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

Aos onze e doze dias do més de abril de dois mil e dezenove, 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 Sexta Reunido Ordinéaria
do Conselho Nacional de Salde - CNS. Estabelecido o quérum, as 9h10, conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos com
saudacgbes aos presentes e aos internautas que acompanham a reunido pela transmissdo em
tempo real. Em seguida, apresentou o0s objetivos da 3162 RO: 1) Socializar os informes e
apreciar as indicacdes. 2) Assistir e apreciar o tema do Radar que abordara o Transtorno do
Espectro Autista. 3) Conhecer e debater o Papel Regulatério da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria — ANVISA. 4) Atualizar e articular agdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
— CONEP. 5) Analisar e deliberar as demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT. 6) Discutir e deliberar sobre o Panorama do
Acesso e Fornecimento de Medicamentos no Pais. 7) Contribuir e deliberar acerca da Reducéo
da Tributacdo de Cigarro Fabricado no Brasil. 8) Apreciar e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. 9) Apresentar e apreciar as
questdes da 6% Conferéncia Nacional de Saude Indigena a da 162 Conferéncia Nacional de
Saude. 10) Socializar e deliberar as demandas das Comissfes Intersetoriais, Camaras
Técnicas, Grupos de Trabalho, Coordenacdo de Plenérias dos Conselhos de Saude e
encaminhamentos do Pleno. Em seguida, procedeu ao item 1 da pauta. ITEM 1 -
APROVACAO DA ATA DA 3142 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. APROVACAO DA PAUTA
DA 3162 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. APROVAGAO DA ATA DA 3142 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagéo: a
ata foi aprovada com uma alteracdo e uma abstencdo. APROVACAO DA PAUTA DA 3162
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacédo: a pauta foi aprovada por unanimidade.
ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentacdo de Convidados (as),
novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenéaria de Conselhos de Saude.
Datas representativas para a saude no més de abril. Informes. Indica¢des. Coordenacao:
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro André Luiz
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do
CNS. Primeiro, a Secretéria-Executiva do CNS apresentou as justificativa de auséncias,
coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saulde presentes a reunido; e as datas
representativas para a salde no més de abril. Justificativa de auséncias — apresentadas com
antecedéncia: Altamira Simdes dos Santos de Souza; Antbnio Lacerda Souto; Bruno
César Almeida de Abreu; Denise Torredo Correa da Silva; Jodo Donizeti Scaboli. Além
dessas, foram apresentadas as seguintes justificativas durante a reunido: Luiz Henrique
Mandetta, Ministro de Estado da Saude; e Jodo Gabbardo dos Reis. Coordenadores (as)
de Plenéria de Conselhos de Salude - Laciana Farias de Lacerda — Ceara; e Jair Clarindo
da Silva — Tocantins. Datas representativas para a salde no més de abril - 2/abr. - Dia
Mundial de Conscientizacao pelo Autismo (ONU). 4/abr. - Dia Nacional do Portador da doenca
de Parkinson. 6/abr. - Dia Mundial da Atividade Fisica. 6/abr. - Dia Nacional de Mobiliza¢cédo
pela Promocédo da Salde e Qualidade de Vida. 7/abr. - Dia Mundial da Saude. 7/abr. - Dia do
Médico Legista. 8/abr. - Dia Mundial da Luta contra o Céncer. 8/abr. - Dia Nacional do Sistema
Braile. 11/abr. - Dia Mundial de Conscientizacdo da Doenca de Parkinson. 11/abr. - Dia do



Infectologista. 12/abr. - Dia do Obstetra. 13/abr. - Dia do Jovem. 14/abr. - Dia do Técnico em
Servico de Saude. 16/abr. - Dia Nacional da Voz. 17/abr. - Dia Internacional da Hemdfilia.
19/abr. - Dia do indio. 24/abr. - Dia Mundial de Combate & Meningite. 25/abr. - Dia Mundial da
Luta contra a Maléaria. 26/abr. - Dia Nacional de Prevengdo e Combate a Hipertensdo Arterial.
28/abr. - Dia Internacional das Vitimas de Acidentes de Trabalho e de Doengas Profissionais.
30/abr. - Dia Nacional da Mulher. Informes. 1) Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
informou o Pleno sobre a realizacdo da Semana Nacional de Mobilizacdo para o Enfrentamento
ao Trafico de Pessoas, entre os dias 29 de julho a 3 de agosto de 2019, para divulgacdo de
informagdes sobre o tema, difundir a campanha “Coragdo azul’, incentivar denudncias. 2)
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza apresentou informe sobre o Dia Mundial em
Memoria as Vitimas de Acidente e Doencas do Trabalho, que ocorre no dia 28 de abril, com
destaque para realizagao das seguintes atividades: a) audiéncia publica promovida pelo Férum
das centrais sindicais, na Assembleia Legislativa de S&o Paulo, para tratar sobre os
retrocessos em relacéo aos direitos do trabalhador. Data: 28 de abril. b) Conferéncia livre da
162 CNS, promovida pelo Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho - DIESAT, sobre o impacto das mudancas na salde do trabalhador.
Data: 29 de abril. 3) Conselheiro Artur Custédio Moreira de Sousa informou o Pleno sobre o
Encontro Latino Americano e Caribenho das pessoas afetadas pela hanseniase, realizado no
Rio de Janeiro, que contou com a participagdo de 111 pessoas de 14 paises. Na oportunidade,
foram aprovadas 38 resolugBes para o encontro de jovens, entre elas, fortalecimento do
controle social e proibicdo do uso do termo “lepra” em todos os paises. Também solicitou
reunido da Mesa Diretora do CNS com a relatora da Comisséo Especial de Direitos Humanos
da ONU, Alice Cruz, no més de maio de 2019. 4) Conselheira Simone Maria Leite Batista fez
0s seguintes informes da Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educag&o Popular
em Saulde — ANEPS: 4.1. IV Encontro dos Raizeiros, parteiras, pajés em Alto Paraiso em
Goias, no periodo de 16 a 19 de maio; 4.2. Organizacdo da Conferéncia Livre de Educacgédo
Popular e sua interface com as praticas integrativas e complementares de salde (data a ser
confirmada); e 4.3. Il Congrepics e 4° Encontro Nordeste de Praticas Integrativas e
Complementares de Saulde, de 14 a 17 de novembro, em Lagarto/Sergipe. Ocorrido seminario
em marc¢o, com formagdo das comissdes cientifica e de infraestrutura, cultura, arte e salde e
divulgagcdo. O proximo momento da comissdo de infraestrutura e cultura, arte e saude e
divulgacdo serd em dia 27 de abril, as 09h, no campus de Saude de Lagarto. 5) Conselheira
Marisa Furia Silva informou sua participacdo na X Jornada de Autismo do Piaui Controle
Social e Politica Publica para Pessoas com Autismo, nos dias 5 e 6 de abril e, na
oportunidade, tratou também sobre a 162 Conferéncia Nacional de Saude - CNS. 6)
Conselheira Maria da Conceicdo Silva, em nome da Unido de Negros pela Igualdade —
UNEGRO, informou que: 6.1 — Apresentacdo Geral da 162 Conferéncia Nacional de Saude no
Comité Estadual de Saude da Populagdo Negra de Pernambuco, no dia 20 de marco de 2019.
6.2 — Participacdo da 362 Reuni@o Ordinaria do Comité Nacional para Promoc¢do de Uso
Racional de Medicamentos, dias 25 e 26 de marco de 2019. 6.3 — 2a. Etapa — Eleicdo de
delegadas e delegados do segmento de Usuarias e Usuarios para: XIV Conferéncia Municipal
de Saude de Olinda-Pernambuco, em 25 e 26 de abril; Il Etapa Macrorregional — Olinda, nos
dias 23 e 24 de abril; e 92 Conferéncia Estadual de Saude, de 21 a 24 de maio de 2019. O
Tema da Conferéncia de Saude de Olinda serd “O POVO EM DEFESA DO SUS: Por uma
saude universal e democréatica” e o da Conferéncia Estadual sera “SAUDE NAO E FAVOR! E
DIREITO! Pernambuco em defesa do SUS”. 7) Conselheira Marisa Helena Alves apresentou
0s seguintes informes do Conselho Federal de Psicologia — CFP: Conferéncias Livres
realizadas pelo CFP em apoio a 162 Conferéncia Nacional de Saude; e previsdo de realiza¢éo
da Conferéncia Livre no CFP para o dia 22 de maio de 2019. 8) Conselheira Lenir dos Santos
informou o Pleno sobre a PEC 39 e o PL 1.602 no Senado Federal. 9) Conselheiro José Felipe
dos Santos fez os seguinte informes da Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY: A
ARTGAY, junto com a UNE LGBT, esta incentivando a realizagcao de conferéncias livres como
processo preparatorio da 162 CNS; participacdo na Conferéncia de campina Grande/PB; e esta
sendo organizada a realizacdo de conferéncia sobre salde da populagdo LGBT. 10)
Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira informou sobre a sua participacgéo,
representando o Conselho Nacional de Saude, no Forum Internacional de Salde Familiar e
Comunitéria, ocorrido em 28 e 29 de marco de 2019, em Managua - Nicaragua — apresentou a
experiéncia do CNS, formato da conferéncia nacional de salde, entre outros aspectos); e na
audiéncia da Comissédo de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados sobre
andamento dos conselhos de politicas publicas, no dia 10 de abril de 2019. Indicagdes — Antes
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de iniciar as indica¢cbes, conselheiro André Luiz de Oliveira explicou, diante do grande
namero de convite para eventos externos que chegam ao CNS ja com indicacdo de nomes de
conselheiras e conselheiros, a Mesa Diretora do CNS promovera debate na proxima reuniao
com vistas a definicdo de critérios para indicacéo de representante do CNS para eventos fora
do Conselho, priorizando aqueles com convite para explanacfes. 1) A Associacdo Brasileira de
Assisténcia ao Deficiente Visual - LARAMARA e a ONCB convidam o Conselho Nacional de
Saude para participar do ENOM — Encontro Nacional de Orientacdo e Mobilidade. Data: 16 a
18 de maio de 2019. Participacdo do CNS: cerimbnia de abertura do evento. Data: 16 de maio,
das 08h20 as 9h. Local: Sdo Paulo/SP. Indicacao: conselheiro Alceu Kuhn. 2) O Ministério da
Saude, e a Procuradoria-Geral da Republica solicitam a Indicacdo de representantes, titular e
suplente, para compor a Camara Técnica de Orientagdo e Avaliagdo do Sistema de
Informag6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude (CT/SIOPS). Atualmente, representam o
CNS, o Conselheiro Wanderley Gomes (Titular) e o Conselheiro Gilson Silva (Suplente).
Indicacdo: Titular: Getllio Vargas de Moura Junior; e Suplente: Gilson Silva. Apés a
recomposicdo das comissfes do CNS, essa indicacdo sera rediscutida. 3) Oficina do Projeto do
DIESAT de Articulacé@o e Qualificacdo do Controle Social, do Estado do Acre. Data: dias 2 e 3
de maio de 2019. Local: Rio Branco/AC. Indicagéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza.
4) 4° Grande Encontro de Raizeiros, Parteiras, Benzedeiras e Pajés na Chapada dos
Veadeiros”. Data: 16 a 19 de maio de 2019. Local: Alto Paraiso de Goias e na Vila de Séo
Jorge. Indicagdo: conselheira Simone Maria Leite Batista. Deliberacéo: as indica¢cfes foram
aprovadas, em bloco, com uma abstencdo. ITEM 3 — RADAR. TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA - TEA - Coordenacéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Rosa Magaly Campelo Borba de Morais, Médica
psiquiatra especializada em Transtorno do espectro autista — TEA; e conselheira Marisa Furia
Silva, Presidente da Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA. Iniciando, conselheira Vanja
Andréa Reis dos Santos agradeceu a presenca da convidada e lembrou que o tema foi
pautado em comemorac¢do ao Dia Mundial de Conscientizacdo pelo Autismo, 2 de abril. Feito
esse registro, abriu a palavra a médica Rosa Magaly Campelo Borba de Morais, psiquiatra
especializada em TEA, que, primeiro, agradeceu o convite e salientou a importancia de falar
sobre autismo dado o seu impacto em varias areas da sociedade — educagéo, prética clinica,
familia, salde publica (gastos 5 x maior com salde) e para o préprio individuo com o TEA.
Iniciou a sua exposicdo com dados sobre a prevaléncia do TEA, explicando que 6rgéo
americano publicou atualizacdo dos nimeros de prevaléncia do Transtorno do Espectro do
Autismo — TEA, 1 para cada 59 criancas. Apesar de a metodologia utilizada na pesquisa ser
passivel de discusséo, € preciso considerar que ha uma curva em crescimento. Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude, a prevaléncia é de 1 caso para 160 individuos. No caso do
Brasil, as estimativas sdo: 1 milhdo de pessoas com TEA; 1% da populacdo de adultos; 1 em
cada 5 estdo em tratamento psiquiatrico ou psicol6gico; vidas independentes ou parcialmente
independentes: 20%; e expectativa de vida dependente de diagnésticos associados. Explicou
gue o TEA contempla os seguintes aspectos: déficits persistentes na comunicacao e interagao
social em multiplos contextos; padrées de comportamento, atividade e interesse restritos e
repetitivos; sintomas devem estar presentes no periodo de desenvolvimento precoce; e
sintomas causam prejuizo significante social, ocupacional ou em outra area importante do
funcionamento. Acrescentou que se trata de um transtorno do desenvolvimento, portanto, é
preciso pensar acdes para as varias faixas — infancia, idade escolar, adolescéncia e vida
adulta. Disse que o TEA pode ser classificado em trés niveis: Nivel 1: requer suporte leve e
Independéncia parcial para AVD; Nivel 2: requer suporte constante, dependéncia parcial para
AVD e Comorbidades; e Nivel 3: suporte continuo, dependéncia total (ndo verbal) e
comorbidade. Disse que mapeamento dos servigos que prestam atendimento a pessoas com
TEA no Brasil apontou a necessidade de pensar 0s seguintes aspectos da vida adulta:
envelhecimento, educacédo, autocuidados, trabalho, relacdes afetivo sexuais. Ainda em relagéo
ao mapeamento de servicos a pessoas com TEA, disse que nos 27 Estados do Brasil foram
encontradas 650 instituicdes que assistem pessoas com TEA, mas ha uma hiper concentragao
de servicos em Sdo Paulo. Disse que o livro “Retratos do Autismo no Brasil”, de 2011, apontou
dados sobre o TEA e pouco mudou em relagdo aos adultos. Também destacou que a maioria
dos servigos é feito por ONG e associacOes de pais, mas a prioridade ndo € atendimento a
jovens, adultos e familia. Sobre abordagem, lamentou que os métodos comprovados nem
sempre sejam o0s mais usados. Seguindo, explicou que 45 a 60% das pessoas com TEA
apresenta algum grau de deficiéncia intelectual (http://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html),
0 que acarreta em dependéncia da familia e uso de medicamentos mesmo com intervencéo.
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Além disso, observou que ha pouca oferta de tratamento para jovens e adultos e o atendimento
é feito em instituicbes especializadas como APAE e AMA (os Centros de Atencdo
Psicossocial - CAPS séo destinados a adultos e raramente atendem pessoas com TEA). No
cuidado, destacou que € preciso considerar: percepcado sobre inabilidades sociais;
conscientizacdo do diagnostico; investigacdo de possibilidades — aptiddes, interesses e
desafios; treino de habilidades de vida diaria e funcionais; dificuldade em manter vinculos
empregaticios; particularidades no sexo feminino; e comunica¢éo impacta na defesa de ideias,
posicionamento e resolucdo de conflitos. Afirmou que o autismo ndo é um diagnéstico da
infancia e muitas vezes os profissionais ndo trabalham com adultos com TEA. Disse que ha
diretrizes especificas na Europa mostrando as adaptacdes necessarias para 0 ensino superior
a fim de atender as pessoas com TEA. Salientou que € preciso aproveitar as aptiddes e
habilidades das pessoas com TEA, nas suas especificidades. A esse respeito, apontou os
seguintes dados: a ONU estima que ao menos 80% das pessoas com TEA estejam fora do
mercado de trabalho; ndo ha dados publicados no Brasil; Lei 12.764 de 27 de dez/ 2012 -
Artigo 1° Paragrafo 2°: a pessoa com TEA e a consideracdo para cotas nas empresas; YouGov
(2016): 60% dos gestores temem nédo saber lidar com pessoas com TEA e igualmente n&o
sabem onde encontrar suporte; e nos EUA, 58% de jovens adultos com TEA relataram
trabalhar menos do que individuos com transtornos emocionais, de linguagem ou de
aprendizagem (90%) e deficiéncia intelectual (74%). (Roux et al., 2015). Salientou que outro
ponto delicado a ser tratado € o crescimento das pessoas com TEA e a falta de condi¢édo dos
pais para cuidar dessas pessoas. Nessa linha, salientou que é preciso tratar de questdes como
residéncia assistida e terapéutica, pois ndo pensar nessas instituicdes é deixar as pessoas com
TEA sem saida. Ressaltou que os momentos de maior estresse para a familia sdo o
diagnoéstico e 0 momento que o0s pais percebem que estdo envelhecendo e ndo terdo
condi¢cdes de cuidar dos filhos. Mostrou fotos de residéncias terapéuticas para pessoas com
TEA na Espanha, em Estocolmo como exemplos e informou que a AMA Sao Paulo possui esse
tipo de residéncia terapéutica. Na sequéncia, abordou o tema a conselheira Marisa Furia
Silva, Presidente da ABRA, mae de um filho com TEA, de 41 anos, que hoje vive em uma
residéncia terapéutica. Explicou que ha trinta anos visitou centros de tratamento de autismo na
Europa, e apds esse periodo, o Brasil pouco avancou nas agdes de tratamento e cuidado das
pessoas com TEA. Por essa razdo, disse que associacbes de pais e ONG assumiram 0s
servigos de cuidado a esse segmento. Dada a relevancia desse tema e a necessidade de
aprofundar a discussdo, sugeriu pauta-lo novamente, de forma mais ampla, apés a 162
Conferéncia Nacional de Saude, na linha de apontar estruturas que realmente atendam as
necessidades das pessoas com TEA, como ampliacdo das residéncias terapéuticas. Por fim,
disse que, além da falta de atendimento e atencdo, os pais de pessoas com TEA estavam
adoecendo — depressao, por exemplo - por ndo saber como seus filhos viverdo na velhice, sem
suporte. Antes de abrir para o Pleno, a coordenadora da mesa anunciou a presenca da
professora da Universalidade de Brasilia — UnB, Denise Severo, e dos alunos dela no curso de
salude coletiva. Manifestagdes. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira iniciou com
saudacbes a mesa e ponderou que o TEA ainda € um tema sem visibilidade nas politicas
publicas e na midia que, portanto, é papel do Estado e da sociedade em geral dar destaque a
essa tematica. Destacou que o Municipio de Araguaina/TO possui centro especifico para o
acolhimento das pessoas com TEA e dos pais e avaliou que esta experiéncia pode ser modelo
a outros servigos desse tipo em outros estados. Inclusive, informou que o professor Jair Clarindo
da Silva, Presidente do CMS de Araguaina, estava presente e poderia dar maiores informacfes
sobre o servico de atendimento ao TEA no seu municipio. Conselheiro Luiz Anibal Vieira
Machado saudou as expositoras e, dada a importancia do tema, sugeriu que seja pauta
permanente do CNS. Ressaltou que é necessario garantir tratamento e cuidado para as
pessoas com TEA, além de suporte as familias, especialmente as maes, as principais
cuidadoras. Conselheira Elaine Junger Pelaez disse que é fundamental garantir a insercéo
das pessoas com TEA no mercado de trabalho, na escola e no ensino superior e lutar para
vencer 0 preconceito e o estigma ao TEA, entendendo que essas pessoas sdo sujeitos de
direitos. Defendeu que o CNS contribua na luta para o fortalecimento da rede publica de
habilitacao e reabilitacdo para atendimento as pessoas com TEA e outras que dela necessitem.
Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha perguntou se ha recomendac¢des direcionadas aos
servicos de salde, as instituicdes de educacdo e aos gestores municipais para diagnéstico
precoce do TEA e atendimento e suporte as familias, utilizando a rede da atencéo basica.
Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca avaliou o momento como histérico e fez uma
homenagem em reconhecimento, na pessoa da conselheira Marisa Furia, as instituicdes de

4



287
288
289
290
201

pais que realizam trabalho de cuidado as pessoas com TEA. Também destacou a importancia
de regular a medicagéo para as pessoas com autismo e promover intercadmbio para que 0s
profissionais de saude aprendam com outras experiéncias. Conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira sinalizou a importancia de garantir o suporte as pessoas com TEA e suas
familias (cuidadores), de forma intersetorial e investir mais na atengdo basica, com integracéo
das politicas publicas — saude, educacéo, justica. Chamou a atencdo para a necessidade de
ampliar a atuacao dos centros de reabilitacdo no cuidado as pessoas com TEA e de garantir
espacos para atencdo as pessoas com TEA na adolescéncia. Por fim, lembrou que o CNS
aprovou recomendacdo relativa a regulamentacdo de itens da Lei Brasileira de Incluséo,
principalmente o Cadastro. A coordenadora da mesa agradeceu a presenca de pessoas com
TEA presentes a reunido e franqueou a palavra a Marion dos Santos Sales, mae de Gabiriel
Sales, 25 anos, com TEA. Na sua fala, a mée fez um relato emocionado, mas real das
dificuldades enfrentadas pelas pessoas com TEA e por suas familias no cuidado. Explicou que
Gabriel frequentou a rede publica por muitos anos, mas, quando chegou a fase adulta, ele nao
recebeu nenhum cuidado, ou seja, o autismo adulto é invisivel. Além disso, afirmou que os
profissionais de salde ndo sdo preparados para diagnosticar o TEA e as familias,
principalmente as mées, nao recebem nenhum tipo de ajuda ou apoio para o cuidado. Nessa
linha, disse que as instituicdes sdo uma saida para o cuidado das pessoas com TEA e, nessa
linha, lamentou o fechamento da Casa de Fortaleza. Fechou sua fala destacando a importancia
de dar maior visibilidade ao TEA e garantir cuidado e apoio as pessoas com autismo e suas
familias nesse cuidado. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos registrou 0 compromisso
do CNS em dar visibilidade ao tema Transtorno do Espectro Autista — TEA na légica de
sensibilizar a sociedade para esta luta. Manifestacdes. Conselheiro Artur Custédio M. Souza
salientou a importancia de olhar diferenciado para as pessoas com autismo e destacou que
todas as entidades podem trabalhar no fortalecimento das entidades civis de apoio e do papel
do governo. Como encaminhamento, sugeriu remeter o tema a Comisséo Intersetorial da
Pessoa com Deficiéncia — CIASPD/CNS para elaboracéo de recomendacgdo conjunta (no
campo da educacgdo, saude e assisténcia social), com a participagdo do CONASEMS,
considerando as experiéncias positivas no cuidado das pessoas com TEA como subsidios a
elaboracdo de politica de cuidado desse segmento, a ser desenvolvida nos municipios.
Conselheiro André Luiz de Oliveira manifestou apoio a luta para garantia do cuidado das
pessoas com autismo e 0 amparo e apoio as maes e destacou a importancia de considerar
experiéncias exitosas dos municipios nesse sentido, com a participacdo do CONASEMS.
Também perguntou qual a diferenca entre assisténcia e residéncia terapéutica e qual a
finalidade do cuidado. Por fim, registrou o seu reconhecimento as maes e aos pais que lutam
nessa causa e defendeu que essa tematica retorne a pauta do CNS. Conselheiro Antdnio
César Silva Mallet agradeceu as expositoras pelas falas elucidativas e sinalizou que a
informacao faz a diferenca, uma vez que a sociedade estd distante deste tema. Registrou a sua
homenagem as maes, aos pais e as familias que cuidam de pessoas com TEA, principalmente
neste momento em que a dignidade da pessoa humana perde cada vez mais espaco. Salientou
que a sociedade ndo consegue garantir que o Estado responda aos anseios da populagéo e,
nessa linha, o pais caminha para reforma da previdéncia que ndo olha as necessidades
especificas de determinados grupos. Por fim, perguntou qual a capacidade dos equipamentos
publicos para melhorar as estratégias de atuacdo na assisténcia as pessoas com TEA.
Conselheira Maria da Conceicéo Silva frisou que é preciso compreender as dificuldades para
falar deste tema téo relevante e ressaltou ser essencial a definicdo de politica publica voltada a
atencdo ao TEA. Também reiterou a importancia da formacédo de profissionais da saude para
cuidado das pessoas com TEA, de forma intersetorial — educac¢do, salude e assisténcia. Além
desses aspectos, disse que é essencial e decisivo garantir suporte as familias, em especial as
maes, haja vista os varios acometimentos decorrentes da falta de atencgdo, inclusive
assegurando cuidados nos centros de acompanhamento. Por fim, perguntou se ha relagédo
entre a incidéncia de autismo e a diabetes gestacional. Retorno da mesa. A Médica psiquiatra
especialista em TEA, Rosa Magaly Campelo Borba de Morais, respondeu aos
questionamentos destacando 0s seguintes aspectos: 50% dos meninos com TEA possuem
deficiéncia intelectual associada, o que agrava a situagao; o gasto médico com tratamento do
TEA varia entre R$ 8 e R$ 10 mil por més; para diagndstico precoce, esta disponivel a
ferramenta “Escala M chat”, instrumento de rastreio, adotado pela Sociedade Brasileira de
Pediatria, de facil execucdo; apés o diagnéstico, é preciso assegurar o cuidado e a rede béasica
€ uma aliada nesse processo; o médico pediatra precisa ser bem treinado porque é o primeiro
profissional a ter contato com as crian¢as; nao ha protocolos para cuidado nas faixas etarias,
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muito menos para os adultos - uma instituicdo privada sueca, que chegou ao Brasil ha pouco
tempo, oferece retaguarda para incluir as pessoas com TEA no mercado de trabalho; o
tratamento para TEA € intenso, individualizado e especializado (no casos leves, 10 horas de
intervencdo; e, nos casos graves, 48 horas); autismo — h& fatores genéticos e ambiental
(ecogenética) —hipoteses: idade do pai, idade da mae, diabetes, doengcas autoimunes, parto
precoce, APGAR, infeccBes; residéncia terapéutica é o lar, ou seja, local onde pessoas com
TEA moram com adaptacdo, superviséo profissional e suporte; na psiquiatria infantil, € preciso
garantir tratamento interdisciplinar; e CAPS — realizam atendimento secundario e terciario, mas
esses locais ndo possuem treinamento para atender pessoas com TEA (em alguns centros, é
possivel passar o dia em observagdo). Conselheira Marisa Furia Silva, Presidente da ABRA,
agradeceu a Mesa Diretora do CNS por pautar o tema e a ex-conselheira Angéla que custeou a
passagem de vinda da doutora Rosa. Destacou que é preciso saber a quantidade de pessoas
com TEA atendidas nos Centros de Reabilitacdo e como se da esse atendimento. Também
aproveitou para solicitar que a CONITEC aprove novos medicamentos para serem utilizados
por pessoas com TEA (melatonina, por exemplo, é trazida de fora; e a quetiapina precisa ser
incluida na grade do SUS). Explicou ainda que a terapéutica € pregressa de hospitais
psiquiatricos, o que representa um problema e ressaltou que é preciso garantir modelo de
residéncia protegida. Como encaminhamento, solicitou que a Mesa Diretora do CNS paute
novamente o debate desta tematica apds a 162 Conferéncia, com a participacdo das areas
técnicas do MS. Conselheiro Nelson Mussolini sentiu falta do representante do governo na
mesa para expor sobre o tema, ouvir as palestrantes e adotar medidas necessarias diante dos
problemas colocados. A coordenadora da mesa explicou que alguns convidados nédo puderam
comparecer porque o convite foi feito sem muita antecedéncia, todavia, essa tematica
retornaria para debate. Dito isso, passou aos encaminhamentos. Deliberac&o: o Pleno
aprovou, por unanimidade, as seguintes propostas: a) dar visibilidade ao “Transtorno do
Espectro Autista — TEA” na légica de sensibilizar a sociedade para este tema téo
relevante; b) estimular o debate deste tema nas etapas preparatérias da 162 Conferéncia
Nacional de Salude e na etapa nacional; c) pautar novamente o debate desta tematica
ap6és a 162 Conferéncia; e d) remeter o tema a Comissdo Intersetorial da Pessoa com
Deficiéncia — CIASPD/CNS para elaboracdo de recomendacdo conjunta (no campo da
educacdo, salde e assisténcia social), com a participacdo do CONASEMS, considerando
as experiéncias positivas no cuidado das pessoas com TEA como subsidios a
elaboracéo de politica de cuidado desse segmento, a ser desenvolvida nos municipios.
Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu as expositoras e encerrou o ponto de pauta.
ITEM 4 — O PAPEL REGULATORIO DA ANVISA - Coordenacdo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagdo: Gabrielle Cunha Barbosa Cavalcanti e
Cysne Troncoso, Gerente Geral da Geréncia Geral de Regulamentacdo e Boas Praticas
Regulatérias — GGREG/ANVISA; conselheiro Artur Custédio Moreira de Souza, coordenador
adjunto da Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Salde — CIVS/CNS; e conselheira
Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, coordenadora adjunta da Comissdo Intersetorial de
Vigilancia em Saude — CIVS/CNS. A Gerente Geral da GGREG/ANVISA, Gabrielle Cunha
Barbosa Cavalcanti e Cysne Troncoso, primeira expositora da mesa, iniciou agradecendo o
convite para expor sobre o tema no Pleno do CNS em nome do diretor-presidente da ANVISA,
William Dib e do diretor Renato Porto. Pontuou que a ANVISA possui um imenso escopo de
atuacdo, sendo considerada a maior entre as agéncias reguladoras brasileiras, tanto pela
abrangéncia de sua area de atuagdo como pelo quantitativo de servidores. Fez uma
abordagem sobre a participacdo das atividades reguladas pela Anvisa na economia brasileira
destacando os seguintes dados: valor adicionado bruto da economia brasileira em 2014:
R$ 4,97 trilhdes; R$ 1,13 trilhdo do total (22,7%) é composto por atividades que sofrem
regulacdo da Anvisa; estas atividades ganharam participacdo em relagdo a 2010 (19,9%); e
ganho de produtividade ndo se deu por aumento na lista de produtos regulados e sim por um
ganho relativo de participacdo. Seguindo, falou sobre o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria — SNVS, definido pela Lei n°® 9.782/1999, que criou a Anvisa e delegou a esfera
federal a atribuicdo de coordenar o SNVS, de acordo com os principios e as diretrizes
organizativas do SUS. Acrescentou que o SNVS é composto por drgdos que desenvolvem
acOes de vigilancia sanitaria, com responsabilidades compartilhadas, nas trés esferas de
governo (Unido, 27 Estados e 5.570 Municipios). Fez um enfoque sobre regulacdo, explicando
gue é entendida como a intervengdo do Estado no comportamento dos agentes para promover
aumento de eficiéncia, bem-estar social e crescimento econdmico. Trata-se de um dos
principais instrumentos por meio do qual o Estado promove o bem-estar social e econdmico de
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seus cidadaos, tendo portanto uma importancia inquestionavel. Acrescentou que a regulagao é
necessaria para ampliar o acesso a servigos e produtos seguros e de qualidade, promovendo
assim o bem-estar social. No que se refere aos avancos, destacou a produgcdo normativa da
ANVISA na primeira década, explicando que, da criacdo a 2018, a Agéncia publicou 1.680 atos
normativos, dos quais 1.042 estdo ainda vigentes. Entre os anos de 1999 e 2008 foram
publicados 954 atos normativos (92% do estoque atualmente vigente). Ou seja, nos seus
primeiros dez anos, a Anvisa esteve voltada a construcdo das bases normativas para sua
atuacdo. Na segunda década, observou que houve mais previsibilidade, transparéncia e
estabilidade ao processo regulatério. Em 2008, foi instituido o Programa de Melhoria da
Regulacdo Sanitaria; em 2009, foi publicada a primeira Agenda Regulatéria na ANVISA; em
2011 a Agéncia iniciou um processo gradual para realizacdo de Analise de Impacto
Regulatério; e, em 2014, foi implementado projeto de Gestdo do Estoque Regulatério. Ainda na
linha da regulagédo, apontou os seguintes dados em relagdo a Agenda Regulatéria (2017-2020):
15 macrotemas, sendo treze temas concluidos; 129 temas; e 122 processos de regulagéo
(95% dos processos iniciados em 2018 sao relacionados a Agenda Regulatéria). No que se
refere as normas publicadas em 2018, explicou que foram 61 atos normativos e 7 instrugdes
normativas. No que diz respeito a participacdo social em 2018, explicou que as consultas
publicas contaram com 402 participantes. A esse respeito, fez um destaque a Tomada Publica
de Subsidios sobre Rotulagem Nutricional de Alimentos, que teve mais de 100.000
visualizag@es, 3.759 participantes e 33.531 contribuicbes. No que diz respeito aos resultados
de 2018, destacou: a) andlise de Dossiés de Desenvolvimento Clinico de Medicamentos
(DDCM): 104 entradas, sendo 94 aprovados, 4 indeferidos e 5 desisténcias; e b) andlise e
registro de peticdes de medicamentos e de produtos biolégicos: 1.297 registros (publicacées),
sendo 827 registros concedidos e 470 indeferidos. Em relacdo a alimentos, os resultados
foram: a) registro de medicamentos - peticbes de registros de 2018: 342 entradas e 911 saidas;
evolucdo do passivo de peticdes de registro em 2018: 602 em janeiro de 2018 e 49 em
dezembro de 2018; tempo médio mensal da primeira manifestacdo em peticdo de registro: 55
dias em dezembro de 2018; b) avaliacdo de seguranca e eficdcia — entradas e saidas do
passivo de peticdes de avaliacdo de seguranca e eficacia em 2018: 82 entradas e 62 saidas; e
tempo médio mensal para primeira manifestacdo em peti¢cdes de avaliagdo de segura e eficacia
de alimentos: 675 dias em dezembro de 2018. Na linha da simplificagéo e desburocratizagéo,
destacou o Guia para Mensuracdo da Carga Administrativa que apresenta orientacdes para a
mensuracdo da carga administrativa resultante da regulamentacdo imposta aos agentes que
realizam atividades sujeitas a vigilancia sanitaria no Brasil. Acrescentou que esse documento
contribui para mudanca de cultura na elaboracdo de regulamentos da Agéncia, tendo como
horizontes a simplificacdo e a redugcdo ou até mesmo a eliminagcdo da carga administrativa.
Disse que foi realizado Projeto Piloto que analisou a carga administrativa da Resolucdo n°.
185/2006, que obriga o setor econdmico a apresentar informacdes econbmicas para
determinado grupo de produtos da saude. Explicou que a carga administrativa dessas
informacg6es possui custo anual de mais de R$ 1,2 milhdo e com a revisdo da norma, sem
perder o rigor, a previsao é de reducdo de R$ 750 mil desta carga. Em relagdo ao novo modelo
regulatério da Agéncia, citou a Portaria n° 1.741, de 12 de dezembro de 2018, que dispbe
sobre as diretrizes e os procedimentos para melhoria da qualidade regulatéria na Anvisa e a
Orientacdo de Servico n° 56, de 18 de dezembro de 2018, que dispde sobre o fluxo para a
elaboracao e a deliberagdo de instrumentos regulatérios, em consonancia com a Portaria n°
1.741, de 12 de dezembro de 2018. Ainda nos destaques do novo modelo regulatério, citou:
andlise de Impacto Regulatério - processo que agrega evidéncias e maior robustez ao estudo
do problema regulatério; participacao social - recomendada em todas as fases da AIR, pois um
bom processo de consulta e engajamento garante transparéncia e relne subsidios que
melhoram a eficiéncia da atuacdo regulatéria; e Plano de implementacdo, fiscalizagdo e
monitoramento - desenvolver e aplicar estratégias para garantir que a intervencdo seja
adequadamente implementada, fiscalizada e monitorada. Pontuou como principais mudancas o
fortalecimento da Analise de Impacto Regulatério — AIR e a diversificagdo dos mecanismos de
participagdo social. Neste ponto, destacou o Guia de Andlise do Impacto Regulatério, que esta
em consulta publica, para receber contribuigcdes e ser concluido. Também citou o Cardapio de
Participacdo Social que visa ampliar e qualificar a participacdo da sociedade sobre a
implementacdo de ag¢bes regulatérias em andamento na Agéncia e informou que esti
disponivel ferramenta na Anvisa para identificacdo de problemas no marco regulatério. Por fim,
colocou os seguintes desafios para provocar a discussédo: fortalecer o monitoramento pos-
mercado e simplificar os controles pré-mercado, baseado na andlise de risco; promover
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ambiente favoravel a inovagdo, baseado na estabilidade, previsibilidade, racionalidade e
eficiéncia da regulagdo sanitaria; regular sem transformar a regulacdo em obstaculo ao
desenvolvimento social e econdmico; incentivar a troca de informagfes e a cooperacdo com
outras agéncias reguladoras; e ampliar a transparéncia, o controle e a participacdo da
sociedade. Na sequéncia, interveio o conselheiro Artur Custdédio M. Souza, coordenador
adjunto da CIVS/CNS, que pontuou algumas preocupacBes na sua fala acerca do tema.
Primeiro, pontuou o problema do furor normativo, do excesso de normas (algumas inclusive
contraditérias) e da burocratizacdo e solicitou a atencéo da Agéncia para este aspecto. Sobre a
participacdo social, lembrou que uma série de pautas do Conselho possui intersecdo com a
ANVISA, assim, é importante a presenca de representante da Agéncia nas reunides do CNS a
fim de identificar pautas comuns a serem trabalhadas. Avaliou que o CNS pode contribuir na
elaboracdo do “Cardapio” e, como encaminhamento, sugeriu pautar o tema na CIVS para
aprofundar a discussdo. Também falou sobre o PL n°. 280/2017, que estabelece diretrizes e
requisitos para a delegacdo, no &mbito da Administra¢do Publica Federal, do servigo publico de
fiscalizagdo administrativa a particulares e lembrou que o CNS recomendou ao Congresso
Nacional (na forma da Recomendagédo n°. 57/2017) que promovesse audiéncias publicas de
forma a ampliar o debate sobre o Projeto. Disse que o Senado Federal, atendendo a esta
recomendacdo do CNS, convocou audiéncia publica e, portanto, sugeriu que CNS e ANVISA
participem para defender posicdo contraria ao Projeto. Em seguida, interveio a conselheira
Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, coordenadora adjunta da CIVS/CNS, que iniciou
salientando ser fundamental a participagdo do CNS na elaboragéo das diretrizes que iréo
orientar a atuacdo da ANVISA e reiterando a importancia da presenca de representante da
ANVISA nas reunides do CNS. Além dessa questdo, solicitou a ANVISA que reconheca o0s
estabelecimentos médicos veterinarios como estabelecimentos de salde, uma vez que néo
existe norma Unica de fiscalizagdo do trabalho dos profissionais veterinérios para todo o pais.
Lembrou que os medicamentos usados em medicina veterinaria podem causar riscos a saude
dos profissionais e de sua familia e ao meio ambiente. Deixou claro que a intencdo desta
proposta ndo € incluir a saude animal no SUS, nem utilizar recursos do Sistema para a saude
animal. Manifestac8es. Conselheiro Wilson Hiroshi perguntou quais as a¢Bes da ANVISA
para apoiar os municipios nas a¢fes de vigilancia sanitaria e se a descentralizagédo das agdes
trouxe efetividade. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios fez um destaque para a
importancia da ANVISA na defesa da salde e vida das pessoas e na garantia do bem-estar
social. Lembrou que a Agéncia fiscaliza e faz o enfrentamento com o mercado, que muitas
vezes possui interesse diferente por conta do viés do lucro, e perguntou com a Agéncia lida
com isso. Considerando o registro de agrotéxicos uma das responsabilidades da ANVISA,
solicitou a posicdo da Agéncia diante da politica de liberagcdo de centenas de agrotoxicos,
alguns proibidos em outros paises, e 0 impacto na vida das pessoas. Conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira ressaltou que a ANVISA é essencial no fortalecimento e na
consolidacdo do SUS e pontuou que a Agéncia precisa trabalhar na promo¢do do acesso.
Conselheira Elaine Junger Pelaez perguntou qual a posicdo da ANVISA diante das acdes
governamentais que visam ampliar a lucratividade de empresas e setores do capital e destacou
a importancia da Agéncia atuar também na promocao da salde e na garantia dos direitos.
Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha iniciou destacando que a
ANVISA é referéncia para outras agéncias reguladoras do Brasil e do mundo e avaliou que o
Guia é bem-vindo porque tenta harmonizar fluxo e processo para regulacdo e participacdo
social. Também manifestou satisfagdo com as iniciativas de regulamentacdo do processo de
rotulagem nutricional por entender que € vital. Por outro lado, falou da sua preocupagédo com a
Portaria da CEMED que retira o pre¢o teto de medicamentos isentos de prescricdo, por
entender que ndo procede a justificativa de que esta medida reduziria o preco dos
medicamentos. Conselheiro José Araujo da Silva solicitou a ANVISA que revise a RDC n°.
283/2005, que regulamenta as instituicdes de longa permanéncia, porque essa norma prejudica
essas instituicfes e diverge de resolu¢des do Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS.
Conselheiro Nelson Augusto Mussolini registrou o apoio da CNI a Anvisa e o reconhecimento
a exceléncia do trabalho desenvolvido pela Agéncia, mesmo com recursos escassos e frisou
gue o CNS precisa defender o 6rgdo dos ataques que sofre, inclusive do proprio Ministério da
Saude e do Congresso Nacional. Conselheira Maria da Conceicdo Silva reiterou os elogios a
ANVISA e pontuou aspectos a serem considerados neste debate. Primeiro, perguntou como se
da a presenca da ANVISA no processo regulatério e como a Agéncia lida com as intervencdes
politicas que sofre. Também solicitou que a ANVISA participe do debate do PL n°. 545/2018,
que dispde sobre dispensacdo da prescricdo de receita para medicamentos a base de
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substancias classificadas como antimicrobianos. Sobre uso racional de medicamentos,
perguntou como a ANVISA pode participar de forma mais efetiva do comité que trata deste
tema. Conselheiro Antdnio César Silva Mallet salientou a importancia do processo regulatério
da ANVISA que visa responder aos anseios da populacdo e pontuou que o CNS deve
fortalecer a Agéncia. Conselheiro Jair Branddo de Moura Filho destacou que a ANVISA é
fundamental no processo regulatério e destacou a importancia de fortalecer a promoc¢éo do
direito de acesso enquanto principio do SUS e da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude.
No que se refere a participacdo social, perguntou quais as novas formas de participacao a
serem adotadas pela ANVISA nesse novo modelo para ampliar e qualificar a presenca do
controle social. Conselheiro Gilberto Soares Casanova destacou a importancia do trabalho
realizado pela ANVISA que avaliou modelos de glicosimetros, todavia, disse que a
obrigatoriedade de informar o CPF para entrar no site da Agéncia fez com que muitos usuérios
ndo fizessem reclamacdes. Sendo assim, solicitou que a ANVISA reveja essa ponto para
ampliar a participacdo social. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou a
representante da ANVISA e fez as seguintes perguntas: quais seriam as estratégias do
“Cardapio”,? Como se da o dialogo entre as vigilancias sanitarias municipais e estaduais?
Como esta a cooperacao técnica entre ANS e ANVISA, assinada em 2017, para melhorar as
praticas regulatérias? Por fim, lembrou que a autoregulacdo ndo faz o preco cair e destacou a
importancia da participacdo social nessa e em outras questdes. Concluidas as falas,
conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira agradeceu a presenca da representante da ANVISA e
colocou como desafio para a CIVS/CNS debater a politica nacional de vigilancia sanitaria a
partir da Politica de Vigilancia em Saude. Lembrou a amplitude do trabalho regulatério
desenvolvido pela ANVISA (Y4 do PIB brasileiro e 75% das importag6es brasileiras passa pela
vigilancia sanitaria) e concordou que a Agéncia enfrenta fortes interesses de setores como
agrotoéxico, cigarro. Destacou que € preciso apoiar a ANVISA para que desempenhe seu
importante papel regulatério. Conselheiro Eduardo Maércio Frées informou o Pleno que no
inicio daquele dia, na Camara dos Deputados, ocorreu o langamento da Frente Parlamentar em
Defesa da Saude Preventiva que visa manter agenda de atividades ao longo do ano para
promover o debate sobre os fatores de risco para doencas cronicas ndo transmissiveis. Falou
ainda sobre a rotulagem de produtos nocivos a salde e perguntou como esta o andamento dos
trabalhos do Grupo da ANVISA que trata deste tema. Fez referéncia ainda ao problema da
descontinuidade de medicamentos, com destaque para pacientes com cancer sem tratamento
por conta da falta de bleomicina e frisou que é preciso tratar desse tema de forma mais
incisiva. Por fim, solicitou o apoio da ANVISA & luta contra a liberagdo e uso de agrotéxicos
porque o Brasil esta indo na contramdo do mundo. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso
destacou que a pressao da vigilancia sanitaria em saude é proporcional ao tamanho da
complexidade do seu trabalho e lembrou que os municipios também precisam lidar com
pressdes que recebem no desempenho de suas ac¢des. Apesar das dificuldades, afirmou que
0s municipios vém realizando as suas ac¢des de vigilancia e concordou que € preciso respaldo
e financiamento para melhorar o desempenho dessa atividade. Retorno da mesa. A gerente
da GGREG/ANVISA, Gabrielle Cunha Barbosa Cavalcanti e Cysne Troncoso, respondeu as
falas, de um modo geral, contemplando os seguintes aspectos: a ANVISA recebe criticas por
diversos setores inclusive pela complexidade da sua atuacdo, portanto, o apoio a Agéncia €
essencial para dar continuidade as acdes (agradecimento ao apoio do CNS manifestado nas
falas); o enfrentamento das interferéncias e pressodes de diversos setores é um desafio diario e
para lidar com esse ambiente diverso é preciso considerar principalmente os seguintes
elementos: controle social, participagdo, transparéncia, comunicacdo, atuagdo baseada em
evidéncias (0 novo modelo traz ferramentas para manejar essas questdes principais); €
essencial monitorar o desdobramento das ac¢des regulatérias e promover mudanga cultural e
institucional; é importante ampliar a interacdo entre ANVISA e CNS, inclusive para refor¢car o
papel regulatério da Agéncia; o Cardapio de Participacao Social € um esforco para apresentar
e incentivar novos mecanismos de participacdo social - além dos tradicionais como consultas e
audiéncias — realizando tomada publica de subsidios, grupos focais, consultas dirigidas); no
gue diz respeito a relacdo com as vigilancias sanitarias, esta assegurado em Portaria que 0s
entes do sistema de vigilancia sanitaria precisam ser consultados no processo; a Agéncia
lancou sala de acolhimento dos entes do Sistema de Vigilancia Sanitaria; em 2018, foram
ofertados mais de 200 cursos para as vigilancias sanitarias e publicada a RDC 207/2018;
processo de regulamentacdo e decisério da CEMED é diferente do utilizado pela ANVISA; a
estratégia de liberacdo de produtos isentos de prescricao precisa ser acompanhada; a ANVISA
definiu agcbes para mitigar o impacto do desabastecimento de medicamento, uma delas é
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gue os fabricantes devem informar a Anvisa a interrupgao da fabricagdo com no minimo seis
meses de antecedéncia, conforme a RDC n°. 18/2014; a Agéncia possui posicionamento
técnico sobre o uso de agrotdxico com grande preocupacdo com a saude e seguranca dos
consumidores e dos produtores — esse € um dos temas de maior enfrentamento e pressao por
envolver fortes interesses, portanto, o apoio do controle social na busca pela seguranca dos
envolvidos é essencial. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, coordenadora
adjunta da CIVS/CNS, agradeceu a oportunidade e ratificou a importancia do trabalho da
ANVISA. Também frisou a necessidade de estreitar a relacdo da vigilancia sanitaria com a
ANVISA na busca da prevencdo de problemas. Conselheiro Artur Custddio Moreira de
Souza, coordenador adjunto da CIVS/CNS, sintetizou os seguintes encaminhamentos a partir
das falas: estabelecer relacdo mais estreita entre CNS e ANVISA por conta de temas comuns
(sugestao: participacdo de um representante da ANVISA nas reuniées do CNS para identificar
esses temas); pautar debate na CIVS/CNS sobre a dificuldade de interlocu¢do do controle
social com as agéncias reguladoras; pautar debate no CNS sobre vigilancia em saude e
participacdo social (remeter a Mesa Diretora do CNS); e encaminhar a Mesa Diretora do CNS a
tarefa de definir estratégia, em conjunto com a ANVISA, para marcar audiéncia publica sobre o
Projeto de Lei do Senado Federal n°. 280/2017, que estabelece diretrizes e requisitos para a
delegacdo, no ambito da Administracdo Publica Federal, do servico publico de fiscalizacédo
administrativa a particulares, na légica da defesa do Sistema. Na sequéncia, foi aberta a
palavra para outras propostas. Encaminhando, a mesa colocou em votacdo as proposi¢oes.
Deliberacdo: neste ponto de pauta, as deliberagdes foram as seguintes: 1) estabelecer
relacdo mais estreita entre 0 CNS e a ANVISA por conta de temas comuns (sugestéo:
participacdo de um representante da ANVISA nas reunides do CNS para identificar esses
temas); 2) pautar debate na CIVS/CNS sobre a dificuldade de interlocucdo do controle
social com as agéncias reguladoras; 3) pautar debate no CNS sobre vigilancia em salde,
regulacdo sanitaria e participacdo social (remeter a Mesa Diretora do CNS); e 4)
encaminhar a Mesa Diretora do CNS a tarefa de definir estratégia, em conjunto com a
ANVISA, para marcar audiéncia publica sobre o Projeto de Lei do Senado Federal n°.
280/2017, que estabelece diretrizes e requisitos para a delegacdo, no ambito da
Administracdo Publica Federal, do servico publico de fiscalizacdo administrativa a
particulares, na logica da defesa do Sistema de vigilancia sanitdria e a ANVISA.
Finalizando, o Presidente do CNS saudou a ANVISA pelos 20 anos de criagéo e colocou o
CNS a disposicao para debate de outras questdes visando o fortalecimento da ANVISA.
Definido esse ponto, as 12h51, a mesa suspendeu para o almoco. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello,
Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras — SUPERANDO;
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Artur Custédio
Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase —
MORHAN; Carlos de Souza Andrade, Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servicos
e Turismo — CNC; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo
Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araljo Paz,
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederagéo
Nacional das AssociagGes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Gilene José dos Santos,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo
da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; José Felipe dos Santos, Articulagcao Brasileira de
Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA,
Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
Lenir dos Santos, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down — FBASD;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia
Silva, Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS — ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagcdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacédo Brasileira de
Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
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FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de
Educacao Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; e Vanja Andréa
Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adelina Almeida Moreira
de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS;
Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;
Ailson dos Santos, Articulacdo dos Povos e Organizag6es Indigenas do Nordeste, Minas
Gerais e Espirito Santo — APOINME; Alceu Kuhn, Organiza¢do Nacional de Cegos do Brasil —
ONCB; Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernades da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa
do Consumidor — IDEC; Antdnio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Arilson da Silva
Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEFC; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fabiana Raynal,
Ministério da Saude; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Geraldo Addo Santos, Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos — COBAP; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Gilberto Soares Casanova, Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Giovanna de Saboia
Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Jair Branddo de Moura Filho, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Karla Larica Wanderley,
Ministério da Salde; L4zaro de Souza Bento, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Marlene Pereira dos
Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida; Maria da Conceic¢do Silva, Unido de Negros
pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagcdo Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria — CNI;
Tiago Farina Matos, Instituto Oncoguia; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho
Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as 14 horas, a mesa foi composta para o item 5 da
pauta. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP - Coordenacéo:
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venéncio, coordenador da CONEP. O coordenador da Comisséo
apresentou os seguintes informes: 1) acompanhamento da tramitacdo do Projeto de Lei n°
7.082/2017, que dispde sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui o Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa Clinica com Seres - o PL continua na Comiss&o de Seguridade
Social e Familia- CSSF e a Comissdo estd negociando a realizacdo de audiéncia com o
deputado Iran Goncgalves, designado relator, para tratar das propostas do Conselho acerca
dessa matéria; e 2) duas resolu¢cdes em elaboracdo pela CONEP: a) define diferenca na
tramitacdo dos protocolos de acordo com o grau de complexidade — sera realizada rodada de
conversa com os diversos setores da pesquisa, antes de colocar em consulta publica (houve
mal entendido com o CSSF acerca da proposta, mas a situagdo ja foi esclarecida); e b)
aperfeicoa a Resolucédo n°. 240/1997, que define a participagdo dos usuarios nos Comités de
Etica em Pesquisa - a proposta é ampliar a participacdo deste segmento — a proposta inicial,
tdo logo definida, sera trazida ao CNS para debate. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
destacou a importancia de estreitar a aproximac¢do dos conselheiros e conselheiras com o
trabalho da CONEP e com as pautas debatidas pela Comissdo. Para conhecimento. Nao
houve encaminhamentos. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Coordenacéo: conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheira Nara
Monte Arruda, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS. Iniciando, conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira explicou que a CIRHRT/CNS, na sua Ultima reunido, debateu temas
importantes como residéncias em Saude e Programa Mais Médicos, além da andlise de
processos. A seguir, a coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS apresentou os 26 pareceres
elaborados pela Comissdo, 16 satisfatérios com recomendacdes e 10 insatisfatérios. a)
Satisfatérios com recomendacgdes. 1) Processo e-MEC n°. 201711434 - Universidade do Oeste
de Santa Catarina. Joacaba. SC. Odontologia. Autorizac&o. 2) Processo e-MEC n°. 201712348
- Centro Universitario Estacio do Recife. Recife/ PE. Odontologia. Autorizagdo. 3) Processo e-
MEC n°. 201712597- Centro Universitario Estacio de Sdo Paulo - Estacio Sdo Paulo. Sdo
Paulo/SP. Psicologia. Autorizagdo. 4) Processo e-MEC n°. 201715748 - Faculdade UNA de
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Contagem — FUNAC. Contagem/MG. Psicologia. Reconhecimento. 5) Processo e-MEC n°.
201801242. Faculdade CECAPE. Juazeiro do Norte/CE. Odontologia. Autorizacdo vinculada ao
credenciamento. 6) Processo e-MEC n°.201802588 - Faculdade de Ciéncias Médicas de
Marica. Maricd/RJ. Enfermagem. Autorizacdo vinculada ao credenciamento. 7) Processo e-
MEC n°. 201806336 -Faculdade Presidente Dutra — FAP. Presidente Dutra/MA. Enfermagem.
Autorizacéo vinculada ao credenciamento. 8) Processo e-MEC n° 201808122- Faculdade
Capistrano de Abreu — FABRE. Fortaleza/CE. Enfermagem. Autorizacdo vinculada ao
credenciamento. 9) Processo e-MEC n°.201808454 - Faculdades Integradas Rui Barbosa —
FIRB. Andradina/SP. Psicologia. Autoriza¢@o. 10) Processo e-MEC n°. 201808464 - Instituto
Pernambucano de Ensino Superior — IPESU. Recife/PE. Psicologia. Autoriza¢do. 11) Processo
e-MEC n°. 201808504 - Faculdade de Ensino e Cultura do Ceard — FAECE. Fortaleza/CE.
Psicologia. Autorizacédo. 12) Processo e-MEC n°. 201808836 - Faculdade Estacio de Séo Luis.
Sao Luis/MA. Odontologia. Autorizacdo. 13) Processo e-MEC n°. 201809006 - Faculdade do
Norte Goiano. Porangatu/GO. Odontologia. Autorizacdo. 14) Processo e-MEC n°. 201809079 -
Faculdade do Centro Maranhense — FCMA. Barra do Corda/MA. Psicologia. Autorizacdo. 15)
Processo e-MEC n° 201809229 - Faculdade de Apucarana. Apucarana/PR. Odontologia.
Autorizacéo. 16) Processo e-MEC n°. 201820715 - Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI.
Itajai/SC. Psicologia. Autorizagdo. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os dezesseis
pareceres satisfatérios com recomendacdes. Em seguida, a coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS apresentou os dez pareceres insatisfatérios. 1) Processo e-MEC n°. 201700988 -
Faculdade Sete de Setembro. Paulo Afonso/BA. Odontologia. Autorizacdo. 2) Processo e-MEC
n° 201711808. Faculdades Integradas do Vale do Iguagu. Unido da Vitéria/PR. Odontologia.
Autorizacdo. 3) Processo e-MEC n° 201712876 - Faculdade Positivo Londrina — FPL.
Londrina/PR. Enfermagem. Autorizagdo. 4) Processo e-MEC n° 201803382 - Faculdade
UNIVERSE. Ipu/CE. Psicologia. Autorizacdo vinculada ao credenciamento. 5) Processo e-MEC
n®. 201807847 - Faculdade Estacio do Rio Grande do Sul — FARGS. Porto Alegre/ RS.
Enfermagem. Autorizacdo. 6) Processo e-MEC n°. 201808470 - Faculdade de Ensino de Minas
Gerais — FACE MG. Belo Horizonte/MG. Psicologia. Autorizagdo. 7) Processo e-MEC n°.
201809256- Centro Universitario de Itapira UNIESI. Itapira/SP. Psicologia. Autorizagdo. 8)
Processo e-MEC n°. 201810137 - Faculdade de Educacgdo Superior de Pernambuco -
FAESPE. Petrolina/PE. Enfermagem. Autorizacdo. 9) Processo e-MEC n°. 201820533 -
Universidade Anhembi Morumbi — UAM. Piracicaba/SP. Psicologia. Autorizacdo. 10) Processo
e-MEC n° 201808760. Faculdade Univeritas Universus Veritas Cuiabad. Cuiaba/MT.
Enfermagem. Autorizacdo. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os dez pareceres
insatisfatérios com recomendac8es. Na sequéncia, a coordenadora da Comissdo fez um
informe sobre a reunido da CIRHRT/CNS com destaque para 0s seguintes aspectos:
participagdo da SGTES no primeiro dia de reunido com debate sobre carreira federal da saude
(defendeu a participacdo do CNS nesse debate); provimento das areas 1, 2 e 3 do Programa
mais Médicos (importdncia de ampliar o debate e aprovar posicdo do Pleno); residéncia
multiprofissional em salde (necessidade de ampliar o debate deste tema — proposta de reunido
ampliada); educacao a distancia na saude - EAD; e REVALIDA (CIRHRT entende que o CNS
deve acompanhar este debate). Ainda em relagédo a reunido com DEGES e SESU, conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira destacou a apresentacdo do panorama das residéncias
no Brasil, com destaque para aspectos como desafios, formacdo qualificada, matrizes de
competéncia, desafio — quantidade dos programas, avaliacéo, perfil dos egressos. Disse que
na oportunidade resgatou decisdes anteriores do CNS como a Recomendacdo do CNS n°.
25/2017, que recomenda a Secretaria de Educacgdo Superior, do Ministério da Educacdo
(SEsu/MEC) a convocagéo imediata, no prazo de 15 dias, de reunido da Comissédo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Salde (CNRMS), tendo em vista a relevancia dessa
modalidade de pés-graduacao lato sensu para a formagéo de novos trabalhadores para o SUS,
a partir das necessidades de salde da populacdo. Aberta a palavra, foi sugerido pautar debate
sobre proposta de implementacdo do terceiro turno da atengdo bdsica; Programa mais
Médicos; e carreira federal da salde. ApOs essas consideragfes, a mesa passou aos
encaminhamentos. Deliberacdo: o pleno aprovou: 1) a mudanca da data da 1992 reuniao
ordinéaria da CIRHRT, que passou de 29 e 30 de abril para 7 e 8 de maio; 2) pauta na
CIRHRT sobre o Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos — Revalida, para
debate mais aprofundado; 3) pauta na reunido ordinaria do CNS do més de maio, para
debate ampliado, contemplando as seguintes tematicas: carreira federal de saude,
Programa Mais Médicos e proposta de implementacdo do terceiro turno da atencao
basica (remeter a Mesa Diretora do CNS); e 4) o mérito de recomendacdo sobre o
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provimento de areas 1, 2, e 3 do Programa Mais Médicos (a proposta foi apresentada e
aprovada no ultimo item de pauta). Considerando que a pauta terminou antes do previsto, foi
aberto espaco para informes. Conselheira Solimar Vieira da Silva Mendes interveio para
informar o Pleno sobre a situagdo de oitenta servidores de quatro estados (RS, SE, RJ e GO)
do DENASUS que teriam diminui¢cdo no salario por conta do despacho do chefe de gabinete
substituto da SGEP/MS sobre as metas para avaliacdo de desempenho (nao foi considerado o
acordo sobre reducao das metas por falta de pessoal). Disse que € preciso conversar com 0
Secretario da SGEP para tentar resolver a situacao e ndo prejudicar os servidores. Também
frisou que as acbes de auditoria poderiam ser interrompidas porque muitos servidores estavam
se aposentando e ndo houve renovacao do quadro. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
explicou que nao tinha conhecimento da situacdo até aquele momento e sugeriu conversar
com o diretor do DENASUS para adogdo de medidas administrativas com vistas a solugéo. O
Presidente do CNS sugeriu que o segmento conversasse com o diretor do DENASUS e, caso
ndo houvesse solucdo, o tema seria retomado no Pleno para posicionamento. Na sequéncia,
conselheiro Rildo Mendes, coordenador adjunto da Comissao Intersetorial de Saude Indigena
— CISI/CNS fez um breve informe da dltima reunido da Comissao, destacando os seguintes
aspectos: foi definido Grupo para ir ao Vale do Javari; e elaboracdo de minuta de
recomendacdo sobre o julgamento que o Supremo Tribunal Federal (STF) fara do Recurso
Extraordinario n°® 1017365, interposto pela Fundacao Nacional do indio (Funai) contra decisédo
do Tribunal Regional Federal da 42 Regido/TRF4, relativo a demarcacdo da terra indigena
Xokleng, localizada no estado de Santa Catarina/SC. Na sequéncia, conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira fez a leitura da minuta de recomendacdo elaborada pela
Comisséao. O texto é o seguinte: “Recomendacao n°® 000, de 12 de abril de 2019. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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 disposicGes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e considerando que 0s povos
indigenas do Brasil sdo aqueles que mais sofrem com o eshulho de suas terras; considerando
o grande marco brasileiro que foi a insercdo dos artigos 231 e 232 na Constituicdo Federal de
1988, nos quais “sdo reconhecidos aos indios sua organizagao social, costumes, linguas,
crencas e tradicdes, e os direitos originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam,
competindo a Unido demarcéa-las, proteger e fazer respeitar todos os seus bens” (Art. 231) e
que “os indios, suas comunidades e organizagdes séo partes legitimas para ingressar em juizo
em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Pablico em todos os atos do
processo” (Art. 232), precisam ser efetivamente aplicados, tendo em vista a consolidagdo dos
direitos a terra, as diferencas étnicas e culturais e, fundamentalmente, ao reconhecimento dos
povos indigenas no Brasil como sujeitos de diretos; considerando que a Constituicdo Federal
reconhece aos povos indigenas seus direitos territoriais como originarios e tradicionais, ou
seja, define-os como direitos de origem, de ancestralidade, naquilo que é denominado de
indigenato; considerando que o direito territorial, relativo aos indigenas, vincula-se ao fato de
serem eles os primeiros habitantes e naturais senhores da terra, estabelecendo-se a primazia
desse direito sobre qualquer outro; considerando que o Supremo Tribunal Federal (STF)
julgara o Recurso Extraordinario n°® 1017365, interposto pela Fundacdo Nacional do indio
(Funai) contra decisao do Tribunal Regional Federal da 42 Regido/TRF4, relativo a demarcacao
da terra indigena Xokleng, localizada no estado de Santa Catarina/SC; considerando que este
processo possui repercussao geral, ou seja, a decis@o acerca deste caso valera para todos os
demais processos envolvendo demarcagdo de terras indigenas; considerando os debates
realizados pela Comissdo Intersetorial de Saude Indigena do Conselho Nacional de Salde
(CISI/CNS), em sua 1022 Reunido Ordinaria; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacéo das Nac¢des 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”. E ressaltando que so sera possivel cumprir os compromissos assumidos se houver
engajamento por parte do Estado e das empresas em uma agenda forte e coordenada entre as
instituicGes responsaveis por processos de licenciamento ambiental, satde e seguranga em
ambientes de trabalho, monitoramento e fiscalizacdo de grandes empreendimentos e seus
impactos. Recomenda: Ao Supremo Tribunal Federal (STF): Que ao analisar e julgar os
processos relativos aos direitos indigenas, orientando-se pelo principio da justi¢a: 1) Determine
a urgéncia da execucdo da demarcacdo de terras indigenas no Brasil, com base no
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reconhecimento do indigenato; e 2) Rejeite as teses juridicas do Marco Temporal da
Constituicdo Federal de 1988 e do Renitente Esbulho. Deliberacdo: a recomendacéo foi
aprovada por unanimidade. Em seguida, apresentou a minuta de recomendacéo resultado do
Iltem “Radar” da ultima reunido do CNS. O texto € o seguinte: “Recomendacédo n°® 000, de 12 de
abril de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Salide, em sua Trecentésima Décima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, no uso de suas atribuices
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28 de dezembro de
1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando
que a Resolucdo CNS n° 588, de 12 de julho de 2018, que instituiu a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), prevé, no seu Art. 10, que “séo responsabilidades da Uniao, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, além de outras
que sejam pactuadas pelas Comissdes Intergestores”; considerando que, entre as pactuagoes
previstas na PNVS, estdo a de estabelecer e garantir a articulagdo sistematica entre os
diversos setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos problemas
gue afetam a salde e pactuar agenda prioritaria de acdes intersetoriais; e desenvolver
estratégias para identificar situacdes que resultem em risco ou producdo de agravos a salde,
adotando e ou fazendo adotar medidas de controle quando necessario; considerando a
Resolucdo de 2010 da Organizagéo das Nacdes Unidas (ONU), que declarou o acesso a agua
e ao saneamento como Direito Humano Essencial; considerando os termos da Medida
Proviséria n° 868/2018, que altera o marco legal dos servigos publicos de saneamento basico;
considerando o exame e o debate feitos na 3152 Reunido Ordinaria do CNS, realizada em 14
de margo de 2019, acerca dos impactos da Medida Proviséria n°® 868/2018 na oferta dos
servicos publicos de saneamento bésico e, em especial sobre a perspectiva de sua
universalizacdo; considerando o entendimento de que as altera¢des introduzidas pela Medida
Provisdria n°® 868/2018 no marco legal dos servi¢os publicos de saneamento bésico poderiam
prejudicar a estruturacdo das politicas publicas setoriais, colaborando para o aumento das
desigualdades entre municipios pobres e ricos e induzem o aumento da iniquidade no acesso a
esses servigos publicos essenciais & promocgédo da saude publica e da salubridade ambiental;
considerando que o Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), previsto na Lei n°
11.445, de 05 de janeiro de 2007, resultou de um processo planejado e coordenado pelo
Ministério das Cidades, que se encontra em fase de revisdo e consulta publica; considerando
gue o Conselho Nacional de Saude quando da aprovacao da Recomendacao n°® 004, de 17 de
fevereiro de 2017, considerou que o Plansab tem carater estruturante e papel fundamental nas
medidas preventivas das doencas de veiculacéo hidrica e no controle de vetores transmissores
de arboviroses como Dengue, Chikungunya e Zika; considerando que o carater estruturante do
Plansab exige que a sua implementacdo se dé de forma integrada por todos os 6rgédos de
Governo que atuam na &rea de saneamento béasico e, portanto, considerado uma politica de
Estado; e considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagéo
das Nacgdes 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”. E ressaltando que s6 sera
possivel cumprir os compromissos assumidos se houver engajamento por parte do Estado e
das empresas em uma agenda forte e coordenada entre as instituicbes responsaveis por
processos de licenciamento ambiental, salde e seguranga em ambientes de trabalho,
monitoramento e fiscalizagdo de grandes empreendimentos e seus impactos. Recomenda: Ao
Congresso Nacional: 1) A devolugdo da Medida Proviséria 868/2018; e 2) A garantia do
aperfeicoamento da Lei n° 11.445/2007 com o objetivo de ampliar o acesso da populacdo aos
servigcos de saneamento, bem como efetivar e fortalecer os instrumentos de controle social
sobre a prestacdo dos servicos por intermédio de Projeto de Lei (PL), garantido amplo debate
entre as entidades que atuam no setor e demais segmentos interessados da sociedade.
Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada com duas abstencdes. Neste ponto,
conselheira Maria da Conceicdo Silva propds a aprovacdo de moc¢do de repudio a agéo
desumana dos oficiais que, atuando na guarnicdo de Guadalupe, no Rio de Janeiro,
dispararam 80 tiros no carro em que estava a familia do musico Evaldo Rosa dos Santos,
brutalmente assassinado a luz do dia. Manifestou a sua indignacdo com o exterminio da
populacdo negra em um processo institucionalizado e afirmou que “Vidas negras importam!!!!”.
O Pleno fez um minuto de siléncio em memdria ao mUsico e as pessoas negras que morrem
todos os dias vitimas da violéncia. ITEM 7 — O PANORAMA DO ACESSO E FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS NO PAIS - Coordenac&o: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Wilson Hiroshi, coordenador da Comisséo
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Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Apresentacao:
Heber Dobis Bernarde, coordenador da Camara Técnica de Assisténcia Farmacéutica do
CONASS; e Sandra de Castro Barros, diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. O primeiro expositor foi o coordenador da
CTAF/CONASS, Heber Dobis Bernarde, que iniciou agradecendo o convite para tratar do
tema e explicando que o CONASS possui trezes camaras técnicas, uma delas sobre
assisténcia farmacéutica. Salientou que uma das pautas principais defendidas pelo CONASS é
0 acesso a medicamentos e, nessa linha, pontuou que qualquer acdo no ambito da assisténcia
farmacéutica tem impacto (negativo ou positivo) no acesso. Contextualizando, detalhou que a
assisténcia farmacéutica no Brasil divide-se em trés bases: componente basico (primeira linha
de cuidado); componente estratégico (financiamento 100% da Unido, aquisi¢do centralizada e
distribuicdo aos Estados e, estes, por sua vez, aos municipios); e especializado (auto custo).
Ou seja, os trés Entes possuem responsabilidades para garantia do acesso a medicamentos.
No que diz respeito a dispensacéao, salientou que ha um universo de fatores para garantir o
acesso a medicamentos, envolvendo aspectos gerenciais (logistica) e clinicos (papel do
farmacéutico - poderia ocupar maior espagco no atendimento ao paciente). Explicou que
pesquisas demonstram que a situacdo da assisténcia farmacéutica ndo é a ideal, mas ha
experiéncias exitosas a serem consideradas como prevaléncia do acesso a medicamentos
para tratamento da hipertensdo de 97% da populacdo, sendo 92% no SUS e 50% da
populagdo com acesso global a medicamentos. Também destacou avango no nimero de
pacientes atendidos pelo orcamento da assisténcia farmacéutica. Por outro lado, pontuou que
ha desafios que limitam o acesso a medicamentos no Brasil como limite dos gastos (EC n°.
95/2017) e processos aquisitivos. Diante dessa situacdo, disse que o CONASS propde uma
agenda mais estratégica para minimizar o impacto negativo no acesso a medicamentos,
assegurando a regularidade do abastecimento, a disponibilizacdo da base nacional de dados
da assisténcia farmacéutica, modificagdo de normas (regra mais flexivel para algumas
questdes) e garantia de estrutura necessaria. Além disso, defende uma agenda estratégica da
assisténcia farmacéutica articulada a ciéncia e tecnologia, com envolvimento da maquina
publica, considerando os interesses da sociedade. Na sequéncia, exp6s a diretora do DAF/MS,
Sandra de Castro Barros, que iniciou explicando que o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Saulde integra a Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS e dispde de quatro coordenacdes: de
monitoramento e avaliacdo das politicas de assisténcia farmacéutica; componente
especializado da assisténcia farmacéutica; componente basico, estratégico; e Programa
Farmécia Popular. Explicou que, ao assumir a direcdo do Departamento, identificou problemas
de falta de medicamentos, inclusive por conta da modalidade de compra utilizada para
aquisicdo de medicamentos nas esferas federal e estadual. Feita essa contextualizacéo,
passou a apresentacdo do panorama de aquisicdo centralizada pelo MS (DAF) e fornecimento
de medicamentos no SUS, iniciando pelos dados sobre aquisicdo de medicamentos de forma
centralizada pelo DAF/SCTIE/MS: a) Componente Basico — 39 medicamentos e 21 insumos; b)
Componente Estratégico — 126 medicamentos; c¢) Componente Especializado - 134
medicamentos + 11 recentemente incorporados; c) total: 299 medicamentos e 21 insumos; e d)
despesa anual (2018): R$ 7,8 bilhGes. Apresentou a situacdo do abastecimento por
Componente da Assisténcia Farmacéutica, iniciando pelo Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica — CBAF que se destina a aquisicdo de medicamentos e insumos, incluindo-se
aqueles relacionados a agravos e programas de salde especificos, no ambito da Atencdo
Bésica a Saude. (Portaria de Consolidagdo GM, n°® 02/17, Capitulo |, Art. 34). Para esse
componente, é feito repasse de recursos para aquisicdo descentralizada (SES ou SMS) dos
medicamentos/insumos constantes no anexo | e IV da RENAME: CBAF — R$ 5,58 per
capita/ano (federal); e prisional — R$ 17,73 por pessoa privada de liberdade/ano (Federal).
Acrescentou que as aquisicbes centralizadas contemplam: Insulinas Humanas;
Medicamentos/Insumos do Programa Saude da Mulher; e Medicamentos/Insumos do
Programa Calamidade Publica. Detalhou o componente béasico da assisténcia farmacéutica
(por conta de inconsisténcia de dados, foi feito remanejamento): a) Etinilestradiol +
Levonorgestrel 0,03 + 0,15 Mg (pilula combinada), Saude da Mulher, 31/05/2019 - aditivo e
Processo Licitatério em andamento; b) Enantato de Noretisterona + Valerato de Estradiol 50
mg/mL + 5 mg/ml solugéo injetavel (mensal), Saude da Mulher, 30/04/2019 - aditivo e Processo
Licitatério em andamento; c) Acetato de Medroxiprogesterona 150mg/ml suspenséo injetavel
(trimestral)*, Saude da Mulher, 31/05/2019 - aditivo e Processo Licitatério em andamento; d)
Levonorgestrel 0,75mg comprimido (P. emergéncia), Saude da Mulher, 04/05/2019 - aditivo e
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processo licitatério em andamento; e) Noretisterona 0,35mg comprimido (Minipilula), Saude da
Mulher, 30/09/2019- processo licitatério em andamento; f) Dispositivo intra-uterino plastico com
cobre, Saude da Mulher, 30/11/2019 - remanejamento de estoques entre as localidades e inicio
de novo processo; g) Misoprostol 25 mcg, Saude da Mulher, 15/08/2019 - processo licitatorio
em andamento; h) Misoprostol 200 mcg, Saude da Mulher, 15/08/2019 - processo licitatorio em
andamento; i) Insulina Humana NPH 100 U/ml — frascos, diabetes, 14/05/2019 - em
atendimento via ARP e Contrato Bahiafarma — novo processo em andamento; e j) Insulina
Humana Regular 100 U/ml — frascos, diabetes, 10/06/2019 - em atendimento via ARP e
Contrato Bahiafarma — novo processo em andamento. No que diz respeito aos medicamentos
relativos a Saude da Mulher, explicou que os processos foram iniciados em setembro de 2018,
porém foram encontrados dados divergentes na programacdo da area técnica; e houve
necessidade de reavaliacdo dos dados informados pelos 27 estados e 47 municipios (74
localidades recebedoras). Seguindo, falou sobre o Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica — CESAF explicando que se destina a garantia do acesso equitativo a
medicamentos e insumos, para prevencao, diagnéstico, tratamento e controle de doengas e
agravos de perfil endémico, com importancia epidemiolégica, impacto socioeconémico ou que
acometem populacbes em situacdo de vulnerabilidade, contemplados em programas
estratégicos de salde do SUS. Neste componente, sdo contempladas: doencas transmissiveis
e negligenciadas (Tuberculose, Hanseniase, Maléria, Doenca de Chagas, Leishmaniose,
Coqueluche, Colera, Filariose, Esquistossomose, Meningite, Tracoma, Dengue, Febre
Maculosa, Influenza, Micoses Sistémicas, Raiva Humana e Sifilis); Doencas Imunopreviniveis;
coagulopatias; combate ao tabagismo; Alimentacdo e Nutricdo; Prevencdo da Infeccdo pelo
Virus Sincicial; e endemias focais (leishmanioses, micoses sistémicas, meningites,
esquistossomoses, filariose, tracoma, raiva humana, geohelmintiase, febre maculosa,
coqueluche, zika virus, dengue, chikungunya, saude indigena, chagas, maléria, célera, dengue,
toxoplasmose e brucelose humana). Detalhou que a situacdo do Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica é a seguinte: a) Pirazinamida 0,03 suspensdo oral; utilizacéo:
tuberculose; estoque zero; previsdo de regularizacdo: janeiro de 2020; Situacéo atual: em set.
de 2018, o Laboratério Farmacéutico da Marinha - LFM recolheu todos os lotes do
medicamento por problemas na qualidade. Esse é o Unico produtor com registro valido no
Brasil. Os pacientes vém sendo tratados com dissolucdo do comprimido de Pirazinamida
500mg, conforme Nota Técnica encaminhada pelo MS; b) Rifampicina (300 mg + 150 mg) +
Dapsona, 50 mg (Blister Paucibacilar Infantil — PBI); utilizagdo: Hanseniase; estoque: zero;
previsdo de regularizacdo: abril/l2019; situacdo atual: houve necessidade de ajustes na
documentacdo de importacdo em razdo da mudancga do endereco de entrega (Guarulhos). Em
mar/19 a ANVISA autorizou a Excepcionalidade e a LI. OPAS informou previsdo de embarque
do produto para 17/04. Os pacientes vém sendo tratados com Blister MB Infantil, conforme
Nota Técnica encaminhada pelo MS; c) Anfotericina B 50mg (Lipossomal); utilizacao:
Leishmaniose; cobertura estoque: abril/2019; previsdo de regularizacdo: abril/l2019; situacdo
atual: chegou ao Brasil dia 07/04. Estd em desembaraco alfandegéario. Em caso de falta, os
Estados foram orientados a utilizar a Anfotericina B complexo lipidico; d) Hipoclorito de Sdodio
0,025 frasco; utilizagdo: Colera/Calamidade Publica; cobertura de estoque: 30/4/19; previsao
de regularizagdo: maio/2019; situacdo atual: aquisicdo do LAFEPE - em processo de
assinatura do contrato; e) Cloridrato de Bupropiona 150mg comprimido de liberagédo
prolongada; utilizacdo: Tabagismo; cobertura de estoque: 30/4/19; previsdo de regularizagdo:
aguardando nova sessdo; situagdo atual: pregao realizado em 08/04 - precos ofertados acima
do preco de referéncia — nova reabertura de sesséo; f) Isoniazida 75mg + Rifampicina 150 mg
DFC 2x1; utilizacdo: tuberculose; cobertura estoque: 8/5/19; previsdo de regularizacao:
aguardando autorizacdo para embarque; situacdo atual: importacdo via OPAS, aguardando
documentos para autorizacdo de embarque a ANVISA; g) Nicotina (Adesivo Transdérmico)
TMG/14mg/21MG; utilizagdo: tabagismo; cobertura de estoque: 31/5/19; previsdo de
regularizacdo: maio/2019; situacdo atual: o pregdo realizado em 03/04 e esta em
procedimentos para assinatura da ARP; h) Praziquantel 600 mg comprimido; utilizacdo:
esquistossomose; cobertura de estoque: 31/5/19; previsdo de regularizacdo: maio/2019;
situagdo atual: FIOCRUZ informou previsdo de entrega para 05/2019; i) Fenoximetilpenicilina
potassica 80.000 Ul/ml p6 para solugdo oral; utilizagdo: hemoderivados; cobertura estoque:
31/5/19; previsdo de regularizagdo: maio/2019; situacdo atual: processo em fase de
convocacao da empresa para assinar o Contrato; j) Talidomida 100 mg comprimido; utilizag&o:
hanseniase; cobertura estoque: 30/6/19; situacdo atual: previsdo de entregas mensais.
Também falou sobre o Ceaf uma estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS,
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caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude. Acrescentou que contempla 95 CondigGes
Clinicas, 89 PCDTs, 156 Farmacos e 295 apresentagfes, divididos em grupos com
caracteristicas distintas. Mostrou a evolugcdo do acesso de usuarios atendidos por este
componente, que passou de 1 milhdo para 2 milhdes de pessoas contempladas. Seguindo,
detalhou o componente especializado da assisténcia farmacéutica, situacdo abastecimento
programagcéo 2° trimestre de 2019: 1) Abatacepte 125 mg injetavel (Seringa); utilizacéo: Artrite
Reumatoide/Sindrome de Felty; cobertura de estoque: 28/2/19; situacdo atual: processo em
andamento; 2) Entecavir 0,5 mg; utilizacdo: hepatite viral cronica B; cobertura de estoque:
28/2/19; situacdo atual: processo sob responsabilidade da SVS; 3) Bimatoprosta 0,3 mg/ml
solucdo oftalmica (por frasco de 3 ml) 060465001-9; utilizagcdo: glaucoma; cobertura de
estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em andamento; 4) Dasatinibe 20mg; utilizacéo:
oncolégico; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em andamento; 5)
Donepezila 5 mg; utilizacdo: Alzheimer; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual:
solicitada a execucdo de Ata de Registro de Preco — ARP; 6) Etanercepte 50 mg injetavel —
utilizacdo: Artrite Reumatoide; Cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual: aditivo de
contrato e novo processo em andamento; 7) Everolimo 1 mg; utilizagdo: imunossupressao no
Transpl. Renal; cobertura de estoque: 30/3/19; situagéo atual: pregdo em fase de recursos; 8)
Imunoglobulina Humana 5,0 g injetavel; utilizagdo: anemia Hemolitica, Sind. Guillain Barré;
cobertura de estoque: 30/3/19; situagdo atual: processo emergencial em fase de analise das
propostas das empresas. Pregdo em andamento; 9) Pramipexol 0,125 mg; utilizacéo:
Parkinson; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em fase de aquisicdo com
Farmanguinhos; 10) Pramipexol 0,25 mg; utilizag&o: Parkinson; cobertura de estoque: 30/3/19;
situacdo atual: processo em fase de aquisicdo com Farmanguinhos; 11) Pramipexol 1 mg;
utilizagcdo: Parkinson; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em fase de
aguisicdo com Farmanguinhos; 12) Rivastigmina 18mg, equivalente a 9,5 mg/dia, adesivo;
utilizagcdo: Alzheimer; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em andamento;
13) Rivastigmina, 9mg, equivalente a 4,6mg/dia, adesivo; utiliza¢@o: Alzheimer; cobertura de
estoque: 30/3/19; situacdo atual: processo em andamento; 14) Sevelamer 800 mg; utilizagao:
doenca renal em estdgio final/distirbio do metabolismo; cobertura de estoque: 30/3/19;
situacdo atual: solicitada a execu¢do de ARP; 15) Trastuzumabe 150mg; utilizac&do: cancer de
mama HER-2 posistivo inicial e localmente avancado; cobertura de estoque: 30/3/19; situacdo
atual: solicitada a execucdo de ARP; 16) Abatacepte 250 mg injetavel (Frasco-ampola);
utilizacdo: artrite Reumat/Sindrome de Felty; cobertura de estoque: 30/4/19; situacdo atual:
processo em andamento; 17) Alfataliglicerase; utilizacdo: Doenca de Gaucher; cobertura de
estoque: 30/4/19; situacdo atual: processo em fase de aquisicAo com Biomanguinhos; 18)
Betainterferona 44mcg injetavel; utilizacdo: esclerose multipla; cobertura de estoque: 30/4/19;
situacdo atual: processo em fase de aquisicdo com Biomanguinhos; 19) Cinacalcete 60mg;
utilizac@o: Doenca renal em estagio final e Distirbio do metabolismo do fésforo; cobertura de
estoque: 30/4/19; situacdo atual: ARP em assinatura; 20) Imiglucerase 400 U injetavel;
utilizac@o: Gaucher; cobertura de estoque: 30/4/19; situacdo atual: empresa serd chamada
para assinar contrato; 21) Betainterferona 1b 9.600.000Ul (300mcg); utilizacdo: esclerose
multipla; cobertura de estoque: 30/5/19; situacéo atual: Termo aditivo a ser concluido. Processo
de aquisicdo em fase de pregdo. 22) Dasatinibe 100mg; utilizacdo: Oncoldgico; cobertura de
estoque: 30/5/19; situacdo atual: processo de aquisicdo iniciado; 23) Natalizumabe 300 mg
(20mg/ml); utilizacdo: esclerose multipla; cobertura de estoque: 30/5/19; situagcdo atual:
processo de aquisicdo em fase de negociacdo de precos; 24) Toxina botulinica A 500 U
injetavel; utilizag8o: distonias focais e espasmo hemifacial; cobertura de estoque: 30/5/19;
situacdo atual: processo de aquisicdo em fase de negociacdo de precgos; 25) Travoprosta 0,04
mg/ml solugao oftalmica; utilizacdo: glaucoma; cobertura de estoque: 30/5/19; situacdo atual:
solicitada a execucdo de ARP; 26) Cinacalcete 30mg; utilizacdo: doenca renal em estagio final;
distirbio do metabolismo do fosforo; cobertura de estoque: 30/6/19; situacdo atual: pregao
homologado; 27) Glatiramer 20 mg injetavel; utilizacdo: esclerose mudltipla; cobertura de
estoque: 30/6/19; situacéo atual: Processo de aquisicdo em fase de negociacdo de precos; 28)
Latanoprosta 0,05 mg/ml solugdo oftdlmica; utilizagdo: Glaucoma; cobertura de estoque:
30/6/19; situacao atual: problemas com a primeira contratada. Segunda colocada sendo
convocada; 29) Olanzapina 10 mg; utilizagdo: esquizofrenia/transtorno afetivo bipolar;
cobertura de estoque: 30/6/19; situacdo atual: fase de negociacdo de precos concluida; 30)
Quetiapina 100 mg; utilizacdo: esquizofrenia /transtorno afetivo bipolar; cobertura de estoque:
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30/6/19; situag@o atual: processo de aquisicdo em fase de negociacdo de precos. No que se
refere a medicamentos para tratamento da hepatite C, esclareceu que o Ministério da Saude
passou por intercorréncias, ao longo do ano de 2018, para a oferta do tratamento da Hepatite
C. Sendo assim, o Ministério atuou em varias estratégias para aquisicdo dos medicamentos,
até a realizacdo dos procedimentos licitatérios que culminaram na assinatura do Contrato n°
230/2018 (em 12 de novembro de 2018), para aquisicdo do medicamento daclatasvir 30mg e
daclatasvir 60mg; e Contrato n® 257/2018 (em 18 de dezembro de 2018), para aquisicao do
medicamento sofosbuvir. Ainda, no final do ano de 2018, foi iniciado o processo licitatério na
modalidade Pregéo Presencial via Sistema de Registro de Preco n° 105/2018, para a aquisicdo
de 45.456 tratamentos para Hepatite C, cujo aviso foi publicado no DOU do dia 28 de
dezembro de 2018. O certame foi realizado nos dias 16 e 17 de janeiro de 2019 e homologado
em 11 de marco de 2019. Acrescentou que o Pregdo Presencial, SRP n° 105/2018, realizado
nos dias 16 e 17 de janeiro de 2019, oportunizou a participagdo as empresas fabricantes de
medicamentos registrados no Brasil e preconizados no PCDT de Hepatite C e Coinfec¢des,
sendo elas: daclatasvir (SWORD), sofosbuvir (GILEAD e BLANVER), ledipasvir/sofosbuvir
(GILEAD), elbasvir/grazoprevir (MSD), glecaprevir/pibrentasvir (ABBVIE), velpatasvir/sofosbuvir
(GILEAD). Os itens vencedores foram o0s seguintes: ledipasvir/sofosbuvir; e
velpatasvir/sofosbuvir. Sendo assim, novas prescricbes médicas deverdo atender as
alternativas terapéuticas disponiveis (ledipasvir/sofosbuvir e velpatasvir/sofosbuvir). Achou
importante esclarecer que, ainda que os vencedores do pregdo nao se refiram aos
medicamentos sofosbuvir e daclatasvir, as alternativas terapéuticas que serdo ofertadas
possuem as mesmas indicagdes, com o mesmo perfil de uso e eficicia terapéutica. Desta
forma, esse novo formato de aquisicdo ndo implicara em prejuizos aos resultados clinicos dos
pacientes. Conselheiro Wilson Hiroshi saudou os expositores pelas apresentagdes e elogiou a
equipe do DAF pela qualificacdo e competéncia. Como encaminhamento, solicitou as &reas
técnicas do Ministério da Saude que ndo vejam a assisténcia farmacéutica somente como
abastecimento, compras e logistica. Para além dessas questdes, disse que € preciso definir
organograma para debate técnico de questdes importantes como PDP, medicamentos
bioldgicos, laboratorios oficiais (qual o papel para o SUS), rede de atengéo a salde e a relagéo
com a assisténcia farmacéutica, uso racional de medicamentos e assisténcia farmacéutica
como cuidado. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, na condicdo de
coordenador da mesa, fez os seguintes questionamentos para provocar o debate da tematica:
diante de medicamentos que terdo “desabastecimento programado”, como definir lista de
substitutos para os farmacos mais comuns, com excec¢ao de imunobiol6gicos e biossimilares?;
e como estdo 0s mecanismos emergenciais no caso de possibilidade de falta de
medicamentos?. Manifestacfes. Conselheiro Arilson da Silva Cardoso, representante do
CONASEMS, comecou justificando que a equipe técnica do CONASEMS responsavel por esta
tematica ndo pode estar presente porque 0s técnicos estavam envolvidos na realizacdo dos
congressos dos COSEMS. Na sua fala, pontuou preocupac¢do com a légica do congelamento
de gastos (EC n°. 95/2016) que, se prevalecer, inviabilizarda o SUS como um todo e néo
somente a assisténcia farmacéutica. Explicou que o CONASEMS realizou o “1° Levantamento
Nacional sobre a relacdo municipal de medicamentos do componente basico da Assisténcia
Farmacéutica e a situagao dos processos de compra pelos municipios” e os resultados foram
publicados em Revista da entidade. Destacou ainda as ac¢bes da entidade voltadas aos
gestores e equipes técnicas de assisténcia farmacéutica, priorizando os profissionais estaveis
para qualificar a aquisicdo e dispensacdo e a adequacdo das relacdes municipais de
medicamentos, em parceria com a ESF e AB. Por fim, colocou 0 CONASEMS a disposicao
para apresentar ao Pleno do CNS o “1° Levantamento Nacional sobre a relagdo municipal de
medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica e a situacdo dos processos
de compra pelos municipios”. Conselheira Marisa Furia Silva saudou os convidados e pontuou
que a falta de medicamento é um problema de gestdo, pois ocorre quando ndo ha
planejamento adequado. Destacou que esta € uma situagdo comum em todos os estados do
pais e citou, por exemplo, a falta de medicamentos para transplantados renais e de quetiapina
em Sdo Paulo. Também destacou a importancia de incluir a melatonina na grade dos
medicamentos dispensados pelo SUS as pessoas com deficiéncia e cobrou fiscalizagdo mais
acirrada nas farmécias terceirizadas. Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello
explicou que o DAF/MS, ao ser questionado sobre a falta do medicamento micofenolato de
mofetila, utilizado por pacientes com lapus, informou que houve uma compra desse insumo,
todavia, muitos pacientes ainda continuavam sem receber a medicacdo. No que se refere aos
biossimilares, disse que os farmacéuticos ndo orientam 0s pacientes quanto ao uso e também
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perguntou quando o resultado do GT de biossimilares sera publicado. Por fim, defendeu a
criacdo de centros de infusdo do SUS para melhor atendimento dos pacientes (ha dendncias
de economia de doses nos centros privados). Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio
fez um destaque a reducao de 26% da despesa do Programa Farmacia Popular (empenhado e
executado) e perguntou se implica em reducdo de medicamentos. Também questionou o
motivo da variacdo do empenho orcamentario do primeiro trimestre de 2019 em comparacéo a
2018. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado solicitou posicdo mais firme e solugdo efetiva
para o problema da falta de medicamentos, pois muitos usuarios do SUS estavam morrendo
por conta disso. Também solicitou manifestacdo dos convidados sobre judicializacdo e
prejuizos da EC n°. 95/2016 para a assisténcia farmacéutica. Conselheiro Nelson Augusto
Mussolini saudou os integrantes da mesa pelas explanacdes, mas sentiu falta de dados sobre
judicializacdo e Farmacia Popular. Também afirmou que a assisténcia farmacéutica ndo pode
ser vista como gasto, pois, entre outros aspectos, evita problemas sérios de saude, como
exemplo amputacdo de membros no caso de pacientes com diabetes. Conselheiro Eduardo
Maércio Froes denunciou a falta de medicamentos para tratamento de cancer como Hydrea e
bleomicina, causando a morte de pacientes e do Glivec e do Imatinib utilizado para pacientes
com LMC. Também avaliou como inadmissivel o desabastecimento de quelante oral e injetavel
em varios estados brasileiros. Diante dessa situacdo, solicitou ao MS que tome as medidas
necessarias para garantir a dispensacdo de medicamentos aos usuarios do SUS. Conselheira
Lenir Santos pontuou que o maior principio constitucional do direito a saude € a “seguranga
sanitaria”, prevenir o que é possivel para que as pessoas nado adoegam. Portanto, o nao
fornecimento de medicamentos fere principio constitucional. Para melhor entendimento do
tema, fez os seguintes questionamentos: para além dos R$ 7,8 bilhdes destinados a compra de
medicamentos de forma direta, qual valor é repassado para Estados e Municipios?; qual o
percentual per capita gasto com assisténcia farmacéutica?; ha medicamentos de alto custo que
foram incluidos na lista do SUS por determinacdo judicial (na maioria, de alto custo)?; é
veridica a informacédo veiculada na midia de compra de medicamentos de m& qualidade, feita
pelo MS? Conselheiro Anténio César Silva Mallet salientou que o DAF vai além da compra de
medicamentos, pois possui a capacidade de interferir e influenciar a politica de assisténcia
farmacéutica como um todo. Também fez os seguintes questionamentos: como esta a situagdo
das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo - PDP? Qual a capacidade de indugdo dos
laboratérios publicos para producdo de medicamentos descontinuados (ou seja, aqueles que a
indastria ndo tem mais interesse). Conselheira Marlene Pereira dos Santos Oliveira solicitou
manifestacgdo do MS sobre negociacdes de risco compartilhado, questionando,
especificamente, se ficard somente para doencas raras ou contemplarq outras patologias.
Também destacou que ndo h& drogas incorporadas para cancer de prostata, por exemplo, na
lista do SUS. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca enfocou o impacto da falta de
medicamentos na vida dos pacientes e familiares, lembrando que o tratamento, quando
comprado, gera altas dividas agravando ainda mais a situacdo econdmica dos brasileiros.
Também disse que ndo se justifica a falta de planejamento que causa interrupcdo da
dispensacdo de medicamentos, pois 0 Sistema sabe a necessidade no caso de tratamento
continuo e permanente como diabetes, hipertensao. Reconheceu o trabalho das areas técnicas
do MS, mas solicitou empenho ainda maior, pois a falta de medicamentos leva a mortes de
pacientes e fere o principio da dignidade da pessoa humana. Conselheiro Neilton Araljo de
Oliveira destacou que essa é uma tematica complexa cuja solucdo ndo é simples e, ao pautar
o tema, a intencdo foi refletir sobre temas como dificuldade do acesso, desabastecimento,
insuficiéncia financeira. Reconheceu que ainda ha problemas na articulacdo entre MS,
CONASS e CONASEMS sobre assisténcia farmacéutica e sugeriu que o CONASEMS informe
as dificuldades no abastecimento de medicamentos com antecedéncia a fim de evitar que
ocorra desabastecimento. Por fim, sugeriu que a CICTIE apresente informe regular sobre a
dispensacao de medicamentos e as iniciativas adotadas para efetivar a falta, entendendo que o
CNS pode contribuir na solucdo e eventuais problemas. Conselheiro Gilberto Soares
Casanova lamentou que medicamentos de uso continuo, como insulina para diabetes, faltem
na rede do SUS, uma vez que a interrup¢do causa morte de pacientes. Também disse que o
MS néo dispbe de Programa de Educacdo em diabetes, assim, um conjunto de entidades
relacionadas ao tema apresentou material educativo ao MS, que seria disponibilizado
gratuitamente para reproducdo em postos de salde, mas o Ministério ndo considerou a oferta.
Conselheira Maria da Conceicdo Silva falou sobre a descontinuidade na dispensacdo da
hidroxiureia, medicamento utilizado para pessoas com doenca falciforme e ressaltou a
importancia de produzir esta substancia no Brasil. Sobre a Pesquisa relativa a acesso, fez um
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destaque para solicitar a inclusdo do quesito raga/cor, dada as questdes da regionalizacéo e do
grupo populacional mais afetado (a hipertensdo arterial, por exemplo, acomete mais a
populacdo negra). Por fim, solicitou pauta no CNS para tratar sobre uso racional de
medicamentos. Antes de abrir para respostas, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza lembrou documentos ja elaborados sobre o tema que poderiam servir de subsidios:
documento “Acesso a medicamentos no mundo, temos uma crise de desabastecimento?”,
resultado da atividade realizada durante o F6érum Social Mundial, em 2018; Documento
“Contribuigcbes do controle social sobre ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica para a
162 Conferéncia”. Retorno da mesa. A diretora do DAF/MS, Sandra de Castro Barros,
primeiro, fez questéo de registrar que é servidora do Ministério da Saude ha 30 dias e atua de
forma técnica, sem viés politico e conflito de interesse. Disse que gestores anteriores do DAF
deveriam ser responsabilizados pela situacéo critica que deixaram o Departamento e, nessa
linha, solicitou ao CNS que cumpra o seu papel de érgéo de fiscalizagdo. Explicou que o DAF é
composto por técnicos com responsabilidade e a sua direcéo é pautada nos principios da ética,
compromisso, responsabilidade e transparéncia. Frisou que esta trabalhando com CONASS e
CONASEMS para aproximacdo e esta buscando solu¢des para resolver os problemas de
desabastecimento, entre outros. Dito isso, respondeu aos questionamentos destacando que: o
DAF é responsavel pela aquisicdo de mais de 300 medicamentos; a lei de licitacdes permite a
compra de medicamentos para somente doze meses, portanto, é preciso propor alteracdes
nessa lei (solicitou o apoio do CNS nesse sentido); o DAF possui interlocu¢cdo com outros
atores no ambito do Ministério da Salde e externamente; o desabastecimento ocorre por
motivos multifatoriais e complexos, ndo sendo uma responsabilidade apenas do MS; é preciso
trabalho conjunto para resolver a atual situagdo e garantir assisténcia farmacéutica, de forma
ampla, para os usuéarios do SUS; o Brasil € modelo por conta das suas normas, portanto, é
preciso buscar efetividade das diretrizes e politicas; o orcamento do DAF é de
aproximadamente R$ 13 bilhdes (desse total, R$ 7,8 bi para compras centralizadas e o
restante para outros itens); o Departamento dispde de cursos para o cuidado dos pacientes e
outras iniciativas de capacitacdo; desde 2017, o MS aguarda autorizacdo da ANVISA para
utilizacdo do micofenolato de mofetila no tratamento do lUpus - por essa razéo, ainda nao foi
disponibilizado; o MS esta realizando aproximagédo com os laboratérios oficiais para producao
de medicamentos de oncologia; o Imatinib estd em falta e os processos estdo em andamento
para tentar resolver (o0 DAF pode atualizar a situagdo na proxima semana); o Departamento
dispbe de planilha, entregue pelo CONASS, com a situacdo do abastecimento e situa¢gbes mais
criticas de desabastecimento; substituices terapéuticas sdo pautadas pelos protocolos clinicos
para tratamento; o DAF esta buscando alternativas para aquisicdo de medicamentos, além de
comprar via PDP; sera realizado férum de assisténcia farmacéutica, com a participacdo do
DAF, ANVISA, entre outras, para debater intercambialidade, biossimilares; o desabastecimento
€ multisetorial, pois depende de normativas, regulagdo e fatores internos e externos. Diante do
volume de questionamentos, dispds-se a responder as demais questdes por escrito e colocou-
se a disposi¢cdo para contribuir com o CNS. O coordenador da CTAF do CONASS, Heber
Dobis Bernarde, esclareceu que resultados de pesquisas sobre a situacdo da assisténcia
farmacéutica apontam que a situagdo ndo € tranquila, mas h& experiéncias exitosas
(prevaléncia do acesso a medicamentos para tratamento da hipertensdo é de 97% da
populagdo, sendo 92% no SUS e o acesso global a medicamentos é de 50% da populagéo).
Disse que as princiapis preocupagfes do CONASS referem-se a desvinculagdo de receitas, a
EC n°. 95 (limitacdo de gastos), processo aquisitivo, judicializacdo (45% do orcamento da SES
do Parand, por exemplo, é direcionado ao cumprimento de demandas judiciais - € preciso
pautar o Judiciario para apresentar dados reais). Explicou que 90% das pesquisas de produtos
direciona-se a 10% de doencas, portanto, é preciso utilizar os instrumentos disponiveis para
modificar essa situacdo. Por fim, disse que é preciso pensar em uma maneira estratégica e
menos econOmica, defendendo o interesse do Estado e ndo do capital de risco. Por fim,
agradeceu o convite e colocou-se a disposi¢do para outros debates. Concluidas as falas dos
expositores, foi aberta a palavra para outros encaminhamentos. Conselheiro Geordeci
Menezes de Souza fez uso da palavra para registrar o seu descontentamento com trecho da
fala da diretora do DAF e fez questao de esclarecer que o CNS, 6rgdo maximo de deliberagdo
do SUS, cumpre suas prerrogativas legais. Também solicitou ao MS cuidado na escolha de
palestrantes para participar das reunides do Pleno. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, da Mesa Diretora do CNS, salientou que o CNS dara continuidade ao processo de
aproximacdo com a SCTIE/MS e o DAF. Dito isso, colocou em votacdo as propostas que
emergiram do debate. Deliberacdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, as seguintes
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propostas: 1) dar continuidade ao debate sobre acesso e fornecimento de
medicamentos, considerando o “1° Levantamento Nacional sobre a relagao municipal de
medicamentos do componente basico da Assisténcia Farmacéutica e a situacdo dos
processos de compra pelos municipios” e o documento do Comité Nacional para
Promocédo do Uso Racional de Medicamentos; 2) delegar a Comisséo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF, Comisséo Intersetorial de
Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias — CIASPP e & Comisséo Intersetorial de
Vigilancia em Salde — CIVS: a elaboracédo de lista de medicamentos estratégicos, com
interesse publico; a definicdo de agenda emergencial — compra publica com
responsabilidade, seguranca, considerando as demandas dos usuarios; buscar
mecanismos de lista de medicamentos substitutos — quando houver probabilidade de
desabastecimento para evitar prejuizos aos usuarios do SUS; definir formas para
colaborar com o sistema de informacdo sobre assisténcia farmacéutica — avaliar
processo logistico (aquisicdo a distribuicdo); e avaliar o impacto do desabastecimento —
trés comissdes debatam formas de aprimorar esse processo; e 3) pautar informe regular
sobre este tema nas reunifes do CNS (remeter a Mesa Diretora do CNS). Definido este
ponto, as 18h45, a mesa agradeceu novamente a presenca dos convidados e encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reuméticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil — CNBB; Artur Custddio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragcédo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Dulcilene Silva Tiné, Federagéo
Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores — CONAM,;
Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associagéo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares
— ABRAZ; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos
Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; José Felipe
dos Santos, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves Castro,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicdes de Ensino
Superior Publica do Brasil — FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira
de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo —
ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Nara Monte
Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton Arauljo de Oliveira, Ministério da
Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagdo Brasileira de Nutricio — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista,
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; e Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da
Rede Unida — REDEUNIDA. Suplentes - Adelina Almeida Moreira de Araujo, Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social — ABEPSS; Ailson dos Santos, Articulagdo
dos Povos e Organizacdes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME;
Alceu Kuhn, Organizacao Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Antdnio César Silva Mallet,
Ministério da Saude; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacédo Fisica -
CONFEFC; Djerlly Marques Araljo da Silva, Diregcdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina — DENEM; Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Gilberto
Soares Casanova, Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Giovanna de Saboia Bastos,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Jair Brand&o de Moura Filho, Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL; Joicy Damares Pereira, Confederagéo
Nacional de Saulde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Jorge Alves de
Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Lazaro de Souza
Bento, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no
Brasil - CONTRAF BRASIL; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela
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Vida; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Véania Cristina Canuto Santos,
Ministério da Saude; e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
— CNBB. Iniciando o segundo dia de reuniéo, as 8h45, conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS, saudou os presentes e convidou os palestrantes para o item 8 da
pauta. Na sua fala, fez uma saudacao especial ao ex-Ministro de Estado da Saude, José
Agenor Alvares da Silva, lembrando que foi na gestdo dele que ocorreu a primeira eleicdo
para Presidéncia do CNS. Também registrou que na cerimonia dos 100 dias do novo governo,
foram assinados decretos e um deles, o Decreto n° 9.759/2019, merece atencdo especial
porque extingue e estabelece diretrizes, regras e limitacdes para colegiados da administracéo
plblica federal. ITEM 8 — REDUCAO DA TRIBUTACAO DE CIGARROS FABRICADOS NO
BRASIL - Coordenacéo: conselheiro Neilton Araljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Priscilla Viegas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
José Agenor Alvares da Silva, ex-Ministro de Estado da Saude, da Fundagdo Oswaldo Cruz
— FIOCRUZ; e Paula Johns, ex-conselheira nacional de salde, diretora geral da Alianca de
Controle do Tabagismo - ACT Promogédo da Saude. Contextualizando, conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira disse que a luta contra o tabagismo é uma pauta antiga do SUS e da nagéo
brasileira, porque o consumo do cigarro leva ao adoecimento das pessoas e a morte. Explicou
gue o tema foi pautado por conta da publicagdo da Portaria 263/2019, do Ministério da Justica,
de 25 de margo de 2019, que cria um Grupo de Trabalho para “avaliar a conveniéncia e
oportunidade da reducéo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, e, assim, diminuir o
consumo de cigarros estrangeiros de baixa qualidade, o contrabando e os riscos a saude dele
decorrentes”. Disse que o Ministério da Justica e Seguranca Publica foi convidado a participar
do debate, mas justificou, por meio de oficio, que o GT instituido para tratar do tema estava em
fase de composicdo e que estava a disposicdo para debater a temética com o Conselho tdo
logo o Grupo concluisse o seu trabalho. Diante disso, sugeriu que os encaminhamentos
decorrentes deste debate fossem enviados ao GT para que sirva de subsidio. Na condicdo de
representante do CNS, disse que verificaria como esta sendo feita a composicao deste Grupo,
inclusive a indicacdo do MS. Por fim, informou que o médico Drauzio Varela gravou um video,
amplamente divulgado, manifestando sua posicdo contra a proposta do governo e esse
material também poderia servir de subsidio para discussdo com a sociedade sobre a proposta
de reducéo da tributacé@o de cigarros fabricados no Brasil. Antes de abrir para os convidados, o
Presidente do CNS fez uso da palavra para saudar o ex-Ministro de Estado da Saude e a ex-
conselheira do CNS pela luta em defesa do SUS e da salde do povo brasileiro. Também
justificou que ndo poderia acompanhar o debate em virtude de reunido para tratar sobre a 162
Conferéncia e da conferéncia municipal de Porto Alegre, que ocorreria naquela tarde. A
diretora geral da ACT, Paula Johns, primeira expositora, iniciou explicando que a Associacéo,
fundada em 2006, trabalha com quatro eixos — tabagismo, alimenta¢do inadequada, uso
abusivo do alcool e atividade fisica e quatro macropoliticas — politicas fiscais, regulagdo da
propaganda e marketing, adverténcias nas embalagens dos produtos e sinalizacdes e
promocéao de ambientes mais saudaveis. Pontuou alguns resultados no periodo 2011-2017:
declinio significativo da propor¢do de adultos fumantes; tendéncia de crescimento do
percentual de adultos que realiza atividade fisica no lazer, ainda que 46% da populagdo nao
tenha alcangado um nivel suficiente de préatica de atividade fisica em 2017; aumento na
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade; e aumento no consumo abusivo de &lcool. Entre os
principais avancos no Brasil em relacdo as DCNT, citou a implantag&o de politicas efetivas de
controle do tabaco, que resultou na diminuicdo significativa da prevaléncia de tabagismo em
adultos. No entanto, entre 2016 e 2017 o indice permaneceu quase inalterado, interrompendo
uma tendéncia histérica de queda. Além disso, a prevaléncia entre os jovens de 18 a 24 anos
aumentou neste mesmo periodo, indicando a necessidade de prosseguir na adocao de
medidas de controle do tabaco no pais. Sobre a Portaria n°. 263/2019, disse que a questao
tributaria e a questdo do contrabando de cigarros devem ser devidamente enfrentadas pelo
poder publico e a ameaca do contrabando nédo deve inibir a adocéo de politicas de saude
publica para a reducdo do tabagismo. Sobre a tributacdo, lembrou que estudos nacionais e
internacionais, e a propria experiéncia brasileira, mostram que o aumento de pregos e impostos
€ considerado a medida mais custo-efetiva para prevencao e reducao de consumo de cigarros
(a medida esté prevista no artigo 6° da CQCT). Além disso, o Instituto Nacional do Cancer —
INCA/Ministério da Salde aponta estudos que indicam que um aumento de precos na ordem
10% é capaz de reduzir o consumo de produtos derivados do tabaco em cerca de 8% em
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paises de baixa e média renda, como o Brasil. Além disso, as evidéncias cientificas
demonstram ainda que o aumento dos precos contribui para estimular os fumantes a deixarem
de fumar, assim como para inibir a iniciacdo de criancas e adolescentes. A respeito do
mercado ilicito de produtos de tabaco, notadamente cigarros, disse que a propria CQCT
reconhece, no artigo 15.1, que a eliminacéo de todas as formas de comércio ilicito de produtos
de tabaco — como o contrabando, a fabricacédo ilicita, a falsificacdo - e a elaboracdo e a
aplicacdo, a esse respeito, de uma legislacdo nacional relacionada e de acordos sub-regionais,
regionais e mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco. A estimativa da
proporcao de cigarros ilegais consumidos no Brasil em 2017 foi de 38,5% do consumo total de
cigarros. Para o enfrentamento desse reconhecido problema, é fundamental a implementacéo
no Brasil do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Tabaco, instrumento legal ratificado
pelo pais por meio do Decreto 9.516/2018, que prevé a adocdo de medidas que envolvem
iniciativas em ambito nacional, esforcos diplomaticos entre paises fronteiricos, acdes
coordenadas de inteligéncia e fiscalizacdo, bem como outras iniciativas que visam reduzir o
comeércio ilicito de produtos de tabaco. Para tanto, foi criado o Comité para Implementacao do
Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco, por meio do Decreto
9.517/2018, no ambito da CONICQ - Comissédo Nacional para Implementacdo da Convencéao
Quadro para o Controle do Tabaco e de seus Protocolos, criada pelo Decreto Presidencial de
1° de agosto de 2003. O Ministério da Justica e Seguran¢a Publica € membro da CONICQ e
deste Comité, como se depreende dos respectivos decretos mencionados. Explicou que essas,
entre outras questdes, estdo explicitadas Carta Aberta da ACT ao Ministro Sérgio Moro que
manifesta preocupacdo com a Portaria n°. 263/2019 e apresenta propostas a serem
consideradas. Inclusive, disse que o PSOL solicitou que o Ministro se manifeste sobre a
proposta de diminuicdo da tributacdo de cigarros. Em sintese, disse que é importante debater a
situacdo de impostos, todavia, o I6cus ndo o Ministério da Justica e sim o Ministério da
Fazenda. Explicou que, diante dessa situacdo, a proposta € a revogacao da Portaria 263/2019,
do Ministério da Justica; atuacdo das autoridades das areas da saude, economia e financas
para aumentar os precos e tributos dos produtos de tabaco; e implementacdo do Protocolo
para Eliminar o Comércio llicito de Tabaco no pais, por meio do Comité para Implementacao
do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco. Seguindo, pontuou outros
gargalos na &rea de tributacéo a serem discutidos: problema da obesidade e subsidio do Brasil
a producdo de refrigerantes; baixa tributacdo do alcool no Brasil; renlncia fiscal aos
agrotoxicos. Salientou que, para cada US $ 1 investido em cada area da politica de controle
das DCNTSs, sao estimados em retorno: US $ 12.82 por promover dietas saudaveis; US $ 9,13
de reducéo do uso nocivo do &lcool; US $ 7,43 pela reducdo de consumo de tabaco; US $ 3,29
por fornecer terapia medicamentosa para doenga cardiovascular; US $ 2,80 do aumento da
atividade fisica; e US $ 2,74 do manejo do céancer. Por fim, disse que é preciso debater o
aumento dos impostos do cigarro, com debate sobre combate ao contrabando que ndo se
resolve com aumento de impostos. Também disse que seria importante debater também a
sinalizacdo de retomar o financiamento da producdo do tabaco por meio do PRONASF, o que
significa um retrocesso. Na sequéncia, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira agradeceu a
ex-conselheira pela explanagéo e abriu a palavra ao ex-ministro registrando que ele recebeu
diploma da OPAS/OMS em reconhecimento a sua luta contra o tabaco na divulgacdo da
Convencgdo Quadro. O Ex-Ministro de Estado da Saude, José Agenor Alvares da Silva, na
sua fala, expds sobre as estratégias utilizadas pela industria do tabaco para alcancar os seus
interesses e colocou pontos para reflexdo a respeito do tema. Relatou que a indistria do
tabaco é avalista de pequenos produtores de tabaco e a producdo possui apenas um
comprador, o que permite manipular o preco e as pessoas, desrespeitando aspectos
importantes para além das politicas de regulacdo. Lembrou que, em 2007/2008, o MS realizou
pesquisa sobre a doenga da folha verde, que advém da manipulacédo das folhas do tabaco, e
verificou aos altos indices de nicotina pura no sangue das criancas que manuseavam a folha
do tabaco, causando grande maleficio a salde. Afirmou que a indistria do tabaco derruba
qualquer situagao que considere “obstaculo” para seus negdcios, sem ética e responsabilidade.
Citou, por exemplo, que a industria do tabaco entrou com agéo contra o Uruguai, pais que
disp6e de uma das politicas mais efetivas de combate ao tabagismo, solicitando indenizagao
de U$ 1 bilhdo com a justificativa de “prejuizos” por conta das agdes antitabagismo. Explicou
que, durante a sua gestao como Ministro da Saude, foi procurado com 0s mesmos argumentos
para elaborar proposta de reducdo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, mas
rechacou a proposta. Para reflex@o, colocou as seguintes questdes: qual € o Unico produto de
consumo legal que mata mesmo quando usado de acordo com as instru¢gfes do fabricante?; e
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segundo a OMS, “todas as epidemias tem um meio de contato, um vetor que dissemina... para
a epidemia do tabagismo, o vetor ndo é virus, bactéria ou outro microrganismo, o causador é a
industria e sua estratégia de negdcio..”. Lembrou que, desde 1989, a prevaléncia de fumantes
vem reduzindo, todavia, nos Ultimos anos, observou-se aumento, 0 que demonstra que a
industria esta modificando a estratégia a fim de conseguir novos consumidores. Diante da
gravidade da situacdo, disse que elaborou documento a respeito na logica de levantar
subsidios as discussdes. Por fim, salientou que o CNS precisa manifestar-se contra a proposta,
se necessario, no GT, caso fosse criado, considerando como subsidio o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo - PNCT, criado em 1980, que é uma referéncia e até hoje traz
resultados na reducdo do consumo. Concluidas as exposicdes, a coordenacdo da mesa abriu a
palavra ao Pleno e as falas foram majoritariamente contrarias a proposta de criacdo do Grupo
de Trabalho para “avaliar a conveniéncia e oportunidade da reducéo da tributagdo de cigarros
fabricados no Brasil’. Dos principais aspectos das falas dos conselheiros e conselheiros,
destacam-se os seguintes: o CNS deve manifestar-se contra a proposta do governo de
reducdo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, pois ndo contribui para diminuir o
consumo de cigarros estrangeiros de baixa qualidade, o contrabando e os riscos a saude dele
decorrentes; € preciso investir em informacéo e conscientizacdo porque sao medidas eficazes
para combater o tabagismo; a ANVISA fiscaliza aditivos em cigarros e ha um risco maior ainda
em relacdo aos cigarros contrabandeados; diante da publicagéo da Portaria, a CIASP elaborou
minuta de recomendacao, a ser submetida & aprovagdo do Pleno, solicitando a extingao do
Grupo; € preciso levar em conta a relacdo perversa entre a fumadeira e 0s pequenos
agricultores; o Hospital de Santa Maria é referéncia no tratamento do cancer por conta da
producdo do tabaco na regido; os dados sdo alarmantes: 428 pessoas morrem por dia por
conta do cigarro e o tabagismo € a principal causa de doencas cardiovasculares; a medida do
governo demonstra 0 compromisso com o capital e com as fabricas de cigarro e ndo com a
populacdo; é preciso estar atendo as manobras de indastrias fumageiras para justificar a
proposicdo de medidas que prejudicam a saude da populacdo; a medida representa um
incentivo as novas gera¢gfes para o consumo do cigarro como se o tabagismo ndo fosse
maléfico; a proposta ndo deve seguir a linha da restricao de liberdade, mas sim de orientar
melhor as pessoas sobre os maleficios do tabaco; é necessario investir em educacédo e
conscientizacdo da populagéo para diminuir o consumo; e as corporagcdes ndo podem definir a
linha de atuac&@o no governo e a vida das pessoas ndo pode ficar em segundo plano. Além
dessas questbes, os conselheiros e conselheiras apresentaram nas intervencdes as seguintes
propostas: de um lado, garantir a participacdo do CNS no Grupo de Trabalho que ir4 avaliar a
conveniéncia e oportunidade da reducdo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, para
defender a posicdo do Conselho e, em contraproposta, ndo participar de espagos sobre os
quais o CNS nao concorda com o objeto do trabalho; e elaborar duas recomendacdes, uma
solicitando a extingdo do GT, porque esta no lécus errado e outra solicitando a criagdo de GT
no MS para debater o tema. Retorno da mesa. O ex-Ministro de Estado da Saude, da
FIOCRUZ, José Agenor Alvares da Silva, pontuou as seguintes questdes a partir das falas: a
posicdo do Pleno do CNS contréria & proposta reforgca o papel do Conselho em defesa da
salde e da vida das pessoas; as pequenas industrias cumprem a legislacdo e pagam taxa,
mas as grandes industrias ndo o fazem; o governo ndo recuard na proposta de criagdo do GT,
portanto, é necessario definir estratégias para derrubar a proposicdo; o Ministério da Fazenda
jamais aumentou tributacdo do cigarro visando a implementagdo da politica antitabagismo e
prevencdo da saude; e o CNS nédo deve participar do Grupo, para ndo legitima-lo, mas deve
marcar posi¢cdo contraria ao tabagismo utilizando evidéncias cientificas para embasamento. A
diretora geral da ACT Promog¢do da Saulde, Paula Johns, em relagdo as questdes que
emergiram das intervencdes, destacou que: ndo ha evidéncias que educacdo e
conscientizagdo da populagdo diminuem o consumo — o papel regulador do Estado é
fundamental para democracia saudavel; R$ 57 bilh8es gastos com custo do tabagismo no
Brasil e a arrecadacdo é de R$ 13 bilhdes — considerando o desfinanciamento do SUS, essa
“conta” representa grande prejuizo para saude publica; Decreto 9516/2018 definiu GT para
implementacao do protocolo para enfrentar o mercado ilicito do cigarro e esse € o I6cus onde o
tema deve ser tratado; e é preciso ter atengdo aos desdobramentos do Decreto n° 9.759/2019,
por conta dos eventuais prejuizos. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira agradeceu a
contribuicdo dos convidados e disse que esperava continuar contando com a ajuda deles na
luta em prol da saiude da populagdo. A seguir, conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira fez um apanhado das propostas que culminaram nos seguintes encaminhamentos:
apreciar a recomendacdo elaborada pela CIASPD; elaborar trés recomendacbes sobre a
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tematica direcionadas ao Secretariado da Convengédo Quadro Contra o Tabaco da Organizacédo
Mundial da Saude, ao Ministério da Justica e Seguranca Publica e ao Ministério da Saude;
definir se o CNS devera solicitar a participagdo ou ndo no GT instituido; remeter o tema para
debate na Camara Técnica de Atencdo Basica; promover debate na Camara Técnica de
Atencgdo Basica; e disponibilizar documentos a respeito do tema. Acréscimos: recomendar ao
governo que o aumento do imposto do cigarro se direcione para o SUS; e, no prédio do MS,
proibir que as pessoas fumem ao hall do Ministério (lei define que sé pode fumar em local
totalmente aberto). Considerando que ndo houve consenso sobre a proposta de solicitar ou
nao a participacdo no GT instituido pela Portaria n°. 263/2019, foi aberta a palavra para defesa
das duas propostas. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini lembrou que GT é um dos
instrumentos democraticos de participacdo social e, nessa linha, defendeu que o CNS pleiteie a
participagdo no Grupo para defender as suas posigdes, junto com o Ministério da Salde e o
Ministério da Saude. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira deixou a coordenacdo da mesa
para defender a proposta contra a participacdo do CNS no GT. Disse que concordava com a
premissa colocada pelo conselheiro Mussolini, mas discordava da proposi¢éo por entender que
0 CNS néo pode participar de um espaco que defenda objeto nocivo a vida. Feitas as defesas,
a mesa colocou em votacao as propostas. 1) solicitar a participacdo no Grupo de Trabalho,
instituido pela Portaria MJSP/GM n° 263/2019, no a&mbito do Ministério da Justica e Seguranca
Publica, para avaliar a conveniéncia e oportunidade da reducd@o da tributacdo de cigarros
fabricados no Brasil. 2) ndo solicitar a participagdo no Grupo de Trabalho, instituido pela
Portaria MJSP/GM n° 263/2019, no ambito do Ministério da Justica e Seguranc¢a Publica, para
avaliar a conveniéncia e oportunidade da reducédo da tributagdo de cigarros fabricados no
Brasil. Deliberagdo: aprovada a proposta 2 por maioria. Conselheiro Neilton Araldjo de
Oliveira disse que as falas poderiam servir de subsidio para elaboragédo das recomendacdes e
0 Ministério da Salde acompanharia os debates. O ex-Ministro de Estado da Saude, José
Agenor Alvares da Silva, da FIOCRUZ, registrou que o Ministro da Salde, Luiz Henrique
Mandetta, posicionou-se contra a criacdo do grupo e, nessa linha, sugeriu que o CNS
reforgasse essa posicao do Ministério em defesa da politica antitabagismo. Ademais, disse que
INCRA e Fiocruz possuem dados técnicos que poderiam subsidiar o debate deste tema. A
diretora geral da ACT, Paula Johns, ponderou que o CNS poderia solicitar espaco na
comisséo intersetorial para implementacao da Convencao Quadro, que é o lécus de discusséo
do tema. Deliberacdo: o Pleno aprovou a proposta de elaborar trés recomendacgdes sobre
a temética direcionadas ao Secretariado da Convencdo Quadro Contra o Tabaco da
Organizacdo Mundial da Salde, ao Ministério da Justica e Seguranca Publica e ao
Ministério da Saude (as trés recomendacdes foram apreciadas e votadas no altimo item
da pauta). Com esses encaminhamentos, a coordena¢do da mesa agradeceu os convidados e
encerrou este item. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIMENTO - COFIN - Coordenagéo: conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS. Apresentacao: Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Suetdnio Queiroz
de Aradjo, assessor do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro André Luiz Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS, pontuou os itens que seriam debatidos nesta pauta: informes;
Plataforma Rede Conselhos SUS — nova verséo; e Relatério Anual de Gestdo 2018 e Relatorio
de Prestacé@o de Contas do 3° Quadrimestre/2018 do Ministério da Salude (22 parte). Também
informou o Pleno sobre o calendario de oficinas, com destaque para: realizacdo das oficinas da
Regido Sudeste, no Rio de Janeiro, com a participacdo de 130 pessoas e Regido Nordeste |,
em Natal, com mais de 100 participantes; realiza¢do da Regido Norte, em Belém, na semana
seguinte; e mudanca do local da oficina da Regido Centro-Oeste (ocorrerd em Goiania). Em
seguida, o assessor do CNS, Sueténio Queiroz de Aralijo, apresentou a nova versao da
Plataforma Rede Conselhos do SUS, que permitird organizar internamente as atividades do
CNS por categoria (Gestdo das Atividades e Cursos na Plataforma, Reunifes do Pleno CNS,
Comissoes, Inscricdes, Moderacao e Certificacdo dos Eventos do CNS via Rede Conselhos do
SUS). Também fez um destaque ao langamento do Curso EaD - Participagdo e Controle
Social, com data prevista para 14 e 15 de maio de 2019 (Oficina de Planejamento CNS), uma
Parceria do CNS, CGU, ALMG e (antiga ESAF). Trata-se de modalidade a distancia e
autoinstrutivo, tendo por publico alvo e priorizacdo de vagas: 1° semestre/ 2019 versao (2018)
— conselheiros de saude (+ de 100 mil); 2° semestre/2019 versdo (2019) — sera avaliada a
abertura para entidades parceiras e/ou participantes dos conselhos de saiude com n° de vagas
pré-determinadas; e 2020 — a ser avaliado pela COFIN para recomendacdo ao CNS de
liberacdo aberta. Explicou que, para acesso, utilizar o app moodle classic Android ou I0S e,
para cadastro, redeconselhosdosus.net (informar login e senha de acesso inicial: CPF e
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123456). O coordenador da COFIN/CNS acrescentou que esta nova versdo € O
aperfeicoamento da ferramenta langada em 2018 e fez um destaque a possibilidade de acesso
em tempo real. Na sequéncia, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, fez uma
apresentacdo sobre o Relatério Anual de Gestéo 2018 e Relatdrio de Prestacdo de Contas do
3° Quadrimestre/2018 do Ministério da Saude - Execug¢do Orcamentdria e Financeira (Jan-
Dez/2018). Lembrou que a parte 1 (versao preliminar) foi apresentada na COFIN/CNS, em 7 e
8 de fevereiro e no CNS nos dias 14 e 15 do mesmo més. Ou seja, antes de receber o relatério
anual de gestéo e o Relatério de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre/2018 do Ministério
da Salde). Portanto, naquele momento, apresentaria a parte 2 — Versdao Preliminar;
COFIN/CNS 21 e 22/03; CNS 11 e 12/04 (complementacdo com base no Relatério de
Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre/2018 do Ministério da Saulde). Acrescentou que O
objetivo é fazer a andlise final na reunido ordinaria do CNS de maio. Explicou que o material
que apresentaria, elaborado por ele com as contribuigcdes dos integrantes da COFIN/CNS, era
0 mesmo apresentado anteriormente com acréscimos de alguns pontos para facilitar o
acompanhamento do Conselho. Sobre a aplicagdo minima constitucional em 2018, explicou
gue o empenhado foi acima do piso, porém, conforme demonstrado na Parte 1, os valores dos
empenhos a pagar foram mais elevados em comparacado aos niveis observados até 2016,
ainda que tenha ocorrido uma pequena queda em relacdo a 2017. Detalhou que a reposicdo
formal dos Restos a Pagar foi parcial em comparagdo aos valores totais de cancelamentos
ocorridos em 2017, por conta da interpretacdo dada pela Advocacia Geral da Unido — AGU
para esse fim, que esta em desacordo com o entendimento do Conselho Nacional de Saude
com base na LC 141/2012. Sobre as Ag¢bes e Servigcos Publicos de Saude - ASPS, piso e
empenho, antes e depois da EC n°. 95, esclareceu que o Piso Federal da Saude — EC n°. 95
esta se depreciando ano a ano, conforme se observa: em 2017, 15% da RCL; em 2018, 14%;
e, em 2019, a estimativa é de 13%. Concomitantemente, hd reducdo do piso e,
consequentemente, do empenho e a tendéncia é continuar acontecendo nos préximos 20 anos,
se ndo houver mudanca. Ainda sobre ASPS, apresentou cenarios de Empenho 2018 e Perdas
- Base: % RCL 2015, 2016 e 2017, destacando que as perdas em relacdo ao empenho
apurado em 2018 (em R$ bilhdes) é de R$ 10,197 bi. Também falou sobre o efeito da EC
95/2016 sobre o piso federal em ac¢bes e servicos publicos de saude (ASPS), explicando que
seriam R$ 9 bi a mais de piso se fosse os 15% da RCL. Explicou que foi disponibilizada para
empenho 100% da Dotacdo Atualizada, com saldo (de empenhos) a pagar (10%) acima da
Resolucdo do CNS (5%). Sobre os Restos a pagar, destacou o grande volume de reinscricdo
para 2019 e saldo a pagar ndo processados no total de R$ 7,4 bi (despesa néao liquidada que
pode ser cancelada). A respeito das transferéncias para Estados e Municipios 2018, citou
aquelas Fundo a Fundo (98%) e convénio - excepcionalmente (0,05%). Por fim, apresentou a
solicitacdo de esclarecimentos preliminares ao Ministério da Saude referente ao RPCQ/3/2018:
1 - Quais foram os mecanismos de monitoramento e avaliacdo dos recursos transferidos para
Estados e Municipios?; 2 - Quais foram os mecanismos para verificacdo do cumprimento dos
requisitos da Portaria 3992, diante da extin¢gdo dos blocos de financiamento da Portaria 2047?; 3
- Quais foram os pontos positivos e negativos desses mecanismos adotados a luz do objetivo
do atendimento das necessidades de salde da populacéo e da qualidade do gasto?; 4 - Qual é
a avaliacd@o das éareas técnicas do MS a que estavam associados 0s restos a pagar que foram
cancelados?; e 5 — Saldo a Pagar das Contas do Fundo Nacional de Saide com valor abaixo
da soma: [empenhos a pagar do exercicio + o saldo a pagar dos restos a pagar]; ndo houve
juntada de documento da area econd6mica sobre a disponibilidade integral dos recursos
vinculados & satde que estdo no Caixa Unico do Governo Central. Por fim, disse que outras
perguntas poderiam ser incorporadas ao questionario. Manifestagbes. Conselheiro André
Luiz de Oliveira perguntou como acompanhar esses recursos diante da Portaria 3.992/2017 e
qual foi a repercussdo nas planilhas. Aberta a palavra, houve breves considera¢des, com
destaque para: o Conselho precisava compreender melhor o processo de execucdo
or¢camentéria, portanto, sera necessario processo de educacdo permanente; o CNS precisa
manifestar-se contra o Decreto n°. 9.759, publicado no dia 11 de abril de 2019, que extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitacdes para colegiados da administragdo publica federal; é
preciso acirrar a luta contra a EC n°. 95/2017 por conta dos prejuizos para o orcamento da
salide; é preciso conhecer a PEC n°. 39/2019, que altera o art. 20 da Constituicdo Federal e o
art. 107 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias para vincular as rendas do
petréleo a educacao e saude e excluir essas despesas do teto de gastos instituido pelo Novo
Regime Fiscal; a COFIN deve analisar a situacdo do Grupo Hospitalar Concei¢éo;. Apés essas
consideragfes, o coordenador da mesa colocou em votacdo o questionario com adendo no
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item 1: “A luz da Portaria 3.992/2017”. Deliberacdo: o Pleno do CNS aprovou, por
unanimidade, com adendo no item 1, o0 questionario com “Solicitacdo de
Esclarecimentos Preliminares ao Ministério da Salde referente ao RPCQ/3/2018”,
elaborado pela COFIN. Definido esse ponto, conselheiro André Luiz de Oliveira manifestou
preocupacdo com o Decreto n°. 9.759, publicado no dia 11 de abril de 2019, que extingue e
estabelece diretrizes, regras e limitacdes para colegiados da administracdo publica federal e
informou que seria apresentada proposta a respeito no periodo da tarde. Conselheira Lenir
Santos reiterou a preocupagéo com o Decreto n°. 9.759/2019 porque a estrutura e atribuicbes
do CNS néo séao definidas em lei, mas sim por decreto. Definido esse ponto, as 12h35, a mesa
suspendeu para o almoco. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros na manha do
segundo dia de reunido: Titulares - André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Artur Custddio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Eduardo Maércio Frées, Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servi¢co Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes
de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacao Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira
Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da
Pessoa ldosa — PPI; José Felipe dos Santos, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY;
Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicdes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA,; Lais Alves
de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos
Santos, Federacgéo Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS — ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regi@o Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associa¢édo Brasileira de
Nutricio — ASBRAN; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educagdo Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da Silva Mendes,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS;
e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adelina
Almeida Moreira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social —
ABEPSS; Ailson dos Santos, Articulacdo dos Povos e Organizacdes Indigenas do Nordeste,
Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do
Brasil — ONCB; Allan Nuno Alves de Sousa, Ministério da Saude; Ana Carolina Navarrete
Munhoz Fernades da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Anténio
César Silva Mallet, Ministério da Saude; Arilson da Silva Cardoso, Conselho Nacional de
Secretérias Municipais de Saude — CONASEMS; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacao Fisica - CONFEFC; Djerlly Marques Araujo da Silva, Direcdo Executiva Nacional
dos Estudantes de Medicina — DENEM; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Gilberto Soares Casanova, Associacdo de Diabetes Juvenil — ADJ;
Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS -
RNP+BRASIL; Jorge Alves de Almeida Venéancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil
— CGTB; Karla Larica Wanderley, Ministério da Salde; Lazaro de Souza Bento,
Confederag¢é@o Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil -
CONTRAF BRASIL; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida;
Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Tiago Farina Matos, Instituto
Oncoguia; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as
14h, a mesa foi recomposta para o item 10 da pauta. ITEM 10 — 62 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA — 62 CNSI E 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
— 162 CNS - Coordenacéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do
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CNS. Apresentacéo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da comissdo organizadora da
162 Conferéncia; conselheiro Ailson dos Santos (“Ysso Truka”), da comissdo organizadora da
62 CNSI; e Marco Antbnio Toccolini, Secretario Especial de Saude Indigena - SESAI/MS.
162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da
comissdo organizadora da 162 Conferéncia, apresentou as propostas de encaminhamentos da
Comissdo Organizadora da 162 CNS para deliberacdo do Pleno. Comecou pelos critérios para
participacdo e definicdo dos/as Convidados/as Nacionais e Internacionais. Comecou
recordando que o Regimento da 162 CNS destina o total de 1.036 (um mil e trinta e seis) vagas
para a participacdo de convidados e convidadas na Etapa Nacional e define que poderdo ser
escolhidos entre: participantes das Plenarias Populares; das Conferéncias livres; das
atividades preparatorias (debates, encontros); representantes de entidades e instituicdes de
ambito nacional, pesquisadores e personalidades do campo cientifico ou popular com atuagao
relevante na area da saude; entidades e movimentos populares e sindicais, religiosos, dos
povos indigenas e quilombolas, trabalhadoras e trabalhadores rurais e assentados, movimento
feminista e de mulheres, movimento negro, movimento LGBT, da luta antimanicomial, da luta
contra a Aids, comunidades dos rios, do campo e da floresta, comunidades extrativistas,
coletivos da juventude e movimento estudantil, pessoas com patologias, pessoas com
deficiéncias, idosos e aposentados, populacdo em situacdo de rua, populacdo cigana e demais
populacdes em situacédo de vulnerabilidade social; e representantes de entidades e instituicbes
internacionais; dos demais conselhos de direitos sociais e politicas publicas vinculados a
administragdo publica federal; membros dos 6rgdos de controle; integrantes do Ministério
Publico Federal, Ministério Pablico do Trabalho, Conselho Nacional do Ministério Publico,
vinculados a saude; entre outros que tenham aderéncia a temética da conferéncia. Para além
do Regimento Interno da Conferéncia, disse que a Comissdo Organizadora apresentou as
seguintes propostas: | - Critérios a serem observados nas indica¢cdes de convidados e
convidadas: fortalecimento das Entidades que tém assento no CNS; ampliagdo para outras
entidades e organizacdes que tenham aderéncia a tematica da conferéncia. 1. Divisdo
gquantitativa das 1.036 vagas: a) 310 (trezentas e dez) vagas serdo destinadas aos Conselhos
Estaduais de Saude e do Distrito Federal para que indiqguem convidados e convidadas
respeitando-se os critérios acima definidos e com a seguinte distribuigdo: minimo de 4 (quatro)
vagas para cada CES e do DF. As demais vagas serdo redistribuidas pelo critério de
proporcionalidade ao nimero de vagas de delegados/as de cada ente, que serdo divulgadas
posteriormente diretamente aos CES/DF; b) 310 (trezentas e dez) vagas serdo destinadas para
que a Comisséo Organizadora da 162 CNS indique convidados e convidadas respeitando-se 0s
critérios acima definidos; ¢) 416 (quatrocentos e dezesseis) vagas serdo destinadas aos
Foruns representantes dos segmentos que compdem o CNS para que indiguem convidados e
convidadas respeitando-se os critérios acima definidos e com a seguinte distribuicdo: 208
(duzentas e oito) vagas para o segmento de usuarios; e 104 (cento e quatro) vagas para o
segmento de trabalhadores; e 104 (cento e quatro) vagas para o segmento de gestores e
prestadores. Explicou que o calendario para as indicacfes seria o seguinte: a) até 25 de abril
de 2019 - CES, Comissdo Organizadora e Foruns devem fazer as indicagdes (nome,
referéncia e contato do/a indicado/a); b) entre 25 e 30 de abril de 2019 sera feita a
sistematizacdo das indica¢gBes e o0 envio dos convites pela SECNS; c¢) até 14 de maio de 2019
— prazo para as confirmacdes dos convidados e convidadas. A vagas ndo confirmadas serdo
redistribuidas na reunido ordinaria do més de junho de 2019. Os convidados terdo direito
exclusivamente & alimentacdo na Conferéncia. Por fim, apresentou a planilha com a
distribuicdo dos convidados a serem indicados pelos Conselhos Estaduais: 1) Regido Norte -
58. Acre - 7 convidados. Amapa - 7 delegados. Amazonas — 9. Para - 12. Rondbnia - 8.
Roraima — 7. Tocantins — 8. 2) Regido Nordeste — 96. Alagoas - 9. Bahia - 16. Ceara — 12.
Maranh@o - 11. Paraiba — 9. Pernambuco - 12. Piaui — 9. Rio Grande do Norte — 9. Sergipe - 8.
3) Regido Centro-Oeste - 36. Distrito Federal - 9. Goias — 11. Mato Grosso - 9. Mato Grosso do
Sul - 8. 4) Regido Sudeste - 82. Espirito Santo — 9. Minas Gerais - 20. Rio de Janeiro - 17. S&o
Paulo — 35. 5) Regido Sul — 38. Parana - 14. Rio Grande do Sul — 14. Santa Catarina — 11. Em
seguida, apresentou a sugestdo da comissdo organizadora de critérios para propor os/as
delegados/as indicados/as ou eleitos/as por entidades nacionais, de gestores e prestadores de
servigos de salde, a serem aprovados pelo pleno do CNS. Lembrou que o Regimento da 162
CNS destina o total de 296 (duzentas e noventa e seis) vagas de delegados/as nacionais na
etapa nacional, dos quais serdo eleitas e eleitos 144 (cento e quarenta e quatro) Conselheiras
e Conselheiros Nacionais, titulares e suplentes e 152 (cento e cinquenta e dois) delegadas
eleitas e delegados eleitos pelo Pleno do CNS. Explicou que a Comissdo Organizadora
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aprovou e propde os seguintes critérios a serem observados nas indicacdes de delegados/as
nacionais: fortalecimento das entidades que tém assento no CNS; ampliagdo para outras
entidades e organizagdes que tenham aderéncia a tematica da conferéncia; e pessoas com
articulagcdo na luta da salde. Disse que a divisdo quantitativa das 152 (cento e cinquenta e
duas) vagas se daria da seguinte forma: 1) 132 (cento e trinta e duas) vagas serdo destinadas
aos Foruns representantes dos segmentos que comp8em o CNS para que indiquem delegados
e delegadas, respeitando-se os critérios acima definidos e com a seguinte distribuigdo: a) 66
(sessenta e seis) vagas para o segmento de usudrios; b) 33 (trinta e trés) vagas para o
segmento de trabalhadores e c) 33 (trinta e trés) vagas para o segmento de gestores e
prestadores; d) 20 (vinte) vagas serdo destinadas para que a Comissédo Organizadora da 162
CNS indique delegados e delegadas respeitando-se os critérios definidos. Por fim, disse que o
calendario para as indicagGes seria 0 seguinte: as indicacbes de Delegados/as Nacionais
deverao ser feitas até o dia 10 de junho de 2019 e apreciadas na reunido ordinaria do CNS em
13 e 14 de junho. Além disso, lembrou que sdo mais 200 delegados indigenas. Aberta a
palavra ao Pleno, os conselheiros fizeram 0s seguintes questionamentos e posicionamentos:
qual o critério principal para definicdo dos convidados?; Quantas indicacGes cada conselheiro
ou conselheira pode fazer?; Qual motivo para reserva de 20 vagas para Comissao
organizadora?; é preocupante abrir vagas para entidades externas e ndo contemplar todos os
conselheiros que compdem o CNS; e a indicagdo dos delegados indigenas sera feita de acordo
com o critério da paridade?. Além disso, foram apresentadas as seguintes propostas: é preciso
priorizar as entidades que participaram da eleicdo e ndo foram eleitas; sugestéo de convidar o
Conselho Nacional de Direitos Humanos — CNDH e Conselho Nacional de Assisténcia Social -
CNAS para participar como convidados; é necessario ampliar o prazo para indicacdo dos
convidados. Retorno da mesa. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza respondeu as
questdes colocadas pelo Pleno destacando que: para definicdo do célculo de delegados, foi
feita aplicagé&o fixa de 40% do total para as 27 unidades federativas e para os 60% proporcional
ao indice populacional; no caso dos convidados, o percentual foi definido a partir do nimero de
delegados; nado foi definido limite de nimero para indicacdo de convidado por conselheiro ou
conselheira; a comissdo organizadora recomenda que € preciso considerar no processo as
entidades que participaram da eleicdo e n&o foram eleitas e aquelas que compfem as
comissBes do CNS e ndo participam do Conselho, mas avaliou que nao deveria definir critério
obrigatorio para escolha dessas representacbes; a reserva de 20 vagas para comissao
organizadora visa contemplar entidades importantes que ndo foram contempladas; para
definicdo de delegados indigena, ndo foram definidos critérios; e as datas para indicagdo dos
convidados foram definidas a partir de estudo da comissdo, de modo a garantir maior prazo
possivel para que os convidados possam se organizar com antecedéncia para vinda. Em que
pese as explicagbes do conselheiro Geordeci Menezes de Souza, conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca manteve a proposta de ampliacéo do prazo para indicacdo de convidados: até
28 de abril de 2019 — CES, Comissao Organizadora e Féruns devem fazer as indicacdes
(nome, referéncia e contato do/a indicado/a); até 20 de maio de 2019 — prazo para as
confirmag®es dos convidados e convidadas. Apés ponderagfes, a mesa colocou em votacao a
proposta da comissdo organizadora com as alteracBes sugeridas. Deliberacdo: o Pleno
aprovou, por unanimidade, as propostas de critérios da Comisséo Organizadora da 162
CNS para: a) participacdo e definicdo dos/as Convidados/as Nacionais e Internacionais,
com mudanca no calendéario proposto: até 28 de abril de 2019 - CES, Comisséo
Organizadora e Féruns devem fazer as indicacdes (nome, referéncia e contato do/a
indicado/a); Entre 25 e 30 de abril de 2019 sera feita a sistematizacao das indicacbes e 0
envio dos convites pela SECNS; até 20 de maio de 2019 — prazo para as confirmacdes
dos convidados e convidadas; e as vagas que ndo forem confirmadas seréo
redistribuidas na RO do CNS em junho de 2019; e b) proposi¢cdo dos/as delegados/as
indicados/as ou eleitos/as por entidades nacionais, de gestores e prestadores de
servicos de saude, com o calendario sugerido, sem alteracdes. 62 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - Apresentacdo: conselheiro Ailson dos Santos (“Yssé
Truka”); e Marco Antdnio Toccolini Secretario Especial de Saude Indigena - SESAI/MS. O
Secretério Especial de Saude Indigena - SESAI/MS, Marco Antdnio Toccolini, lembrou que a
62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena - CNSI cumpriu as etapas locais e distritais e a
etapa nacional estava marcada para o periodo de 27 a 31 de maio de 2019. Todavia, a
Consultoria Juridica do Ministério da Saude — CONJUR apresentou parecer, no dia 10 de abril
de 2019, que questiona o Termo de Referéncia da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
- CNSI e recomendou o encerramento do processo de contratacdo da empresa responsavel
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pela realizacdo do evento. Diante dessa situacdo, a Secretaria estava respondendo aos
guestionamentos da Consultoria e aguardava a orientagdo do Ministro da Saude sobre qual
serd o encaminhamento a ser adotado para garantir a realizacdo da etapa nacional na data
anteriormente definida. Conselheiro Ailson dos Santos (“Yss6 Truka”), em nome dos povos
indigenas, manifestou indignagdo com o questionamento da CONJUR/MS sobre a empresa
responsavel na prestacdo de servicos para a realizacdo da 6% CNSI. Lembrou que a
convocacao da Conferéncia ocorreu em setembro de 2018 e somente agora, faltando 45 dias,
a CONJUR apresentou parecer para inviabilizar a Gltima etapa. Salientou que a realizacédo da
Conferéncia envolve o futuro da politica de saude dos povos indigenas, portanto, seréo
envidados todos os esforcos para garantir a realizacdo da etapa nacional. Inclusive, informou
que, no periodo de 24 a 26 de abril de 2019, mais de 4 mil indigenas de 150 etnias se
reuniriam na Esplanada dos Ministérios para o 15° Acampamento Terra Livre, para lutar pela
justica, resisténcia e minimamente pela manutencdo dos direitos indigenas garantidos
constitucionalmente. Explicou que o parecer da CONJUR contesta, entre outros aspectos, o
custo que consideram elevado da conferéncia em relacdo a outras conferéncias nacionais. A
esse respeito, lembrou que, no caso da salde indigena, a Unido é responsavel também pelo
custeio das locais e distritais, o que eleva os custos (nessas etapas, o investimento foi de
R$ 11 milhdes). Ressaltou que os povos indigenas tém sofrido ataques com as medidas de
governo que visam, inclusive, diminuir direitos ja conquistados. Afirmou que, mesmo que 0s
desdobramentos do parecer inviabilizem a realizacdo do evento no ambito da SESAI, a
conferéncia sera realizada sem os recursos oficiais e universidades e movimentos sociais
estavam se mobilizando para ajudar nesse sentido. Frisou que 0s povos ndo desejavam
regalias, mas sim serem vistos como sujeitos de direitos que querem participar das politicas de
saude conforme assegurado em lei. Por fim, solicitou o apoio do CNS, 6rgdo méximo de
deliberacdo do SUS, responsével pela convocacédo da 62 CNSI, para realizar a Ultima etapa da
62 CNSI. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos manifestou o respeito e a solidariedade
do CNS aos povos indigenas e as suas lutas. O Secretario da SESAI interveio novamente para
reiterar que a Secretaria estava respondendo aos questionamentos feitos no parecer da
CONJUR, mas diante da solicitacdo da Consultoria de encerramento do processo apontou
duas alternativas: encerramento do processo atual e abertura de novo com prorrogacéo da
data; ou manutencdo da data utilizando outra forma de contratacdo para prestacdo dos
servicos ou com adequacdes de infraestrutura. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, diante
do ocorrido, sugeriu que a SESAI/MS tentasse corrigir o Termo de Referéncia para garantir a
etapa nacional na data definida (contratacdo via OPAS ou outra) e solicitasse, junto com a
Comisséo Organizadora da 6% CNSI, uma audiéncia/reunido com o Ministro da Saude ou
Secretério Executivo do MS para apontar alternativas e deliberar o que fosse mais adequado.
No seu ponto de vista, 0 CNS deveria ser solidario a forma que os indigenas entendem que
deve ser a conferéncia. Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite perguntou quais os motivos
para inviabilizagdo da etapa nacional da Conferéncia. Conselheira Ana Carolina Navarrete
Munhoz Fernandes da Cunha perguntou se seria possivel ter acesso ao parecer da
CONJUR/MS. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha registrou sua indigna¢do com o
ocorrido e avaliou que o CNS deve defender a realizagdo da etapa nacional conforme
programado. As falas seguintes foram no sentido de solidariedade aos povos indigenas e de
defesa da realizacdo da etapa nacional na data definida. Retorno da mesa. O Secretario da
SESAI/MS, Marco Antbénio Toccolini, explicou que, em setembro de 2018, a equipe da
Secretaria iniciou 0 processo para contratacdo de empresa, com varias reunides com o SAA e
envio da proposta em dezembro de 2018. De janeiro a margo de 2019, foram realizadas novas
reunies com SAA e CONJUR e a equipe da SESAI fez ajustes na proposta, conforme
solicitacdo desses setores. Disse que todo esse processo de debate e ajustes resultou, em
mar¢o de 2019, em um documento, encaminhado para SAA e CONJUR, com solicitacdo de
analise prioritaria. Nessa linha, frisou que a equipe cumpriu o seu trabalho da melhor forma
possivel dentro das condi¢6es disponiveis. Dito isso, elencou os principais pontos do parecer
da CONJUR n°. 209: potencial ocorréncia de “conluio” entre as empresas consultadas; analise
critica insuficiente; incoeréncia na metodologia aplicada; inexisténcia de limites e critérios para
subcontratacdo; auséncia de motivacao para participacdo de empresas reunidas em consorcio;
Termo de Referéncia com incongruéncias e repeticdes; envio, para assessoria de controle
interno e corregedoria do MS, Departamento de Patrimdnio Probidade e Procuradoria Geral da
Unido, 62 Camara de Coordenacéo e Revisdo da PGR, auditoria e CAD; depois de constatada
a impossibilidade de continuagéo, envio dos autos a SE/MS para ciéncia e providéncias, bem
como para assessoria especial de controle interno e corregedoria do MS a fim de que avaliem
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a necessidade de instauracédo de procedimento com vistas a apuracao de eventuais ilicitos e,
além disso, sugere-se 0 encaminhamento da cépia integral ao CADE para investigacdo de
eventuais irregularidades cometidas pelas empresas. Por fim, disse que a SESAI esta
preparando as respostas e aguarda a orientagdo da SE/MS sobre o que é possivel fazer para
realizacdo da etapa nacional. Conselheiro Ailson dos Santos agradeceu o apoio do CNS e
destacou que é desejo dos povos indigenas realizar a Conferéncia para debater a Politica e
manter direitos ja conquistados. Além disso, defendeu a realizacdo na data ja aprovada e
reiterou a solicitacdo de apoio do CNS nesse sentido. Apds essas falas, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberacdo: neste ponto de pauta, o Pleno decidiu: 1) apoiar a
posicdo da Comissédo Organizadora da 62 CNSI e das organizacdes indigenas de manter
a data da etapa nacional da 62 CNSI; e 2) apoiar o pedido de audiéncia com o Ministro da
Salde, solicitada pela SESAI, com a Comissao Organizadora da 62 CNSI, a fim de esgotar
todas as possibilidades de realizacdo da Conferéncia na data prevista (a Mesa Diretora
do CNS também participara da audiéncia). ITEM 11 - COMISSOES E
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Céamaras Técnicas. Grupo de Trabalho.
Recomposicdo das comissf@es. Coordenacdo de Plenaria de Conselhos de Saude.
Coordenacéo: conselheira Elaine Junger Pelaez; e conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. 1) Proposta para recomposi¢do das comissdes do CNS
para a gestdo 2018/2021. Conselheiro André Luiz Oliveira submeteu a apreciagdo do Pleno a
proposta de recomposi¢cdo das comissdes do CNS para a gestdo 2018/2021, agradecendo,
inicialmente, a contribuicAo do conselheiro Geordeci Menezes de Souza na elaboragéo.
Comecou pelos pontos fundamentais para definicdo e composi¢cdo das Comissdes: a) Misséo
da Comissdo — assessorar o CNS e a temética de referéncia; b) Articulagdo entre a
Coordenacdo das Comissbes, a Mesa Diretora e o Pleno do CNS; c) Articulacdo entre as
ComissBes com transversalidade — podendo ter reunibes conjuntas dos coordenadores (as)
el/ou dos coletivos e/ou seminarios/oficinas/etc; d) Articulagdo da Comissdo com Conselhos de
Direitos da tematica, definido no Pleno do CNS; e) Todas as comissdes terdo a comunicagao e
mobilizacdo social como integrante e transversal a sua missdo na perspectiva de desenvolver
acOes de visibilidade das politicas e articulacdo da mobilizagdo social, em harmonia com o
Pleno do CNS, Mesa Diretora e Assessoria de Comunicacdo do CNS; f) reordenamento com
otimizagdo e agregacd@o de potencialidades nas &reas teméticas, passando de 27 para 18
Comissdes Intersetoriais. Para composi¢cdo das comissfes, disse que seria necessario
considerar: entidades que compdem o CNS, sendo que a entidade participa no maximo de
metade das comissdes (9 comissdes), incluindo os conselheiros (estes no mdximo em duas
comissfes); entidades habilitadas no pleito eleitoral, mas que ndo compdem o CNS; entidades
participantes das comissdes, mas que ndo compdem o CNS; e demais entidades, apenas as
de cunho nacional, na perspectiva da missdo da Comissao e da ampliacdo do dialogo para fora
do CNS. Também destacou o panorama da proposta encaminhada ao Pleno na gestdo
anterior: 1) Alimentacdo e Nutricdo — CIAN — 22 vagas; 2) Atencdo a Salude das Pessoas com
Deficiéncia — CIASPD — 22 vagas; 3) Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias (DSTAIDS,
Tuberculose, Hanseniase, Hepatites Virais, Diabetes e outros) — CIASPP - 34 vagas; 4)
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida (Crianga, Adolescente, Jovem, Adulto (a) e Idoso (a)) —
CIASCV — 34 vagas — duas coordenacdes adjuntas; 5) Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF — 34 vagas; 6) Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS
— CIEPCSS - 22 vagas; 7) Or¢camento e Financiamento — COFIN — 28 vagas; 8) Politicas de
Promocéo da Equidade (Populacdo Negra; LGBT; Populacdo em Situacdo de Rua; Campo,
Floresta e Aguas; Povos e Comunidades Tradicionais) — CIPPE — 34 vagas; 9) Promocéo,
Protecdo, Praticas Integrativas e Complementares em Salde — CIPPSPICS — 34 vagas; 10)
Recursos Humanos e RelagBes de Trabalho — CIRHRT — 36 vagas — 2 coordenag¢fes adjuntas;
11) Saulde Bucal — CISB — 22 vagas; 12) Salde da Mulher — CISMU - 22 vagas; 13) Saude do
Trabalhador e Trabalhadora — CISTT - 34 vagas — 2 coordenacdes adjuntas; 14) Saude
Indigena — CISI- 22 vagas; 15) Saude Mental — CISM — 22 vagas; 16) Saude Suplementar —
CISS- 22 vagas; e 17) Vigilancia em Saude — CIVS — 34 vagas; e total geral — 478. Sobre as
coordenacdes, mostrou a estratificacdo por segmento: Usudrio — coordenacgdo: 10; 12
coodenacao adjunta: 13; e 22 coordenacgéo adjunta: 3; Trabalhador: 12 coordenacéo adjunta: 8;
22 coordenacdo adjunta: 1; Gestor: 12 coordenacdo adjunta: 1. Seguindo, destacou os ajustes
realizados apds a apresentacdo da proposta inicial validados pelo Pleno: 1. Na Comisséo de
Orcamento e Financiamento (COFIN) houve necessidade de ajuste aprovado pelo pleno do
CNS (Res. 531 de 08/07/2016) de 28 para 30 participantes, considerando a coordenacéo e
coordenacdo-adjunta; e 2. Na Comissdo de Saude Indigena (CISI) houve necessidade de
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ajuste aprovado pelo pleno do CNS (Res. 519 de 03/06/2016) de 22 para 25 participantes,
considerando a coordenagdo e coordenacdo-adjunta. No que se refere aos problemas
detectados na lista atualizada de participantes nas comissdes intersetoriais, destacou: em
varias comissOes intersetoriais frequentemente ocorrem algumas lacunas das indicagtes
atualizadas por parte das representacdes (por exemplo a Comissédo Intersetorial Atencédo a
Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV; Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF; Comissédo Intersetorial de Salde Suplementar — CISS; Comisséo
Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS; Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS; Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador(a) — CISTT; Comisséao Intersetorial de Alimentacédo e Nutricdo — CIAN; Comissao
Intersetorial de Saude Bucal — CISB; Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho — CIRHRT; etc). Feito esse panorama, apresentou as propostas para a
recomposi¢cdo das comissdes intersetoriais do CNS para a gestdo 2018/2021: 1) Manutencao
de alguns critérios estabelecidos no processo de recomposi¢ao anterior, principalmente quanto
a metodologia de “espelho” para a composi¢cao de Titulares e Suplentes das Comissdes e
sugestfes quanto ao perfil orientador dos representantes: a) motivacéo e interesse pessoal em
participar e contribuir; b) compromisso total com a comisséo pretendida; c) afinidade com a
tematica; d) disponibilidade de tempo e de agenda em contribuir com a comissao; e) disposi¢édo
para propor, elaborar e redigir minutas de pareceres; f) disposi¢cdo para propor, elaborar e
redigir propostas de resolugdes, recomendacdes e mogbes para a apreciagdo do pleno; Q)
equilibrio e discernimento para mediar debates; h) serenidade e respeito com o(a) proximo(a)
para uma boa convivéncia em grupo; i) proatividade e destreza na execucdo das tarefas; e j)
objetividade e coeréncia com as atitudes de colaborag¢éo. 2) Manutencao do numero atual de
Comissoes Intersetoriais (18) e do quantitativo final e atual de componentes. 3) Definicdo das
coordenacdes e coord. Adjuntas (sendo que pelo menos um deve ser titular e cada comisséo
devera ter apenas 1 (um) coord. Adj.). 4) Definicdo das coordenag¢bes e coord. Adjuntas em
periodo prévio a definicdo das composi¢cées das Comissdes (inicio em RO maio/2019). 5)
Estabelecer o limite maximo de 6 (seis), ou seja, 1/3 das Comissdes Intersetoriais por cada
entidade representada no CNS, j& incluida a participacdo de seus conselheiros representantes.
6) Manutencdo do limite maximo de participacdo de 2 (duas) Comissdes Intersetoriais por
cada conselheiro representante no CNS. 7) Estabelecer um percentual de no minimo 20 % das
vagas de cada comissdo para entidades ndo pertencentes ao CNS (como habilitadas para o
pleito eleitoral e ndo eleitas; participantes das comissoes intersetoriais e que ndo compdem o
CNS e demais entidades, de cunho nacional, na perspectiva da ampliagdo do diadlogo para fora
do CNS). 8) Ap6s o periodo de inscricdes e, ndo havendo numero suficiente de entidades
interessadas nas vagas citadas anteriormente, as mesmas poderdo ser preenchidas de
imediato pelas entidades representadas no pleno do CNS e interessadas na referida comissao,
resguardando a paridade de representacdo. 9) Estabelecer o prazo de inscricdo de entidades
(integrantes e nao integrantes do CNS) interessadas em compor até o limite 6 (seis) comissdes
de 17 de abril a 30 de maio de 2019, sendo que o CNS e seus(as) conselheiros(as)
promoverdo ampla divulgacdo visando agregar novos atores neste processo. 10) Observar a
especificidade da &rea de atuacdo de cada entidade inscrita com a tematica da Comisséo
Intersetorial pleiteada. 11) Estabelecer o prazo de até 15 (quinze) dias para cada entidade
(integrante e nédo integrante do CNS), a partir do momento em que o pleno do CNS homologa a
composicdo final de cada comisséo, para informar oficialmente a SE/CNS todos os dados
pertinentes dos respectivos representantes. Por fim, apresentou a proposta de calendario para
recomposicdo das comissfes do CNS para a gestdo 2018/2021: a) 29/mar e 10/abr -
apreciagdo e aprovagdo dos critérios pela MD; b) 11 e 12/abr — apresentagdo aos Foruns e
apreciagdo pelo Pleno da proposta inicial; ¢) 17/abr a 30/mai - periodo de inscricdo das
entidades integrantes e ndo integrantes do CNS pelo FormSus; d) 3172 RO (maio) - Informe do
quantitativo parcial das inscricbes apresentadas e inicio da escolha das coordenacgbes da
Comissbes; e ) 3182 RO (junho) — finalizacdo da definicdo das coordenacBes e inicio da
recomposi¢do do corpo das Comissfes Intersetoriais; f) 3192 RO (julho) — finalizacdo da
recomposi¢cdo do corpo das Comissfes Intersetoriais; g) De 15 a 30 de julho — apresentacéo
formal por parte das entidades homologadas de seus respectivos representantes e dados
pessoais; e h) de 1 a 15 de agosto — publicacdo das resolucdes das referidas comissfes, com
mandato de 15/ago/2019 a 15/ago/2022. Aberta palavra, as falas apontaram os seguintes
aspectos: € importante conhecer a temética das comissdes nas quais se deseja participar, a
fim de poder contribuir com as discuss@es; antes de pensar na ampliacdo da participacédo de
entidades externas, € preciso priorizar a participacdo das entidades que jA compdem o CNS,
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especialmente as suplentes; os féruns de segmentos devem avaliar a participagdo dos
representantes nas comissbes; das entidades eleitas: 12 entidades ficaram com seis
comissodes, 13 entidades com 7, 3 com 8 comissdes e 2 entidades ficaram com 9 comissdes.
Além dessas questfes, foram apresentadas as seguintes propostas: estabelecer percentual
minimo de 20% das vagas de cada comissao para entidades que ndo compdem o CNS —
contrapropostas: percentual minimo de 20% das vagas de cada comissdo, na titularidade, para
entidades ndo pertencentes ao CNS e percentual minimo e 20% das vagas de cada comisséo,
10% para titulares e 10% para suplentes, para entidades nao pertencentes ao CNS; manter
duas coordenacdes adjuntas em cada comissao; reduzir o nimero de integrantes da Comissao
Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV — de 34 para 32 integrantes,
considerando a auséncia recorrente de integrantes desta comissdo; manter a representacédo do
segmento de trabalhadores na CISTT/CNS; limitar o nimero de inscricdes de cada entidade a
6 comissdes; e no caso de auséncia do titular das entidades externas, substituir por um
suplente das entidades externas e ndo no rodizio do coletivo de suplente, a fim garantir maior
participacdo desses suplentes. Retorno da mesa. A partir das falas, conselheiro André Luiz
de Oliveira pontuou os seguintes aspectos: se aprovada, a proposta de recomposicdo
necessitaria de ajustes nas coordenacdes e, no caso da CISTTI/CNS, manter um
representante dos segmentos trabalhadores na coordenacdo; contraproposta - limitar o nimero
de inscricdes de cada entidade a 9 comissfes e ndo a 6; € possivel acatar a proposta de, no
caso de auséncia do titular das entidades externas, substituir por um suplente das entidades
externas. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira explicou que a proposta de
recomposic¢do visa ampliar as representacdes e os olhares sobre as teméticas das comissoes.
Encaminhando, a mesa colocou em votagdo as propostas separadamente: 1) reduzir o nimero
de integrantes da Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV —
de 34 para 32 integrantes. Deliberacdo: aprovada por unanimidade. 2) a) estabelecer
percentual minimo de 20% das vagas de cada comissdo para entidades ndo pertencentes ao
CNS (como habilitadas para o pleito eleitoral e ndo eleitas; participantes das comissdes
intersetoriais e que ndo compbem o CNS e demais entidades, de cunho nacional, na
perspectiva da ampliacdo do diadlogo para fora do CNS; ou b) debater essa proposta em outro
momento. Deliberacdo: a proposta original foi aprovada por maioria. Duas abstencdes.
Sobre a proposta de criar mais um coordenador adjunto, totalizando dois coordenadores,
conselheiro André Luiz de Oliveira apelou ao conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado, autor
da proposta, que fosse a aprovada a proposta original, em consonancia com o Regimento
Interno do CNS e, posteriormente, na composi¢do das comissbes, em julho de 2019, esse
tema fosse retomado para debate e apreciagdo caso a caso. Atendendo a solicitacdo, o
conselheiro retirou a proposta. Na sequéncia, colocou em votacdo as propostas de divisédo do
percentual minimo de 20% das vagas de cada comissdo para entidades ndo pertencentes ao
CNS: 1) proposta original — nao limitar; estabelecer um percentual de no minimo 20 % das
vagas de cada comissdo para entidades ndo pertencentes ao CNS (como habilitadas para o
pleito eleitoral e ndo eleitas; participantes das comissodes intersetoriais e que ndo compdem o
CNS e demais entidades, de cunho nacional, na perspectiva da ampliacdo do dialogo para fora
do CNS); 2) dividir o percentual de no minimo 20 % das vagas de cada comissdo, sendo 10%
para titular e 10% para suplentes; e 3) destinar o percentual minimo de 20% das vagas de cada
comissédo, na titularidade. Deliberagcdo: aprovada a proposta original com a maioria dos
votos. Seguindo, colocou em votacao a proposta: no caso de auséncia do titular das entidades
externas, substituir por um suplente das entidades externas. Deliberacédo: a proposta foi
aprovada por maioria com duas absten¢des. Na sequéncia, submeteu a votagdo a proposta:
1) nao limitar o nimero de inscricdes de cada entidade as comissdes; e 2) limitar o nimero de
inscricbes de cada entidade a 9 comissdes. Deliberacdo: a proposta 2 foi aprovada por
unanimidade. Definidos esses pontos, colocou em votag&o a proposta para recomposicéo das
comissfes do CNS para a gestdo 2018/2021, com o0s ajustes aprovados. Deliberacéo: a
proposta foi aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em votagcdo a proposta de
calendario para recomposicdo das comissdes do CNS para a gestdo 2018/2021. Deliberacéo:
a proposta de calendéario foi aprovada por unanimidade. A proposta de recomposi¢do, com
0s ajustes feitos, sera enviada aos conselheiros e as conselheiras do CNS com a maxima
brevidade possivel tendo em vista o calendario aprovado. 2) Recomendacao n° 000, de 12 de
abril de 2018. “O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas 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
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11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal
de 1988 (CF/1988) prevé a participagdo dos usuarios na administragéo publica direta e indireta;
considerando que o Art. 198, Il da CF/1988 prevé a participacdo da comunidade como uma
das diretrizes para a organizacéo das acOes e servi¢os publicos de salde; considerando que a
saude esta ligada a sistemas de protecdo social funcionais e sustentaveis, organizados por
meio de politicas de bem-estar e que a CF/1988, em seu Art. 194, paragrafo Unico, VII, prevé
que a organizacdo da Seguridade Social devera ser guiada pelo carater democratico e
descentralizado de sua administracdo; considerando o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de
2019, que extingue e estabelece diretrizes, regras e limitagbes para colegiados da
administragdo publica federal direta, autarquica e fundacional; considerando que o Decreto n°
9.759, de 11 de abril de 2019 abrange a extingdo dos colegiados instituidos por decreto,
incluidos aqueles mencionado em leis nas quais ndo conste a indicacdo de suas competéncias
ou dos membros que o compdem, ato normativo inferir a decreto e ato de outro colegiado;
considerando que para fins do Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019 inclui-se no conceito de
colegiado: conselhos, comités, comissdes, grupos, juntas, equipes, essas, foruns, salas e
qualquer outra denominacédo dada ao colegiado; considerando que, de acordo com o Decreto
n® 9.759, de 11 de abril de 2019 as convocacfes para reunides de colegiados especificarao o
horéario de inicio e o horéario limite de término da reunido e que na hipdtese de a duracao
maxima da reunido ser superior a duas horas, sera especificado um periodo maximo de duas
horas no qual poderdo ocorrer as votacdes; considerando que a partir do dia 28 de junho de
2019 ficam extintos os colegiados de que trata o Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019,
exceto os colegiados previstos no regimento interno ou no estatuto de instituicdo federal de
ensino e aqueles criados ou alterados por ato publicado a partir de 1° de janeiro de 2019;
considerando que o CNS foi criado em 1937, através da Lei n°® 378, com a atribuicdo de
assessorar 0 entdo Ministério da Educacdo e Saude, em conjunto com o Conselho Nacional de
Educacdo e que, durante todos esses anos, as leis de organizacdo da Presidéncia da
Republica e seus ministérios mantiveram o CNS na estrutura do Ministério da Saude, como a
MP n° 870/2019; considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao dispor sobre
as condicdes para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o0
funcionamento dos servigos correspondentes, determina, em seu Art. 37, que € competéncia
do Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelecer as diretrizes a serem observadas na
elaboracdo dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas epidemiolégicas e da
organizacdo dos servigcos em cada jurisdicdo administrativa; considerando que a Lei n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, dispbe que o CNS, 6rgéo colegiado composto por representantes
do governo, prestadores de servigo, profissionais de salde e usuarios, em carater permanente
e deliberativo, atua na formulacdo e no controle da execucdo da Politica Nacional de Saude,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nas estratégias e na promog¢éo do processo
de controle social em toda a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° da
Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008); considerando que a Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 3° do Art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em ages e servicos publicos de salide e estabelece os critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliacéo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; considerando que a Lei
Complementar n® 141/2012 estabelece um amplo rol de competéncias aos Conselhos de
Saude e, especificamente, ao CNS, entre as quais: a aprovagcdo da metodologia do rateio de
recursos publicos para custeio das acbes e servicos de salude pactuada na Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, (Art. 17, 81° Art. 199, 8§1° Art. 20); a deliberacdo acerca do
estabelecimento de prioridades na construgdo dos planos plurianuais, as leis de diretrizes
orcamentérias, as leis orcamentérias e os planos de aplicacdo dos recursos dos fundos de
salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Art. 30, §4°); e avaliagao
guadrimestral do relatério consolidado do resultado da execucdo or¢camentdria e financeira no
ambito da salde e o relatorio do gestor da saude sobre a repercussao da execucdo desta Lei
Complementar nas condi¢des de saude e na qualidade dos servigos de saude das populacdes
respectivas (Art. 41); e considerando que a Medida Provisoria n° 870, de 1° de janeiro de 2019,
que estabelece a organizacdo béasica dos 6rgados da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios, prevé, em seu Art. 48, que integram a estrutura basica do Ministério da Saude: | - o
Conselho Nacional de Saude; Il - a Comissédo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
Sistema Unico de Saude; e lll - o Conselho Nacional de Satde Suplementar. Recomenda: ao
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Ministério Publico Federal (MPF), especialmente a Procuradoria Federal dos Direitos do
Cidaddo (PFDC), ao Tribunal de Contas da Unido (TCU) e a Controladoria Geral da Unido
(CGU), para que atuem: | - Na garantia da manutencéo e preservacao: 1. Da autonomia, livre
funcionamento e independéncia dos Colegiados definidos no Decreto n° 9.759, de 11 de abiril
de 2019, enquanto instancias de articulagdo fundamentais ao exercicio do controle social, nas
trés esferas de Governo, 0os quais garantem legitimidade aos atos de governo; 2. Dos
mecanismos de controle e participacdo social, nas trés esferas de Governo; 3. Do
reconhecimento da participacdo social como direito do cidadao e expressdo de sua autonomia,
previstas constitucionalmente; e 4. Do direito a informacédo e a transparéncia para o efetivo
exercicio do controle e participacdo social, nas trés esferas de Governo; e Il — No sentido de
buscar a revogacdo do Decreto n° 9.759, de 11 de abril de 2019, e na republicag&o do Decreto
n°® 8.243, de 23 de maio de 2014.” Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por
unanimidade. 3) Recomendacdo n° 000, de 12 de abril de 2019. O texto é o seguinte: “O
Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta Reuniédo
Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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 disposicfes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o
gue dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em especial os artigos
196 a 198; considerando que o Ministério da Justica e Seguranca Publica, por meio da Portaria
n® 263, de 23 de margo de 2019, instituiu o grupo de trabalho para avaliar a conveniéncia e
oportunidade da reducdo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, com participacdo da
Policia Federal; da Secretaria Nacional do Consumidor; da Assessoria Especial de Assuntos
Legislativos e de representantes do Ministério da Economia e do Ministério da Saude;
considerando que o tabagismo € a principal causa evitavel de mortes no mundo sendo um
importante fator de risco associado a seis das oito enfermidades que mais vitimas produz,
sendo mundialmente responséavel por mais de sete milhdes de mortes, estando mais de um
milhdo delas localizada na regido das Américas; considerando que partir da década de 1950,
diversas evidéncias cientificas internacionais vieram a tona, identificando o uso do tabaco
como um dos principais fatores causadores do cancer e de outras 50 doencgas e que no final da
década de 1970, alguns grupos comecaram a se preocupar com os maleficios do tabagismo no
Brasil, enfrentando inlimeras pressdes da industria do tabaco, pois havia um consenso de que
fumar era um habito social; considerando que as primeiras acdes de controle partiram de
profissionais de salde que tomaram conhecimento dos estudos cientificos e alertaram a
sociedade em geral e aos 6rgaos governamentais em diferentes pontos do pais, especialmente
nos estados da Bahia, Parana, Rio Grande do Sul, Espirito Santo, Sdo Paulo e Rio de Janeiro;
considerando que em 1977, a Associacdo Nacional do Cancer reuniu, na Associacao Paulista
de Medicina, alguns profissionais de salude preocupados com o problema, de forma a preparar
um roteiro de acdes para o controle do tabagismo, surgindo a proposta de criacdo de uma
comissdo nacional que cuidasse do assunto; considerando que, em 1979, a Sociedade
Brasileira de Cancerologia apresentou uma proposta nacional de luta contra o tabagismo,
encampada pela Associacéo Médica Brasileira (AMB), que se transformou no principal canal de
acao contra o fumo, alertando para os maleficios do fumo, ao estimar a mortalidade causada
pelo tabagismo em cerca de 100 mil ébitos por ano, além da proposta de combaté-lo por meio
da prevencdo, através de programas educativos e da promulgacdo de leis que
regulamentassem o uso de tabaco; considerando ainda, que o Programa Nacional contra o
Fumo do Ministério da Saude foi estruturado em 1985 com a insercdo no Comité Coordenador
do Controle ao Tabagismo no Brasil (CCCTB), ligado ao Comité Latino-Americano
Coordenador do Controle do Tabagismo (CLACCTA), que havia sido criado em 1983, sob o
patrocinio da Unido Internacional Contra o Cancer, trabalhando nos niveis estadual e
municipal, criando capitulos em cada Unidade da Federacdo com o objetivo de manter um
movimento social de controle do tabagismo; considerando que em julho de 1986, a Lei n® 7.488
regulamentou a publicidade do tabaco e seus derivados e imp6és restricbes parciais ao seu
consumo, abrindo caminho para ampliar a legislacéo brasileira sobre o tema, apesar de seu
pequeno impacto inicial; considerando que em 1988, o Ministério da Saude, em parceria com a
AMB, promoveu a efetivacdo da proibicao total do fumo nos avides, em todas as viagens em
territério nacional, com qualquer duragcdo, fornecendo subsidios técnico-cientificos
comprovantes dos maleficios de se fumar nesse meio; considerando que no final da década de
1980, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) passou a ser responsavel por implementar e
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coordenar as acgfes de controle do tabagismo no pais, assumindo sua feicdo mais
governamental e intensificando a difusdo de informag8es sobre esse importante fator de risco
de cancer e outras doencas, dando inicio ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo;
considerando que desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é
articulado pelo Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA), onde as
acles educativas passaram a ser desenvolvidas continuamente, em rede de &mbito nacional
pelas secretarias de salde estaduais e municipais, e contando, algumas vezes, com parceria
de organizacfes ndo governamentais, servindo de arcabouco para a internalizacdo no Sistema
Unico de Salde (SUS) e consequentemente das medidas do PNCT que cabem ao setor satde;
considerando que a partir de 1999 essa rede nacional permitiu capacitar milhares de
profissionais de salde, entre médicos, enfermeiros, psicélogos, odontologos, assistentes
sociais e outros, para incluir a abordagem minima do fumante para cessacéo do tabagismo nas
suas rotinas de atendimento e a promoc¢do de ambientes livres de fumo nas unidades de
salide; considerando que, em 1999, foi criada a Comissédo Nacional para o Controle do Tabaco
(CNCT), de caréter consultivo, integrada por nove representantes de ministérios do governo e
articulada pelo setor saude, com o objetivo de subsidiar o Governo do Brasil nas suas decisGes
e posicionamentos durante as negociacdes da Convencédo-Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT), primeiro tratado internacional de salde publica legalmente vinculante, buscando
solugbes globais, negociado sob o0s auspicios da OMS em 192 paises, com acgbes
multissetoriais e transfronteiricas, para responder a internacionalizagdo da epidemia do
tabagismo; considerando a ratificacdo da Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT) pelo Brasil, por meio do Decreto n° 5.658/2006, primeiro tratado internacional de salude
publica, ja ratificado por 181 paises; considerando que os objetivos principais da CQCT séo:
“Proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais,
ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaga do tabaco,
proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem
implementadas pelos niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira
continua e substancial a prevaléncia do consumo e a exposicdo a fumaga do tabaco.”;
considerando que de forma geral, as medidas centrais estabelecidas pela CQCT tém os
seguintes enfoques: (1) as reducdes da demanda e da oferta de produtos derivados do tabaco e
(I a regulamentacdo, da divulgagdo das informacBes sobre os produtos de tabaco, da
embalagem e etiquetagem, do contelido e de emiss@es dos produtos de tabaco com o enfoque
da redugcdo dos danos causados por esses produtos; (Ill) a educagdo, comunicagéo,
treinamento e conscientizagdo do publico; (IV) a proibicdo da publicidade, promocédo e
patrocinio dos produtos de tabaco, (V) e a promo¢do da cessacdo do tabagismo; (VI) o
combate ao comércio ilicito de produtos de tabaco como forma de recuperar perdas tributarias
e reduzir o acesso dos jovens e da populagdo de baixa renda aos produtos de baixo preco
fornecidos pelo mercado ilegal; (VII) a proibicdo da venda a menores de idade; (VIII) prote¢céo a
saude do trabalhador/a e ao meio-ambiente relacionadas a producgéo de fumo; considerando o
Art. 6°, da CQCT, em que esté reconhecido que medidas relacionadas a pre¢os e impostos sédo
meios eficazes e importantes para que diversos segmentos da populagédo, em particular os
jovens, reduzam o consumo de tabaco; considerando que estudos nacionais e internacionais, e
a propria experiéncia brasileira, mostram que 0 aumento de pre¢os e impostos € considerado a
medida mais custo-efetiva para prevencéo e reducdo de consumo de cigarros e que tal medida
esta prevista no Art. 6° da CQCT; considerando que o Instituto Nacional do Cancer (INCA)
aponta que um aumento de precos na ordem 10% € capaz de reduzir o consumo de produtos
derivados do tabaco em cerca de 8% em paises de baixa e média renda, como o Brasil, e que
0 aumento dos precos contribui para estimular os fumantes a deixarem de fumar, assim como
para inibir a iniciacdo de criancas e adolescentes; considerando que o Art. 15, da CQCT, em
que esta reconhecido que a eliminacdo de todas as formas de comércio ilicito de produtos de
tabaco (como o contrabando, a fabricacéo ilicita, a falsificacéo) e a elaboracdo e a aplicagéo, a
esse respeito, de uma legislacdo nacional relacionada e de acordos sub-regionais, regionais e
mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco; considerando que a questdo
tributaria e a questdo do contrabando de cigarros devem ser devidamente enfrentadas pelo
poder publico e que a ameacga do contrabando ndo deve inibir a adogao de politicas de saude
publica para a reducdo do tabagismo; considerando que todos os produtos de tabaco,
legalizados ou ndo, causam maleficios a salde e forte dependéncia e que, mesmo apos 0s
avancos alcancados, ainda temos no Brasil grande parte da populagdo tabagista e alta
incidéncia e prevaléncia de doencas cronicas direta e indiretamente associadas ao tabagismo,
como a doenca pulmonar obstrutiva cronica, cancer de pulm@o e hipertenséo arterial sistémica,
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consumindo grande parte do orcamento da satde com condi¢des evitaveis; considerando que,
além disso, outro aspecto essencial para nortear a implementacao do CQCT séo pesquisas e
cooperacao cientifica e técnica e intercambio de informacdo entre os paises com base em
evidéncias, preocupando-se com as préaticas desleais da indistria do tabaco no sentido de
“minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabagismo”, que gerou o compromisso dos
governos em proteger a politica ou programa de controle do tabaco das interferéncias
indevidas da industria do tabaco e suas afiliadas; considerando que em 2003, o Brasil assinou
junto as Nacbes Unidas o compromisso da implementacdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT) e da promocéo da ratificacdo da adesdo do Pais a esse tratado
junto ao poder legislativo, fato este que ocorreu em Novembro de 2005 no Congresso Nacional,
por meio do Decreto n° 5.658/2006; considerando que a partir de 2005, o tratamento formal
para cessacao do tabagismo passou a ser implantado em unidades de satde do Sistema Unico
de Saude (SUS), de forma planejada e monitorada, sendo que esse processo colaborou para a
formagdo de uma massa critica de profissionais de saldde agora sensibilizados para a questédo
da dependéncia de nicotina, para a necessidade de investigar o status de fumante dos
pacientes nas suas rotinas de atendimento e de oferecer apoio para cessag¢do de fumar;
considerando que um dos mais importantes avancos que o Brasil conquistou nas suas acdes
nacionais de controle do tabagismo foi a transformacéo do Programa Nacional de Combate ao
Tabaco, que era restrito a area de saude em uma Politica de Estado de carater intersetorial (a
Politica Nacional para o Controle do Tabaco), com diversos setores do governo trabalhando
para convergir seus programas e politicas para alcancar os objetivos da CQCT; considerando
que para o enfrentamento do problema do comércio ilicito de tabaco, é fundamental a
implementacdo no Brasil do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Tabaco, ratificado
pelo pais com o Decreto n°® 9.516/2018, que prevé a adocdo de medidas que envolvem
iniciativas em &ambito nacional, esforcos diploméaticos entre paises fronteiricos, acfes
coordenadas de inteligéncia e fiscalizacdo, bem como outras iniciativas que visam reduzir o
comércio ilicito de produtos de tabaco; considerando que Decreto n° 9.517/2018 criou o0 Comité
para Implementacdo do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do Tabaco, no
ambito da Comissdo Nacional para Implementacdo da Convencao Quadro para o Controle do
Tabaco e de seus Protocolos (CONICQ), criada pelo Decreto Presidencial de 1° de agosto de
2003; considerando que o Ministério da Justica e Seguranca Publica € membro da CONICQ e
do Comité para Implementagdo do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do
Tabaco, como se depreende dos respectivos decretos mencionados; considerando que a
Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, aprova a Politica de Promoc¢&o da Saulde,
que apresenta como uma das agbes especificas, “Sistematizar agées educativas e mobilizar
acgoOes legislativas e econdmicas, de forma a criar um contexto que “controle e monitore todos
0s aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados, desde seus conteldos e
emissdes até as estratégias de comercializacdo e de divulgacdo de suas caracteristicas para o
consumidor.”; considerando a Recomendacdo CNS n°® 013, de 6 de outubro de 2011, acerca do
apoio a implementacdo do Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil até 2022, visando a prevencao e o controle das
DCNT e seus fatores de risco, bem como apoiar os servigos de salde voltados a esse grupo
de doengas que sdo o de maior magnitude no pais, atingindo especialmente, as populacdes
em situacdo de vulnerabilidade, como as de baixa renda e escolaridade; considerando que o
controle do tabagismo faz parte do Plano de Ac¢des Estratégicas do Ministério da Salde do
Brasil para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas N&o Transmissiveis, que prevé uma série
de iniciativas para reduzir em 2% ao ano as mortes prematuras por DCNT; considerando que,
em relacdo ao tabagismo, a meta nacional é reduzir a prevaléncia de fumantes em diferentes
grupos até 30%, incluindo adolescentes e adultos, com a expectativa de chegar a 2022 tendo
reduzido a frequéncia de fumantes de 15% para 9% na populacdo adulta; considerando
ademais, que que o Plano de Ac¢Bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas
Nao Transmissiveis (DCNT) apresenta como medida no eixo Promogdo da Saude, o
“Fortalecimento da implementagao da politica de pregcos e de aumento de impostos dos
produtos derivados do tabaco e &lcool, com o objetivo de reduzir o consumo, conforme
preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que aponta dentre as intervencdes
populacionais necessdrias, 0 aumento de imposto e pregos sobre os produtos do tabaco como
uma das acdes que devem ser executadas imediatamente, para que produzam resultados
acelerados em termos de vidas salvas, doencgas prevenidas e custos altos evitados, conforme
publicacdo da International Agency for Research on Cancer (IARC), da Organizagdo Mundial
da Saude (WHO, 2010; IARC, in press)”; considerando que a Politica Nacional de Precos e
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Impostos obteve um avanco fundamental com a sancédo da Lei n® 12.546/2011, que altera a
sistemética de tributacdo do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) e institui uma
politica de pregos minimos para os cigarros (ainda que o preco minimo de cigarros hoje no
Brasil seja baixo, pois equivale aproximadamente a metade do que é praticado em outros
paises; considerando que a alegacdo do Ministério da Justica para a reducdo dos impostos
refere-se a preocupacdo com a saude do povo brasileiro que, ao fumar cigarros
contrabandeados, teriam a salde comprometida, comparado ao consumo dos cigarros
nacionais e que, nesse mesmo sentido, a ANVISA, ja editou a Resolu¢édo 14/2012 indicando a
retirada de aditivos dos cigarros para assegurar a saude dos consumidores de cigarros
vendidos legalmente no Brasil; considerando a Agenda 2030 — Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), a nivel global expressa fortalecer a implementagédo da Convencgéo-Quadro
para o Controle do Tabaco em todos os paises e no Brasil; considerando que no Brasil, foi
adotado um aumento progressivo de impostos entre 2011 e 2016, que resultou em uma queda
significativa da prevaléncia de fumantes, passando de 14,8% para 10,2%, respectivamente e
gue, no entanto, ndo foi estabelecida uma politica fiscal escalonada para os anos
subsequentes; considerando nesse diapasdo, que 0 avango sistematico do conjunto das
politicas acima listadas no Brasil evidencia os compromissos efetivos com uma sociedade livre
do tabaco, que preza a vida e a saude da populacdo brasileira, tendo em vista os resultados
apresentados, nas Ultimas décadas, com melhorias consideraveis dos nossos indicadores em
relagdo ao tabaco, diminuindo a porcentagem no ndmero da taxa de fumantes ano apos ano;
considerando que o custo do tabagismo atinge R$ 56,9 bilhdes por ano no pais, o equivalente
a quase 1% do PIB anual e que este custo é cerca de quatro vezes superior ao que se
arrecada com os tributos sobre produtos de tabaco no mesmo periodo, de forma que adotar
novas politicas fiscais de aumento de impostos federais e estaduais incidentes sobre tabaco
somente trara beneficios sanitarios e econdmicos em prol dos interesses do pais e da
populacao brasileira; considerando o Decreto Presidencial n® 9761, de 11 de abril de 2019, que
institui a nova Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) que da fim a légica de reduc&o de danos,
priorizando a abstinéncia dos usuarios e estimulando uma postura mais ostensiva contra
drogas licitas (tabaco e adivitvos), ilicitas e alcool, isto é, visa diminuir 0 consumo dessas
substancias ao maximo, explicitando, portanto, mais uma contradicdo nos projetos e diretrizes
governamentais; e considerando ao final, por logica, que a reducéo de impostos sobre o cigarro
é decisdo temeraria e extremamente problematica para a saude publica, visto que aumenta o
consumo de cigarros, e consequentemente as DCNT e também o impacto direto no SUS,
demonstrando-se ser uma alternativa controvertida, desnecessaria e polémica que atende
Unica e exclusivamente os interesses do lobby da indUstria do tabaco. Recomenda: Ao
Ministério da Justica e Seguranca Publica: 1) Revogacédo da Portaria MIJSP/GM n° 263/2019
para extinguir o grupo de trabalho, e que todas as autoridades das &reas da salde, economia e
financas destes 6rgados relacionados ao tema atuem para aumentar 0s precos e os tributos dos
produtos de tabaco, em suas politicas direta ou indiretamente pertinentes; 2) A efetiva
implementacao do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Tabaco no pais, por meio do
Comité para Implementagdo do Protocolo para Eliminar o Comércio llicito de Produtos do
Tabaco.” Sugestdes ao texto: incluir “extingdo” no item 1, permanecendo: “revogacao e
extingdo...”; separar o item 1. Deliberacdo: a recomendacao foi aprovada por unanimidade,
com acréscimos. 2) Recomendagdo n° 000, de 12 de abril de 2019. “O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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 disposicbes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o que disp&e a
Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em especial os artigos 196 a 198;
considerando que o Ministério da Justica e Seguranca Publica, por meio da Portaria n® 263, de
23 de marco de 2019, instituiu o grupo de trabalho para avaliar a conveniéncia e oportunidade
da reducao da tributacé@o de cigarros fabricados no Brasil, com participagdo da Policia Federal;
da Secretaria Nacional do Consumidor; da Assessoria Especial de Assuntos Legislativos e de
representantes do Ministério da Economia e do Ministério da Saude; considerando que o
tabagismo é a principal causa evitavel de mortes no mundo sendo um importante fator de risco
associado a seis das oito enfermidades que mais vitimas produz, sendo mundialmente
responsavel por mais de sete milhdes de mortes, estando mais de um milh&o delas localizada
na regido das Ameéricas; considerando que, em 1999, foi criada a Comissdo Nacional para o
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Controle do Tabaco (CNCT), de carater consultivo, integrada por nove representantes de
ministérios do governo e articulada pelo setor saide, com o objetivo de subsidiar o Governo do
Brasil nas suas decisGes e posicionamentos durante as negocia¢cdes da Convencao-Quadro
para o Controle do Tabaco (CQCT), primeiro tratado internacional de saude publica legalmente
vinculante, buscando solugdes globais, negociado sob os auspicios da OMS em 192 paises,
com acdes multissetoriais e transfronteiricas, para responder a internacionalizacdo da epidemia
do tabagismo; considerando a ratificacdo da Convencao Quadro para o Controle do Tabaco
(CQCT) pelo Brasil, por meio do Decreto n° 5.658/2006, primeiro tratado internacional de salde
publica, ja ratificado por 181 paises; considerando que os objetivos principais da CQCT sao:
“Proteger as geragdes presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais,
ambientais e econdmicas geradas pelo consumo e pela exposicdo a fumaca do tabaco,
proporcionando uma referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem
implementadas pelos niveis nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira
continua e substancial a prevaléncia do consumo e a exposicdo a fumaga do tabaco.”;
considerando que de forma geral, as medidas centrais estabelecidas pela CQCT tém os
seguintes enfoques: (1) as reducdes da demanda e da oferta de produtos derivados do tabaco e
(I a regulamentacdo, da divulgacao das informacdes sobre os produtos de tabaco, da
embalagem e etiquetagem, do conteldo e de emiss@es dos produtos de tabaco com o enfoque
da redugcdo dos danos causados por esses produtos; (Ill) a educagdo, comunicagéo,
treinamento e conscientizagdo do publico; (IV) a proibicdo da publicidade, promocgéo e
patrocinio dos produtos de tabaco, (V) e a promog¢do da cessagdo do tabagismo; (VI) o
combate ao comércio ilicito de produtos de tabaco como forma de recuperar perdas tributarias
e reduzir o acesso dos jovens e da populacdo de baixa renda aos produtos de baixo prego
fornecidos pelo mercado ilegal; (VII) a proibicdo da venda a menores de idade; (VIII) protecéo a
saude do trabalhador/a e ao meio-ambiente relacionadas a produgéo de fumo; considerando o
Art. 6°, da CQCT, em que esté reconhecido que medidas relacionadas a precos e impostos sao
meios eficazes e importantes para que diversos segmentos da populagdo, em particular os
jovens, reduzam o consumo de tabaco; considerando que estudos nacionais e internacionais, e
a propria experiéncia brasileira, mostram que o0 aumento de precos e impostos é considerado a
medida mais custo-efetiva para prevencéo e reducdo de consumo de cigarros e que tal medida
esta prevista no Art. 6° da CQCT,; considerando que o Art. 15, da CQCT, em que esta
reconhecido que a eliminacao de todas as formas de comércio ilicito de produtos de tabaco
(como o contrabando, a fabricacéo ilicita, a falsificacdo) e a elaboracéo e a aplicacéo, a esse
respeito, de uma legislagdo nacional relacionada e de acordos sub-regionais, regionais e
mundiais sdo componentes essenciais do controle do tabaco; considerando que todos os
produtos de tabaco, legalizados ou ndo, causam maleficios & saude e forte dependéncia e que,
mesmo apds 0s avangos alcancados, ainda temos no Brasil grande parte da populacdo
tabagista e alta incidéncia e prevaléncia de doencas crbnicas direta e indiretamente associadas
ao tabagismo, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulméo e hipertenséo
arterial sistémica, consumindo grande parte do orcamento da saide com condi¢des evitaveis;
considerando que, além disso, outro aspecto essencial para nortear a implementacao do CQCT
sdo pesquisas e cooperacao cientifica e técnica e intercambio de informacado entre os paises
com base em evidéncias, preocupando-se com as praticas desleais da industria do tabaco no
sentido de “minar ou desvirtuar as atividades de controle do tabagismo”, que gerou o
compromisso dos governos em proteger a politica ou programa de controle do tabaco das
interferéncias indevidas da industria do tabaco e suas afiliadas; considerando que em 2003, o
Brasil assinou junto as Nag¢des Unidas o compromisso da implementacdo da Convengéao-
Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) e da promocéao da ratificagdo da adesdo do Pais a
esse tratado junto ao poder legislativo, fato este que ocorreu em Novembro de 2005 no
Congresso Nacional, por meio do Decreto n° 5.658/2006; considerando que a partir de 2005, o
tratamento formal para cessacédo do tabagismo passou a ser implantado em unidades de saude
do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma planejada e monitorada, sendo que esse
processo colaborou para a formagdo de uma massa critica de profissionais de salde agora
sensibilizados para a questdo da dependéncia de nicotina, para a necessidade de investigar o
status de fumante dos pacientes nas suas rotinas de atendimento e de oferecer apoio para
cessacdo de fumar; considerando que um dos mais importantes avancos que o Brasil
conquistou nas suas ac¢bes nacionais de controle do tabagismo foi a transformacdo do
Programa Nacional de Combate ao Tabaco, que era restrito a rea de salde em uma Politica
de Estado de carater intersetorial (a Politica Nacional para o Controle do Tabaco), com
diversos setores do governo trabalhando para convergir seus programas e politicas para
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alcancar os objetivos da CQCT; considerando que a Portaria MS/GM n° 687, de 30 de margo
de 2006, aprova a Politica de Promogédo da Salde, que apresenta como uma das acdes
especificas, “Sistematizar agbes educativas e mobilizar agdes legislativas e econdmicas, de
forma a criar um contexto que “controle e monitore todos os aspectos relacionados aos
produtos de tabaco comercializados, desde seus conteldos e emissdes até as estratégias de
comercializagao e de divulgacao de suas caracteristicas para o consumidor.”; considerando a
Recomendacdo CNS n° 013, de 6 de outubro de 2011, acerca do apoio a implementacdo do
Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil até 2022, visando a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de
risco, bem como apoiar os servicos de salde voltados a esse grupo de doencas que sdo o de
maior magnitude no pais, atingindo especialmente, as popula¢cdes mais vulneraveis, como as
de baixa renda e escolaridade; considerando que o controle do tabagismo faz parte do Plano
de Ac¢Oes Estratégicas do Ministério da Salde do Brasil para o Enfrentamento das Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis, que prevé uma série de iniciativas para reduzir em 2% ao ano as
mortes prematuras por DCNT; considerando que, em relagédo ao tabagismo, a meta nacional é
reduzir a prevaléncia de fumantes em diferentes grupos até 30%, incluindo adolescentes e
adultos, com a expectativa de chegar a 2022 tendo reduzido a frequéncia de fumantes de 15%
para 9% na populacdo adulta; considerando ademais, que que o Plano de Acdes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresenta como
medida no eixo Promogao da Saude, o “Fortalecimento da implementagao da politica de pregos
e de aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco e alcool, com o objetivo de
reduzir o consumo, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que
aponta dentre as intervengBes populacionais necessérias, o0 aumento de imposto e precos
sobre os produtos do tabaco como uma das a¢fes que devem ser executadas imediatamente,
para que produzam resultados acelerados em termos de vidas salvas, doengas prevenidas e
custos altos evitados, conforme publicacéo da International Agency for Research on Céncer
(IARC), da Organizagédo Mundial da Saude (WHO, 2010; IARC, in press)”; considerando que a
Politica Nacional de Precos e Impostos obteve um avanco fundamental com a sanc¢éo da
Lei n°® 12.546/2011, que altera a sistemédtica de tributacdo do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI) e institui uma politica de pregcos minimos para os cigarros (ainda que
o preco minimo de cigarros hoje no Brasil seja baixo, pois equivale aproximadamente a metade
do que é praticado em outros paises; considerando a Agenda 2030 - Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a nivel global expressa fortalecer a implementacéo da
Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises e no Brasil; considerando
que no Brasil, foi adotado um aumento progressivo de impostos entre 2011 e 2016, que
resultou em uma queda significativa da prevaléncia de fumantes, passando de 14,8% para
10,2%, respectivamente e que, no entanto, ndo foi estabelecida uma politica fiscal escalonada
para os anos subsequentes; considerando nesse diapasdo, que o avang¢o sistematico do
conjunto das politicas acima listadas no Brasil evidencia os compromissos efetivos com uma
sociedade livre do tabaco, que preza a vida e a saude da populagédo brasileira, tendo em vista
os resultados apresentados, nas Ultimas décadas, com melhorias consideraveis dos nossos
indicadores em relagdo ao tabaco, diminuindo a porcentagem no nimero da taxa de fumantes
ano apos ano; considerando que o custo do tabagismo atinge R$ 56,9 bilhdes por ano no pais,
0 equivalente a quase 1% do PIB anual e que este custo é cerca de quatro vezes superior ao
que se arrecada com os tributos sobre produtos de tabaco no mesmo periodo, de forma que
adotar novas politicas fiscais de aumento de impostos federais e estaduais incidentes sobre
tabaco somente trard beneficios sanitarios e econdmicos em prol dos interesses do pais e da
populacdo brasileira; considerando ao final, por l6gica, que a reducdo de impostos sobre o
cigarro € decisdo temeréria e extremamente problematica para a saude publica, visto que
aumenta o consumo de cigarros, e consequentemente as DCNT e também o impacto direto no
SUS, demonstrando-se ser uma alternativa controvertida, desnecesséaria e polémica que
atende Unica e exclusivamente os interesses do lobby da indUstria do tabaco; e considerando
gue o Conselho Nacional de Saude ja recomendou ao Ministério da Justica e Seguranca
Publica a revogacgédo da Portaria MJSP/GM n° 263/2019 para extinguir o grupo de trabalho, e
gue todas as autoridades das éareas da salde, economia e financas destes Orgdos
relacionados ao tema atuem para aumentar os pre¢os e os tributos dos produtos de tabaco, em
suas politicas direta ou indiretamente pertinentes. Recomenda: ao Secretariado da Convencéo
Quadro Contra o Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude, e a For¢ca Tarefa Especial de
Saude da ONU: 1) Que se posicionem a respeito dos objetivos da Portaria MIJSP/GM n°
263/2019 do Brasil, a fim de demonstrar ao grupo de trabalho como a industria do cigarro tem

40



interferido sistematicamente de forma cada vez mais perversa nos esforcos de governos e
suas politicas publicas de salude para combater a venda e o consumo de tabaco. Deliberacéo:
a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 3) Recomendacao n° 000, de 12 de abril
de 2019. O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima
Sexta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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 disposicdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e
considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em
especial os artigos 196 a 198; considerando que o Ministério da Justica e Seguranca Publica,
por meio da Portaria n°® 263, de 23 de margo de 2019, instituiu o grupo de trabalho para avaliar
a conveniéncia e oportunidade da reducéo da tributagdo de cigarros fabricados no Brasil, com
participacdo da Policia Federal; da Secretaria Nacional do Consumidor; da Assessoria Especial
de Assuntos Legislativos e de representantes do Ministério da Economia e do Ministério da
Saude; considerando que o tabagismo é a principal causa evitavel de mortes no mundo sendo
um importante fator de risco associado a seis das oito enfermidades que mais vitimas produz,
sendo mundialmente responsavel por mais de sete milhdes de mortes, estando mais de um
milhdo delas localizada na regido das Américas; considerando ainda, que o Programa Nacional
contra o Fumo do Ministério da Saude foi estruturado em 1985 com a inser¢cdo no Comité
Coordenador do Controle ao Tabagismo no Brasil (CCCTB), ligado ao Comité Latino-
Americano Coordenador do Controle do Tabagismo (CLACCTA), que havia sido criado em
1983, sob o patrocinio da Unido Internacional Contra o Cancer, trabalhando nos niveis estadual
e municipal, criando capitulos em cada Unidade da Federacdo com o objetivo de manter um
movimento social de controle do tabagismo; considerando que no final da década de 1980, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) passou a ser responsavel por implementar e coordenar as
acbes de controle do tabagismo no pais, assumindo sua feicdo mais governamental e
intensificando a difusédo de informacdes sobre esse importante fator de risco de cancer e outras
doencgas, dando inicio ao Programa Nacional de Controle do Tabagismo; considerando que
desde 1989, o Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT) é articulado pelo
Ministério da Saude através do Instituto Nacional de Cancer (INCA), onde as a¢fes educativas
passaram a ser desenvolvidas continuamente, em rede de ambito nacional pelas secretarias de
salde estaduais e municipais, e contando, algumas vezes, com parceria de organizacdes nao
governamentais, servindo de arcabouco para a internalizagdo no Sistema Unico de Salde
(SUS) e consequentemente das medidas do PNCT que cabem ao setor salde; considerando a
ratificacdo da Convencgdo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT) pelo Brasil, por meio do
Decreto n° 5.658/2006, primeiro tratado internacional de salude publica, ja ratificado por 181
paises; considerando que os objetivos principais da CQCT s&o: “Proteger as geragdes
presentes e futuras das devastadoras consequéncias sanitarias, sociais, ambientais e
econdmicas geradas pelo consumo e pela exposi¢do a fumaga do tabaco, proporcionando uma
referéncia para as medidas de controle do tabaco, a serem implementadas pelos niveis
nacional, regional e internacional, a fim de reduzir de maneira continua e substancial a
prevaléncia do consumo e a exposi¢cao a fumaga do tabaco.”; considerando que o Instituto
Nacional do Céancer (INCA) aponta que um aumento de precos na ordem 10% é capaz de
reduzir o consumo de produtos derivados do tabaco em cerca de 8% em paises de baixa e
média renda, como o Brasil, e que 0 aumento dos precos contribui para estimular os fumantes
a deixarem de fumar, assim como para inibir a iniciacdo de criancas e adolescentes;
considerando que a questdo tributaria e a questdo do contrabando de cigarros devem ser
devidamente enfrentadas pelo poder publico e que a ameaca do contrabando ndo deve inibir a
adocdo de politicas de saude publica para a reducéo do tabagismo; considerando que todos os
produtos de tabaco, legalizados ou ndo, causam maleficios a saude e forte dependéncia e que,
mesmo apds 0s avangos alcancados, ainda temos no Brasil grande parte da populacédo
tabagista e alta incidéncia e prevaléncia de doencas crbnicas direta e indiretamente associadas
ao tabagismo, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, cancer de pulméo e hipertenséo
arterial sistémica, consumindo grande parte do orgamento da salde com condicdes evitaveis;
considerando que a Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, aprova a Politica de
Promocgéo da Saude, que apresenta como uma das agbes especificas, “Sistematizar agbes
educativas e mobilizar a¢cbes legislativas e econbmicas, de forma a criar um contexto que
“controle e monitore todos os aspectos relacionados aos produtos de tabaco comercializados,
desde seus conteldos e emissdes até as estratégias de comercializacdo e de divulgacdo de
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suas caracteristicas para o consumidor.”; considerando a Recomendacdo CNS n° 013, de 6 de
outubro de 2011, acerca do apoio a implementagédo do Plano de A¢Oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil até 2022, visando
a prevencgdo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, bem como apoiar os servigos de
salide voltados a esse grupo de doencas que sdo o de maior magnitude no pais, atingindo
especialmente, as populacdes mais vulneraveis, como as de baixa renda e escolaridade;
considerando que o controle do tabagismo faz parte do Plano de Acdes Estratégicas do
Ministério da Saude do Brasil para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas N&ao
Transmissiveis, que prevé uma série de iniciativas para reduzir em 2% ao ano as mortes
prematuras por DCNT; considerando que, em relagdo ao tabagismo, a meta nacional é reduzir
a prevaléncia de fumantes em diferentes grupos até 30%, incluindo adolescentes e adultos,
com a expectativa de chegar a 2022 tendo reduzido a frequéncia de fumantes de 15% para 9%
na populacdo adulta; considerando ademais, que que o Plano de Ac¢bes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresenta como medida no
eixo Promogao da Saude, o “Fortalecimento da implementacdo da politica de pregcos e de
aumento de impostos dos produtos derivados do tabaco e alcool, com o objetivo de reduzir o
consumo, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS), que aponta
dentre as intervencdes populacionais necessarias, o aumento de imposto e precos sobre os
produtos do tabaco como uma das a¢des que devem ser executadas imediatamente, para que
produzam resultados acelerados em termos de vidas salvas, doencas prevenidas e custos
altos evitados, conforme publicacdo da International Agency for Research on Cancer (IARC),
da Organizagdao Mundial da Saude (WHO, 2010; IARC, in press)’; considerando a Agenda
2030 — Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a nivel global expressa fortalecer a
implementacdo da Convencao-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises e no
Brasil; considerando nesse diapaséo, que 0 avango sistemético do conjunto das politicas acima
listadas no Brasil evidencia os compromissos efetivos com uma sociedade livre do tabaco, que
preza a vida e a salde da populagéo brasileira, tendo em vista os resultados apresentados,
nas Ultimas décadas, com melhorias consideraveis dos nossos indicadores em relacdo ao
tabaco, diminuindo a porcentagem no numero da taxa de fumantes ano ap6s ano;
considerando ao final, por logica, que a reducdo de impostos sobre o cigarro € decisao
temeraria e extremamente problematica para a salde publica, visto que aumenta o consumo
de cigarros, e consequentemente as DCNT e também o impacto direto no SUS, demonstrando-
se ser uma alternativa controvertida, desnecessaria e polémica que atende Unica e
exclusivamente os interesses do lobby da indlstria do tabaco; considerando que o Conselho
Nacional de Saude j4 recomendou ao Ministério da Justica e Seguranca Publica a revogacgéo
da Portaria MJSP/GM n° 263/2019 para extinguir o grupo de trabalho, e que todas as
autoridades das areas da saude, economia e financas destes 6rgdos relacionados ao tema
atuem para aumentar os precos e o0s tributos dos produtos de tabaco, em suas politicas direta
ou indiretamente pertinentes; e considerando que também j4 recomendou ao Secretariado da
Convencao Quadro Contra o Tabaco da Organizacdo Mundial da Saude, e a Forca Tarefa
Especial de Saude da ONU que se posicionem a respeito dos objetivos da Portaria MISP/GM
n° 263/2019 do Brasil, a fim de demonstrar ao grupo de trabalho como a industria do cigarro
tem interferido sistematicamente de forma cada vez mais perversa nos esfor¢cos de governos e
suas politicas publicas de salde para combater a venda e o consumo de tabaco. Recomenda:
ao Ministério da Saude que assuma a centralidade e o merecido protagonismo no debate sobre
a ampliacdo das politicas publicas de salde de cessacédo do tabagismo, além de aprofundar as
discussdes sobre os resultados positivos e exitosos de controle, regulacdo, prevencao e
conscientizacdo acerca dos inUmeros maleficios para a salde publica do tabaco em nosso
pais. Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 4) Recomendacédo n°
000, de 12 de abril de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua
Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinéria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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
disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira
correlata; e considerando o principio do livre exercicio profissional, estabelecido no Art.5° Inciso
XIll da Constituicdo Federal de 1988; considerando o Decreto Presidencial n°® 5.753, de 12 de
abril de 2006, que referenda a Acupuntura como patriménio cultural intangivel da humanidade
pela UNESCO, em 17 de outubro de 2003; considerando a Portaria MS n° 971, de 3 de maio
de 2006, que aprova a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
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no Sistema Unico de Salde (SUS); considerando as recomendacgdes do CNS n° 027, de 15 de
outubro de 2009 e n° 010, de 11 de agosto de 2011; considerando o que preconiza a Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, aprovada pelo Conselho Nacional de
Saude, pactuada na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e implementada pelo Ministério da
Saude, que prevé a utilizagdo multiprofissional da Medicina Tradicional Chinesa, no que
concerne a Acupuntura; considerando que o CNS, ente de efetivo controle social no ambito da
saude, foi convidado e participou de Audiéncia Publica na Comissao de Constituicdo Justica e
Cidadania (CCJC) da Camara dos Deputados, convocada pelo entdo Deputado Federal
Ronaldo Fonseca, em 30 de agosto de 2017, ficou clara a necessidade de regulamentacéo da
Acupuntura no Brasil, pela grande maioria dos Conselhos Profissionais de Salde ali presentes,
pelo Conselho de Autoregulamnetacdo de Acupuntura de Minas Gerais (CRAENMG), pela
Sociedade Brasileira de Acupunturistas (SBA) e pela Federagdo de Acupunturistas do Brasil
(FEBRASA); considerando que a Justica Federal entendeu, outrossim, que ndo existem
razdes, nem gquanto a competéncia, nem quanto a formagao, que impegam algum profissional
de exercer a Acupuntura, consoante dispfe o Art. 59, inciso Xlll, da Constituicdo Federal,
considerando que as atribuicbes do profissional Acupunturista/Acupuntor encontram-se
detalhadas no Cddigo Brasileiro de Ocupacéao; considerando a importancia dessa matéria, ja
que existem varias propostas para que se efetive a regulacdo do exercicio profissional da
Acupuntura no Poder Legislativo brasileiro; e considerando a necessidade da regulamentagéo
da matéria para evitar as divergéncias sobre o seu exercicio profissional e sua pratica, de
modo a permitir a fiscalizacdo e o controle mais adequado por parte da sociedade e do Estado
brasileiro. Recomenda: 1) Aos gestores e prestadores de servicos de salde, com o devido
reforco do CONASS e do CONASEMS, que ao implementar politicas ou programas de salde
referentes as praticas integrativas e complementares, em especial, com a oferta de acbes e
servicos de acupuntura que procedam a contratacdo para esta e as demais préticas
integrativas e complementares em saude de forma multiprofissional em todos os niveis de
assisténcia de acordo com o preconizado pela Politica Nacional de Préticas integrativas e
complementares no Sistema Unico de Salde. 2) Aos Conselhos de Salde, Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, a atencdo e providéncias cabiveis para o cumprimento desta
recomendacgdo em consonancia com a referida politica nacional em especial ao que tange a
Acupuntura resguardando o direito do usuario da salude de acesso a este servico. 3) Ao
Congresso Nacional, que priorize, em sua agenda e em regime de urgéncia, através de acordo
de liderancas a apreciacao e deliberacéo dos Projetos de Lei da Camara dos Deputados e do
Senado Federal, como: PL 1549/2003; PL n° 531/2019; e, no Senado Federal, o PLS n° 254.
Deliberacdo: a recomendacé&o foi aprovada por unanimidade. 5) Recomendagdo n° 000,
de 12 de abril de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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
disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacéo brasileira
correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988 determina que a salde é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
reducao do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo; considerando que a ordenacdo da
formac&o de recursos humanos na area da satde é competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), conforme disposto no Art. 200 da Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990;
considerando que o Projeto de Lei n° 6126, apresentado em 20 de agosto de 2013 (PL n°
6126/2013), com vistas a alterar a Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013, voltou a tramitar na
Céamara dos Deputados depois de ter sido retirado de pauta em 2013 e devolvido pelo Relator,
sem Manifestacdo, em 2016; considerando que o PL n° 6.126/2013 apresenta graves prejuizos
a atuacgdo da equipe multiprofissional de salde nos ambitos do sistema Unico de saude, com
perda de qualidade dos servicos; considerando os prejuizos que serdo causados ao
atendimento dos usuarios nos varios niveis de complexidade; considerando o principio do livre
exercicio profissional, estabelecido no Art.5° Inciso Xlll da Constituicdo Federal de 1988 e a
legislacéo existente e os instrumentos normativos que regulamentam a atuacao e o exercicio
de cada profissdo de saude; e considerando que a formacéo para o SUS deve pautar-se nas
necessidades de salde das pessoas, no respeito a garantia de direitos e na dignidade humana
e que, para tanto, requer uma formacao inter e multiprofissional, humanista, técnica, cientifica e
de ordem préatica presencial, permeada pela integracdo ensino, servico, comunidade,
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experienciando a diversidade de cenarios/espacos de vivéncias e praticas; e considerando que
o PL n° 6.126/2013 foi alvo de inUmeras criticas de toda a sociedade civil, ja que propde um
retrocesso aos avancgos ja alcancados na agdo das equipes multidisciplinares por centralizar a
categoria médica em diversos procedimentos como o diagndsticos de doencas, assisténcia
ventilatéria mecanica ao paciente, biopsias e citologia, procedimentos invasivos, bem como na
direcdo e chefia das unidades de salde, o que cria disparidades reforca desigualdades ja
existentes. Recomenda ao presidente da Camara dos Deputados que, em razdo dos motivos
dispostos nesta recomendacao, arquive o PL n° 6.126/2013, com vistas a garantia de melhores
acBes e servicos de saude, objetivando a valorizacdo das equipes multidisciplinares e
interprofissionais e da garantia do Direito Humano a salde. Deliberacdo: a recomendacgéao foi
aprovada por unanimidade. 6) Minuta da Comissdo de Promocéo, Protecdo a Salde e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Recomendacado n° 000, de 12 de abril de
2019. O Plenario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, 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 disposicBes da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando o
principio do livre exercicio profissional, estabelecido no Art.5° Inciso Xl da Constituicdo
Federal de 1988; considerando o Decreto Presidencial n® 5.753, de 12 de abril de 2006, que
referenda a Acupuntura como patrimdnio cultural intangivel da humanidade pela UNESCO, em
17 de outubro de 2003; considerando a Portaria MS n® 971, de 3 de maio de 2006, que aprova
a Politica Nacional de Préaticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no Sistema Unico de
Saude (SUS); considerando as recomendacdes do CNS n° 027, de 15 de outubro de 2009 e n°
010, de 11 de agosto de 2011; considerando o0 que preconiza a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares, aprovada pelo Conselho Nacional de Salde, pactuada na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e implementada pelo Ministério da Saude, que prevé a
utilizagdo multiprofissional da Medicina Tradicional Chinesa, no que concerne a Acupuntura;
considerando que o CNS, ente de efetivo controle social no ambito da saude, foi convidado e
participou de Audiéncia Publica na Comissdo de Constituicdo Justica e Cidadania (CCJC) da
Camara dos Deputados, convocada pelo entdo Deputado Federal Ronaldo Fonseca, em 30 de
agosto de 2017, ficou clara a necessidade de regulamentagéo da Acupuntura no Brasil, pela
grande maioria dos Conselhos Profissionais de Saude ali presentes, pelo Conselho de
Autoregulamnetacéo de Acupuntura de Minas Gerais (CRAENMG), pela Sociedade Brasileira
de Acupunturistas (SBA) e pela Federacdo de Acupunturistas do Brasil (FEBRASA);
considerando que a Justica Federal entendeu, outrossim, que ndo existem razées, hem quanto
a competéncia, nem quanto a formacdo, que impecam algum profissional de exercer a
Acupuntura, consoante dispde o Art. 5°, inciso Xlll, da ConstituicAo Federal; considerando que
as atribuicbes do profissional Acupunturista/Acupuntor encontram-se detalhadas no Cdédigo
Brasileiro de Ocupagédo; considerando a importancia dessa matéria, j& que existem varias
propostas para que se efetive a regulacdo do exercicio profissional da Acupuntura no Poder
Legislativo brasileiro; e considerando a necessidade da regulamentacdo da matéria para evitar
as divergéncias sobre o0 seu exercicio profissional e sua pratica, de modo a permitir a
fiscalizagdo e o controle mais adequado por parte da sociedade e do Estado brasileiro.
Recomenda: 1) Aos gestores e prestadores de servicos de salde, com o devido refor¢o do
CONASS e do CONASEMS, que ao implementar politicas ou programas de saude referentes
as préticas integrativas e complementares, em especial, com a oferta de acdes e servicos de
acupuntura que procedam a contratacdo para esta e as demais praticas integrativas e
complementares em saude de forma multiprofissional em todos os niveis de assisténcia de
acordo com o preconizado pela Politica Nacional de Préticas integrativas e complementares no
Sistema Unico de Saude. 2) Aos Conselhos de Salde, Estaduais, Municipais e do Distrito
Federal, a atencdo e providéncias cabiveis para o cumprimento desta recomendagdo em
consonancia com a referida politica nacional em especial ao que tange a Acupuntura
resguardando o direito do usudrio da saude de acesso a este servigco. 3) Ao Congresso
Nacional, que priorize, em sua agenda e em regime de urgéncia, através de acordo de
liderancas a apreciacdo e deliberacdo dos Projetos de Lei da Camara dos Deputados e do
Senado Federal, como: PL 1549/2003; PL n° 531/2019; e, no Senado Federal, o PLS n° 254,
Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada com uma abstencdo. 7) Comisséo
Intersetorial de Saude Mental. Recomendagdo n° 000, de 12 de abril de 2019.
Recomendacédo n° 000, de 12 de abril de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Salde
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(CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de
abril de 2019, 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¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando o que dispbe a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, em especial os artigos 196 a 198; considerando que o Governo
Federal promulgou o Decreto n° 9.761, em 11 de abril de 2019, que aprova a nova Politica
Nacional sobre Drogas, que referencia a Comunidade Terapéutica como l6cus de tratamento
bem como o fim da Politica de Reducédo de Danos; considerando que ndao ha mais espaco na
nossa sociedade para tratar agravos a saide mental como impeditivo para o exercicio da
cidadania; considerando que nédo se pode retroceder nos avancos obtidos pela Lei da Reforma
Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial pautados pela Carta de Bauru; considerando que as
atuais alteragdes na Politica Nacional sobre Drogas séo danosas ao desenvolvimento histérico
de um modelo de atencgéo; considerando que as alteragGes propostas reorientam a politica
sobre drogas para a alienagédo e asilamento, retirando direitos das pessoas impedindo sua
participacdo social, ampliando seu sofrimento; considerando que a nova politica tem como eixo
0 modelo de abstinéncia e de comunidades terapéuticas em detrimento da politica de reducéo
de danos e a atencdo nos Centros de Atencido Psicossocial de Alcool e Drogas (CAPs-AD);
considerando que o financiamento da Comunidade Terapéutica esfacela a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPs), sucateia o CAPs e evidencia o tratamento asilar; considerando que as
Comunidades Terapéuticas ndo produzem saude, atua a partir de privacdo de liberdade, do
isolamento humano do usuario, promove a violacdo de direitos humanos, contribui para a
I6gica manicomial e impede a socializacdo das pessoas que fazem uso abusivo de drogas;
considerando que o Ministério da Justica e Seguranc¢a Publica, por meio da Portaria n° 263, de
23 de marco de 2019, instituiu o grupo de trabalho para avaliar a conveniéncia e oportunidade
da reducéo da tributacdo de cigarros fabricados no Brasil, com participagéo da Policia Federal,
da Secretaria Nacional do Consumidor; da Assessoria Especial de Assuntos Legislativos e de
representantes do Ministério da Economia e do Ministério da Saulde; considerando que a
diminuicdo do imposto sobre droga licita em detrimento dos riscos a salde entra em
contradicdo com a finalizacdo da politica de redugéo de danos; considerando que o Pleno do
CNS, em reunido ocorrida no dia 12 de abril de 2019, aprovou a néo participacdo de seus
membros neste grupo de trabalho; considerando que o modelo asilar oferecido pelas
comunidades terapéuticas tem eficicia inferior no tratamento dos problemas relacionados ao
uso de alcool e outras drogas no comparativo com o modelo ambulatorial ofertado pelo
Sistema Unico de Satde (SUS) nos CAPs-AD; considerando que as inspecdes realizadas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao (PFDC)
do Ministério Publico Federal e Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura
(MNPCT) comprovaram que nas Comunidades Terapéuticas como um local onde ocorrem
violagbes de direitos humanos que contribuem para o agravamento no tratamento;
considerando que as comunidades terapéuticas realizam uma prestacdo de servico em regime
de internacao fechada, o que as obriga a se submeter as exigéncias da Lei n°® 10.216, de 6 de
abril de 2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), e impossibilita o ingresso das mesmas no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); considerando que a Resolug¢édo n° 01/2018,
editada pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), fere a garantia dos
direitos dos usuérios do SUS, quando prioriza investimentos publicos em organiza¢Bes da
sociedade civil denominadas de comunidades terapéuticas; considerando que a ampliacdo do
financiamento das instituicdes de carater asilar, em detrimento ao baixo investimento nos
servigos publicos, entre eles os CAPS-AD, as Unidades de Acolhimento Transitérias e as
Residéncias Terapéuticas, demonstra um efetivo retrocesso do atendimento de base territorial
e humanizado, uma das grandes conquistas do movimento antimanicomial; considerando que
nas vistorias realizadas em 2017 notou-se que a privacdo de liberdade é a regra que sustenta
esse modelo de atencgdo, visto ocorrer ndo apenas nos estabelecimentos que autodeclaram
realizar internagdo involuntaria e compulséria, mas também naqueles que anunciam atender
somente internagBes voluntarias; considerado que além da privagdo da liberdade entre as
Comunidades Terapéuticas vistoriadas detectou-se que ndo ha uma politica ativa de
informacao e transparéncia que permita a pessoa internada uma tomada de decisdo autbnoma
e soberana acerca da cessacdo do tratamento; considerando que diante de tantas violacdes e
descumprimento das legislagdes vigentes é preocupante o volume de recursos previstos para
as Comunidades Terapéuticas nos ambitos municipais, estaduais e federal, além da inclusédo
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de tais instituicdes no rol de entidades que prestam servicos ao poder publico; considerando
gue a destinacéo de recursos publicos exige a fiscalizacdo e acompanhamento das praticas
desenvolvidas pelo beneficiario dos recursos, o que néo foi identificado nas vistorias realizadas
em 2017 nas Comunidades Terapéuticas; considerando que os dados coletados pela inspecdo
nacional em Comunidades Terapéuticas apontam que o financiamento indiscriminado de
instituicGes dessa natureza acaba por resultar na destinacdo de recursos publicos a locais
onde ha violac6es de direitos; considerando que a Politica Nacional Sobre Drogas € legitimada
como fruto de amplo debate nacional, mantendo-se atual em termos técnicos e cientificos
préprios de um Estado laico, cuja gestédo financeira conta com a participacdo de conselhos
estaduais e municipais de Saude; considerando que Politica Nacional Sobre Drogas e a
Reducéo de Danos séo politicas aprovadas democraticamente, privilegiando a fundamentagao
cientifica para subsidiar as diretrizes nacionais para prevencgdo, assisténcia, tratamento,
repressdo, reducdo de riscos sociais a saude; considerando que a Reducgdo de Danos é
politica aprovada para acgado integral a usuarios de alcool e outras drogas pelo Ministério da
Saude desde 2003; considerando que a Nova Politica de Salude Mental € uma tentativa de
desconfigurar a Politica Nacional sobre Drogas, cujas diretrizes se apoiam na Constituicao
Federal e na Lei da Reforma Psiquiatrica, impondo uma politica com viés personalista,
proibicionista e que viola direitos humanos fundamentais, sem fundamentacdo cientifica
fidedigna e sem debate amplo com gestores e sociedade civil; e considerando que o Conselho
Nacional de Saude nédo foi ouvido para a efetivagdo desta politica. Recomenda ao Ministério
Pdblico Federal (MPF) que atue atue no sentido de contornar 0s retrocessos no campo da
Politica Nacional sobre Drogas, pleiteando a revoga¢é@o do Decreto n° 9.761, de 11 de abril de
2019, promovendo amplo debate com a sociedade civil organizada em torno da reconstru¢do
da Politica Nacional sobre Drogas conforme previa o Decreto n° 4.345, de 26 de agosto de
2002. Deliberacéo: a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 8) Recomendacéo n°
000, de 12 de abril de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua
Trecentésima Décima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de abril de 2019, e
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigcBes 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 legislagdo brasileira
correlata; e considerando que a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da
salde é competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme disposto no Art. 200, Ill da
Constituicdo Federal de 1988; considerando que o Conselho Nacional de Saude é uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da Salde, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composicdo, organizacdo e competéncia fixadas pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; considerando que os Conselhos de Saulde séo
espacos instituidos para o exercicio da democracia participativa com a atuacdo da comunidade
nas politicas publicas e na administracéo da saude (Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de
2012, primeira diretriz); considerando a Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o
Programa Mais Médicos para o Brasil (PMMB) com a finalidade de formar recursos humanos
na area médica para o SUS; considerando a portaria Interministerial MS/MEC n° 1.369, de 8 de
julho de 2013, que dispde sobre a implementacdo do PMMB; considerando a pesquisa
Demografia Médica 2018, realizada pela Faculdade de Medicina da Universidade de Séao
Paulo, que aponta, entre seus dados, que em 2010 havia no Brasil 1,91 médico para cada
grupo de mil habitantes, nimero que atingiu 2,18 médicos em 2018, uma proporcao ainda bem
abaixo dos paises desenvolvidos e com melhores indices sanitarios; considerando que mesmo
que haja alteracdo importante no quadro demografico dos médicos, ainda h4 uma caréncia
enorme desses profissionais em praticamente todas as regides do pais, obrigado a competir,
em condicbes bastante desiguais, com aqueles que operam na légica de mercado;
considerando estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa Aplicada (Ilpea), segundo o qual
58,1% dos 2.773 entrevistados disseram que a falta de médicos € um dos principais problemas
do SUS; considerando que, segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a auséncia de
cobertura assistencial médica no Brasil € apontada como critica; considerando a 1982 Reunido
Ordinaria da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagfes de Trabalho do CNS
(CIRHRT/CNS), ocorrida em 02/04/2019, com a presenca da Secretaria de Gestdo, Trabalho e
Educacao na Saude (SEGTES/MS) com a pauta “Roda de Conversa: Programa Mais Médicos
para o Brasil: situagédo atual e perspectivas”, onde foi manifestada a suspensao de abertura de
edital para as areas de Perfil 1, 2 e 3 (descritas no edital n° 18, de 19 de novembro de 2018,
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adeséo de médicos ao programa de provisdo de médicos do Ministério da Saude - Projeto Mais
Médicos para o Brasil); e considerando a necessidade ainda premente de promover incentivos
a permanéncia e de garantir uma maior retaguarda cientifica e operacional destes profissionais
de salde nos vazios assistenciais das areas de Perfil 1, 2 e 3. Recomenda ao Ministério da
Saude: 1) Que garanta o provimento das Areas do Perfil 1, 2 e 3 do PMMB; 2) Que 0s novos
editais contemplem profissionais formados no exterior, caso profissionais brasileiros néo
preencham a totalidade das vagas; e 3) Que promovam a renovacdao de contrato para
profissionais do PMMB que queiram permanecer no referido Programa. Proposta de inclusao:
que o MS continue com o compromisso de preencher as vagas onde permanecerem 0S vazios
assistenciais. Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada com uma abstencdo. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira declarou que se absteve da votacéo porque o Ministério da Saude
ainda estava estudando o tema. 9) Mocao de Repudio n® 000, de 12 de abril de 2019. O
Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sexta Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 11 el2 de abril de 2019, 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 disposicfes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo brasileira correlata; e considerando o
gue dispbe a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em especial os seus
artigos 196 a 198; considerando a acdo do Exército em Guadalupe, zona oeste do Rio de
Janeiro, no dia 7 de abril de 2019, quando militares assassinaram por fuzilamento o musico
Evaldo Rosa dos Santos, de 51 anos, ao dispararem 80 tiros no carro em que estava sua
familia (estavam presentes: sua mulher, o filho de sete anos, uma amiga da familia e o0 sogro);
considerando que o Comando Militar do Leste (CML), incialmente emitiu uma nota dizendo
que os agentes tinham respondido a uma “injusta agressao” de criminosos, e somente apds as
repercussdes mididticas e diante das denlncias dos moradores e das testemunhas que
acompanharam os disparos, dez dos doze oficiais envolvidos na agéo foram presos pelo
Exército; considerando que a mudanga legislativa que ampliou a jurisdi¢céo da justica militar (Lei
n® 13.491 de 2017), transferiu para o Tribunal de Justica Militar a competéncia para as
investigacdes de homicidios cometidos por membros das Forcas Armadas em operag¢des ou
em servico como a de Guadalupe, onde qualquer julgamento é realizado perante um tribunal
composto por quatro oficiais militares e apenas um juiz civil; considerando que a Human Rights
Watch, entidade internacional de direitos humanos, divulgou declaracdo condenando a a¢édo do
Exército no Rio de Janeiro e cobrando investigagao “imparcial e rigorosa”, bem como criticando
o fato de que as investiga¢gBes e julgamentos de militares serem conduzidos pelos préprios
militares, o que contraria normas internacionais, cujo teor indicam que “execugdes
extrajudiciais e outras graves violacdes de direitos humanos cometidas por militares das Forcas
Armadas devem ser investigadas por autoridades civis e julgadas em ftribunais civis”;
considerando que, segundo especialistas em seguranca publica, esse tipo de tragédia
acontece, em grande medida pela existéncia de estimulo promovido por politicos, autoridades
e governantes, a reagir e atirar antes de perguntar, com aversao aos direitos humanos,
flexibilizando e incentivando agentes a utilizarem a forca de forma excessiva e letal;
considerando que o problema em questdo ndo se refere apenas a punicdo de militares que
mataram inocentes, sobretudo porque a licenga para matar ndo pode ser justificada, ainda que
houvesse criminosos no carro, que, em respeito a nossa legislacao penal deveriam ser presos
e conduzidos a julgamento, se assim o fosse; considerando que este acontecimento ndo é uma
excecdo e faz parte de uma politica de exterminio da populagdo negra pelos aparatos do
poder, em suas dimensdes juridico-politica e midiatica hegembnica em nosso pais; e
considerando a visivel, predatéria e desumana necropolitica aplicada pelo Estado Brasileiro
aos seus cidadaos construidos como inimigos publicos, em especial, & populacdo negra. Vem
a publico: externar forte repudio a acdo penal seletiva e, portanto, racista, despreparada e
desumana dos oficiais que, atuando na guarnicdo de Guadalupe, no Rio de Janeiro,
dispararam 80 tiros no carro em que estava a familia do musico Evaldo Rosa dos Santos,
brutalmente assassinado a luz do dia.” Sugestbes: excluir o termo “despreparada”; incluir
considerando sobre o racismo estrutural; incluir item “fortalecer os movimentos da sociedade
que exigem das autoridades que tais atos sejam investigados e que ndo se repitam”.
Deliberacdo: a mocao de repudio foi aprovada, por unanimidade, com acréscimos ao
texto. 10) Encaminhamento da Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS: retomar
0 Grupo de Trabalho da CISI para apurar as denuncias que chegaram a Comissdo, com
objetivo de verificar as condicfes de salde das comunidades da regido do Vale do Javari.
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2813
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2816
2817
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Tarefas do GT: atualizar as informacdes, verificar problemas, dialogar com a SESAI para
subsidiar o GT e organizar visita técnica no Vale do Javari (Previsdo de data: apds 62 CNSI).
Composicdo do GT: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes (CONASS), Valdenir Andrade Franga
(COIAB), Esron Soares Carvalho Rocha (ABEN) e Vania Lucia Ferreira Leite (CNBB).
Deliberacdo: aprovada a proposta de retomar o Grupo de Trabalho da CISI/CNS. 11) A
representante da Coordenacdo de Plenaria de Conselhos de Saude, Laciana Farias de
Lacerda, fez um informe sobre reunido da Plenaria de Conselhos , no dia 29 de marco de
2019, que contou com a participacdo da Mesa Diretora do CNS, com destaque para 0s
seguintes aspectos: 2.553 conferéncias municipais realizadas/agendadas (dificuldade para
obtencdo de informacdes); e realizacdo de pré-conferéncias No mais, informou ao Pleno a
proposicdo de PDL que susta os efeitos do Decreto n°. 9.659/2019. A esse respeito, foi
destacada a necessidade de dar publicidade a recomendacdo sobre o tema, aprovada pelo
CNS; e estreitar relagfes com os conselhos em questdo e apoia-los. Para conhecimento. Nao
houve deliberacdo. Agradecimentos ao conselheiro Geordeci Menezes e conselheira Maria
Laura Bicca que ndo mais acompanham o trabalho da Plenaria representando o CNS.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa
Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 3162 Reunido Ordindria do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Artur Custdédio Moreira de Sousa,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Eduardo
Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Geridice Lorna
Andrade de Moraes, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo
da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Goncalves Castro, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicdes de Ensino Superior
Publica do Brasil - FASUBRA,; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagéo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS —
ANAIDS; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de NutricAo — ASBRAN; e Simone Maria Leite
Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salde —
ANEPS. Suplentes - Adelina Almeida Moreira de Araujo, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social — ABEPSS; Ailson dos Santos, Articulacio dos Povos e
Organizag®es Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Alceu Kuhn,
Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Allan Nuno Alves de Sousa, Ministério da
Saude; Anténio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Djerlly Marques Araujo da Silva,
Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernanda Lou
Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Geordeci Menezes de
Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Gilberto Soares Casanova, Associacdo de
Diabetes Juvenil — ADJ; Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
— SBFa; Lazaro de Souza Bento, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras
na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Marlene Pereira dos Santos Oliveira,
Instituto Lado a Lado pela Vida; Maria da Conceigéo Silva, Unido de Negros pela Igualdade —
UNEGRO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais —
FENAS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; e Wilson
Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmécia - CFF.
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