Ooo~NOoOUITRhWN -

Vg

o oy .
CNS Conselho Nacional

&  deSaude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezesseis e dezessete dias do més de maio de 2019, no Plenéario 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 Sétima Reunido Ordinaria do CNS.
Estabelecido o quérum, as 9h10, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
procedeu a abertura dos trabalhos com saudac¢fes aos presentes. Em seguida, apresentou o0s
objetivos da 3172 RO: 1) Socializar os informes e apreciar as indica¢des. 2) Assistir e apreciar o
tema do Radar que abordar4d a Doenca Celiaca. 3) Conhecer e debater os Efeitos da
Desvinculacdo de Receita da Unido para o SUS. 4) Atualizar e articular acdes da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 5) Contribuir e deliberar acerca dos Impactos dos
Acidentes de Trabalho no Brasil. 6) Analisar e deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial
de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho — CIRHRT. 7) Conhecer e debater as
Perspectivas da Implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Salude No Brasil. 8)
Discutir e deliberar sobre a Politica Nacional de Saude Mental. 9) Apreciar e deliberar as
demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. 10) Apresentar
e apreciar as questdes da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena a da 162 Conferéncia
Nacional de Saude. 11) Socializar e deliberar as demandas das Comissfes Intersetoriais,
Céamaras Técnicas, Grupos de Trabalho, Coordenacao de Plenéarias dos Conselhos de Saude e
encaminhamentos do Pleno. Na sequéncia, procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM 1 —
APROVACAO DA ATA DA 3162 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA PAUTA
DA 3172 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. APROVACAO DA ATA DA 3162 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacéo: a
ata da 3162 Reunido Ordinaria do CNS sera aprovada na proxima reunidao do CNS, por
conta da solicitacdo de adendo feita pelo conselheiro Neilton Araljo de Oliveira.
APROVACAO DA PAUTA DA 3172 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacéo: a pauta
da 3172 RO foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de
auséncias. Apresentacdo de Convidados (as), hovos Conselheiros (as) e Coordenadores
(as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a saide no més de
maio. Informes. Indicacdes. Coordenacgdo: conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa
Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretéria-Executiva do CNS. Justificativa
de auséncias — conselheira Dulcilene Silva Tiné. Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Salde presentes a reunido — Edna Maria dos Anjos Mota — Rondoénia;
Jacildo de Siqueira Pinho — Mato Grosso; Joelma Brito da Silva — Piaui; e Tibério
Guimaraes Lima — Alagoas. Datas representativas para a saide no més de maio — 1°/mai.
- Maio Amarelo (Prevencdo de Acidentes no Transito). 1°/mai. - Dia Internacional do
Trabalhador. 2/mai. Dia Mundial de Enfrentamento ao Assédio Moral. 2/mai. - Dia Mundial
de Combate a Asma. 5/mai. - Dia Nacional do Uso Racional de Medicamento. 7/mai.- Dia do
Oftalmologista e Dia Nacional de Prevencéo da Alergia. 7/mai. - Dia Mundial da Espondilite
Anquilosante. 8/mai. - Dia Internacional da Cruz Vermelha. 8/mai. - Dia Mundial do Cancer de
Ovario. 8/mai. - Dia Nacional e o Dia Internacional da Talassemia. 10/mai. - Dia Internacional
de Atencdo a Pessoa com LuUpus. 12/mai. - Dia da Enfermagem e do Enfermeiro. 13/mai. - Dia
do Zootecnista. 15/mai. - Dia do Assistente Social. 15/mai. - Dia Nacional do Controle das
Infecgcbes Hospitalares. 17/mai. - Dia Mundial da Hipertensdo Arterial. 17/mai.- Dia
Internacional de Enfrentamento & LGBTfobia. 18/mai. - Dia Nacional de Combate ao Abuso e
Exploracdo Sexual de Criangas e Adolescentes. 18/mai. - Dia Nacional de Luta Antimanicomial.
19/mai. - Dia Internacional de Doag¢&o do Leite Humano. 25/mai. - Dia do Massagista. 26/mai. -



Dia Nacional do Combate ao Glaucoma. 27/mai. - Dia do Servico de Saude do Exército.
28/mai. - Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher. 28/mai. - Dia Nacional de Redugéo
da Mortalidade Materna. 29/mai. - Dia Mundial da Saude Digestiva. 31/mai. - Dia Mundial Sem
Tabaco. Informes - 1) Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello fez um informe da
Associacao Superando Lupus e outras entidades de patologias reuméticas e de doencas
inflamatdrias intestinais sobre 0 més "Maio Roxo" para conscientizacao a respeito das doencas
imunomediadas, entre elas, o LuUpus Eritematoso Sistémico, Espondilite Anquilosante,
Fibromialgia e Doengas Inflamatérias Intestinais. Indicag8es - 1) Audiéncia Publica sobre o
tema “A Relevancia da 162 Conferéncia Nacional de Saude na Mobilizagdo Social em Defesa
do SUS Constitucional: Lancamento da Etapa Estadual da Conferéncia de Saude no Rio
Grande do Norte”. Data: 3 de junho de 2019. Horario: 14h. Local: Natal/RN. Obs.: sem prazo
para emissao de passagens. Indicacdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza. Aprovada
por unanimidade. 2) Férum Social Brasileiro de Saude e Seguranca Social Evento
(Preparatério VIII FSMSSS). Data: 1° e 2 de junho de 2019. Local: Salvador— BA. 2.1 VII
Forum Social Mundial da Salde e Seguridade Social — FSMSSS. Data: 26 e 28 de junho de
2019. Local: Bogota — Colémbia. Indicacdo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza. 3) 1° Congresso da Sociedade Brasileira para Qualidade do Cuidado e Seguranca do
Paciente — SOBRASP. Data: 5 a 7 de junho de 2019. Participacdo do CNS - Mesa redonda, no
dia 6 de junho, das 16h as 19h. Local: Rio de Janeiro/RJ. Indicacéo: conselheiro Artur
Custédio M. Souza. Obs.: O conselheiro j4 participara da atividade. 4) BioSummit Workshop
Capacitacdo de Lideres de Associacdes. Data: 28 de maio de 2019. Local: Brasilia-DF.
Indicag@o: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza. Neste ponto, a mesa colocou
em votacdo, em bloco, as indica¢fes feitas. Deliberacédo: As indicagcbes seguintes foram
aprovadas, em bloco, com duas abstenc¢des. 5) Definicdo da coordenacéo das Comissdes
Intersetoriais do CNS - Inicialmente, conselheiro André Luiz de Oliveira apresentou a
proposta do Férum de Usuarios de incluir uma segunda coordenacgdo adjunta nas comissdes
com mais de trinta integrantes, sem alterar o nimero do total. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, a proposta de incluir uma segunda coordenacgdo adjunta nas comissdes
com mais de trinta integrantes, sem alterar o nimero total. Apés essa defini¢cdo, o Pleno
aprovou, por unanimidade, em bloco, as seguintes indicacdes para as coordenacdes das
comissdes: 5.1. Comissao Intersetorial de Alimentac&o e Nutricdo - CIAN - Coordenacao:
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN. Coordenacao
adjunta: Valdenir Andrade Franc¢a, Coordenac¢do das Organizacfes Indigenas da Amazonia
Brasileira — COIAB. 5.2. Comissao Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com
Deficiéncia — CIASPD. Coordenacéo: Gilson Silva, For¢ca Sindical — FS. Coordenagéo
adjunta: Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO. 5.3. Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas
com Patologias. Coordenagdo: Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional
de Luta Contra a AIDS — ANAIDS. Primeira coordenacéo adjunta: Ana Clébea Nogueira Pinto
de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicées Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama —
FEMAMA. Segunda coordenacgdo adjunta: Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE. 5.4. Comisséo Intersetorial de Atencédo a Saude nos Ciclos
de Vida — CIASCV. Coordenacdo: Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB. Primeira coordenacdo adjunta: José Araljo da Silva, Pastoral da
Pessoa Idosa — PPIl. Segunda coordenacdo adjunta: Luiz Alberto Catanoso, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINDNAPI/FS. 5.5. Comisséao
Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Coordenacéo:
Débora Raymundo Melecchi, Federacao Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Primeira
coordenacdo adjunta: Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB. Segunda coordenacédo adjunta: Albanir Pereira Santana, Federac&do Nacional
das APAES — FENAPAES. 5.6. Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS - CIEPCSS. Coordenacdo: Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagéo
Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA. Coordenacao adjunta: Maria da Conceicédo Silva,
Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO. 5.7. Comissao Intersetorial de Politicas de
Promocé&o da Equidade — CIPPE. Coordenacdo: Altamira Simfes dos Santos de Souza,
Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e Aids. Primeira coordenacdo
adjunta: Jupiara Gongalves de Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA. Segunda
coordenacao adjunta: Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas — ABL.
5.8. Comissdo Intersetorial de Promocdo, Prote¢cdo e Praticas Integrativas e
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Complementares em Saulde. Coordenacdo: Simone Maria Leite Batista, Articulacédo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS. Primeira
coordenacdo adjunta: Wilen Heil e Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional — COFFITO. Segunda coordenacao adjunta: Abrahdo Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares — CMP. 5.9. Comisséo Intersetorial de Saude Bucal — CISB.
Coordenacéo: Joana Batista Oliveira Lopes, Federa¢do Nacional dos Odontologistas — FNO.
Coordenacdo adjunta: Geraldo Ad&o Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP. 5.10. Comisséao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU.
Coordenacéo: Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Coordenacéo adjunta: Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE. 5.11. Comissao Intersetorial De Saulde Indigena — CISI. Coordenacao: Valdenir
Andrade Franca, Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amaz6nia Brasileira — COIAB.
Coordenacao adjunta: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios
de Salde — CONASS. 5.12. Comissdo Intersetorial de Salde Suplementar — CISS.
Coordenacdo: Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE. Coordenacdo adjunta: Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros — FNE. 5.13. Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS.
Coordenacéao: Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Primeira coordenacdo adjunta: Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV. Segunda coordenacao
adjunta: Wanderley Gomes da Silva, Confedera¢&do Nacional das Associa¢cbes de Moradores
— CONAM. 5.14. Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢gdes de Trabalho —
CIRHRT. Coordenacéo: Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN. Coordenacédo adjunta: Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE.
Segunda coordenagdo adjunta: Manuelle Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de
Pés-Graduandos — ANPG. 5.15. Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT. Coordenacdo: Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT. Coordenacdo adjunta: Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo
Brasileira de Nutricdo — ASBRAN. Segunda coordenacdo adjunta: Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical — FS. 5.16. Comisséao Intersetorial de Or¢camento e Financiamento — COFIN.
Coordenacéo: André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB.
Primeira coordenagéo adjunta: Getulio Vargas de Moura Junior, Confedera¢@o Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM. Segunda coordenacdo adjunta: Claudio Ferreira do
Nascimento, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO. 5.17. Comisséao
Intersetorial de Salde Mental — CISM. Coordenacgdo: Marisa Helena Alves, Conselho
Federal de Psicologia — CFP. Coordenagdo adjunta: José Vanilson Torres, Movimento
Nacional de Populacdo de Rua — MNPR. 5.18. Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. N&o foi debatida porque possui processo especifico de eleicdo. ITEM 3 — RADAR -
Doenca Celiaca - Apresentacdo: Michele Lessa, Coordenadora Geral de Alimentacdo e
Nutricdo do Ministério da Saude; e dra. Lenora Gandolfi, Professora da UNB e representante
da Federacdo Nacional das Associacdes de Celiacos do Brasil. Coordenacgéo: conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a
coordenadora/MS, Michele Lessa, que fez uma explanacdo sobre atenc¢éo nutricional no SUS
e a doenca celiaca. Antes de iniciar a exposicédo, saudou o Pleno e informou que o curso de
capacitacao, solicitado pelo CNS, estava em fase final de elaboracdo (gravacao dos videos) e
seria lancado em breve. Dito isso, passou a exposi¢do, falando sobre a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo - PNAN tem como propdsito a melhoria das condi¢Bes de alimentacéo,
nutricdo e salde da populacdo brasileira com foco em trés eixos: promoc¢do de préticas
alimentares adequadas e saudaveis; vigilancia alimentar e nutricional; e prevencéo e o cuidado
integral dos agravos relacionados a alimentagdo e nutricho. Também citou as Diretrizes da
PNAN que visam a organizacdo da Atencdo Nutricional: Participacdo e Controle Social,
Qualificac@o da Forca de Trabalho; Controle e Regulacdo de Alimentos; Pesquisa, Inovacéo e
Conhecimento em Alimentagdo e Nutricdo; Promog¢éo da Alimentagdo Adequada e Saudavel,
Vigilancia Alimentar e Nutricional; e Gestdo das Ac¢bBes de Alimentacdo e Nutricdo. Dessas
diretrizes, detalhou as seguintes: 1) Organizacdo da Atengdo Nutricional - cuidados relativos a
alimentacd@o e nutricdo voltados a promocgao e protecdo da salde, prevencao, diagndstico e
tratamento de agravos, que devem estar associados as demais ac¢des de atencdo a saude do
SUS, para individuos, familias e comunidades, contribuindo para a conformacao de uma rede
integrada, resolutiva e humanizada de cuidados; e Cuidados em alimentagdo e nutricdo como
parte da atencéo integral a saude: articulacdo na assisténcia e na gestdo. Atencdo nutricional
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transversal a Rede de Atencdo a Saude; e 2) Promoc¢do da Alimentacdo Saudavel - conjunto
de estratégias que proporcionem aos individuos e coletividades a realizacdo de praticas
alimentares adequadas e saudaveis: politicas publicas saudaveis, reforco da agdo comunitéria,
educacéo alimentar e nutricional, regulacdo e controle de alimentos, reorientacdo dos servi¢cos
de saude e oferta de alimentos saudaveis em ambientes institucionais. Das a¢8es de educacéo
alimentar e nutricional, fez um destaque aos Guias Alimentares que estavam em revisao, com
previsdo de lancamento em 2019. Também elencou os cinco principios que norteiam o Guia
Alimentar para Populacdo Brasileira: alimentacdo é mais que ingestao de nutrientes; sintonia
com seu tempo; sistema alimentar social e ambientalmente sustentavel; autonomia nas
escolhas alimentares; e diferentes saberes geram o conhecimento. No que diz respeito a
promocdo da alimentacdo saudavel a partir do Guia, explicou que estavam disponiveis
materiais, videos, cursos e redes sociais, além de livros didaticos. Ainda sobre promocéo da
alimentacéo saudavel a partir do Guia, falou da Educagdo Alimentar e Nutricional nas Escolas,
uma parceria com a UERJ para elaboragdo de livros e videos sobre alimentacdo saudavel.
Além disso, fez um destaque a Plataforma Saude Brasil, um Canal exclusivo para aproximar a
populagdo de habitos saudaveis. Seguindo, falou sobre Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — PCDT explicando que estabelecem critérios para o diagnéstico da doenca ou
do agravo a saude; tratamento preconizado, com os medicamentos e demais produtos
apropriados, quando couber; posologias recomendadas; mecanismos de controle clinico; e
acompanhamento e a verificagcao dos resultados terapéuticos, a serem seguidos pelos gestores
do SUS. Salientou que devem ser baseados em evidéncia cientifica e considerar critérios de
eficacia, seguranca, efetividade e custo-efetividade das tecnologias recomendadas. Os
gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuacoes,
deverdo estruturar a rede assistencial, definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos
para o atendimento dos individuos com a doengca em todas as etapas descritas no PCDT.
Continuando, falou sobre o que é Doenca Celiaca e como estd organizado seu cuidado no
SUS. Explicou que a Doenga Celiaca (DC) é uma enteropatia crénica do intestino delgado
desencadeada pela exposi¢éo ao gluten (principal fracdo proteica presente no trigo, centeio e
cevada) em individuos geneticamente predispostos. Estudos revelam que acomete
principalmente criancas de 6 meses a 5 anos. Também foi observada uma prevaléncia maior
entre mulheres. Explicou que ha medidas em vigor para proteger a populagdo com doenga
celiaca dos riscos de ingerir alimentos com gliten, uma vez que apresentam restricdo ao
consumo deste. Destacou, por exemplo, a obrigatoriedade, definida em lei federal (Lei n°
10.674, de 16 de maio de 2003) que todos os alimentos industrializados informem em seus
rétulos a presenca ou ndo de gluten para resguardar o direito & salde das pessoas com
doenga celiaca. Disse que o PCDT — Doenga Celiaca contempla: a definicdo de doenca
celiaca; trés formas de apresentacgdo clinica da DC: classica ou tipica, ndo classica ou atipica e
assintomética ou silenciosa; critérios de inclusdo; diagndstico (dosagem de anticorpos
antitransglutaminase recombinante humana IGA); fluxo para o diagnéstico da doenca celiaca;
regulacao, controle e avaliagdo pelo gestor; e referéncias bibliograficas. Falou ainda sobre as
estratégias de comunicacdo com destague para as Redes Sociais e Segundeira. No que diz
respeito a educagdo permanente sobre Doenca Celiaca, explicou que estava disponivel
Médulo Educacional para o AVASUS (autoinstrucional) “Doenca celiaca: diretrizes nacionais
para diagndstico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doencga”,
contemplando: Unidade 1: A Doenca Celiaca; Unidade 2: Diagndstico de tratamento da Doenga
Celiaca; e Unidade 3: Rede de Apoio. Trata-se de uma parceria com a FENACELBRA, junto
com a docente: Ms. Nutr. Maria Janaina Cavalcante Nunes, com carga Horéria prevista de 30h,
tendo como publico alvo profissionais de nivel médio e superior da Atencdo Basica do SUS
(langamento do EAD: julho/2019). No que se refere & Diretriz “Formacdo e Educacao
Permanente dos Trabalhadores da Saude”, fez um destaque a participacdo em eventos
cientificos e aulas, articulagdo com o CFN, articulacdo com RedeNutri e Cursos de formacao
em EAD e semipresenciais. No que se refere a Agenda de Educagdo Permanente, salientou:
UNASUS — Prevencéo e Controle da Obesidade (EAD) (cursos de extensdo de 15 a 60 horas,
total 440 horas); TELESSAUDE - Promocéo da Alimentacdo Saudavel e Manejo da Obesidade
na Atencao Basica e Especializada (EAD) (2 cursos); Plataforma AVASUS - Obesidade infantil:
uma visdo global da prevencao e controle na Atencdo Basica (EAD) (40h, autoinstrucional);
Escolas Técnicas do SUS - Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel nos territorios
(presencial); Chamada Publica CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n. 26/2018 — Enfrentamento e
Controle  da Obesidade no ambito do SUS. 22 Universidades selacionadas; e Ensino
(formacéo), Pesquisa (aprimoramento gestdo PNAN), Extensdo (Secretarias de Saude). Falou
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também sobre financiamento das Ac¢des de Alimentagdo e Nutrigdo - FAN, salientando o
repasse fundo a fundo (custeio) para apoiar a estruturacéo e a implementacdo das ac6es de
alimentacéo e nutrigdo pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Explicou que eram
contemplados todos os estados, DF e municipios com mais de 150.000 habitantes; e se ha
or¢camento: municipios entre 30.000 e 149.000 habitantes sdo contemplados. Destacou ainda:
selecdo de todos os estados, DF e municipios com base estimativa populacional IBGE;
publicacdo anual da portaria; e empenho e pagamento. Por fim, falou da resposta ao
Memorando n® 157/2018/CGAN/DAB/SAS/MS, de 6 de dezembro de 2018. Quanto aos
estudos e pesquisas recomendados, destacou que a CGAN fard a revisdo da Agenda de
Prioridades de Pesquisa em Alimentacdo e Nutricdo incluindo a tematica (no que lhe cabe).
Além disso, no oficio n°® 1/2019/CGAN/DAB/SAS/MS a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e
Insumos Estratégicos, que é responsavel pelo fomento a pesquisas relacionadas aos temas de
interesse do SUS, a CGAN encaminhou a Recomendacéo e refor¢cou o pedido de incluséo nos
proximos editais de pesquisa a tematica de Doenca Celiaca. Detalhou as pesquisas passiveis
de inclusdo da agenda da CGAN: a) Perfil epidemiolégico dos portadores de doenca celiaca; b)
Avaliacao de incidéncia e prevaléncia da doenca celiaca; c) Pesquisa sobre novos tratamentos
para a doenca celiaca (Fenacelbra contatada para esclarecimentos; sem retorno); d) Avaliacdo
do risco da contaminacéo cruzada no controle da doenca celiaca (ndo prioritaria vez que as
evidéncias ja estdo consagradas); e) Avaliacdo dos impactos na saude mental dos portadores
da doenca celiaca; (CGAN encaminhou a demanda); f) Pesquisa de biomarcadores de
sensibilidade ao gliten nado celiaca (Fenacelbra contatada para esclarecimentos); e Q)
Pesquisa para detectar e quantificar o gliten nos alimentos e possivel revisdo sistematica
(CGAN encaminhou a demanda). Quanto a definicAo dos laboratérios responséveis pela
realizacdo da sorologia nos estados, dos locais para a realizacdo da bidpsia de intestino
delgado e demais a¢gfes necessérias ao diagnostico, explicou que ndo competia a CGAN, mas
sim ao DRAC/SAS. Concluida a explanacdo, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza agradeceu a representante do MS pelas respostas dadas as solicitacdes do CNS. Na
sequéncia, expbs a dra. Lenora Gandolfi, professora da UNB, que falou sobre os desafios
relacionados a doenca celiaca. Iniciou mostrando uma figura para comparar a doenga celiaca a
um iceberg: 30% forma tipica; 40% forma subclinica; 25% assintomatica; e latente ndo se sabe.
Detalhou que se trata de uma doenga autoimune, apresentando permanente intolerancia ao
gliten em individuos geneticamente predispostos (HLA DQ2/ DQ8), que resulta em lesbes
intestinais de varidvel gravidade. (Shuo-Wang et al, 2009). Acrescentou que as pessoas hao
nascem com a Doenca Celiaca e achados demonstram que algumas pessoas a desenvolvem
tardiamente durante a sua vida. Salientou que, exatamente “como e porque” alguém perde a
tolerancia ao gluten, permanece um mistério. Falou sobre o “iceberg celiaco”, explicando que a
prevaléncia de Doenca Celiaca (DC) em adultos é aproximadamente 1 - 2% na Europa e 0.4 -
0.95% nos EEUU. (Lohi,S. et al. (2007)). Se o diagnéstico da DC no adulto é o resultado de um
diagnéstico atrasado ou se realmente a Doenga Celiaca eclode mais tarde na vida do individuo
é o0 grande questionamento de varios pesquisadores. (Tack,G.J.et al. (2010)). Além disso,
frisou que a doenca ocorre em aproximadamente 1% da populacdo mundial e fez um destaque
a prevaléncia na Africa, especificamente as mulheres do Saara Ocidental. Diante dessa
situacdo, pontuou desafios a serem enfrentados, com destaque para a realizacdo do
diagndstico de doenca celiaca em paises em desenvolvimento, como Brasil e em outros paises
pobres. Também falou sobre a dificuldade diagnéstica da doenca celiaca, citando: EPEC,
diarreia infecciosa na crianca. Sobre as manifestacfes clinicas, destacou a forma classica:
diarreia crénica/recorrente; distensdo abdominal/desnutricdo; anorexia; déficit de crescimento;
e perda de peso. Ainda sobre os sintomas da doenca celiaca, detalhou: a) Sintomas
gastrointestinais classicos: diarreia, esteatorreia, perda de peso, distensdo abdominal,
flatuléncia e dor abdominal; e b) Anormalidades ndo-gastrointestinais; alteracbes da fungéo
hepética; anemia ferropriva; doenca éssea; transtornos neuroldgicos e psiquiatricos; doencas
Endocrinolégicas; e doencas cutaneas. Também falou sobre a dermatite herpetiforme &
doenga celiaca, destacando: doenca de Duhring-Brocq; doenca cutanea autoimune; dermatose
mais intimamente associada a DC; manifestagdo cutanea da enteropatia sensivel ao gluten;
Idade média de apresentacao: 30-40 anos. Também falou sobre alopecia areata & DC,
destacando: doenca autoimune, alopecia ndo-cicatricial, prevaléncia de DC em pacientes com
AA: 1/85, DC pode se apresentar unicamente como AA grave, dieta isenta de gldten: remissédo
sustentada da AA e poucos estudos. Mostrou foto ainda sobre Edema Angioneurético
Hereditario & DC. No que diz respeito ao diagnéstico, explicou que era feito por Anticorpos anti-
transglutaminase (tTG) - sensibilidade entre 77% a 100% e especificidade de 91% a 100%.
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Além disso, imunofluorescéncia indireta, sec¢des criostaticas esdfago primatas: Teste De Anti
Endomisio, IgA (EMA)=Exame Negativo e Teste de EMA IgA = Positivo. Além disso,
diagnéstico por PCR na DC. Por fim, falou sobre a importancia do aleitamento materno,
destacando que é preciso educar a crianca para um futuro melhor. Manifestacfes.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira saudou as expositoras e colocou-se a disposicao para
promover articulacéo no sentido de fazer avancar esta pauta e divulgar informacdes a respeito.
Conselheiro Geraldo Adao Santos cumprimentou as expositoras pelas explanacdes
elucidativas e perguntou como garantir que essas informacdes chegassem a populacao, de
forma clara e acessivel. A representante da FENACELBRA, Claudia, destacou a importancia
de pautar o tema no CNS e solicitou o apoio do Pleno aos projetos que visam ampliar o
diagndstico da doenca celiaca e outros relacionados a esta tematica. Conselheira Ruth
Cavalcanti Guilherme agradeceu ao Ministério da Salde, na pessoa da coordenadora da
CGAN, pelas respostas aos encaminhamentos CNS e a professora pelas informagoes
prestadas por entender que sdo essenciais para trabalhar com as pessoas com doenca
celiaca. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales perguntou quais as iniciativas do MS para
dar maior visibilidade a tematica da doenca celiaca na atengdo basica e frisou a importancia de
incluir o profissional nutricionista neste nivel de atencdo. Sra. Régia destacou a importancia de
definir acdes voltadas ao diagnostico precoce para AB e no PSF. A representante da Plenaria
de Conselhos, Edna Maria dos Anjos Mota, perguntou sobre o preparo para o exame de
diagnéstico da doenca celiaca. O presidente da ACELBRA-DF, Paulo Roberto Ferreira da
Silva, destacou que se vive um momento de inseguranc¢a alimentar e médica, uma vez que 0
protocolo da doenca celiaca ndo foi implantado, os profissionais de sadde ndo conhecem a
doenca e pouco se fala do assunto nas universidades. Conselheiro Braz Vieira perguntou
sobre o financiamento para estados e municipios destinado a ac¢des relativas & doenca celiaca.
Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz salientou que acdes de capacitagdo eram
fundamentais porque muitas vezes a formacdo profissional era insuficiente e frisou a
necessidade de verificar a oferta dos exames para diagnéstico, entendendo que esta pauta
deveria ser assumida pelos gestores municipais. Por fim, disse que seria importante ter
atencdo a qualidade dos exames oferecidos na rede, por conta de falsos negativos.
Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Souza, nesta pauta sobre alimentacdo e
nutricdo, registrou sua preocupacdo com o desmonte do CONSEA, importante espago
de controle social e participacdo da sociedade na formulagédo, monitoramento e avaliacdo de
politicas publicas de seguranca alimentar e nutricional. Também perguntou como garantir
alimentacdo adequada as pessoas com doenca celiaca e, nessa linha, frisou a necessidade de
debater esse tema de forma intersetorial. Retorno da mesa. A coordenadora da CGAN/MS,
Michele Lessa, na sua fala, pontuou os seguintes aspectos a partir das interven¢des do Pleno:
agradecimento pelo apoio a agenda da pessoa com doenca celiaca; a comunicagdo e a
informacéo ainda sé@o desafios, para tanto, sdo disponibilizados materiais informativos, todavia,
a melhor maneira é formar os profissionais da atengéo basica para informar; o MS disponibiliza
diversos cursos, inclusive com grupos de nutricdo junto com o CFN; é preciso fazer parceria
com a SGTES para ampliar a formacao profissional para além dos cursos de nutrigdo; apoio do
Ministro da Salde e da CGAN aos Projetos de Lei relativos a doenca celiaca; foi enviada ao
CNS uma lista de laboratdrios do SUS que realizam diagnostico da doenca celiaca; os NASF
disp6em de nutricionistas e asseguram apoio a aten¢do basica; a alimentagdo € uma pauta
intersetorial que envolve conjunto de politicas e estratégias; e a CGAN disp6e de agenda
intersetorial e pode apresenta-la ao CNS. Na sequéncia, a dra. Lenora Gandolfi, Professora
da UNB e representante da Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil,
pontuou na sua fala que: as tergas-feiras, o ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia -
HUB possui agenda aberta para tratar sobre doenca celiaca; sdo realizadas reunides
trimestrais na Universidade para tratar sobre doenga celiaca; é importante debater esse tema
com as familias; e, para o diagndstico, a pessoa ndo pode suspender totalmente o consumo de
glaten. Apoés essas falas, o coordenador da mesa fez uma sintese dos encaminhamentos que
emergiram das interveng8es. Deliberagdo: como resultado final deste debate, o Pleno
aprovou, com uma abstencdo, as seguintes propostas: 1) recomendar ao Ministério da
Salude a implementacdo imediata do protocolo e diretrizes terapéuticas da doenca
celiaca e a otimizacdo do processo de capacitacdo dos profissionais na atencado béasica
para diagnéstico da doenca celiaca e cuidados com o paciente; 2) sugerir maior
aproximacdo entre CGAN, FENACELBRA, Universidade de Brasilia — UnB e outras
universidades, para definicdo de aspectos da pesquisa voltados ao diagnostico
(orientacéo para busca de dados — sexo, raga/cor, aspectos socioecondmicos) na linha
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de obter panorama mais ampliado da doenca celiaca e orientar a definicdo de politicas
publicas; 3) solicitar a FENACELBRA que apresente levantamento dos projetos de lei
sobre doenca celiaca em tramitacdo no Congresso Nacional para melhor
acompanhamento e apoio do CNS, se for o caso; e 4) dentre as varias tematicas, ampliar
a abordagem na educacédo permanente do SUS e para fortalecimento do controle social e
doenca celiaca principalmente na Atengcdo Basica (aprofundar a relagdo entre
CIEPCCS/CNS e SEGEP). Com essa deliberacédo, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza agradeceu as expositoras e encerrou este ponto de pauta. ITEM 4 — OS EFEITOS
DA DESVINCULACAO DAS RECEITAS DA UNIAO PARA O SUS - Apresentagdo: Flavio
Tonelli Vaz, Assessor Técnico da Camara dos Deputados; Carlos Eduardo de Oliveira Lula,
Secretario de Estado da Saude do Maranhdo e Vice-Presidente da Regional Nordeste do
Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; e conselheiro José Eri Borges de
Medeiros, representando o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
CONASEMS. Coordenacéo: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, o coordenador da mesa saudou os convidados e explicou que o tema foi pautado por
conta da recente afirmacdo do ministro da Economia, Paulo Guedes, relativa ao interesse da
equipe econdmica em discutir a desvinculacao total de todas as receitas da Unido, estados e
municipios e acabar com as obrigacBes constitucionais de investimento minimo em
previdéncia, saude e educacdo. Destacou que a Desvinculagdo de Receitas da Unido - DRU,
gue afeta a arrecadacgdo de tributos federais voltados a seguridade social, causara grave
impacto a saude publica. Lembrou ainda que a Emenda Constitucional - EC 95/2016, que néo
foi discutida com o controle social, congelou os investimentos em politicas sociais até 2036 e
permitiu que o governo federal desvincule até 30% de recursos ligados aos investimentos
especificos da seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia social). Também informou
que, na linha de garantir o contraditério neste debate, o Conselho convidou o Ministério da
Economia, que ndo enviou representante, mas sugeriu pautar o debate em junho. E também
enviou convite ao Conselho Federal de Economia — COFECON que ndo enviou representante
justificando agenda na mesma data. Feitas essas considera¢des iniciais, abriu a palavra aos
convidados. O assessor técnico da Camara dos Deputados, Flavio Tonelli Vaz, foi o primeiro
expositor com abordagem ampla sobre o tema. Comecgou explicando como era o Orgcamento da
Seguridade Social no momento constituinte: construcdo de forma integrada pelos 6Orgaos
responsaveis; entrega dos recursos seguindo o modelo de reparticdo tributaria; e o modelo
constitucional: o financiamento do sistema destinado a assegurar direitos. No caso das
contribuicbes sociais, particularidades em relacdo aos impostos: anterioridade diferenciada;
exclusividade a Seguridade; possibilidade de diferenciar segmentos econémicos; possibilidade
de vinculagdes legais; e maior flexibilidade de instituicdo. Falou sobre o financiamento da
saude, sinalizando o histérico de subfinanciamento, tendo em vista os aspectos federativos ndo
equacionados, em relacao a reparticdo de receitas e na divisdo de obrigacdes compartilhadas,
além da disputa alocativa dos recursos publicos e interesses da privatizagdo dos servicos.
Lembrou que a ADCT (art. 55) determina 30% do Orgcamento da Seguridade Social, excluido o
seguro desemprego e valores minimos estabelecidos em LDO. Além dessas questdes,
destacou: IPMF e CPMF; estabelecimento de gastos minimos (EC 29); normatiza¢do do uso
dos recursos em ASPS (LC n° 141); royalties de petréleo e a EC 93 (DRU); e a EC 95 do teto
de gastos. Sobre a EC 95, lembrou que determina o congelamento dos gastos publicos, com a
transformacgéo da obrigacdo de gasto minimo em gasto maximo; gastos minimos em Salde
(reajuste inflacdo); privatizacBes e precariza¢des abrindo nichos de mercado; e perspectiva de
reducdo compulséria do Estado e dos direitos sociais. Ou seja, representa corte de despesas e
despreocupacdo com receitas; arrecadar € irrelevante. Acrescentou que 0s limites sao
exclusivamente vinculados as despesas, ignora a economia, a capacidade do Estado e as
necessidades. Além disso, desconsidera o resultado das urnas e as demandas delas
emanadas; o poder popular ndo altera os limites e as eleicdes tornam-se irrelevantes.
Seguindo, falou sobre limites (“constrangimentos”) do financiamento da Saude: Modelo de
1988; Regra de Ouro - problemas no cumprimento da Regra de Ouro; Desvinculagfes; As
regras de controle das despesas de pessoal; Lei de Responsabilidade Fiscal - LRF:
supremacia do superavit primario, os limites a ampliacdo de obrigacdes e novas regras de
controle das despesas de pessoal; e a EC 95 e o teto de gastos: congelamento absoluto e o
fim da diferenca entre expanséo quantitativa e qualitativa dos servicos determinada pela LRF
(Art. 24, 11). Mostrou um quadro com o efeito da Desvinculagdo dos Recursos da Seguridade
Social, explicando que, em 2018, retira R$ 120 bilhdes da seguridade social. Em valores
nominais, o valor médio subtraido da seguridade social, entre 2005 a 2017, é de R$ 61 bilhdes
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por ano (até 2016 a seguridade social apresentava superavit). Salientou que a DRU, ao retirar
esses R$ 60 bi, subtrai da sociedade a capacidade de enxergar que ha recursos disponiveis
para alocar na saude, assisténcia social e previdéncia social. Inclusive, disse que o0 ministro
Guedes aponta a desvinculacdo total como modelo ideal de orcamento e isso pode ser feito
pelo instrumento da reforma tributaria. Seguindo, falou das perspectivas do financiamento da
saude, comecando pelos efeitos da EC n® 95, com destaque para os problemas com os
reajustes dos valores de transferéncias legais e problemas com as despesas discricionarias.
Referiu-se a PEC n° 6 que causa a desestruturacdo do Orcamento da Seguridade Social e o
fim da DRU sobre contribuicdes sociais. Além disso, citou as propostas de reforma tributaria
que coloca o cenario de extincdo das fontes exclusivas do orcamento da seguridade social,
com o fim das contribuicbes sociais e a proposta de desvinculacdo integral das vinculacées.
Por fim, mostrou um quadro com a execucédo orcamentaria das despesas de diversos 0rgdos
de 2010 a 2018, com destaque para os dados relativos ao Ministério da Saude: a) em relagao
aos valores empenhados (despesas realizadas): 2010: R$ 10,6 bi; 2011: R$ 13,9 bi; 2012:
R$ 16,2 bi; 2013: R$ 16,1 bi; 2014: R$ 17 bi; 2015: R$ 17 bi; 2016: R$ 20,1 bi; 2017: R$ 25,9
bi; 2018: R$ 28,3 bi (limite do Decreto: R$ 19 bi, ou seja, perda de R$ 9 bi nas despesas
contingenciadas). Por fim, falou sobre os valores pagos e limites de pagamento (incluem
Restos a Pagar), destacando que o CNS precisava ficar atento a possibilidade de
cancelamento de grande volume de Restos a Pagar. O segundo expositor foi o Secretario de
Estado da Saude do Maranhdo e Vice-Presidente da Regional Nordeste do CONASS, Carlos
Eduardo de Oliveira Lula, que iniciou explicando que a vinculagdo era um liame juridico, ou
seja, ligacdo de um grupo de receitas a determinas finalidades postas no texto constitucional.
Disse que o principio geral da CF/88, art. 198, é de n&o vinculagdo de receitas, ou seja, plena
liberdade ao legislador orcamentério para dispor do or¢camento da melhor forma que lhe
couber. Todavia, lembrou que a Carta Magna definiu diversas excec¢fes, com destaque para
definicdo de receita minima para salde e educacdo. Afirmou que essas excecdes impostas
pelo legislador constituintes foram definidas por desconfianca do legislador ordinario. Ressaltou
que desde 1988 busca-se encontrar solucdo para garantir fontes estaveis de financiamento da
saude e pontuou que a EC 29/2000, a despeito de todas as criticas, possibilitou incremento de
recursos em salde publica, apesar de o Brasil estar aquém de paises com sistemas universais
(o Brasil gasta mais com saude privada do que saude publica). Destacou que a DRU surgiu
para tentar fugir a condicao de engessamento do texto constitucional, mas que néo é causado
pelos gastos de salde e educagdo, mas sobretudo com servidores, previdéncia e pagamento
de dividas. Lembrou que sdo seis anos consecutivos de recessao no pais e a economia nao
consegue avancar e, nesses momentos de crise prolongados, o setor salde é o mais afetado
com cortes de recursos. Recordou que, nos anos 80, o gasto da Unido com salde era de 75%
do total e Estados e Municipios respondiam ao restante e, em 2017, em Acdes e Servicos
Pablicos em Saude, a Unido gastou R$ 114 bi (43%), Municipios R$ 82 bi (31%) e Estados
R$ 62 bi (26%). Salientou que desvincular os gastos da Unido causara um retrocesso nunca
visto antes, pois o pais deixara de investir o que ja conquistou. Além disso, essa iniciativa
significaria naturalizar a exclusdo, ou seja, aceitar como normal o fato de ndo conseguir
diminuir as diferengas que ha no pais, o que significa retirar de quem mais precisa. Como
proposta, sugeriu ao Pleno do CNS uma articulagdo visando a elaboracdo de propostas que
impossibilitem a redugdo de investimentos e financiamento da saude, como uma forma de
combater as politicas de austeridade fiscal, extinguindo a possibilidade de a EC 95 afetar a
seguridade social e a educacéo. O terceiro expositor foi o conselheiro José Eri Borges de
Medeiros, representando o CONASEMS, que comec¢ou com saudando o Pleno, em nome do
Presidente do CONASEMS, Mauro Junqueira, e destacando o alinhamento ideolégico entre a
entidade e o CNS. Nessa linha, destacou a participagdo do Presidente do CNS, Fernando
Pigatto, nas atividades do CONASEMS. Explicou que disponibilizara apresentacdo (em
powerpoint) com estudos de cenarios diante da proposta de Desvinculagdo Orcamentaria, mas
optara por abordagem geral, com destaque a questdes para reflexdo do Pleno do CNS. Fez
referéncia a Assembleia Nacional Constituinte para lembrar que naquela época havia um
consenso nacional e foi iniciado debate sobre a definicdo de orgamento da seguridade social,
mas essa proposta nao avangou. Também salientou que é preciso desconstruir o conceito de
“despesa” na saude, porque o gasto se refere a “investimento social e humano”. Lembrou que,
em nUumeros, 0 orcamento da seguridade social seria de R$ 1 trilhdo, portanto, seria necessario
unir forcas para defender a proposta de vinculacdo, conforme definido na Constituigdo.
Finalizando, pontuou alguns desafios a serem considerados neste debate: pacto federativo;
renlncias fiscais; orcamento da seguridade social; e vinculagdo orgcamentéria (que é defendida
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desde a constituinte). Manifestacdes. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, como encaminhamento, sugeriu dar sequéncia ao debate deste tema na préxima reuniao
do CNS. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira destacou a importancia do debate desta
pauta no CNS e ressaltou a importancia de aprofundar ainda mais o tema e ampliar a
articulacdo com o Congresso Nacional, sindicatos e entidades que compdem o CNS para
concretizar as propostas do Conselho. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
também concordou com a importancia de aprofundar o debate desta tematica e manifestou
preocupacdo com a proposta de separar o orcamento da previdéncia, assisténcia social e
saude, porque significa acabar com o tripé da seguridade social no Brasil. Além disso, disse
que é preciso ter atencdo para a proposta do governo de anistia fiscal em diversos setores
como agronegécio e bancos privados e para a possibilidade de cancelamento de Restos a
Pagar. Conselheiro Geraldo Adao Santos falou do agravamento das demandas de saude em
decorréncia do desemprego e lembrou que o nivel de salde da populagdo brasileira ndo é o
desejavel, por conta dos diversos problemas de acesso. Também destacou que a situacao
tende a piorar por conta da proposta de congelamento do orgamento da saude. Por fim, frisou
gue saude ndo é gasto, mais sim investimento, além de direito constitucional do povo brasileiro.
Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, salientou que € preciso envidar
esforcos para enfrentar os desafios postos a fim de garantir direitos e conquistas ja
assegurados. Das principais pautas colocadas no planejamento do CNS, realizado nos dias 14
e 15 de maio de 2019, destacou o enfrentamento do problema do “desfinanciamento” da
saude. Nessa linha, destacou a importancia de continuar a luta contra a EC n°. 95 em todas as
frentes, inclusive no Congresso Nacional. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venéancio
contestou o discurso de falta de recursos para justificar o corte de despesas, salientando: 30%
de corte da DRU: R$ 120 bi; e R$ 300 bi de desoneracdo. Além disso, salientou que o
desequilibrio das contas publicas do pais é resultado da recessao instalada no pais nos ultimos
anos (mas essa recessdo nao atinge a todos por igual, pois o lucro dos bancos cresceu 40%
ao ano). Como saida, disse que o governo propde medidas que iriam piorar ainda mais a
situacdo — terceirizacéo, reforma trabalhista, reforma da previdéncia. Por fim, solicitou que a
COFIN realize estudos sobre os impactos dos cortes na saude com a EC n°. 95, considerando
aspectos quantitativo e qualitativo. Conselheiro Renato de Jesus Padilha defendeu a busca
de solugéo para o problema do “desfinanciamento” do SUS a partir de articulacédo politica com
0 Congresso Nacional, a fim de evitar prejuizos aos usuérios do Sistema. Conselheira Nara
Monte Arruda saudou o CNS por este de debate e, na linha da mobilizacdo contra medidas
governamentais que prejudicam a populacdo, chamou a atencdo para a importncia da
mobilizacdo nacional, ocorrida no pais, no dia anterior, contra os cortes no orgcamento das
universidades publicas. Também conclamou o CNS a lutar contra a EC n°. 95 e a extingédo da
DRU, por conta dos prejuizos que irdo acarretar a populacao. Conselheiro Abrahdo Nunes da
Silva, ap6s saudar a mesa, destacou a importancia de continuar a debater o tema, com maior
prazo, dada a sua importancia e seu impacto. Salientou que a populacéo ja estava sofrendo
com os cortes no orcamento da saude, que, entre outros aspectos, impossibilita a reposicédo de
agentes comunitarios e frisou que os municipios ndo conseguem atender a demanda de salde
da populagdo. Conselheiro André Luiz de Oliveira também reiterou a importancia de
assegurar a continuidade do debate, inclusive com pontos de vista diferentes. Salientou que
todo governante deve governar para toda a populacdo e ndo apenas para “pequenos” grupos e
definir politicas publicas na logica da inclusdo. Por fim, disse que é preciso resgatar o
compromisso cidaddo de defender o SUS como patrimbnio do povo brasileiro e resgatar e
fortalecer os principios constitucionais da Seguridade Social. Conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira sentiu-se contemplada nas falas que a antecederam e reforgcou que a
proposta da DRU representa um grave risco, pois extingue conquistas constitucionais e
concretiza o projeto de eliminacéo das politicas publicas, com o fim do Estado Democratico de
Direito. Conselheira Elaine Junger Pelaez sugeriu convidar o Férum Nacional pela Reducao
das Desigualdades Sociais para se unir a luta pela extingdo da DRU e a outras em defesa do
orcamento da saude. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios cumprimentou o Secretario de
Estado da Saude do Maranhéo, Carlos Eduardo de Oliveira Lula, pelo trabalho de exceléncia
desenvolvido no Estado. Avaliou que a DRU faz parte do pacote de medidas maléficas do
governo que visam a destruicdo das politicas de prote¢do social. Disse que essa proposta,
junto com EC n°. 95, legitima a exclusdo e naturaliza a morte das pessoas, portanto, era
preciso dialogar com a populacdo sobre as consequéncias dessas medidas. Com isso, garantir
que o povo brasileiro apoie e participe da luta contra essas iniciativas. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales reiterou que a DRU vem acompanhada de reforma trabalhista, que
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pioria a situacao de desemprego e aumenta o subemprego, com entrega da salde ao capital
internacional. Questionou a proposta de buscar novas receitas com a desoneracdo, de um
lado, e a adocgéo de anistia fiscal para grandes empresas, de outro. Como encaminhamento,
sugeriu a aprovacdo de recomendacdo do CNS manifestando posicionamento contrario a
Desvinculacao. Retorno da mesa. Conselheiro José Eri Borges de Medeiros, representando
0 CONASEMS, agradeceu a oportunidade de debater o tema e concordou com a proposta de
dar continuidade as discussdes. Disse que é preciso alinhamento entre todos os segmentos a
fim de aprovar propostas na 162 Conferéncia Nacional que atendam aos anseios do povo
brasileiro e que defendam o SUS. Também aproveitou para convidar o CNS a participar do
XXXV Congresso CONASEMS, de 2 a 5 de julho de 2019, em Brasilia, um espaco de luta em
defesa do Sistema. O Secretario de Estado da Saude do Maranhdo e Vice-Presidente da
Regional Nordeste do CONASS, Carlos Eduardo de Oliveira Lula, agradeceu o convite para
participar da mesa e colocou-se a disposi¢gdo para outros debates. Destacou que a luta contra
a DRU deve ser de toda a populagdo brasileira e, inclusive, sugeriu que o CNS defina
estratégias para proposicdo de nova PEC para ser debatida. O Assessor Técnico da Camara
dos Deputados, Flavio Tonelli Vaz, dada a impossibilidade de responder a totalidade das
perguntas no tempo disponivel, lancou os seguintes desafios para o CNS: definir estratégias
para proposicdo de nova PEC, com definicdo de novo pacto de financiamento e exclusdo da
salde e educacgédo (e demais direitos sociais) do limite do teto dos gastos (conforme determina
a EC n°. 95); avaliar os impactos dos cortes na saude com as reformas trabalhista e da
previdéncia, considerando aspectos quantitativo e qualitativo (os remédios que deixaram de ser
comprados, as interna¢des que deixaram de ser realizadas, por exemplo) e os impactos da
DRU no SUS; e resgatar o principio constitucional “saude é direito de todos e dever do Estado”.
Ap6s essas falas, conselheiro André Luiz Oliveira procedeu aos encaminhamentos.
Deliberacéo: aprovadas, com abstenc¢des, as seguintes propostas: 1) pautar novamente
o tema “efeitos da Desvinculagdo das Receitas da Unido para o SUS”, na proxima
reunido do CNS, reiterando o convite ao Ministério da Economia e ao Conselho Federal
de Economia; 2) definir estratégias para proposi¢céo de nova PEC, com vistas a excluséo
da saude e educacdo (e demais direitos sociais) do limite do teto dos gastos (conforme
determina a EC n°. 95), promovendo articulacdo de forcas com entidades e movimentos
para construcdo desta nova propositura; 3) convidar o Férum Nacional pela Reducéo
das Desigualdades Sociais para se unir a luta pela extincdo da DRU; 4) elaborar
recomendacdo do CNS manifestando posicionamento contrario a Desvinculagdo; 5)
promover debate sobre novo pacto federativo para transferéncias de recursos
governamentais para os entes federados (“nova EC”); 6) solicitar a COFIN que realize
estudos sobre: a) os impactos dos cortes na saltde com as reformas trabalhista e da
previdéncia, considerando aspectos quantitativo e qualitativo (os remédios que
deixaram de ser comprados, as internacdes que deixaram de ser realizadas, por
exemplo) e b) impactos da DRU no SUS; e 7) resgatar e fortalecer os principios
constitucionais do SUS e da Seguridade Social. Com essa deliberacdo, conselheiro André
Luiz de Oliveira agradeceu novamente a presenca dos convidados e encerrou a manha do
primeiro dia de reunido, as 13h21. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das Apaes —
FENAPAES; Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Salde da
Populacdo Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o Lipus, Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Lacerda Souto, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG;
Dulcilene Silva Tiné, Federagédo Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho
Federal de Servigo Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacéo
Nacional dos Odontologistas — FNO; Forca Sindical — FS; José Araujo da Silva, Pastoral da
Pessoa Idosa — PPI; Jupiara Goncalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos-Administrativos das Instituicfes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA;
Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
Lenir dos Santos, Federacao Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Helena
Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
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Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional
dos Estudantes — UNE; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; 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; Valdenir
Andrade Franca, Coordenacao das Organizac¢des Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB;
e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Abrahao
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida Bianco
Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Braz Vieira, Confederacéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Casemiro dos Reis
Junior, Federacdo Médica Brasileira — FMB; Cleuza de Carvalho Miguel, Movimento dos
Portadores de Esclerose Mdltipla — MOPEM; Djerlly Marques Araudjo da Silva, Direcdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Dirceu Bartolomeu Greco,
Sociedade Brasileira de Bioética — SBB; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional
dos Psicélogos — FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores —
CUT,; Geraldo Adéo Santos, Confederagéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos
— COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO;
Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Joana Indjaian
Cruz, Associacao de Controle do Tabagismo Promog¢&o da Salde e dos Direitos Humanos —
ACT; Joao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical — FS; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central
Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saade; Lenise
Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Manuelle
Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de Po6s-Graduandos — ANPG; Maria da
Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da
Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo
Nacional da Indastria — CNI; Renato de Jesus Padilha, Federacdo Nacional das Associacdes
de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos
Multiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de
Farmécia - CFF. Retomando, as 14h34, a mesa foi composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 —
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP - Apresentagdo: conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP/CNS. Coordenacéo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. O coordenador da CONEP/CNS, conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venancio, atualizou o Pleno sobre o processo de debate do Projeto
de Lei n° 7.082/2017, em tramitacdo na Camara dos Deputados. Explicou que, entre a Ultima
do CNS e esta, houve amplo debate sobre o Projeto ha Comissé@o de Seguridade da Camara
dos Deputados, além de vérias reunifes, com a participacdo da CONEP, tendo como resultado
avancgos importantes. Das reunides realizadas, destacou a do dia 15 de abril, chamada pelo
relator do PL, deputado Iran Gongalves, explicando que as divergéncias permaneceram sobre
dois pontos centrais: direito do participante em relagdo ao pdés-estudo; e composicdo da
Comisséo. Todavia, foi possivel avancar em outros pontos problematicos como: placebo
(receber o melhor tratamento alternativo existente); exclusdo do item determinando que
representantes dos usuarios em CEP deveriam ser de instituicdo; e acordo sobre a garantia de
melhor tratamento alternativo existente no caso de suspensdo da producdo do medicamento
testado na pesquisa. Disse que no dia 26 de abril o relator apresentou nova versao do
substitutivo, acatando os consensos, mas com inclusdo de dois novos pontos: artigo que
revoga a lei geral de protecdo de dados (que ainda ndo estd vigente) para as pesquisas
clinicas (apds negociagdo com o relator, esse ponto foi resolvido); e redu¢éo do ndmero de
integrantes da CONEP (de 30 para 15), mas houve consenso sobre mudanca do prazo de
transicdo — dois anos ao invés de seis meses. Além dessas questdes, disse que a CONEP
conseguiu o apoio da bancada do PDT as propostas do CNS. Disse que o Projeto foi debatido
na Comissé@o de Seguridade, no dia anterior e, apés leitura do parecer, foram apresentados
cinco pedidos de vista (PDT/RS; PT/SP; Avante Bahia; PR/CE; e PRB/RJ). Como resultado, foi
aprovada a formacdo de GT para debater as questbes pendentes e a realizacdo de nova
audiéncia publica, para aprofundar a discussdo com novos deputados. Como encaminhamento,
sugeriu: reiterar a solicitacdo de audiéncia com o Ministro de Estado da Salde para tratar
sobre as propostas da CONEP/CNS acerca do Projeto de Lei n° 7.082/2017; e convidar
parlamentares da Subcomissao de Saude e da Frente Parlamentar da Saude (Comissdo de
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Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados) para visitar a CONEP e conhecer o
trabalho da Comisséo. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, disse que
participara da posse da Frente Parlamentar da Saude e, na oportunidade, reforcou as pautas
principais em debate no Conselho. Inclusive, disp6s-se a acompanhar a visita de
parlamentares da Subcomissdo de Saude e da Frente Parlamentar da Saide a CONEP/CNS.
O coordenador da CONEP interveio novamente para informar o inicio do projeto de
qualificacéo e treinamento de CEP, com primeiros resultados positivos. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza chamou a atencdo para o impacto negativo da abertura de
dados do sujeito de pesquisas e manifestou apoio a luta da CONEP contra essa proposta.
Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco salientou que devem ser inegociaveis dois itens sobre
0s quais nao houve consenso — mudanca da CONEP/CNS para SCTIE/MS; e acesso no pos-
estudo (qualquer modificacgdo a menos é perda) e sugeriu que o Presidente do CNS
acompanhe os debates sobre o PL n° 7.082/2017. O coordenador da CONEP/CNS destacou
gue essas duas questdes sdo fundamentais e inegociaveis. Disse que o cendrio do debate
sobre o PL n° 7.082/2017 melhorou e ha muitas pessoas interessadas em debater, todavia,
ainda é instavel e precisa ser acompanhado de perto. Deliberacdo: neste ponto, o Pleno
decidiu reiterar a solicitagdo de audiéncia com o Ministro de Estado da Saude para tratar
sobre as propostas da CONEP/CNS acerca do Projeto de Lei n° 7.082/2017; e convidar
parlamentares da Subcomisséo de Saude e da Frente Parlamentar da Saude (Comissé&o
de Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados) para visitar a CONEP e
conhecer o trabalho da Comissdo. A depender da data, o Presidente do CNS
acompanhara a visita. ITEM 6 — OS IMPACTOS DOS ACIDENTES DE TRABALHO NO
BRASIL - Apresentacdo: Elizabeth Costa Dias, professora da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais; conselheira Daniela Buosi Rohlfs, Diretora de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador — DSAST/SVS/MS; e conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, coordenador da Comissdo Intersetorial de Saulde do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. Coordenacgdo: conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Contextualizando, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
explicou que o tema foi pautado diante da noticia de orientacdo da Presidéncia da Republica
de flexibilizar normas que garantem segurancga aos trabalhadores e trabalhadoras no Brasil e
da necessidade de definir estratégias para enfrentar essa situacdo. Destacou que essa e
outras teméticas estavam relacionadas ao debate da 16% Conferéncia Nacional de Saude. A
primeira expositora foi a diretora do DSAST/SVS/MS, conselheira Daniela Buosi Rohlfs, que
abordou a temética a partir dos seguintes eixos: contextualizacdo do mundo do trabalho;
definicdo de Acidente de Trabalho; fatores determinantes dos acidentes de trabalho; controle
dos riscos nos ambientes de trabalho; morbimortalidade por acidentes de trabalho no Brasil,
recorte para o trabalho de criangcas e adolescentes; impactos dos acidentes de trabalho;
atuacdo do SUS, setor produtivo e trabalhadores; e consideracdes finais. No contexto do
mundo do trabalho, destacou as mudancas politicas, econémicas e sociais, a inovagao
tecnoldgica - novos ciclos/processos produtivos e formas de “emprego”, a precarizagdo das
relacdes de trabalho (terceirizag&o, subcontratacdo, trabalho intermitente), diminuicdo da taxa
de ocupacdo (desemprego e subempregos), migracdo das pessoas do setor formal para o
informal, coexisténcia de processos de trabalho arcaicos e modernos, flexibilizagdo da
organizacgdo do trabalho e remuneracéo variavel por produtividade. Além disso: dindmicas de
exploracdo inerentes ao capitalismo (redesenho dos processos de trabalho para aumentar o
lucro), excedente de méo de obra - baixa qualificacdo (demissdes e rotatividade); alteracdo da
base demogréafica seguida de mudanca no perfil epidemiolégico; modelos produtivos de baixa
sustentabilidade socioambiental; e aumento dos riscos associados aos eventos de natureza
ndo infecciosa (quimicos, radioativos, desastres humanos e naturais). No que diz respeito a
populacdo, trabalho e emprego, explicou que a populagdo total era 209.470.422
(https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/), em fevereiro de 2019 e a populacdo em
idade ativa (PIA) era de 169.846.000. A populacdo economicamente ativa (PEA) de
104.203.000 e a populagdo economicamente ativa ocupada de 91.237.000, com taxa de
desocupacgédo de 12,3%. Detalhou ainda que sdo 32,9 milhdes de trabalhadores com carteira de
trabalho assinada, 11,2 milhdes de trabalhadores sem carteira de trabalho assinada (excluidos
domésticos: 6,2 milhdes - menos de 1/3 carteira) e 23,3 milhdes de trabalhadores por conta
prépria. Do ponto de vista tedrico, disse que acidente € um acontecimento subito, imprevisivel,
inesperado e indesejado e acidente de trabalho € aquele que ocorre durante o trabalho. Disse
que os determinantes dos acidentes de trabalho sdo processo produtivo, selecdo de
tecnologias, aspectos individuais e organizacdo e gestdo do trabalho (em sua maioria,
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preveniveis). Sobre o controle dos riscos na prevencao de acidentes, explicou que contempla
medidas de protegdo coletiva (remogédo fisica do perigo, substituicdo do perigo, isolar as
pessoas do perigo e mudanca no modo de trabalho) e medidas de protecdo Individual
(protecéo do trabalhador). Seguindo, mostrou nimeros de morbimortalidade por acidentes de
trabalho no Brasil, explicando que s&o 6,3 mil mortes por dia, 2,3 milhées de mortes por ano
(no mundo) por acidentes de trabalho (OIT), ou seja, consiste em grave problema de saude
publica. Além disso, o Brasil € o quarto colocado no ranking de acidentes de trabalho no mundo
(OIT), sendo um acidente estimado a cada 49s (https://observatoriosst.mpt.mp.br/) e uma morte
em acidente estimada a cada 3h 43m 42s (https://observatoriosst.mpt.mp.br/). Mostrou grafico
com o numero de acidentes de trabalho graves e fatais entre o total de trabalhadores e nimero
de beneficios concedidos por acidentes de trabalho para os trabalhadores segurados pelo
INSS, Brasil, 2008 a 2017, explicando que héa tendéncia de aumento pelo SINAN e queda para
0 numero de acidentes de trabalho (porque o sistema previdenciario capta apenas o0s
trabalhadores “formais”). Destacou também o aumento do ndmero de acidentes de trabalho
com exposicdo a material biolégico, no Brasil, de 2007 a 2018, de 15.735 para 61.839.
Também mostrou graficos com numero de beneficios concedidos por acidentes de trabalho
pelo INSS, com destaque para o aumento do nimero de acidentes com atividades de atencao
a salude humana, reflexo os acidentes envolvendo material bioldgico. Apresentou dados do
“Acidentometro” do Observatério de Saude e Segurancga do Trabalho do Ministério Publico do
Trabalho de Campinas que mostra os nimeros de acidentes de trabalho. Também mostrou
guadro com as principais incidéncias por ocupacao (alimentador de linha de producao, técnico
de enfermagem...) e por Grupos de Agentes Causadores (maquina e equipamento, agente
quimico...). Também fez um recorte sobre acidentes de trabalho em criancas e adolescentes
(de 5 a 17 anos). Primeiro fez alusdo a 12 de junho - Dia Mundial de Combate ao Trabalho
Infantil e lembrou que o trabalho infantil é ilegal e priva criancas e adolescentes de uma
infancia normal, impedindo-os ndo sé de frequentar a escola e estudar normalmente, mas
também de desenvolver de maneira saudavel todas as suas capacidades e habilidades. Antes
de tudo, o trabalho infantii € uma grave violacdo dos direitos humanos e dos direitos e
principios fundamentais no trabalho, representando uma das principais antiteses do trabalho
decente. Sobre os dados, disse que o nimero de acidente de trabalho grave, 5 a 17 anos, é
alarmante, sendo 459 em 2007 e 1.600, em 2018, com numero total de 26.365 nesta série
historica. A respeito de acidentes de trabalho em criancas e adolescentes por faixa etéria e ano
de notificagdo, explicou que foram 763 de 2007 a 2018, na faixa de 5 a 13 anos; e 25.602, de
14 a 17 anos. Destacou os principais acidentes em criancas e adolescentes segundo ocupacao
e faixa etaria, 2007 a 2018, com destaque para: estudante - 264; trabalhador agropecuario - 45;
e servente de obras - 22. Também falou do nimero de 6bitos em criancas e adolescentes de 5
a 17 anos segundo ocupacgdes, 2007 a 2018: trabalhador agropecuério em geral: 1.534; e
trabalhador volante da agricultura: 1.512 (neste ponto, destacou a importancia de cuidado ao
olhar os dados). Sobre o niumero de Obitos em criancas e adolescentes de 5 a 13 anos
segundo ocupagdes, Brasil, 2007 a 2018, explicou que a principal € empregador doméstico
seguido de trabalhador agropecuario em geral. Feito esse panorama, destacou os impactos
dos acidentes de trabalho: econdmicos: a) gastos da previdéncia com beneficios acidentarios
de 2012 a 2018: R$ 82.908.644.524; e b) dias de trabalho perdidos com afastamentos
previdenciarios acidentarios: 369.202.472. No que diz respeito aos impactos sociais, destacou:
mudancas no cotidiano de vida do trabalhador e da familia; incapacidade parcial ou total; anos
perdidos de vida produtiva; sofrimento mental; exclusdo do mercado de trabalho; dificuldades
de reinsercéo na sociedade; e dificuldades financeiras. Diante dessa situagao, disse que o SUS
pode contribuir para prevencdo dos acidentes com as seguintes acdes: implementacdo da
Politica de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT); melhoria da qualidade dos
registros (notificacdo) para realizacdo de acdes de vigilancia, prevencdo e promocao;
promoc¢do do acesso aos cuidados integrais e acdes de promocgdo a saude e prevencao,
através dos servicos especializados para atencdo a saude da populagdo trabalhadora,
oferecidos Rede Nacional de Atencao Integral & Saude do Trabalhador - RENAST, a partir dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST,; realizacdo de ag¢des conjuntas
entre os entes da federacdo para fortalecimento da Vigilancia em Salde do Trabalhador
(VISAT), desde a notificacdo até a investigacdo dos casos, para estabelecimento do nexo
causal entre o trabalho e acidente, realizacdo de analises de situacdo de saulde e
capacitacdes; inspecao dos ambientes e processos de trabalho no ambito das atribuicbes do
SUS; e intervencao para adocdo de medidas corretivas frente a irregularidades nos ambientes
e processos de trabalho. No caso do setor produtivo, disse que poderia contribuir para
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prevencdo dos acidentes da seguinte maneira: observando e cumprindo as normativas sobre
salide e segurancga no trabalho; identificando, avaliando e controlando as situag8es de risco,
para manutencdo de ambientes de trabalho saudaveis e seguros; envolvendo o trabalhador
nas etapas de identificacdo de riscos proposicdo de estratégias de corregdo; informando o
trabalhador sobre as situagBes de risco; realizando capacitagdes sistematicas com foco na
saude e seguranca do trabalho; e realizando atividades de promocao da saude, prevencao de
riscos e outras acdes de educacdo em saude em conjunto com os CEREST de sua regidao. Em
relacdo ao trabalhador, destacou que pode contribuir para prevencao dos acidentes
conhecendo os processos e procedimentos operacionais do ambiente de trabalho, participando
da identificacdo dos riscos e da proposicdo de medidas corretivas, colaborando com o
cumprimento das acBes e recomendacdes de saude e seguranga no trabalho — medidas
coletivas e individuais e cuidando da sua propria sadde — alimentacdo e habitos saudaveis,
realizacdo de exames periodicos. Por fim, nas consideracdes finais, apontou os seguintes
caminhos: inclusdo produtiva e social com salde; politicas publicas voltadas a grupos de
trabalhadores mais vulneraveis; efetivacéo da insercao das praticas de saude do trabalhador
na RAS; responsabilizacdo de empresas por danos a saude — agfes regressivas; articulagao
intersetorial para melhoria dos ambientes e processos de trabalho; e participacdo social na
garantia dos direitos constitucionais. A segunda expositora foi a professora da Faculdade de
Medicina da UFMG, Elizabeth Costa Dias, que iniciou agradecendo inicialmente o convite do
CNS para explanar sobre o tema neste cenario. Na sua fala, abordou os impactos sobre a
saude relacionados ao trabalho, com foco em dois grandes grupos: eventos agudos (acidentes
do trabalho) e a doenca relacionada ao trabalho. Explicou que o adoecimento relacionado ao
trabalho era mais dificil de ser identificado, porque se dava apds longo prazo depois de uma
exposicdo. Disse que a identificagdo era mais facil no cenéario anterior quando as pessoas
possuiam uma carreira, desempenhando uma funcdo por muitos anos. Detalhou os impactos
sobre a saude relacionados ao trabalho: morte (perfil muito complexo); doengas graves
incapacitantes (destaque para as doencas mentais como depressdo, ansiedade); doencas
comuns (ocorrem de modo diferenciado nos trabalhadores dependendo do tipo de trabalho que
ocupa); adoecimento disfarcado ou mal caracterizado (principalmente o sofrimento mental,
doencas dermatoldgicas — dificuldade de identificar e tratar); e outras formas de expressdes de
sentimento. Salientou que ndo se sabe 0 que estava acontecendo com os trabalhadores e era
preciso melhorar o conhecimento para otimizar as a¢fes. Além disso, destacou que a
sociedade, mas particularmente o SUS pagava um preco altissimo por essas formas de
adoecimento relacionadas ao trabalho. Nessa linha, frisou que era essencial avangar no
cuidado, melhorando a formacgé&o dos profissionais de salde para compreender essa realidade.
Explicou que o cenério é de aumento da populacdo dependente do SUS e faz-se necessario
refletir sobre o impacto da reformulacdo das normas regulamentadoras para os direitos dos
trabalhadores. Também chamou a atengcdo para a importancia da atencdo bdsica, porta de
entrada do SUS e para a necessidade de preparar equipes para atender aos trabalhadores, de
forma articulada com a rede de linhas de cuidado, assegurando a resolutividade, com inser¢éo
da vigilancia da saude do trabalhador. Destacou a aproximacgéo, cada vez maior, entre saude
dos trabalhadores e saude ambiental e citou como maior exemplo o acidente de trabalho
ampliado de Brumadinho/MG, que causou morte de trabalhadores e de populacdo do entorno,
além de dano ambiental imensuravel. Por fim, disse que participara de evento em homenagem
as pessoas que atuaram no evento de Brumadinho e os profissionais de saldde nao foram
lembrados, apesar do importante trabalho realizado e do que ainda sera feito. Salientou que
esse fato demonstra o desafio de mostrar a importancia do SUS, inclusive para se garantir na
avalanche de mudancgas do pais. O terceiro expositor foi o conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, coordenador da CISTT/CNS, que iniciou destacando que as mudancas governamentais
propostas teriam reflexo no aumento dos acidentes do trabalho e principalmente na falta de
protecdo as pessoas acidentadas. Explicou que, ao contrario do que se afirmava, a reforma da
previdéncia aumentou o desemprego, com consequente queda do emprego formal e
diminuicdo da receita para previdéncia social. Também destacou que o tripé da seguridade
social foi desmontado com extingdo do Ministério do Trabalho, que ja enfrentava dificuldade na
protecdo do trabalhador no que diz respeito a seguranca. Inclusive, disse que sao 2.300
auditores fiscais para auditar 7 milhdes de empresas. Sobre as normas regulamentadoras de
seguranca do trabalho, explicou que a proposta da Presidéncia da Republica é atualizar
visando, entre outras questdes, diminuir os custos do setor empresarial. Disse as 37 Normas
referem-se a protecdo direta do trabalhador, como por exemplo, obrigatoriedade de exame
periédico e demissional, periculosidade, insalubridade, portanto, a revisdo poderia trazer
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grandes prejuizos aos trabalhadores, dentre elas, aumento do nimero de mortes de
trabalhadores (no Brasil, morrem, em média, 2.700 pessoas por ano no local de trabalho; e sé@o
mais de 700 mil acidentes). Inclusive, disse que a NR n°. 1 estava em consulta publica e a
nova proposta submetida a discussdo traz uma série de perdas, representando retrocessos.
Portanto, era preciso garantir que essa atualizacdo, ja em curso, ndo afetasse as outras 36
Normas. Além disso, pontuou que o Decreto n°. 9.759/2019 extingue e reformula os colegiados
(hoje, ha mais de mil, 340 somente na Casa Civil) e afetard de forma negativa comissoes,
comités, conselhos, representando retrocesso do ponto de vista da participacdo social e da
seguranca dos trabalhadores no Brasil. Destacou que essas mudancas também poderdo
colocar as empresas brasileiras e seus produtos em uma situacao internacional delicada,
dificultando vendas de produtos nacionais no exterior. Como encaminhamento, defendeu que o
CNS se contraponha a proposta de revisdo das Normas, pelo prejuizo e retrocesso que
representa. Manifestacdes. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado manifestou
preocupacgdo com a seguranca e saude dos trabalhadores e manifestou-se contra a proposta
de revisdo das normas regulamentadoras de seguranca do trabalho por entender que
representa um retrocesso. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios disse que a politica saude
do trabalhador nédo era priorizada e essa tematica nao fora incluida na agenda do conjunto dos
profissionais e dos gestores. Inclusive, pontuou que a formacédo voltava-se a medicina do
trabalho e ndo a salde do trabalhador, o que dificultava a identificagdo da relagdo entre
adoecimento do trabalhador e processo de trabalho. Além disso, destacou o problema da falta
de notificacdo de acidentes de trabalho, impossibilitando o levantamento de dados
epidemiolégicos para justificar a gestdo a necessidade de maior investimento. Conselheiro
Jodo Donizeti Scaboli, de um lado, citou os avan¢os na &area de saude do trabalhador:
certificacdo de responsabilidade social, acordos coletivos da categoria, convenc¢des nacionais e
internacionais, conferéncias de salde do trabalhador e da trabalhadora. De outro, pontuou os
retrocessos: subnotificacdes de acidentes e doencgas; proposta de atualizacdo das Normas;
reforma trabalhista. Destacou os trabalhadores estavam morrendo e adoecendo nos ambientes
de trabalho, portanto, frisou que era necesséario gerar emprego com qualidade. Como
encaminhamento, sugeriu que o Ministério da Salde apresentasse banco de dados sobre
gastos com acidentes de trabalho, de transito e doencas nos ambientes de trabalho.
Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha citou dados da pesquisa sobre trabalho escravo,
publicada pelo Ministério da Economia: o trabalho escravo aumenta os acidentes de trabalho;
acomete principalmente homens, de 18 a 24 anos, com baixa escolaridade; resulta em mortes,
incapacidades, com aumento dos gastos em saude (esses numeros eram subnotificados). Em
resposta, informou o Ministério langou Campanha Nacional de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho 2019 que prioriza quatro areas: atuacdo preventiva; simplificacdo das normas
regulamentadoras; fiscalizacéo; e reestruturacdo do FUNDACENTRO. Como encaminhamento,
sugeriu que o CNS convide o Ministério da Economia para tratar desse tema, inclusive com
enfoque nas estratégias para reduzir os acidentes de trabalho. Conselheiro Anténio Lacerda
Souto, entendendo a necessidade de tratar das doencas e dos acidentes do trabalho, sugeriu
gue o CNS paute debate sobre o uso de agrotoxicos, considerando inclusive a liberacdo de uso
de novos agrotéxicos em 2019 e o dano dessas substancias a saude dos trabalhadores, a
populacdo em geral e ao meio ambiente. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva solicitou
atencdo para o “trabalho em casa”, pois as pessoas trabalhavam sem condi¢bes, o que
causara sérios problemas aos trabalhadores. Sobre a proposta de revisdo das normas
regulamentadoras, avaliou que o governo definiria definir estratégias para diminuir os altos
juros ao invés de adotar medidas que retiram os ja escassos direitos dos trabalhadores
brasileiros. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales avaliou que as propostas de reforma
trabalhista, terceirizacdo e quarteirizagdo possuem fator social a ser considerado que € a
“fragilidade na relacéo de forcas”, pois o trabalhador tem medo de dizer que sofre acidente de
trabalho por conta da punicéo (“demisséo”). Nessa linha, perguntou se o MS disp&e de estudo
sobre correlagdo entre sadde mental, assédio moral e acidente de trabalho. Disse que era
preciso levar esse debate para a atengdo basica para ampliar o olhar na logica da prevengéo,
fator chave de todo o processo. Como encaminhamento, propds a aprovacdo de
recomendacdo ao Ministério da Economia para que amplie o debate sobre o processo de
“atualizagdo” das normas regulamentadoras de segurangca do trabalho, para além das
consultas publicas. Conselheiro Braz Vieira, como contraponto, sinalizou que o Brasil estava
diferente do retratado nas exposi¢cdes, no que diz respeito ao cuidado das empresas com
seguranca do trabalho e lembrou que o Ministério do Trabalho é o agente responséavel pela
fiscalizagdo. Além disso, destacou que, apesar das medidas adotadas no governo anterior, 0
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trabalhador mais insalubre continuava desprotegido. Conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme
reforcou a fala sobre os perigos dos agrotoxicos e solicitou o apoio do CNS para garantir a
implantacdo do novo modelo dos CEREST. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini avaliou
gue os numeros apresentados eram estarrecedores, o que demonstra que as NR ndo eram
eficazes e precisavam ser reformuladas. Destacou a importancia da fiscalizagéo para garantir a
prevencao dos acidentes de trabalho e pontuou que o empregador ndo deve ser visto como o
vildo porque gerava riqueza no pais, contribuindo para tentar reverter a situacdo critica. Além
disso, sentiu falta de um palestrante na mesa para defender a posicdo do setor produtivo.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho chamou a atencédo para o problema dos ambientes
insalubres de trabalho e a importancia da fiscalizacdo desses locais e fez um destaque ao
problema da subnotificacéo da saude do trabalhador da agricultura familiar. Sobre os dados da
salide do trabalhador, destacou o conflito de informag8es entre os bancos de dados estaduais
e federais. Conselheira Joana Batista Oliveira Lopes destacou que a Odontologia era uma
das profissdes de salde mais acometida por doencas ocupacionais, o que merecia um olhar
especifico. Disse que a atualizacdo das Normas poderia ser feita desde que ndo significasse
retida de direitos e garantias jA conquistadas para protecdo da saude do trabalhador.
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza lembrou que as NR eram resultado,
inclusive, de pactuacdes inclusive internacionais com o OIT e outros organismos internacionais
para protecdo do trabalhador, portanto, seria necessario refletir com cuidado no significado
dessa “atualizacao”. Destacou também a situagio dos trabalhadores LGBT que, por assumirem
a sexualidade, sofriam assédio, preconceito e estigma, provocando, inclusive, doencas
mentais. Também fez destaque a Recomendacao da OIT n°. 200, que dispde sobre AIDS no
mundo do trabalhador e frisou a importancia de apegar-se a todas as leis para protecdo do
trabalhador. Por fim, falou sobre a questdo dos agrotoxicos, explicando que em 2019 foram
liberadas 166 substancias, 24 altamente téxicos e 49 extremamente toxicos (no Brasil, ha
2.232 agrotoxicos em circulagdo no mercado). Conselheiro Geraldo Addo Santos chamou a
atencao para o problema da “dispensa” macica dos auxiliares de bordo do transporte publico,
contribuindo para aumentar o indice do desemprego e aumentando a sobrecarga dos
motoristas. Nessa linha, solicitou que os empresérios revejam essa situagdo. Conselheiro
André Luiz de Oliveira cumprimentou a mesa pelas exposi¢cdes e pontuou que os dados
apresentados eram estarrecedores. Diante dessa e outras medidas adotadas, destacou que
seria necessério resistir na luta para defesa de direitos e conquistas. Retorno da mesa.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, coordenador da CISTT/CNS, das falas, pontou os
seguintes aspectos: apoio a aprovagdo de recomendacdo do CNS ao Ministério da Economia
para que amplie o debate sobre o processo de “atualizagdo” das NR; e no Brasil, ndo ha
legislagdo que permite aos sindicatos de trabalhadores fiscalizar empresas. A professora da
Faculdade de Medicina da UFMG, Elizabeth Costa Dias, agradeceu a oportunidade de
participar do debate e colocou-se a disposi¢do para outras discussdes. Conselheira Daniela
Buosi Rohlfs, Diretora do DSAST/SVS/MS, em respostas a intervencao, disse que era preciso
resolver o problema da subnotificacdo dos acidentes de trabalho. Salientou que o maior capital
existente era humano, que precisa ser cuidado e que o trabalho pode ser determinante ou
condicionante da salde, tendo demonstrado na sua explanacédo o trabalho condicionante até
da morte. Disse que esperava um futuro melhor, lembrando que a vida é feita de desafios, mas
acreditava em oportunidades para descortinar os problemas. Por fim, disse que mudancas
poderiam ser feitas, mas ndo de forma agodada, com atropelos. Feitas essas consideracdes, o
coordenador da mesa sintetizou os encaminhamentos oriundos do debate. Deliberacdo: como
resultado final deste debate, o Pleno aprovou, com uma abstencdo, o mérito de
recomendacado ao Ministério da Economia para que amplie o debate sobre o processo de
“atualizagdo” das normas regulamentadoras de seguranca do trabalho (NR), para além
das consultas publicas. Além dessa proposta, foram aprovados, por consenso, 0S
seguintes encaminhamentos: 1) remeter 0s seguintes temas para a CISTT/CNS, a fim de
aprofundar o debate: aprimoramento do sistema de informacgdo sobre acidentes de
trabalho, agrotoxico, trabalho escravo e doméstico, normas regulamentadoras de
seguranca do trabalho, salde mental do trabalhador e gastos do SUS com acidentes e
doencas nos ambientes de trabalho; 2) convidar o Ministério da Economia quando o
tema for pautado novamente no Pleno do Conselho, considerando inclusive o resultado
dos debates da CISTT/CNS; e 3) delegar a Mesa Diretora do CNS a definicdo de agenda
de debate sobre a temética com 6rgdos governamentais e outras entidades. ITEM 7 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO —
CIRHRT - Apresentacao: conselheira Nara Monte Arruda, Coordenadora-Adjunta da CIRHRT.
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Coordenacao: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, a coordenadora da mesa explicou que o item destinado a Comisséo seria dividido
em duas partes, naquele momento seriam apresentados os pareceres elaborados na Ultima
reunido da CIRHRT e, no dia seguinte, debate sobre o desmonte da educacdo e o
contingenciamento de recursos or¢camentarios/financeiros imposto pelo Decreto 9.741, de 29
de margo de 2019. Feita essa consideracdo, conselheira Nara Monte Arruda, coordenadora
adjunta da CIRHRT, explicou que a Comissdo analisou 73 processos e aproveitou para
manifestar preocupacdo com o volume de trabalho da Comisséo. Dito isso, passou a
apresentacdo dos pareceres. Insatisfatorios. 1) Processo e-MEC n°. 201700813. Unama
Faculdade da Amazénia de Boa Vista — UNAMA. Roraima. Boa Vista. Psicologia. Autorizacao.
2) Processo e-MEC n°. 201702857. Faculdade UNINASSAU Cabo. Pernambuco. Cabo de
Santo Agostinho. Odontologia. Autorizacdo. 3) Processo e-MEC n° 201712148. Faculdade
Estacio do Rio Grande do Sul — Estacio FARGS. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Psicologia.
Autorizacao. 4) Processo e-MEC n°. 201713386. Faculdade de Ciéncias, Educacéo e Teologia
do Norte do Brasil — FACETEN. Roraima. Boa Vista. Psicologia. Autorizacdo. 5) Processo e-
MEC n°. 201714098. Universidade Tiradentes — UNIT. Sergipe. Itabaiana. Enfermagem.
Reconhecimento. 6) Processo e-MEC n°. 201714251. Faculdade Verde Norte. Minas Gerais.
Mato Verde. Enfermagem. Reconhecimento. 7) Processo e-MEC n°. 201715747. Centro
Universitario das Américas — CAM. S&o Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem. Reconhecimento. 8)
Processo e-MEC n°. 201717186. Faculdade Master do Para — FAMAP. Xinguara. Para.
Xinguara. Psicologia. Autorizacdo vinculada ao credenciamento. 9) Processo e-MEC n°.
201800935. Centro Universitario do Leste de Minas Gerais. Minas Gerais. Ipatinga.
Odontologia. Reconhecimento. 10) Processo e-MEC n°. 201802036. Centro Universitario
FACVEST. Santa Catarina. Lages. Odontologia. Reconhecimento. 11) Processo e-MEC n°.
201802847. Faculdade S&o Lucas — SJC. S&o Paulo. S&do José dos Campos. Enfermagem.
Autorizacéo vinculada ao credenciamento. 12) Processo e-MEC n°. 201802849. Faculdade Sao
Lucas — SJC — FSL. Sdo Paulo. Sdo José dos Campos. Psicologia. Autorizag¢éo vinculada ao
credenciamento. 13) Processo e-MEC n°. 201808279. Faculdade de Educac¢édo de Matdo —
FACEM. S&o Paulo. Matdo. Enfermagem. Autorizagdo. 14) Processo e-MEC n°. 201808494,
Faculdade Alagoana de Administragdo — FAA. Alagoas. Macei6. Psicologia. Autoriza¢do. 15)
Processo e-MEC n°. 201809058. Faculdade de Tecnologia de Horizonte. Ceara. Horizonte.
Enfermagem. Autorizacdo. 16) Processo e-MEC n°. 201809106. Faculdade de Educacéo
Superior do Parand — FESPR. Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizag&o. 17) Processo e-MEC
n. 201809255. Centro Universitario de Salvador — UNICEUSA. Bahia. Salvador. Psicologia.
Autorizacdo. 18) Processo e-MEC n°. 201809276. Centro Universitario Estacio de Belo
Horizonte — Estacio BH. Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia. Autorizagdo. 19) Processo
e-MEC n°. 201809287. Centro Universitario Estacio do Ceard - Estacio FIC. Ceara. Fortaleza.
Odontologia. Autorizacdo. 20) Processo e-MEC n°. 201817518. Faculdade Santo Antdnio de
Paddua — FASAP. Rio de Janeiro. Santo Antbnio de P&dua. Psicologia. Reconhecimento.
Satisfatério. Processo e-MEC n°. 201820532. Universidade Anhembi Morumbi — UAM/
Campus. Séo José dos Campos. Sao Paulo. Sdo José dos Campos. Psicologia. Autorizagéo.
Satisfatério com recomendagdes. 1) Processo e-MEC n°. 201708941. Universidade Federal de
Sergipe. Sergipe. Lagarto. Medicina. Reconhecimento. 2) Processo e-MEC n°. 201709011.
Universidade do CEUMA- UNICEUMA. Maranhdo. Imperatriz. Enfermagem. Reconhecimento.
2) Processo e-MEC n°. 201709638. Universidade Luterana do Brasil — ULBRA. Rio Grande do
Sul. Cachoeira do Sul. Enfermagem. Reconhecimento. 3) Processo e-MEC n° 201711758.
UNAMA. Faculdade da Amazonia de Rio Branco. Acre. Rio Branco. Enfermagem. Autorizacao.
4) Processo e-MEC n° 201712187. Faculdade Estacio de Castanhal — Estacio Castanhal.
Parad. Castanhal. Psicologia. Autorizacdo. 5) Processo e-MEC n° 201713258. Centro
Universitario do Norte — UNINORTE. Amazonas. Manaus. Enfermagem. Autorizacdo. 6)
Processo e-MEC n°. 201714054. Centro Universitario Ritter dos Reis — UNIRITTER. Rio
Grande do Sul. Canoas. Enfermagem. Reconhecimento. 7) Processo e-MEC n°. 201714096.
Centro Universitéario Luterano de Palmas. Tocantins. Palmas. Odontologia. Reconhecimento. 8)
Processo e-MEC n° 201714293. Faculdade do Pantanal Matogrossense (FAPAN). Mato
Grosso. Caceres. Enfermagem. Reconhecimento. 9) Processo e-MEC n°. 201714300. Centro
Universitario de Salvador — UNICEUSA. Bahia. Salvador. Enfermagem. Reconhecimento. 10)
Processo e-MEC n°. 201714515. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri.
Minas Gerais. Diamantina. Medicina. Reconhecimento. 11) Processo e-MEC n°. 201714544,
Faculdade Estacio de Saude de Campo Grande — FESCG. Mato Grosso do Sul. Campo
Grande. Enfermagem. Reconhecimento. 12) Processo e-MEC n°. 201714608. Universidade

17



1013
1014
1015
1016
1017
1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072

Potiguar — Campus Mossor6 . Rio Grande do Norte. Mossoré. Psicologia. Reconhecimento.
13) Processo e-MEC n° 201716749. FACULDADE FASIPE. Mato Grosso. SINOP.
Odontologia. Reconhecimento. 14) Processo e-MEC n°. 201717185. Faculdade Master do Para
— FAMAP Xinguara. Para. Xinguara. Enfermagem. Autorizacdo vinculada ao credenciamento.
15) Processo e-MEC n°. 201800904. Faculdade Sao José. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Enfermagem. Reconhecimento. 16) Processo e-MEC n°. 201801218. Faculdade Evangélica de
Goianésia — FACEG. Goias. Goianésia. Enfermagem. Reconhecimento. 17) Processo e-MEC
n®. 201801442. Centro Universitario Brasileiro — UNIBRA. Pernambuco. Recife. Psicologia.
Reconhecimento. 18) Processo e-MEC n°. 201802195. Centro Universitario Euro-Americano —
UNIEURO. Distrito Federal. Brasilia. Odontologia. Reconhecimento. 19) Processo e-MEC n°.
201802410. Universidade Catdlica de Pernambuco. Pernambuco. Recife. Enfermagem.
Reconhecimento. 20) Processo e-MEC n°. 201802684. Centro Universitario Ruy Barbosa
Wyden. Bahia. Salvador. Odontologia. Reconhecimento. 21) Processo e-MEC n°. 201802931.

Instituto Internacional de Estudos em Saude - IIESAU. S&o Paulo. Ribeirdo Preto.
Enfermagem. Autorizacéo vinculada ao credenciamento. 22) Processo e-MEC n°. 201803078.
Faculdade Internacional da Paraiba — FPB. Paraiba. Jodo Pessoa. Psicologia.

Reconhecimento. 23) Processo e-MEC n°. 201803344. Centro Universitario Ritter dos Reis —
UNIRITTER. Rio Grande do Sul. Porto. Enfermagem. Reconhecimento. 24) Processo e-MEC
n°. 201807822. Faculdade Marqués de Olinda — FMO. S&o Paulo. Guaruja. Enfermagem.
Autorizacéo. 25) Processo e-MEC n°. 201807842. Faculdade Santa Rita de Céassia. Goias.
ltumbiara. Odontologia. Autorizagéo. 26) Processo e-MEC n°. 201807855. Faculdade de Saude
e Humanidades. Ibituruna. Minas Gerais. Montes. Odontologia. Autorizacdo. 27) Processo e-
MEC n°. 201807923. Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte - Estacio FMJ.
Ceara. Juazeiro do Norte. Psicologia. Autorizacdo. 28) Processo e-MEC n°. 201808430.
Faculdades Integradas Rui Barbosa (FIRB). Sdo Paulo. Andradina. Enfermagem. Autorizacao.
29) Processo e-MEC n°. 201808460. Instituto Unificado de Ensino Superior Objetivo — IUESO.
Goias. Goiania. Psicologia. Autorizacdo. 30) Processo e-MEC n°. 201808616. Faculdade
UNIRB — ARAPIRACA. Alagoas. Arapiraca. Odontologia. Autoriza¢do. 31) Processo e-MEC n°.
201808652. Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais de Igarassu — FACIG. Pernambuco.
Igarassu. Psicologia. Autorizagdo. 32) Processo e-MEC n°. 201808695. Faculdade Una de Sete
Lagoas — Unaset. Minas Gerais. Sete Lagoas. Odontologia. Autorizagdo. 33) Processo e-MEC
n°. 201808722. Faculdade Capivari — FUCAP. Santa Catarina. Capivari de Baixo. Psicologia.
Autorizacéo. 34) Processo e-MEC n°. 201808766. Faculdade AGES de Lagarto — Faculdade
AGES. Sergipe. Lagarto. Psicologia. Autorizacdo. 35) Processo e-MEC n°. 201808802.
Faculdade Pernambucana de Saude. Pernambuco. Recife. Odontologia. Autorizagcdo. 36)
Processo e-MEC n°. 201808805. Faculdade Mauricio de Nassau de Imperatriz. Maranh&o.
Imperatriz. Odontologia. Autorizagdo. 37) Processo e-MEC n°. 201808984. Faculdade América
— Ameérica. Espirito Santo. Cachoeiro de Itapemirim. Psicologia. Autorizagdo. 38) Processo e-
MEC n°. 201809039. Faculdade Via Sapiens — FVS. Ceara. Tiangua. Enfermagem.
Autorizacdo. 39) Processo e-MEC n°. 201809068. Instituto Superior da Convencédo Nacional
das Assembleias de Deus — ISCON. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Autorizacdo. 40)
Processo e-MEC n°. 201809108. Faculdade de Ensino Regional Alternativa — FERA. Alagoas.
Arapiraca. Psicologia. Autorizacdo. 41) Processo e-MEC n°. 201809264. Faculdade Catodlica
Santa Terezinha — FCST. Rio Grande do Norte. Caic6. Psicologia. Autorizagdo. 42) Processo
e-MEC n°. 201809313. Centro Universitario UNIDOM — Bosco. Parana. Curitiba. Odontologia.
Autorizacdo. 43) Processo e-MEC n° 201809321. Claretiano - Faculdade -
CLARETIANORC/passou a CLARETIANO - Centro Universitario. Sdo Paulo. Rio Claro.
Psicologia. Autorizaco. 44) Processo e-MEC n°. 201809336. Universidade Santa Ursula. Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem. Autorizacdo. 45) Processo e-MEC n°. 201809428.
Centro Técnico-Educacional Superior do Oeste Paranaense — CTESOP. Parana. Assis
Chateaubriand. Psicologia. Autorizacdo. 46) Processo e-MEC n°. 201815377. Universidade da
Regido de Joinville. Santa Catarina. Joinville. Enfermagem. Reconhecimento. 47) Processo
e-MEC n°. 201817202. Centro Universitario Atenas — UniAtenas. Minas Gerais. Paracatu.
Psicologia. Reconhecimento. 48) Processo e-MEC n°. 201817520. Faculdade Pitdgoras de
Uberlandia. Minas Gerais. Uberlandia. Enfermagem. Reconhecimento. 49) Processo e-MEC n°.
201819705. Universidade Nove de Julho — UNINOVE — Campus/Bairro Vila Maria. Sdo Paulo.
Séo Paulo. Psicologia. Autorizagcéo. 50) Processo e-MEC n°. 201820704. Universidade do Vale
do Itajai — UNIVALI. Santa Catarina. Biguacu. Enfermagem. Autorizagdo. 52) Processo e-MEC
n 201820714. Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI — Campus Centro Biguacu. Santa
Catarina. Biguacu. Psicologia. Autorizacdo. Por fim, falou dos processos de Autorizacdo na
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modalidade educacédo a distancia, explicando que o encaminhamento foi devolucdo ao sistema
e-Mec, por meio de Oficio, com base nas diversas manifestagdes contrarias do CNS a
autorizagdo de cursos de graduacdo na area da sadde na modalidade EaD. Concluida a
explanacéo, a coordenadora da mesa reiterou que o CNS era contrario a cursos de educacéo a
distancia na area da saude, tendo manifestado essa posigdo em resolugdes, recomendacéo e
nota publica. Dito isso, colocou em votacdo os pareceres. Deliberagcdo: aprovados os 73
pareceres de autorizagdo e reconhecimento de cursos, um satisfatério, 52 satisfatérios
com recomendagBes e vinte insatisfatorios. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira também justificou que a CIRHRT nédo conseguiu debater os temas solicitados pelo
Pleno, na ultima reunido, por conta de situacdes que ocorreram durante a reunido e
documentos ndo entregues. A coordenadora adjunta da Comisséo adiantou que no segundo
dia seria apresentado parecer sobre o PL n°. 5414/2016 e documento sobre o Decreto n°® 9.741
de 29 de marco de 2019. ITEM 8 — PERSPECTIVAS DA IMPLEMENTACAO DA POLITICA
NACIONAL DE VIGILANCIA EM SAUDE NO BRASIL - Item adiado, por conta da
impossibilidade de participacdo do convidado. Encaminhamento: remeter o tema a Mesa
Diretora do CNS para pautar em outro momento. Inversdo de pauta. ITEM 11 - 62
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA E 162 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - 162 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Coordenacdo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Coordenador da 162 Conferéncia Nacional de Saude. Apresentagéo:
conselheiro Geordeci Menezes de Souza, da comissdo organizadora da 162 Conferéncia.
Iniciando, o coordenador da 162 Conferéncia explicou que naquele momento adiantaria pontos
sobre a 162 Conferéncia para deliberacdo e no dia seguinte seriam apresentadas outras
questdes para definicdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza iniciou informando que no
dia seguinte seria apresentada proposta para o relatério final da 16% Conferéncia. Recuperou
que o Pleno definiu prazo para indicacdo de convidados e convidadas para a etapa nacional da
162 CNS e, diante de poucas indica¢6es, prorrogou o prazo até 17 de maio, mas ainda assim,
houve poucas indica¢des. Desse modo, apresentou a proposta de nova prorrogacdo do prazo
para indicacdo de convidados e convidadas para a etapa nacional da 162 CNS até 31 de maio
de 2019. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira concordou com a proposta desde que néo
houvesse outra prorrogacdo. Com essa consideracdo, a mesa colocou em votacdo a proposta.
Deliberacado: aprovada a prorrogacdo do prazo para indicacdo de convidados e
convidadas para a etapa nacional da 16% CNS: até 31 de maio de 2019
(impreterivelmente). Definido esse ponto, conselheiro Geordeci Menezes de Souza
apresentou a proposta de prorrogar também o prazo para a indicacdo de delegadas e
delegados nacionais a etapa nacional da 162 CNS até o dia 12 de junho de 2019. Conselheiro
André Luiz de Oliveira lembrou que a prioridade era a indicacdo de entidades que nao
compBem o CNS e, além disso, sugeriu que os féruns de segmentos pudessem indicar os
nomes até o dia 13 de junho (ao invés do dia 10). Conselheiro Rildo Mendes perguntou como
ficaria a situacdo do custeio das 200 vagas destinadas aos representantes indigenas.
Conselheiro Braz Vieira solicitou autorizacdo para representar o CNS na Conferéncia de
Saulde de Santa Catarina. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, representante da Plenaria
de Conselhos, sugeriu que os féruns de segmentos pudessem indicar representantes da
coordenacéo de Plenaria como delegados. Em resposta as consideragbes, o Presidente do
CNS sugeriu debate no inicio da reunido para definir a situagdo do custeio das 200 vagas
indigenas. Também recordou que, na abertura das conferéncias estaduais, participavam a
presidéncia da Conferéncia ou outro integrante da comissao organizadora. Além disso, sugeriu
aos féruns que, ao discutir as vagas dos delegados, considerem a possibilidade de indicagéo
de coordenadores de plenéaria. Apds ponderagdes, o Presidente do CNS disse que, no caso de
ndo preenchimento de todas as vagas, segundo os critérios j& definidos, o Pleno poderia definir
novos critérios, um deles poderia ser no sentido de atender a reivindicagdo da coordenacgéo de
plenéria (indicativo: que os féruns ja promovam debate a respeito). Deliberacdo: aprovada a
prorrogacédo do prazo para a indicacéo de delegadas e delegados nacionais para a etapa
nacional da 162 CNS: até o periodo da manha do dia 13 de junho de 2019. Nao havera
nova prorrogagao de prazo. Definido esse ponto, as 18h30, a mesa encerrou o primeiro dia
de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Altamira
Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populacdo Negra e
Aids; Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Eduardo Maércio
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Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta Aradjo Paz, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacéo
Nacional dos Odontologistas — FNO; José Aradjo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI;
Jupiara Goncalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicdes de Ensino Superior Piblica do Brasil — FASUBRA,; Jurandi
Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; Lais Alves de
Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos
Santos, Federacgédo Brasileira das Associagfes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Helena Alves,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagédo
Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacéo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacéo Brasileira de
Nutricdo — ASBRAN; 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 Valdenir Andrade Franca,
Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia Brasileira — COIAB. Suplentes -
Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Braz Vieira,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSadude;
Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da Saulde; Fernanda Lou Sans Magano, Federacao
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT,; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Joana Indjaian Cruz, Associacdo de Controle do Tabagismo Promogéo
da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical — FS; Jorge
Alves de Almeida Venéancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Maria da
Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da
Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Renato de Jesus Padilha, Federagéo
Nacional das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; e Vitéria Bernardes
Ferreira, Associacdo Amigos Mudltiplos pela Esclerose — AME. Iniciando o segundo, o
Presidente do CNS saudou os presentes e abriu a palavra ao Presidente da Unido Brasileira
dos Estudantes Secundaristas - UBES, Pedro Lucas Gorki, que fez uma breve fala sobre o
resultado positivo das manifestacdes realizadas em todo o pais contra corte de verbas das
universidades e institutos federais de ensino, anunciado pelo governo e conclamou o CNS a
participar das iniciativas que visam construir um pais igualitario, justo e soberano. Fechou sua
fala com a citacdo de Ulysses Guimardes “O inimigo mortal do homem é a miséria. Mais
miseravel do que os miseraveis é a sociedade que ndo acaba com a miséria.” Conselheira
Vanja Andréa Reis dos Santos saudou o movimento estudantil pela iniciativa de ir as ruas
defender uma educacao publica, gratuita e de qualidade para todo o povo brasileiro e destacou
gue o CNS sera parceiro nessa mobilizagdo. Em seguida, compds a mesa para o item 9 da
pauta. ITEM 9 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Apresentacdo: Rogério
Giannini, Presidente do Conselho Federal de Psicologia — CFP; Maria Dilma Alves Teodoro,
Coordenadora-Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas - DAPES/MS; e Marisa Helena
Alves, Coordenadora da Comissao Intersetorial de Salde Mental — CISM. Coordenacéo:
conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora
foi a Coordenadora-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas - DAPES/MS, Maria Dilma
Alves Teodoro, que fez uma explanacéo geral sobre saide mental para nortear a discussao
do tema. Comecou citando como marco geral a Lei n°. 10.216, de 6 de abril de 2001, que
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em salde mental e os componentes da Rede de Atencédo a
Saude: Rede Cegonha, Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Cuidado a
Pessoa com Deficiéncia e Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Ainda sobre a legislacéo,
citou os seguintes dispositivos: Decreto n°® 7508/2010: Reorganizacdo do SUS; Portaria n°®
3.088/2011: Institui a Rede de Atencédo Psicossocial; Portaria n® 3089/2011: financiamento de
CAPS; Portaria n°® 3090/2011: financiamento de SRT; Portaria n°® 148/2012: financiamento de
Leitos de Saude Mental em Hospital Geral; e Portaria n® 121/2012: financiamento de Unidades
de Acolhimento. Também mostrou um quadro com a composicdo da Rede de atencédo a saude
mental — Port. N°. 3.088/2011: 1) Na Atencao Basica: Unidade Bésica de Saude, Nucleo de
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Apoio a Saude da Familia, Consultério de Rua, Apoio aos Servigos do componente Atengéo
Residencial de Carater Transitério e Centros de Convivéncia e Cultura; 2) Atencdo Psicossocial
Estratégica: Centros de Atencdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades; 3) Atencao de
Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, UPA 24 horas e portas hospitalares
de atencédo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de Saude; 4) Atencao Residencial de
Carater Transitério: Unidade de Acolhimento, Servigco de Atencdo em Regime Residencial; 5)
Atencdo Hospitalar, Enfermaria especializada em hospital geral, Servico Hospitalar de
Referéncia (SHR) para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; 6) Estratégia de
Desintitucionalizacéo: Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Programa de Volta para Casa
(PVC); e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial: Iniciativas de Geracéo de Trabalho e Renda
e Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais. Também fez um destaque a Resolucéo
CIT n° 32, de 17 de Dezembro de 2017 e a Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de Dezembro de
2017. Sobre a Resolugcdo CIT n°. 32/2017, explicou que estabelece as Diretrizes para o
Fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS, considerando como componentes da
Rede, os seguintes pontos: Atencdo Bésica; Consultério de Rua; Centro de Convivéncia;
Unidade de Acolhimento; SRT; Hospital Dia; Unidades de Referéncia Especializada em HG;
CAPS; Equipe Multiprofissional de Atencéo especializada; e Hospital Psiquiatrico. Inclusive, no
artigo 5°, veda qualquer ampliagdo da capacidade j& instalada de leitos psiquiatricos em
hospitais especializados. No que se refere a leitos, destacou que leitos em hospitais
psiquiatricos e em hospitais gerais - cobertura de 0,1 leito/1000 habitantes. Também
apresentou grafico para demostrar a reducéo de leitos, de 2012 (20.614) para 2018 (16.700).
Sobre os leitos em hospitais gerais, salientou: localizados em enfermarias; no minimo 8 leitos e
no méximo 30; e obrigatoriedade de equipe multidisciplinar. Sobre o ambulatério, destacou:
Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental — AMENT; Psiquiatra,
Psicélogo e Assistente Social; Ambulatérios gerais e Especializados, Policlinicas, hospitais
gerais e especializados; Equipe tipo 1, 2 e 3; e Custeio mensal : 12 mil reais — 21 mil reais e 30
mil reais. A respeito dos CAPS IV AD, destacou os seguintes aspectos: funcionamento de 24h;
regibes de cracolandia; atendimento de urgéncia e emergéncia; Equipe multiprofissional
completa; acompanhamento de SRT; matriciamento; e equipe: 1 Clinico, 2 Psiquiatras, 2
Enfermeiros e 6 profissionais (psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional e educador
fisico). Sobre o SRT, citou: Tipo | e Il passa a atender até 10 moradores; egressos de
internacdes prolongadas; e pessoas em situacdo de rua e egresso de unidades prisionais com
transtorno mental. Detalhou ainda os servigos habilitados em 2018: 108 CAPS; 92 SRT; 03 UA,;
e 140 leitos em HG. Acrescentou que foram 3.268 servicos, totalizando R$ 1.382.209.593,00.
Destacou também as ac¢Bes previstas para 2019: maior integracdo com a Atencdo Primaria,;
andlise epidemioldgica; avaliagdo da RAPS; revisdo do PNASH; Portaria de Devolugdo de
recursos; e Programacdo de visita aos servicos da RAPS. No que diz respeito ao
monitoramento, destacou: acompanhamento da Producgdo e Equipes dos CAPS; avaliagdo da
qualidade dos Servicos e da Rede; e Programa de Volta para Casa. Na sequéncia, o
Presidente do CFP, Rogério Giannini, fez uma apresentagéo sobre os retrocessos na Politica
sobre Drogas e Saude Mental, no que diz respeito a mudangcas no marco legal de saude
mental. Comecgou destacando, em 2017, a Resolucéo do Ministério da Salde n° 32/2017, que
“estabelece as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)” e
incluiu Hospitais Psiquiatricos no rol de Servicos da RAPS e a Portaria MS n° 3.588, que
ratificou a incluséo de hospitais psiquiatricos na Rede. Em 2018, citou a Resolu¢do do CONAD
n® 1/2018, que define “realinhamento e fortalecimento da Politica Nacional sobre Drogas —
PNAD”. Explicou que esse dispositivo formalizou a rede nacional de mobilizagdo comunitaria e
apoio aos familiares em articulacdo com grupos e entidades da sociedade civil organizada
(comunidades terapéuticas) e fomentou a unido a rede de suporte social, composta por
organizacGes da sociedade civil e de prevencdo, acolhimento, inclusive em comunidades
terapéuticas. Ja& em 2019, citou a publicagdo da Nota técnica n°. 11/2019
CGMAD/DAPES/SAS/Ministério da Saude, que ratifica a politica de Hospitais psiquiatricos;
atualiza os valores pagos pelas internacbes; prevé eletroconvulsoterapia (ECT) e
financiamento da aquisicdo do equipamento; e define abstinéncia como foco dos tratamentos.
Além disso, em 2019, destacou a aprovacao, no Senado Federal, do PLC n°. 37/2013 “que
altera a legislacéo para dispor sobre o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e
as condicdes de atencdo aos usuarios ou dependentes de drogas e para tratar do
financiamento das politicas sobre drogas, de autoria do Deputado Osmar Terra (MDB/RS)".
Detalhou que o Projeto incorpora “comunidades terapéuticas acolhedoras” no Sistema Nacional
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de Politicas sobre Drogas (Sisnad) e prevé a internacdo involuntaria pelo prazo de até 3
meses, sem o0 devido cuidado para que esse dispositivo ndo seja utilizado para o
encarceramento em massa da populacdo em situagdo de rua como forma de higienizagdo das
grandes cidades. Além disso, dispGe que o planejamento e a execugédo do projeto terapéutico
individual deverdo observar, no que couber, o previsto na Lei n°® 10.216, de 6 de abril de 2001
que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em salde mental. Também prevé a oferta de projetos
terapéuticos ao usuario ou dependente de drogas que visam a abstinéncia, entretanto, nédo
prevé que formas de cuidado e atencdo serdo disponibilizadas as pessoas que usam drogas e
nao estao abstinentes. Ademais, ndo cria critérios objetivos de diferenciacdo entre traficantes e
usuarios, o que na pratica gera: superlotacdo dos sistemas carcerario e socioeducativo com o
encarceramento de pessoas apreendidas com pequenas quantidades de drogas; e enormes
discrepancias juridicas entre o que cada juiz considera trafico de drogas. Feito esse panorama,
passou a apresentar as acdes do Conselho Federal de Psicologia realizadas em 2017/2018.
Comecou destacando a inspecao realizada em outubro de 2017, em parceria com o Conselho
Federal de Psicologia (CFP), Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo (MPF/PFDC) e
Mecanismo Nacional de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT). Disse que foram
inspecionadas 28 instituicdes nas 5 Regides do pais, em doze unidades da federacédo (onze
Estados e o DF). Destacou que as Comunidades Terapéuticas - CT atendem principal, mas
nédo exclusivamente, pessoas que fazem uso de drogas, em regime de internacdo. Acrescentou
gue ndo ha numero preciso sobre quantas dessas instituicdes existem no Brasil, ainda que se
estime cerca de duas mil. Além dessas acdes, disse que o CFP participou das a¢Bes para
retomada das reunides do Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas — CONAD; dialogo
digital sobre os retrocessos na Politica de Drogas; apoio a retomada das atividades da Frente
Nacional Drogas e Direitos Humanos; participa¢do da solenidade de langamento da Frente em
Defesa da Reforma Psiquiatrica, na Camara dos Deputados, em maio de 2019; e realizacdo de
Conferéncia livre da 162 Conferéncia Nacional de Saude — Retrocessos da “Nova” Politica de
Saude Mental: resistir e avancar, em maio de 2019. Por fim, destacou a importancia de
convocar nova conferéncia nacional para tratar exclusivamente sobre salde mental, uma vez
gue a Ultima ocorreu h4 mais de 10 anos, com um espaco de resisténcia e definicdo de acdes
gue visem avangar nesta temaética. Na sequéncia, fez uso da palavra a coordenadora da CISM,
Marisa Helena Alves, que agradeceu a oportunidade e avaliou que a formulagdo da “Nova
Politica de Saude” é um retrocesso, pois, entre outros aspectos, fere a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil no que diz respeito a determinagéo de que as a¢cdes e servicos
de salude devem observar a diretriz de participacdo da comunidade. Nessa linha, fez a leitura
de minuta de recomendacdo, elaborada pela CISM/MS: “Recomendacdo N° XXX, de 17 de
maio de 2019. O Plenério do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Décima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e 17 de maio 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 legislacdo brasileira correlata; e
considerando que a formulacdo da “Nova Politica de Saude” fere o que dispée a Constituigdo
Federal da Republica Federativa do Brasil, em seu artigo 198 inciso lll, que determina as
acbes e servicos de saude devem observar a diretriz de participagdo da comunidade;
considerando que a “Nova politica de Saude Mental” foi apresentada a CIT, ndo seguindo o
processo democratico de avaliagdo e deliberagdo do CNS desconsiderando a Lei n° 8.142, de
28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), e cria a Conferéncia de Salde enquanto instancia colegiada a
se reunir a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes; considerando que o Ministério da Saude ndo atendeu a Recomendacgéo n°
01, de 31 de janeiro de 2018, deste Conselho para a revogacdo da Portaria n° 3.588, de 21 de
dezembro de 2017, alegando conforme despacho CGMAD/DAPES/SAS/MS de 16 de margo de
2018 que “sendo a Portaria em questéo derivada de pactuacéo tripartite (Ministério da Saude,
CONASS e CONASEMS), o Ministério, ainda que concordasse com o pleito ora em tela, se vé
impedido de uma revogacéao unilateral’, ndo reconhecendo com isso, o CNS como instancia
deliberativa; considerando que o Ministério da Salde ndo atendeu Recomendacdo n° 043, de
15 de setembro de 2017, que apontava a impossibilidade da inclusdo das Comunidades
Terapéuticas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde (CNES), visto que as
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mesmas ndo atendem aos critérios exigidos pela legislacéo vigente, sob risco de incorrer em
ilegalidade, fato agravado com a insercdo das comunidades terapéuticas no ministério da
justica; considerando a Recomendacéo n°® 03, do Conselho Nacional dos Direitos Humanos, de
14 de marco de 2019, a qual recomenda que todas as normativas incompativeis com a
estabelecida Politica Nacional de Salde Mental, que subsidiam a Nova Politica Nacional de
Saude Mental, elaborada e em execucdo sem ser legitimamente formulada, sejam suspensas e
submetidas ao debate publico; e que convoque audiéncias publicas, com antecedéncia e ampla
convocacao, garantindo a plena e efetiva participacdo dos usuarios da Rede de Atencéo
Psicossocial — RAPS; considerando os relatérios elaborados pelos Conselho Federal de
Psicologia para inspecao nacional em comunidades terapéuticas juntamente com a
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao — PFDC do Ministério publico Federal e do
Mecanismo Nacional de prevengéo e combate a tortura — MNPCT, e do Conselho Federal de
Servigo Social, que identificaram inUmeras violagdes dos direitos humanos; considerando que
as atuais alteragcfes na Politica de Salde Mental e na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
implementadas por meio da Portaria do Ministério da Saude no 3.588, de 21/12/2017, e da
resolucdo do CONAD n° 01/2018, sdo danosas ao desenvolvimento histérico de um modelo de
atencdo centrado na garantia dos direitos dos usuarios do Sistema Unico de Sautde (SUS),
contrariando 0 que preconiza a Lei 10.216; considerando a Peticdo da Defensoria Publica da
Unidao que pediu suspensao de todos os decretos que alteram ilegalmente a “Nova Politica
Nacional de Salde Mental; considerando que o financiamento da “Nova Politica de Saude
Mental” induz a um maior investimento nos servigos de alta complexidade, onerando o
orcamento em detrimento aos equipamentos de atencd@o basica; considerando a Emenda
Constitucional n® 95/2016 que congela os recursos publicos por 20 anos compromete as
politicas sociais, fragilizando também a articulagdo da politica de salude e as demais;
considerando o artigo 21 da Declara¢cdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela
Assembleia Geral das Nac¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948 e assinada pelo Brasil na
mesma data, que estabelece o direito de toda pessoa de participar da conducéo das politicas
publicas de seu pais; considerando os Artigos 12 e 23, paragrafo 1, da Convencao sobre os
Direitos da Crianca, promulgada pelo decreto n 99.710, de 21 de novembro de 1990;
considerando que o Artigo 4 da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia,
promulgada no Brasil pelo Decreto 6.949, de 25 de agosto de 2009, estabelece que, na
elaboracdo e implementacéo de legislacéo e politicas para aplicar a Convengdo e em outros
processos de tomada de decisdo relativos as pessoas com deficiéncia, os Estados Partes
realizardo consultas estreitas e envolverdo ativamente pessoas com deficiéncia, inclusive
criangcas com deficiéncia, por intermédio de suas organizac¢des representavas; considerando o
Comentario Geral n°. 7 do Comité sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia da
Organizacdo das Nacgdes Unidas - ONU, publicado em 9 de novembro de 2018, que
aprofundou, detalhou e realizou recomendacdes aos paises membros sobre a Convencédo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em especial focando na garantia e efetividade
da participacdo social tanto na formulagdo, implementacéo, fiscalizacdo e avaliacdo das
politicas publicas pelas pessoas com deficiéncia e suas organizagbes representativas;
considerando que o CNS vem acompanhando e se posicionando diante das resolu¢des que
apresentam uma nova politica de salde mental, desconstruindo o modelo de atencao
preconizado pela Lei n°. 10.216 — Lei da reforma Psiquiatrica — pela “ Nova politica de saude
mental”; considerando que a Comissédo Intersetorial de Saude Mental realizou Seminario de
Saude Mental no periodo de 19 e 20.11.2018 e, na oportunidade, posicionou-se contraria aos
retrocessos na Politica de Saude Mental e elaborou referenciais para subsidiar as discussfes
deste tema nas conferéncias Municipais e Estaduais com vistas a realizagdo da 162
Conferéncia Nacional de Saude; considerando que uma sociedade sem manicomios é uma
sociedade democrética, uma sociedade que reconhece a legitimidade incondicional do outro
como fundamento da liberdade para todos e cada um; considerando que romper com a cultura
manicomial e com todas as formas de opressdo social, para construir possibilidades de
convivio com as diferencas, € essencial em uma sociedade democratica que preza pelos
direitos humanos; considerando que nao ha mais espaco em nossa sociedade para se tratar os
agravos a saude mental como impeditivo para o exercicio da cidadania, mas que o esforco de
inclusdo dessas pessoas, em uma perspectiva territorializada, sdo condi¢bes basilares para o
gozo da salde; e considerando o posicionamento dos conselhos de profissGes
regulamentadas, movimentos de usuérios/as e seus familiares e movimentos sociais na defesa
da luta antimanicomial. Recomenda: ao Ministério da Justica e Seguranca Publica: suspender a
execucao da Resolucdo CONAD n.° 1, de 9 de marco de 2018. Ministério Publico: suspender a
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execucdo de todas as normativas incompativeis com a estabelecida na Politica Nacional de
Saude Mental. Comisséo Intergestores Tripartite: revogar a Portaria GM/MS n.° 3588, de 21 de
dezembro de 2017.” Concluidas as explanac@es, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos
agradeceu o0s expositores pelas falas e anunciou a presenca de integrantes da CISM/CNS na
reunido. Manifestacdes. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira destacou que o estigma
sobre salide mental ainda ndo foi trabalhado de forma adequada, por falta de adequacéo de
politicas especificas, de lacunas na formacao dos profissionais de salde e pela postura da
sociedade em geral. Salientou que se trata de uma questdo complexa que precisa ser debatida
de forma aprofundada e detalhada e citou, por exemplo, que o uso da eletroconvulsivoterapia
na cardiologia era bem aceito, com bons resultados. Nessa linha, destacou a importancia de
envolver de forma mais efetiva a sociedade nesse processo de revisdo da Politica e de
recomendar ao CFP a discussao interdisciplinar e interprofissional desta tematica. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza manifestou preocupacao com as ac¢des adotadas que
resultam em isolamento, segregacdo e fez um destaque as comunidades terapéuticas,
lembrando que esses locais ndo seguem diretrizes e a¢Bes do SUS, como prevencdo das
DST/AIDS e desconsideram a diversidade da populacdo LGBT. Conselheira Lais Alves de
Souza Bonilha destacou que o cuidado que se quer ofertar € o centrado na pessoa, na familia
e nao no preconceito social. Também destacou que a proposta de reformulacdo aponta para
insucesso e destacou a importancia de a¢fes para fortalecer a reforma psiquiatrica, a exemplo
do PET interprofissionalidade. Conselheiro Braz Vieira solicitou a manifestacdo do
CONASEMS sobre as dificuldades para garantir as acdes de salde mental nos municipios e
destacou que seria importante também ouvir os representantes das comunidades terapéuticas
sobre as préticas utilizadas nesses espacos. Também ressaltou que devem ser
descredenciadas as comunidades terapéuticas que ndo desempenharem as suas acfes de
acordo com as diretrizes do SUS. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Souza
manifestou preocupagdo com a proposta de retomar iniciativas que encaram as pessoas com
doenca mental com olhar medicalizador, retirando o direito de cidaddo a autonomia e a
insercdo na sociedade. Pontuou que ndo incluir a populagdo nos debates para avancar na
reforma antimanicomial é inconstitucional e violento. Por fim, perguntou ao MS que estratégias
serdo adotadas para assegurar o bem-estar, autonomia e reconhecimento das pessoas como
cidadao diante de corte de recursos, de indicagdo de internacdo compulséria, desmonte da
politica de alcool e drogas e ampliagdo de residéncias terapéuticas que tem como principio
fundamental doutrinas religiosas, sem suporte multiprofissional? Conselheira Sueli Terezinha
Goi Barrios, primeiro, fez um contraponto a posicéo sobre o uso do eletrochoque, destacando
que, ao ser definido como politca do MS, com possibilidade de financiamento desses
procedimentos, corre-se o risco de deixar de ser uma excec¢ao para ser um recurso terapéutico
usado indiscriminadamente, o que ndo pode ser admitido. Destacou que a rede de atencgéo
psicossocial, que ndo foi concluida, estd sendo destruida, com inclusdo de recursos como
eletrochoque, internagdo em hospitais psiquiatricos. Também disse que era preciso olhar
atento para as comunidades terapéuticas, pois possui isolamento/restricdo do convivio social
como eixo central do tratamento oferecido. Disse que relatdrio de avaliacdo das comunidades
aponta situacao de violéncia fisica, contencao, castigo, puni¢éo, privacdo do sono, préatica de
tortura, tratamento cruel e degradante. Nessa linha, defendeu a aprovagdo da minuta de
recomendacéo elaborada pela CISM/CNS. Conselheiro Renato de Jesus Padilha destacou a
importancia de acompanhamento em saude mental dos pacientes com doencas renais e
transplantados. Conselheira Lenir dos Santos pontuou que o Brasil possuia politicas publicas
de saude reconhecidas internacionalmente pela eficiéncia e avanco, entre elas, qualidade do
sangue, imunizacdo e saude mental. Também lembrou que 47 politicas de satde do pais eram
fixadas por portaria e sete definidas em Lei, como é o caso da saude mental. Nessa linha,
destacou a sua preocupacdo com as mudancas ocorrendo em varias politicas, com violacdo da
lei e da vida das pessoas. Diante disso, defendeu que o CNS adote a judicializacdo no caso de
violagdo de leis e ndo apenas aprove recomendacBes. Conselheira Elaine Junger Pelaez
saudou os integrantes da mesa e fez alusdo ao dia da luta antimanicomial — 18 de maio.
Afirmou que ndo existia possibilidade de humanizacdo dos manicémios por conta da sua
origem e concepcao de aprisionamento de corpos e mentes, além de violéncia e desrespeito.
Portanto, conclamou a CNS a lutar contra a nova Politica de Saude Mental, por conta da 6tica
do proibicionismo e desrespeito a politica de reducéo de danos e a todos os profissionais por
conta do compromisso com a dignidade humana e a ampliacdo do direito e dos espacos
democraticos. Conselheiro Geraldo Addo Santos, para melhor entendimento desta tematica,
fez as seguintes perguntas: quantos CAPS h& no pais?; o tratamento ofertado nos CAPS esta
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de acordo com os principios da politica nacional de humanizacao? Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano comecgou sua fala afirmando “nenhum passo atras, manicOmio nunca mais” e,
nessa linha, manifestou posigdo contraria as comunidades terapéuticas, que eram 0S Novos
manicémios, inclusive por conta de situacdes de violacdo de direitos humanos, demonstrado
nos relatérios do CFP e do Conselho Federal de Servigco Social - CFESS. Também destacou
que a aprovacdo do PLC n°. 37, no Senado Federal, representa um retrocesso porque, entre
outros aspectos, inverte a Lei n°. 11.216, incluindo a internagdo compulséria a frente de outras
etapas de tratamento que a Lei preconiza. No mais, sentiu falta de abordagem, por parte do
MS, sobre a chamada Nova Palitica e, nessa linha, perguntou o que foi feito em relacdo a Nota
Técnica n°. 11, que foi retirada, mas que continua sendo seguida. Conselheiro Antdnio
Lacerda Souto destacou que se vive no pais um momento de autoritarismo, com a imposicao
de mudancas de forma agodada, quando seria necessario debate aprofundado. Pontuou que
estava em curso um processo de retirada de direitos e garantias conquistadas apés duras lutas
e, nesse sentido, sugeriu maior tempo para debater essa tematica a fim de prejudicar as
pessoas com doenca mental. Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco cumprimentou 0s
expositores pelas explanacdes esclarecedoras, mas sugeriu pautar o tema novamente, em
outro momento, assegurando a participacdo de usuarios e familiares de servicos de saulde
mental. Sobre a recomendacdo, manifestou apoio, mas sugeriu maior énfase a questdo do
financiamento. Também perguntou sobre a possibilidade de impetrar com ADIn neste caso.
Sobre a nova politica, manifestou preocupacao com a possibilidade de repetir a triste histéria
do manicbmio em Barbacena/MG, onde ocorreu a morte de muitas pessoas e concluiu
afirmando “Nada sobre mim, sem mim”. Conselheira Maria da Conceicdo Silva destacou que
este tema precisa ser debatido com profundidade, considerando inclusive o processo de
encarceramento e hospitalizagdo da populagdo negra e o0 ndo reconhecimento dessa
populacdo como traco forte do racismo. Disse que a populacdo negra sofre formas de
encarceramento - pelo crime e pela inaptabiliadade social, por meio da questdo da saude
mental — e frisou que as comunidades terapéuticas representam parte do encarceramento
dessa populacdo. Nessa linha, destacou a importancia de dados qualificados sobre saude
mental com recorte raga/cor e de interface com a politica de humanizagédo e a Portaria n°. 992,
que institui a saude da populagédo negra. Conselheira Nara Monte Arruda destacou que essa
medida representa um retrocesso, sobretudo para os jovens principalmente negros e pobres
gue sao criminalizados e punidos. Também manifestou preocupag¢do com a transferéncia de
responsabilidade sobre a politica de &lcool e drogas para o Ministério da Justica, entendendo
que deve ser tratada pelo setor saude. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias
ponderou que o modelo de satde mental do Brasil € um dos melhores do mundo, portanto,
atualizacdes poderiam ser feitas, mas sem retomar politica de violéncia e opressao, que
desrespeita a autonomia das pessoas. A representante da Plenaria de Conselhos, Edna Maria
dos Anjos Mota, solicitou posicdo do MS sobre: gestédo e abrangéncia do CAPS 1V; presenca
do profissional psiquiatra no CAPS IlI; e ndo aplicacdo de recursos desses Centros.
Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos fez a leitura da seguinte pergunta entregue a
mesa de coordenagdo do debate direcionada ao MS: por que néo foi feita citagdo sobre as
comunidades terapéuticas que estdo inscritas no CNES, recebem recursos do MS e estdo no
Ministério da Justica? Retorno da mesa. A Coordenadora-Geral/DAPES/MS, Maria Dilma
Alves Teodoro, respondendo as intervencbes, de forma geral, destacou que: a
eletroconvulsoterapia € uma forma de tratamento regulamentada e ndo é a primeira escolha; a
Lei n°. 10.016 prevé a internacdo como Ultima alternativa, desde que seja em lugar qualificado,
por tempo adequado; o Ministério da Saude ndo defende “manicémios” e ndo estd ampliando
leitos de internacdo em hospitais especializados, mas sim a qualificacdo desses leitos; Nota
Técnica ndo estd em vigéncia; as Portarias n°s 562 e 564 do Ministério da Cidadania tratam
das comunidades e visam evitar o funcionamento de forma inadequada; o Brasil dispde de
2.586 CAPS; o acompanhamento da utilizacdo dos recursos destinados aos CAPS IV deve ser
debatido com municipios e estados; o Ministério da Saude conhece as dificuldades nessa area
e retomou a discussdo por conta de denuncias de servicos que ndo estao funcionando de
forma adequada; é necessario trabalhar a questdo do estigma e do preconceito e educar a
sociedade que continua a entender que o paciente com doenca mental precisa ficar isolado; a
participagdo de outros setores na revisdo da RAPS é essencial — a discusséo sera feita por
regido (nas maiores, dividir em duas). O Presidente do CFP, Rogério Giannini, acerca das
questdes que emergiram do debate, destacou que: a reforma psiquiatrica, instituida apds
amplo debate, estabelece a criacdo de rede “substitutiva” ao manicémio, a légica asilar e
institucionalizante; a politica de reducéo de danos trabalha no sentido de um projeto singular,
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incluindo a possibilidade da abstinéncia, todavia, essa politica tem confrontado o senso
comum; os Centros de Convivéncia e Cooperativa — CECCOs representam avanco na politica
de saude mental e precisam ser estimulados; os CAPS |V, da forma como estdo, representam
um “mini manicémio” porque ndo sdo monitorados; as comunidades terapéuticas representam
manicémios — abstinéncia, falta de autonomia e longos prazos de internagéo; e o Conselho
Federal de Psicologia esta participando da preparacao da 16% Conferéncia Nacional de Salde.
Conselheira Marisa Helena Alves, Coordenadora da CISM/CNS, agradeceu a oportunidade de
debater o tema no CNS e destacou a importancia de pauta-lo novamente com a participacéo
de usuérios dos servicos de salde mental, inclusive daqueles que utilizam terapias como
eletrochoque. Além disso, solicitou ao Pleno a aprovacdo da minuta de recomendacéo
elaborada pela CISM/CNS. Apés essas falas, a coordenadora da mesa sintetizou os
encaminhamentos que emergiram do debate e foram apresentadas outras propostas.
Deliberacdo: como resultado do debate deste ponto, o Pleno aprovou o0s seguintes
encaminhamentos: 1) aproximar a CISM/CNS da area técnica de salde mental do
Ministério da Saude para trabalho mais cooperativo; 2) solicitar aos Conselhos
Estaduais de Saude que fomentem a realizacdo de conferéncias livres de salde mental;
e 3) pautar o tema novamente, em outro momento, assegurando a participacdo de
usuarios e familiares de servigcos de salde mental e atengdo psicossocial. A minuta de
recomendacéo, elaborada pela CISM/CNS, seria apreciada no ultimo item da pauta. Apo6s
essa deliberacdo, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos agradeceu os expositores e
encerrou este ponto de pauta. ITEM 10 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIMENTO - COFIN - Apresentagéo: conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS. Iniciando este ponto, conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, recordou que, no item 4 da pauta, o Pleno decidiu elaborar minuta de
recomenda¢do manifestando posicionamento contrario do CNS a proposta de Desvinculacdo
das Receitas da Unido. A esse respeito, sugeriu que a minuta de recomendacédo fosse
apresentada na proxima reunido do CNS, a fim de possibilitar debate mais aprofundado na
COFIN e elaboracédo de considerandos com mais subsidios. Deliberagdo: o Pleno decidiu,
por unanimidade, que a minuta de recomendagdo manifestando posicionamento
contrario do CNS a DRU serd apresentada na préxima reunido do Conselho. Em seguida,
apresentou a analise preliminar, feita pela COFIN/CNS, do Relatério Anual de Gestdo - RAG
2018 do Ministério da Saude, destacando na sua fala os seguintes aspectos: 1) metodologia
utilizada (aprovada pelo Pleno CNS) para avaliagdo do nivel de Execucdo Orcamentaria; 2)
demonstrativos da Execugdo Orgcamentaria por Grandes Grupos do MS — a) FNS - Itens de
despesas com aumento de recursos or¢camentarios superior R$ 10 milhdes, com destaque
para: emendas do FNS, outros programas, saude indigena; b) FNS - ltens de despesas com
aumento de recursos orcamentéarios entre R$ 1 milhdo e R$ 10 milh8es — destaque: hospitais
préprios, publicidade de utilidade publica, Reestruturagdo de Hospitais Universitarios Federais
— REHUF; ¢) FNS - Itens de despesas sem aumento e sem redu¢do de recursos orgcamentarios
— destaque: pioneiras sociais, vigilancia sanitaria — PAB, sentenca judicial (custeio); d) FNS -
Itens de despesas com reducdo de recursos orcamentérios até R$ 100 milhdes — destaque:
assisténcia médica a servidores, Programa de Prevencdo das DST/AIDS, emendas do FNS; e)
FNS - Itens de despesas com redu¢éo de recursos orcamentérios acima de R$ 100 milhdes —
destaque: Medicamentos excepcionais, servico de processamento de dados — DATASUS,
Incentivo financeiro — vigilancia em saude; f) FNS — Itens de despesa — comparacao entre 0s
niveis de empenhamento e os percentuais de suplementagéo acima de 5% - destaque: Média e
Alta Complexidade (AIH/SAI/SUS), outros programas, a¢Bes de vigilancia epidemiol6gica,
fomento a pesquisa em ciéncia e tecnologia; 3) Nivel de execugdo orcamentaria: a) FNS —
Itens de despesa — comparacdo entre 0s niveis de empenhamento e o0s percentuais de
suplementacao entre 0% e 5% - destaque: publicidade de utilidade publica, Instituto Nacional
do Céncer, Vacinas e vacinacdo, REUF; b) FNS — Itens de despesa — comparagdo entre 0s
niveis de empenhamento e os percentuais de suplementacdo de 0% - destaque: Farmacia
Béasica — PAB, Pioneiras Sociais, auxilios ao servidor, aquisi¢do e distribuicdo de equipamentos
estratégicos; c) FNS — Itens de despesas - compara¢do entre 0s niveis de empenhamento e os
percentuais de reducdo até 10% - destaque: assisténcia médica a servidores, Programa de
Prevencdo das DST/AIDS, Medicamentos Excepcionais, d) FNS — Itens de despesas -
comparacao entre os niveis de empenhamento e os percentuais de reducdo acima de 10% -
destaque: incentivo financeiro — vigilancia em salde, Farmécias Populares — FNS, Outros
Programas, Programa Saude da Familia; €) FNS — Execucdo orgamentaria e financeira — nivel
de liquidacdo - ASPS e NAO ASPS 2018: adequado — destaques: MAC, Pioneiras sociais,
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SAMU, PAB Fixo, Programa de Prevencdo das DST/AIDS; e) FNS — Execucdo orcamentaria e
financeira — nivel de liquidagdo - ASPS e NAO ASPS 2018: regular — salde indigena,
qualificacdo profissional do SUS, Outros programas, manutengdo administrativa, farmacia
basica; f) FNS — Execuc¢do orcamentaria e financeira — nivel de liquidacdo - ASPS e ndo ASPS
2018:inadequado e intoleravel — destaques: Instituto Cardiolégico — INC, Outros Programas,
Assisténcia Médica a Servidores, Publicidade de Utilidade Publica, Emendas do FNS, INTO; g)
FNS — Execucéo orcamentéria e financeira — nivel de liquidacdo - ASPS e NAO ASPS 2018:
inaceitavel — destaques: Outros programas, Vacinas e vacinagao, REUF, Fomento a Pesquisa
em Ciéncia e Tecnologia, PROESF; e 4) Painel - FNS - Nivel de Liquidacdo da Despesa - 2016
a 2018 - ordem decrescente do indice do 3° Quadrimestre de 2018 — FNS, Pioneiras sociais,
Prog. Prevencdo DST/AIDS, Incentivo financeiro — vigilancia em saude, Piso da Atencao
Basica — PAB Fixo, MAC, Farmécias Populares, Vigilancia Sanitaria — PAC, Sentenga Judicial
(custeio), Auxilios ao Servidor, Saude Indigena, Qualificagcao Profissional do SUS, Manutencéo
Administrativa, Farmacia Basica — PAB, Programa Saude da Familia — PACS/PSF; Programa
Sangue e Hemoderivados; Aquisicdo e DistribuicBo de Medicamentos; INCa; Hospitais
Proprios; Assisténcia Médica a Servidores; Publicidade de Utilidade Publica; Emendas
Nominativas; Outros Programas; Combate as Caréncias Nutricionais; Servico de
Processamento de Dados — DATASUS; Medicamentos Excepcionais; Vacina e Vacinacao;
REHUF; Fomento & Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; PROESF; Aquisi¢do e Distribuicdo de
Medicamentos Estratégicos; Ac¢fes de Vigilancia Epidemiolégica; Reaparelhamento de
Unidades do SUS - MS; Atencdo a Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Jovem;
Manutencdo de Unidades Operacionais; SAMU; e Atencdo a Saulde Bucal. Em seguida,
apresentou a estratificagdo dos objetivos do RAG 2018 por comisséo a ser apresentado na
préxima RO Pleno CNS. Primeiro, apresentou os objetivos: Objetivo 01. Ampliar e qualificar o
acesso aos servigos de saude, em tempo adequado, com énfase na humanizacéo, equidade e
no atendimento das necessidades de salde, aprimorando a politica de atencdo basica e
especializada, ambulatorial e hospitalar. Objetivo 02. Aprimorar e implantar as Redes de
Atencdo a Saude nas regides de salde, com énfase na articulagdo da Rede de Urgéncia e
Emergéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencédo Psicossocial, Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, e da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas CrOnicas. Objetivo 03.
Promover o cuidado integral as pessoas nos ciclos de vida (crianca, adolescente, jovem, adulto
e idoso), considerando as questdes de género, orientacdo sexual, raca/etnia, situacbes de
vulnerabilidade, as especificidades e a diversidade na atencdo bésica, nas redes tematicas e
nas redes de atencdo a saude. Objetivo 04. Reduzir e prevenir riscos e agravos a saude da
populacdo, considerando os determinantes sociais, por meio das acfes de vigilancia,
promoc¢do e protecdo, com foco na prevencdo de doencas crdnicas ndo transmissiveis,
acidentes e violéncias, no controle das doengas transmissiveis e na promoc¢do do
envelhecimento saudavel. Objetivo 05. Promover a atencdo a salde dos povos indigenas,
aprimorando as ac¢des de atencdo basica e de saneamento basico nas aldeias, observando as
praticas de saude e os saberes tradicionais, e articulando com os demais gestores do SUS
para prover acbes complementares e especializadas, com controle social. Objetivo 06. Ampliar
0 acesso da populacdo a medicamentos, promover o uso racional e qualificar a assisténcia
farmacéutica no dmbito do SUS. Objetivo 07. Promover a producdo e a disseminacdo do
conhecimento cientifico e tecnolégico, andlises de situagdo de saude, inovacdo em saude e a
expansdo da producdo nacional de tecnologias estratégicas para o SUS. Objetivo 08.
Aprimorar o marco regulatério e as acdes de vigilancia sanitéria, para assegurar a prote¢éo a
saude e o desenvolvimento sustentivel do setor. Objetivo 09. Aprimorar o marco regulatério da
Saude Suplementar, estimulando solu¢@es inovadoras de fiscalizacdo e gestéo, voltadas para
a eficiéncia, acesso e qualidade na atencdo a saulde, considerando o desenvolvimento
sustentavel do setor. Objetivo 10. Promover, para as necessidades do SUS, a formacao, a
educacdo permanente, a qualificacdo, a valorizacdo dos trabalhadores, a desprecarizacdo e a
democratizacdo das relagdes de trabalho. Objetivo 11. Fortalecer as instadncias do controle
social e os canais de interagdo com 0 usuario, com garantia de transparéncia e participagao
cidada. Objetivo 12. Aprimorar a relacdo interfederativa e a atuagdo do Ministério da Saude
como gestor federal do SUS. Objetivo 13. Melhorar o padrdo de gasto, qualificar o
financiamento tripartite e os processos de transferéncia de recursos, na perspectiva do
financiamento estavel e sustentavel do SUS. Em seguida, detalhou a estratificacdo por
Comisséo: CIAN/CNS — objetivos 1, 4, 5 e 11; CIVS/CNS - objetivos 1, 2, 4, 5, 8, 9 e 11,
CIRHRT/CNS - objetivos 1, 5, 7, 10, 12 e 11; CICTAF/CNS - objetivos 6, 7, 8 E 11,
CISTT/CNS — objetivos 1, 2, 4, 10 e 11; COFIN/CNS — objetivos 11 e 13; CIEPCSSUS/CNS -
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objetivos 3, 7, 10, 11 e 12; CIASCV/CNS - objetivos 1, 2, 3, 4, 6 e 11; CISMU/CNS - objetivos
1,2,3,4,6,e 11; CISM/CNS - objetivos 1, 2, 3, 6 e 11; CISI/CNS — objetivos 1, 2, 3,4, 5,6 e
11; CIPPE/CNS - objetivos 1, 2, 3, 6 e 11; CIASPP/CNS - objetivos 1, 2, 3, 6, e 11;
CIASPD/CNS - objetivos 1, 2, 3, 6, e 11, CISS/CNS — objetivos 9 e 11; CIPPSPICS/CNS —
objetivos 1, 2, 3, 4, 5, 8 e 11; e CISB/CNS - 1, 2, 3, 5 e 11. Finalizando, destacou que esta
apresentacao visou suscitar os debates nas Comissdes. Ndo houve debate neste ponto e o
tema retorna na préxima reunido do CNS para discussdo. Definido esse ponto, a mesa
suspendeu as 12h30 para o almoco. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras na manh@ do segundo dia de reunido: Titulares - Altamira Simdes dos Santo de
Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populacdo Negra e Aids; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antdnio Lacerda Souto,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares —
CONTAG; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete
Pimenta Araljo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores — CONAM; José Eri Borges de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araljo da
Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Goncgalves Castro, Federacdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do
Brasil — FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagcdo Brasileira das Associa¢fes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Salde; Rildo Mendes, Articulacdo dos
Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros — FNE; 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 Valdenir Andrade Franga,
Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia Brasileira — COIAB. Suplentes -
Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Braz Vieira,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSadude;
Casemiro dos Reis Junior, Federacdo Médica Brasileira — FMB; Cleuza de Carvalho Miguel,
Movimento dos Portadores de Esclerose Mdultipla — MOPEM; Dirceu Bartolomeu Greco,
Sociedade Brasileira de Bioética — SBB; Fernanda Lou Sans Magano, Federagcdo Nacional
dos Psicélogos — FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores —
CUT,; Geraldo Ad&o Santos, Confederagéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos
— COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO;
Joana Indjaian Cruz, Associacdo de Controle do Tabagismo Promocdo da Saude e dos
Direitos Humanos — ACT; Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical — FS; Karla Larica Wanderley,
Ministério da Sadde; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Manuelle Maria Marques Matias, Associa¢cdo Nacional de Pos-Graduandos — ANPG;
Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida; Maria da Conceicéo
Silva, Uniéo de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; Renato de Jesus Padilha, Federacdo Nacional das
Associacdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; Vitéria Bernardes Ferreira,
Associacao Amigos Mdltiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara,
Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando as 13h40, a mesa foi composta para o item
11 da pauta. ITEM 11 — 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA E 162
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, coordenador da 162 Conferéncia Nacional de Satde. 1628 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE (82+8) — 162 CNS — O representante da Comissdo de Relatoria da 162 CNS,
Alcindo Ferla, apresentou ao Pleno projeto de pesquisa “Participagdo social, saude e
democracia: estudos integrados dos percursos de atores e ideias no processo da 162
Conferéncia Nacional de Saude”, elaborado pela Comissédo de Relatoria da 162 para ampliar a
compreensdo do processo de participagdo social em salde associado a Conferéncia e seus
desdobramentos. Acrescentou que a intencdo € fazer nota & memdria da 82 Conferéncia e
produzir registros para além de relatorios técnicos. Explicou que, durante as atividades da 22
Reunido da Comissdo de Relatoria da 162 CNS, realizada em 9 e 10 de maio de 2019, houve
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debate sobre a natureza do Relatério Final e sua relevancia: como sintese do processo
participativo e das atividades que a compdem; e como registro histdrico da Conferéncia e do
contexto em que estda sendo desenvolvida. Esse debate impactou no planejamento sobre a
dimenséao do trabalho necessério para sua confecgdo. Sendo assim, disse que a Comissao
propbe um projeto de pesquisas integradas que auxilie na identificacdo de informacdes
relevantes das etapas municipal e estadual para comporem o Relatério Final, mas que também
acompanhe a etapa nacional e, posteriormente, incentive uma agenda de estudos e pesquisas
sobre o controle e a participacdo social no periodo posterior a sua realizacdo. As analises
realizadas em rede cientifica terdo foco e a perspectiva no processo da Conferéncia. Entende-
se que a proposicdo do projeto € do CNS, tendo sua execucao delegada a uma rede cientifica
formada por pesquisadores e instituicbes de ensino e pesquisa, mas também por participantes
do CNS. Detalhou que o objetivo geral é sistematizar e analisar informacdes relevantes do
processo da 162 Conferéncia Nacional de Salde que permitam produzir evidéncias sobre a
relevancia e da abrangéncia do processo da participacdo nas etapas e atividades que a
compdem e registra-las para consultas posteriores. Nessa linha, os objetivos especificos séo:
identificar e coletar dados e relatos das etapas municipal e estadual da 162 CNS; sistematizar
dados e relatos das atividades da etapa nacional da 162 CNS; caracterizar os participantes do
processo da 162 CNS em relacdo ao perfil e as motivacbes para a participacdo; identificar,
sistematizar e analisar atividades inovadoras sobre a organizagao das conferéncias municipais
e estaduais de salde em relacdo ao fortalecimento da participagdo social; registrar e
sistematizar opinides de atores estratégicos sobre o contexto de realizagcao do processo da 162
CNS; analisar contextualmente o processo de participagdo no processo da 162 CNS; e
fortalecer a agenda de estudos e analises sobre a temética da participacdo social em salde e
sua interface com o ensino da saude. Para tanto, explicou que o percurso seria o0 seguinte:
finalizar o projeto e submeté-lo & CONEP; desencadear busca ativa de informac¢des sobre o
perfil de participantes das etapas municipais e estaduais (formulario on line); desencadear
busca ativa de documentos e informac8es das etapas municipais e estaduais (parceria com a
comunicacao social); coletar narrativas de atores estratégicos sobre o contexto da 16% CNS;
formar um acervo documental e de dados primarios para analises preliminares (Relatério Final)
e pesquisas posteriores (rede cientifica/Relatério Final aberto???); estruturar rede cientifica
(aberta para adesdes posteriores): Rede de estudos e pesquisas sobre a participacéo social na
162 CNS; preparar instrumentos de coleta de dados e entrevistas para a etapa nacional;
elaborar edital de selecdo de estudantes para atuagdo voluntaria nas atividades da
relatoria/grupo de pesquisa; finalizar Relatério Final (90 dias); e estruturar e disseminar
andlises integradas e de acompanhamento das deliberacdes da 162 CNS. Disse que o
cronograma seria o seguinte: até a 162 - Informacdes sobre o perfil dos participantes e sobre as
atividades realizadas nas etapas municipal, regional e estadual da 162 CNS e Conferéncias
Livres; durante a 162 - Entrevistas com delegados e participantes e registro das atividades que
serdo desenvolvidas na etapa nacional da 16® CNS; até 90 dias apds a 162 - Relatorio Final
com a descricdo das atividades realizadas durante a 162 CNS, textos de opinido e
registros/banco de dados que permitam contextualizar a Conferéncia e sua realizacéo; e até a
172 - Informes ao Conselho Nacional de Saulde. Analises, artigos e capitulos sobre ideias,
atores, mecanismos e dinamicas participativas na 16* CNS e seus desdobramentos nas
politicas de salde e no SUS. (Produgcbes da Rede Cientifica). No que diz respeito a
infraestrutura para desenvolvimento do projeto, detalhou: a) até a finalizacdo do Relatério Final
(90 dias): apoio a coleta de dados sobre atividades e perfil de participantes das etapas
municipais, estaduais e Conferéncias Livres; andlise da CONEP; apoio da comunica¢éo social
para coleta e acervamento de documentos, videos e outras fontes secundérias; apoio para
definicdo de perfil de especialistas para as entrevistas/narrativas sobre o contexto da 162 CNS;
chamada e selecdo de estudantes para atuarem como auxiliares da Relatoria/pesquisa na
etapa nacional; participacdo de pesquisadores lideres na etapa nacional, para coordenar o
trabalho dos jovens pesquisadores; e oficina de pesquisadores lideres para a finalizagao dos
textos do Relatério Final; e b) apoés a finalizacdo do Relatério Final: demandas a rede para
producé@o de conhecimentos sobre questfes de interesse do CNS em relagdo a participacao
social em salde (diferengcas regionais, entre grupos populacionais, implementacdo das
deliberag@es ...); apoio a disseminacao de conhecimentos produzidos; apoio a realizacéo de
estudos especificos de interesse do CNS; e estimulo a obtencdo de fontes locais de
financiamento. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra ao Pleno. Nas breves
manifesta¢cdes, os conselheiros manifestaram apoio a proposta e foi destacada a importancia
de envolver as universidades nesta iniciativa. Sendo assim, a mesa colocou em votacao a
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proposta. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o Projeto “Participagao social, saude
e democracia: estudos integrados dos percursos de atores e ideias no processo da 162
Conferéncia Nacional de Saude”, apresentado pela Comissao de Relatoria da 16 CNS e
definido que: a) serd assegurada devolutiva da pesquisa para estados, municipios e
universidades, a fim de contribuir para atuacao no territério; e b) serdo convidadas a
aderir a pesquisa as universidades que ja tinham manifestado interesse em participar do
outro projeto do CNS para a 162 Conferéncia que néo foi concretizado. Os conselheiros
também podem aderir a iniciativa como pesquisadores. 62 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Iniciando este ponto de pauta, conselheiro Neilton Araujo de
Oliveira justificou que estava prevista a participagdo da nova Secretaria da SESAI/MS no
debate, mas ndo conseguira contato com ela. Todavia, a chefe gabinete da SESAI informou
que a representante da ASCOM/MS, Marilene Rocha, fora incluida para acompanhar a
elaboracdo do Termo de Referéncia para que a conferéncia ocorresse sem nenhum percalco.
Conselheiro Rildo Mendes, da Comissdo Organizadora da 6% CNSI, explicou que seria
importante a participacdo da nova Secretaria da SESAI na reunido, inclusive para resolver a
guestdo das passagens para os 200 delegados indigenas para a 162 Conferéncia. Dito isso,
recuperou que o Termo de Referéncia fora questionado pela Consultoria Juridica do Ministério
da Saude e, como alternativa, o Ministro de Estado da Saulde sugeriu a realizacdo de novo
tramite para realizacdo da etapa nacional da Conferéncia em outubro de 2019. Também
comunicou que os dois documentos que norteariam a discussdo na etapa nacional estavam
prontos. Apds breves consideracdes do Pleno de apoio a realizacdo da Conferéncia, a mesa
colocou em votacdo a proposta de nova data. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
proposta da comissao organizadora da 6% CNSI de adiar a etapa nacional da Conferéncia
e realiza-la até o més de outubro de 2019. A nova data sera pactuada na comisséo
organizadora da 62 CNSI. Conselheiro Rildo Mendes aproveitou para agradecer a todos que
contribuiram para a garantia da realizacdo da etapa nacional da 162 Conferéncia. ITEM 12 —
COMISSOES E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Camaras Técnicas. Grupo de
Trabalho. Coordenacédo de Plenaria de Conselhos de Saude. Coordenacgéo: conselheiro
André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, da Mesa Diretora do CNS. 1) Informe e encaminhamentos da reunido da Mesa
Diretora do CNS - Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do
CNS, comecou pela orientagcdo da Mesa Diretora para participacdo de conselheiros em
atividades externas: aceitar o convite quando for para participacdo efetiva (mesa de abertura,
palestra, entre outros). Além desse informe, apresentou a proposta da Mesa para deliberacao:
mudar a data da 3192 Reuniéo Ordinaria do CNS para os dias 4 e 5 de julho (ao invés de 11 e
12 do mesmo més); e a convocacao de reunido extraordindria para o dia 3 de julho, com a
finalidade de concluir o planejamento do CNS (com isso, seria possivel garantir a participacédo
de representagdo do Conselho no Congresso do CONASEMS). Deliberacdo: o Pleno
aprovou, por unanimidade, a mudanc¢a de data da 3192 Reunido Ordinaria do CNS, que
ocorrera nos dias 4 e 5 de julho (ao invés de 11 e 12 do mesmo més); e a convocacao de
reunido extraordinéria para o dia 3 de julho, para finalizacdo do planejamento do CNS. 2)
Mocao de Repudio. O texto € o seguinte: “Mocao de Repudio n° 000, de 17 de maio de 2019.
O texto é o seguinte: “Moc¢ao de Repudio n° 000, de 17 de maio de 2019. O Conselho Nacional
de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias
16 e 17 de maio de 2019, 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¢cbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislacé@o brasileira correlata; e considerando que a constru¢éo de uma sociedade livre,
justa e solidaria e a garantia do desenvolvimento nacional constituem objetivos fundamentais
da Republica Federativa do Brasil, conforme incisos | e Il do Art. 3° da Constituicdo Federal de
1988; considerando o disposto no Artigo 3°, da Constituicdo Federal, que define que também
sdo objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: a erradicacéo da pobreza e a
marginalizacédo; a reducdo das desigualdades sociais e regionais; e a promocdo do bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminacgdo; considerando que sao direitos sociais a educacéo, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma do Art. 6° da Constituicdo
Federal de 1988; considerando o disposto no Art. 207, da Constituicdo Federal de 1988, que
define que as universidades e as instituicbes de pesquisa cientifica e tecnolégica, gozam de
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autonomia didatico-cientifica, administrativa e de gestdo financeira e patrimonial, e que
obedeceréo ao principio de indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extenséo; considerando
gue a ordenacdo da formacgdo de recursos humanos na area da salde & competéncia do
Sistema Unico de Salde (SUS), conforme disposto no artigo 200 da Constituicdo Federal de
1988 e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; considerando que o CNS, conforme
disposto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, € uma instituicdo de carater permanente
e deliberativo, e, enquanto 6rgédo colegiado, detém em sua composicao representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atuando na formulagéo e
no controle da execucdo da Politica Nacional de Salde, bem como nas estratégias e na
promocdo do processo de controle social, em toda sua amplitude, no ambito dos setores
publico, privado e filantrépico, com observancia para os aspectos econdémicos e financeiros,
cujas decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legitimamente constituido na
respectiva esfera de governo; considerando que a formacdo para o SUS deve pautar-se nas
necessidades de salilde das pessoas, no respeito a garantia de direitos e na dignidade humana
e que, para tanto, requer uma formacéao interprofissional, humanista, técnica, cientifica e de
ordem pratica presencial, permeada pela integragdo ensino, servico, comunidade,
experienciando a diversidade de cenarios/espacos de vivéncias e praticas; considerando a
importancia das universidades publicas brasileiras na formacédo de profissionais, na pesquisa e
no desenvolvimento tecnoldgico e nas agfes de extensdo com efeitos na organizacdo do
sistema produtivo e nas rela¢des sociais democraticas e inclusivas; considerando as medidas
de restricdo orcamentaria anunciados recentemente pelo governo federal a educagéo basica,
com consequéncias graves na formacgédo da cidadania e na cultura e no desenvolvimento social
e humano do pais e que essa restricdo é agravada pela vigéncia da Emenda Constitucional n°
95, que ja reduz o financiamento para as &reas sociais; considerando os ataques diretos a
relevancia social das universidades publicas e a sua autonomia didética e administrativa
assegurada constitucionalmente, promovidos recentemente inclusive por autoridades federais,
que deveriam estar a servigco das ordens constitucionais e da institucionalidade democrética
prevista no regramento juridico no pais; considerando as manifestacdes recentes de restricao
do ensino das ciéncias sociais e humanas nas universidades publicas por autoridades federais,
que atingem duplamente a autonomia das universidades; considerando a defesa intransigente
da autonomia didatica e administrativa da universidade, da democratizacdo do acesso e de
medidas de permanéncia efetiva de pessoas e grupos sociais historicamente excluidos ou
submetidos a restricbes seletivas, do fomento ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico que
elas promovem, da universalidade das ideias eticamente embasadas e do exercicio
democrético de manifestacdo de opinibes; e considerando o compromisso deste CNS com o
monitoramento da execucdo e implementacdo dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), Agenda 2030 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), especificamente os objetivos 3
e 10, que dizem respeito a necessidade de assegurar uma vida saudavel e promover 0 bem-
estar e a inclusdo social, econémica e politica de todos. Vem a publico: externar repudio as
medidas de restricdo orgamentaria anunciadas pelo governo federal as universidades publicas
federais, tendo em vista que as medidas anunciadas desencadeiam graves efeitos na area da
salde, tanto em termos de formacao quanto de viabilidade de funcionamento dos hospitais
universitarios e servigcos de ensino vinculados as universidades e participantes do Sistema
Unico de Saude (SUS).” Aberta a palavra, foram apresentadas sugestdes de acréscimos ao
texto. Acordou-se que 0 grupo responséavel pela elaboracdo da minuta se reuniria para tentar
chegar a consenso e fazer os ajustes necessarios no texto. 3) Recomendagéo. O texto € o
seguinte: “Recomendagéo n° 000, de 17 de maio de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e
17 de maio 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¢es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagéo brasileira correlata; e considerando que a formulagdo da “Nova Politica de Saude
Mental” fere o que dispbe a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em seu
artigo 198, inciso lll, que determina que as acdes e servicos de saude devem observar a
diretriz de participagdo da comunidade; considerando que a “Nova politica de Saude Mental” foi
apresentada a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), ndo seguindo o processo demaocratico
de avaliacdo e deliberacdo do CNS, desconsiderando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Satde
(SUS), sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
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salide e institui legalmente a Conferéncia de Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a
cada quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagao
de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes; considerando que o Ministério da Saude ndo atendeu a Recomendacgéo n°
01, de 31 de janeiro de 2018, deste Conselho Nacional de Saude para a revogagédo da Portaria
n° 3588, de 21 de dezembro de 2017, alegando, conforme despacho CGMAD/DAPES/SAS/MS,
de 16 de marco de 2018, que “sendo a Portaria em questdo derivada de pactuagao tripartite
(Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS), o Ministério, ainda que concordasse com 0
pleito ora em tela, se vé impedido de uma revogagao unilateral”’, ndo reconhecendo com isso,
0 CNS como instancia deliberativa; considerando que o Ministério da Salde ndo atendeu a
Recomendacdo n° 043, de 15 de setembro de 2017, que apontava a impossibilidade da
inclusdo das Comunidades Terapéuticas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(CNES), visto que as mesmas ndo atendem aos critérios exigidos pela legislagéo vigente, sob
risco de incorrer em ilegalidade, fato agravado com a insercdo das comunidades terapéuticas
no Ministério da Justica; considerando a Recomendacédo n° 03, do Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), de 14 de marc¢o de 2019, que recomenda a suspenséo de todas as
normativas da Nova Politica Nacional de Saude Mental incompativeis com a estabelecida
Politica Nacional de Saude Mental, ja que a politica em vigor foi elaborada e estd em execucao
sem a legitimidade necessaria; considerando que a Recomendac¢do CNDH n° 03/2019, também
recomenda a suspensédo e submissao da Nova Politica de Saude Mental ao debate publico e
gue o Ministério da Saude realize audiéncias publicas, com antecedéncia e ampla convocacéo,
garantindo a plena e efetiva participacdo dos usuérios da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS); considerando os relatérios elaborados pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP)
para inspe¢do nacional em comunidades terapéuticas juntamente com a Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao (PFDC) do Ministério Publico Federal (MPF) e do Mecanismo Nacional
de Prevencdo e Combate a Tortura (MNPCT), e do Conselho Federal de Servico Social
(CFESS), que identificaram inUmeras violagfes aos direitos humanos; considerando que as
alteracdes na Politica de Saude Mental e na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS),
implementadas por meio da Portaria do Ministério da Saude n° 3.588, de 21 de dezembro de
2017, e da resolugdo do CONAD n° 01/2018, sdo danosas ao desenvolvimento histérico de um
modelo de atencdo centrado na garantia dos direitos dos usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), contrariando o que preconiza a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001; considerando a
peticdo da Defensoria Publica da Unido (DPU), que pediu suspensao de todos os decretos que
alteram ilegalmente e ilegitimamente a “Nova Politica Nacional de Saude Mental; considerando
que o financiamento da “Nova Politica de Saude Mental” induz a um maior investimento nos
servicos de alta complexidade, onerando o orgamento em detrimento dos equipamentos da
Atenc¢do Basica; considerando a Emenda Constitucional n © 95/2016, que congela os recursos
publicos por 20 anos comprometendo as politicas sociais e fragilizando a articulagdo da politica
de saude mental e as demais; considerando o Art. 21 da Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢fes Unidas em 10 de dezembro de
1948, e assinada pelo Brasil na mesma data, que estabelece o direito de toda pessoa de
participar da conducéo das politicas publicas de seu pais; considerando os artigos 12 e 23, §1°,
da Convencéo sobre os Direitos da Crianca, promulgada pelo Decreto n° 99.710, de 21 de
novembro de 1990; considerando que o Art. 4 da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, promulgada no Brasil pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009,
estabelece que, na elaboracdo e implementacdo de legislagdo e politicas para aplicar a
Convencao e em outros processos de tomada de decisao relativos as pessoas com deficiéncia,
os Estados Partes realizardo consultas estreitas e envolverdo ativamente pessoas com
deficiéncia, inclusive criancas com deficiéncia, por intermédio de suas organizacdes
representativas; considerando o Comentario Geral n® 7 do Comité sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), publicado em 9 de
novembro de 2018, que aprofundou, detalhou e realizou recomendagfes aos paises membros
guanto a Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, em especial focando na
garantia e efetividade da participacdo social tanto na formulagéo, implementacéo e fiscalizacdo
guanto na avaliacdo das politicas publicas pelas pessoas com deficiéncia e suas organizacdes
representativas; considerando que o CNS vem acompanhando e se posicionando diante das
resolugBes que apresentam uma nova politica de salde mental, desconstruindo o modelo de
atencao preconizado pela lei n°® 10.216/2001 (Lei da Reforma Psiquiatrica), pela “Nova politica
de saude mental”’; considerando que a Comisséo Intersetorial de Saude Mental do CNS
(CISM/CNS) realizou o Seminario de Saude Mental, no periodo de 19 e 20 de novembro de
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2018, no qual se posicionou contraria aos retrocessos na Politica de Salde Mental e elaborou
referéncias para subsidiar as discussfes deste tema nas conferéncias Municipais e Estaduais
com vistas a realizagcao da 162 Conferéncia Nacional de Saude (162 CNS=82+8); considerando
gue uma sociedade sem manicomios é uma sociedade democratica, uma sociedade que
reconhece a legitimidade incondicional do outro como fundamento da liberdade para todos e
cada um; considerando que romper com a cultura manicomial e com todas as formas de
opressao social, para construir possibilidades de convivio com as diferencas é essencial em
uma sociedade democratica que preza pelos direitos humanos; considerando que ndo ha mais
espaco em nossa sociedade para se tratar os agravos a salde mental como impeditivo para o
exercicio da cidadania, mas que o esforco de inclusdo dessas pessoas, numa perspectiva
territorializada, sdo condicbes basilares para o gozo da salde; e considerando o
posicionamento dos conselhos de profissdes regulamentadas, movimentos de usudrios/as e
seus familiares e movimentos sociais na defesa da luta antimanicomial. Recomenda: ao
Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP): a suspensao dos efeitos da Resolucéo
CONAD n° 1, de 9 de marco de 2018. Ao Ministério Publico Federal (MPF): que atue no sentido
de propor a suspensdao da execucdo detodas as normativas incompativeis com a
estabelecida na Politica Nacional de Saude Mental. Ao Ministério da Salde (MS): a revogacao
da Portaria GM/MS n° 3588, de 21 de dezembro de 2017.” Deliberagéo: a recomendagdo foi
aprovada com duas abstenc¢des, sendo uma com declaracéo de voto. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira declarou que se absteve da votagdo, por entender que a recomendagéo
deveria ser mais ampla, inclusive direcionada aos conselhos estaduais. Também apelou a
Comissdo de Saude Mental que atue considerando a complexidade do tema da salde mental.
4) Recomendacao n° 000, de 17 de maio de 2019. O Conselho Nacional de Saude (CNS), em
sua Trecentésima Décima Sétima Reunido Ordinéria, realizada nos dias 16 e 17 de maio de
2019, 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¢cfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagéo brasileira correlata; e considerando que a Republica Federativa do Brasil constitui-se
em Estado Democréatico de Direito e tem como fundamentos a soberania, a cidadania, a
dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo
politico, conforme incisos I, II, lll, IV e V do Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988;
considerando que a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria e a garantia do
desenvolvimento nacional constituem objetivos fundamentais da RepuUblica Federativa do
Brasil, conforme incisos | e Il do Art. 3° da Constituicdo Federal de 1988; considerando que séo
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo & maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma do Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988; considerando que a
ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica
sociais, de acordo com o Art. 193 da ConstituicAo Federal de 1988; considerando que a
Presidéncia da Republica anunciou na data de 13 de maio de 2019, em uma rede social, que
as normas regulamentadoras de seguranca do trabalho (NR) vdo passar por uma
“‘modernizag¢do”, na qual a proposta do governo federal é reduzir em até 90% o numero de
normas regulamentadoras da seguranca e salde do trabalho; considerando que as normas
regulamentadoras sdo medidas de prevencédo funcionando como orientacées a respeito de
procedimentos obrigatérios que devem ser seguidas por todas as empresas para proteger a
saude e a integridade fisica dos empregados, e que servem para 0s empregadores
implantarem procedimentos que visam melhorar a seguranga do trabalhador no expediente;
considerando que a criagdo de uma norma regulamentadora deve atender aos seguintes
requisitos: necessidades da sociedade, inspec¢do do trabalho que aponte alguma urgéncia,
compromissos internacionais, como respeito a alguma norma entre paises, estatisticas de
acidentes no trabalho e doengas ocupacionais; considerando que, atualmente, ha 36 normas
regulamentadoras relacionadas a equipamentos de seguranca, rotulagem de produtos,
sinalizacdes obrigatdrias, treinamentos, tipo de armazenamento adequado de materiais, etc.
com a finalidade de evitar acidentes e doengas ocupacionais, preservando sua integridade
fisica e psicologica; considerando que as normas regulamentadoras eram desenvolvidas pelo
Ministério do Trabalho, com um método que seguia um sistema tripartite com representantes
do governo, trabalhadores e empregadores, tendo as trés partes o0 mesmo poder de deciséo;
considerando que mesmo com as NRs, o Brasil, de acordo com dados oficiais do Observatorio
Digital de Seguranga e Saude do Trabalho do Ministério Publico do Trabalho, chega a
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contabilizar um acidente de trabalho a cada 49 segundos e uma morte por acidente em servico
a cada trés horas e 40 minutos; considerando que os dados da Organizagdo Internacional do
Trabalho (OIT) ja colocam o Brasil na quarta posicdo mundial no ranking de paises com maior
namero de acidentes de trabalho, e que, segundo levantamento da OIT, aproximadamente 4
mil trabalhadores morrem por ano em decorréncia desse tipo de acidente no Brasil,
considerando também que, segundo a Associacdo Nacional dos Procuradores do Trabalho
(ANPT), a Lei n° 13.467, de 13 de julho de 2017 (Reforma Trabalhista), limitou o valor de
indenizacdes pagas por empresas a familias de trabalhadores mortos em até 50 salarios,
induzindo a uma possibilidade concreta de reducdo no investimento em seguranca do trabalho
por parte dos empregadores; considerando o compromisso deste CNS com o0 monitoramento
da execucdo e implementacao dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), Agenda
2030 da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), especificamente os objetivos 3 e 10, que
dizem respeito a necessidade de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar e a
inclusdo social, econdmica e politica de todos; e considerando, por fim, que os debates havidos
no Pleno do CNS, durante a 3172 Reunido Ordinaria, no dia 16 de maio de 2019, no item 6 -
“Os impactos dos acidentes de trabalho no Brasil”, foram um importante passo dado, que exige
novos desdobramentos e articulacdes em torno da tematica. Recomenda: ao Ministério da
Economia e ao Ministério Publico do Trabalho: Que os tramites deliberativos da atualizacédo
acima mencionada ndo sejam sequer iniciados sem que se obedeca ao processo democratico
e paritario fundamental para adequada evolucdo das normas regulamentadoras, com a
necessaria realizagdo de debates e de Audiéncias Publicas sobre a tematica em questdo, com
amplo debate entre os setores da sociedade civil relacionados (governo, trabalhadores e
empregadores), incluindo os drgéos técnicos do Ministério da Salde e participacéo direta do
Ministério Publico do Trabalho, tendo em vista que somente com a participacdo direta dos
envolvidos, serd possivel solucionar as graves consequéncias dessas medidas prejudiciais
para a classe trabalhadora do pais.” Deliberagdo: a recomendac¢do foi aprovada por
unanimidade. 5) Recomendacéo elaborada pela Comisséo intersetorial de Salde da Mulher —
CISMU/CNS, motivada por despacho do Departamento de A¢des Programaticas. O texto é o
seguinte: “Recomendacgdo n° 000, de 16 de maio de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), na sua Trecentésima Décima Sétima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e
17 de maio de 2019, no uso de suas atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as
disposi¢cBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira
correlata; e considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), estabelece a satde como um direito fundamental do ser
humano, apresenta como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, o trabalho, a
renda, a educacao e 0 acesso aos bens e servicos essenciais, e que é dever do Estado prover
as condic¢Bes indispensaveis ao seu pleno exercicio sob as diretrizes: universalidade de acesso
aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade e igualdade da
assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; considerando os
dados do Ministério da Saude que revelam o alto indice de cesarianas (55,4% em 2016),
muitas delas fora de contexto, configurando violéncia obstétrica; considerando que a realizagao
de cesarianas desnecessarias expde a mulher a trés vezes mais o risco de morte por parto;
considerando dados do Ministério da Saude, segundo os quais muitas mulheres ainda séo
submetidas ao procedimento irrestrito denominado “Manobra de Kristelle” (36%) e do uso do
soro de ocitocina (Ocitocina 1° e 2° estagios — 36,5%) para acelerar o trabalho de parto, em
desacordo com as Boas Praticas de Atengdo ao Parto e ao Nascimento, estabelecidas desde
1996 pela Organizacao Mundial de Salde (OMS); considerando que os direitos reprodutivos se
desenvolveram no ambito dos direitos humanos a partir da perspectiva dos direitos individuais;
considerando a realidade da violéncia de género contra as mulheres na atencédo obstétrica,;
considerando o aumento da mortalidade materna de 2015 para 2016; considerando o direito da
mulher de passar pelo periodo de gestagdo, parto e pés parto de forma segura e digna;
considerando que a OMS reconhece a violéncia verbal e fisica no parto, expressa no
documento “Prevencgéo e eliminacéo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto”;
considerando que so6 no estado do Amazonas sao quase 90 representacdes sobre situagdo de
violéncia obstétrica que compdem o Inquérito Civil n® 1.13.000.000721-14, que segue em curso
no Ministério Publico Federal no Amazonas com relatos de Obito fetal, ébitos infantis, morte
materna, mutilacdes, sequelas maternas e infantis graves, fisicas e psicologicas; considerando
0 Inquérito Civil n® 1.13.001.007752/2013-81, que tramita perante a Procuradoria da Republica
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em S&o Paulo - Ministério Publico Federal (MPF) sobre dendncias apresentadas por vitimas
de violéncia obstétrica na rede publica e privada; considerando a manifestacéo do Ministério da
Saude quanto ao termo “Violéncia Obstétrica” no processo n® 2500.063808/2019-47, por meio
da Coordenacéo de AgBes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atengédo Basica, que
proferiu despacho, em 03 de maio de 2019, concluindo pela “impropriedade da expressao
violéncia obstétrica no atendimento a mulher, pois acredita-se que, tanto o profissional de
saude como os de outras areas, ndo tem a intencionalidade de causar danos”; e considerando
que o referido processo conclui que “a “violéncia obstétrica” ndo agrega valor e, portanto,
estratégias tém sido fortalecidas com foco na ética e na producdo de cuidados na saude
qualificada. Ratifica-se, assim, o compromisso das normativas deste Ministério pautarem-se
nessa orientagdo”. Recomenda: ao Ministério da Saude que: 1) Interrompa qualquer processo
de exclusdo da expressao “violéncia obstétrica” tendo em vista o seu reconhecimento nacional
e internacional e a sua utilizacédo pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), pelo governo de
varios paises e pela sociedade brasileira; e 2) Que possa trabalhar com maior intensidade e
firmeza no combate a tais praticas e maus tratos nas maternidades, conforme recomenda a
OMS.” Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as seguintes sugestdes ao texto: incluir
“recorte racial e regional” (Nordeste) e citar o Projeto Apice on. Deliberac&o: a recomendacéo
foi aprovada com acréscimos e duas abstenc¢fes. 6) Mesa sobre o desmonte da educagéo
e o contingenciamento de recursos or¢gamentarios/financeiros imposto pelo Decreto n°. 9.741,
de 29 de marco de 2019. Apresentacdo: Gabriel Magno, CNTE e SINPRO/DF; conselheira
Manuelle Maria Marques Matias, ANPG; e conselheira Nara Monte Arruda, coordenadora
adjunta da CIRHRT/CNS. Coordenacédo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. O representante da CNTE e do SINPRO/DF, Gabriel Magno, fez uma fala
sobre as repercussdes positivas da manifestacdo nacional em protesto contra o corte de 30%
no orcamento de Universidades Publicas, anunciado pelo ministro da Educacdo Abraham
Weintraub e contra a reforma da previdéncia. Salientou que esse corte ndo sera apenas de
30% e nem apenas no or¢camento das universidades, pois ir4 abarcar o financiamento da
educacgédo basica. Salientou que é preciso enfrentar as medidas de demonstre adotadas pelo
governo e defender as politicas de educacéo e saude. Conselheira Manuelle Maria Marques
Matias denunciou que este corte impossibilitard a manutencdo de professores, técnicos,
pesquisadores nas universidades, prejudicando, inclusive, pesquisas que sao feitas, em grande
parte, nas universidades publicas. Além disso, manifestou preocupagdo com o corte nas bolsas
da CAPES, explicando que néo se tratar de bolsas ociosas, conforme afirmacéo do governo
(houve timido recuo com desbloqueio de algumas bolsas). Disse ainda que os cortes no
orcamento das universidades teriam repercussdo negativa na formacdo de profissionais de
salde e na incorporagdo de tecnologias para o SUS. Conselheira Nara Monte Arruda,
coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS, destacou que € preciso formar grande frente para
enfrentar os diversos ataques sofridos e conclamou a todos para participar da mobilizacdo
marcada para o dia 30 de maio em favor da educacao. Apés breves considerag@es e devido ao
adiantado da hora, a mesa passou a apreciacdo das minutas de mocdo de repudio e de
recomendacgdo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu contemplar o teor da mogéao
de repudio e da recomendacdo em um Unico documento e conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza apoiou a proposta. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, como
contraproposta, defendeu a aprovagédo dos dois documentos separadamente e sugeriu que o
Pleno do CNS recomendasse também as entidades e aos Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude que pautem em suas plenarias o “desmonte” da educagdo, a militarizagdo das
escolas, a afronta a Constituicdo e a Democracia, ao Estado Democrético de Direito, etc. Ndo
havendo consenso, a mesa colocou em votagcdo as duas propostas: 1) manter e votar
separadamente a minuta de mog¢éo de repudio e a recomendac¢édo; ou 2) elaborar documento
Unico com o teor da minuta de mocgéo de repidio e da recomendacéo. A primeira proposta foi
aprovada por maioria dos votos. Com essa definicdo, a mesa colocou em votagcdo a minuta
de mocgdo de repudio, com as sugestfes de acréscimo ao texto: Institutos Federais e Colégio
Pedro 1l; bolsas CAPES; persegui¢do a estudantes; e desmonte da educacdo como um todo.
Deliberacdo: aprovada, com abstenc¢des e os acréscimos feitos durante o debate, a
mocdo de repudio as medidas de restricdo orcamentaria anunciadas pelo governo
federal as universidades publicas federais, pois desencadeiam graves efeitos na area da
saude, tanto em termos de formacao quanto de viabilidade de funcionamento dos
hospitais universitarios e servicos de ensino vinculados as universidades e
participantes do SUS. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira declarou que se absteve da
votacdo porque a mocgdo ndo agrega acdo para modificar a situacdo posta. Disse nao ser
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contra o mérito da minuta, mas desejava debaté-lo em outro momento. Em seguida, a mesa
colocou em votacdo a minuta de recomendagéo: a Presidéncia da Republica: a) que suspenda
o bloqueio orcamentéario anunciado pelo governo federal as universidades publicas federais e
Institutos Federais, tendo em vista que as medidas anunciadas desencadeiam graves efeitos
na area da saude, tanto em termos de formacado quanto de viabilidade de funcionamento dos
hospitais universitarios e servicos de ensino vinculados as universidades e participantes do
SUS; e b) que revogue o Decreto n° 9.794, de 14 de maio de 2019, tendo em vista que ao
limitar a competéncia dos reitores das Universidades Federais na nomeacédo dos Pro-reitores
de suas respectivas Instituicbes de Ensino Superior (IES), compromete a autonomia
universitaria e a gestdo democratica das IES; ao Ministério Publico Federal (MPF) que: envide
esforgos para a suspensédo do bloqueio do orcamento das Universidades e Institutos Federais
de Ensino e atue na proposicdo de revogacdo do Decreto n® 9.794, de 14 de maio de 2019.
Deliberacdo: a recomendacédo foi aprovada, com inclusdo de item recomendando as
entidades e aos Conselhos Estaduais e Municipais de Salde para que pautem em suas
plenarias o “desmonte” da educacdao, a militarizacdo das escolas, a afronta a
Constituicdo e a democracia, ao Estado Democratico de Direito, entre outros temas
relacionados. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheira Vanja Andréa
Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 3172 Reuniéo Ordinaria
do CNS. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do segundo
dia de reunido: Titulares - André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Antbénio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José
Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagéo 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, Federagédo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associa¢do Brasileira
da Rede Unida — REDEUNIDA; e Valdenir Andrade Franca, Coordenac¢do das Organizacdes
Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Suplentes - Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de
Medicina Veterindria — CFMV; Braz Vieira, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — SBFa; Joana Indjaian Cruz, Associacdo de Controle do Tabagismo
Promoc¢éo da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical —
FS; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Renato de
Jesus Padilha, Federacdo Nacional das Associacbes de Pacientes Renais do Brasil —
FENAPAR; Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos pela Esclerose — AME; e
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmécia - CFF.
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