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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos catorze e quinze dias do més de margo de dois mil e dezenove, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco
G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Tricentésima Décima Quinta Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. Estabelecido o quérum, as 9h05, conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, procedeu a abertura dos trabalhos com
saudagoes aos presentes e aos internautas que acompanham a reunidao pela transmissao em
tempo real. Em seguida, convidou as integrantes da Mesa Diretora do CNS, Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, Vanja Andréa Reis dos Santos e Elaine Junger Pelaez para compor a
mesa em homenagem a vereadora Marielle Franco, executada em mar¢o de 2018, junto com o
seu motorista, Anderson Gomes. Nas consideragdes iniciais, o Presidente do CNS explicou
que o CNS homenageava a vereadora por conta da sua luta em defesa do povo, contra a
violéncia que assola a populagdo nas periferias e em defesa dos Direitos Humanos. Além
disso, em alusao ao dia internacional da mulher, informou que haveria debate sobre os indices
de violéncia e feminicidio no Brasil. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira salientou
que a luta contra esse tipo de violéncia era de todos, homens e mulheres, pois representava
uma violéncia contra a democracia. Conselheira Elaine Junger Pelaez fez uma fala
emocionada por conhecer a vereadora, uma militante socialista e frisou que esse assassinato
tentou calar a voz de denuncia do exterminio da populagdo negra no Rio de Janeiro. Salientou
que a data era dolorosa e a sociedade ndo poderia deixar que outros crimes de &dio
acontecessem. Finalizou destacando a necessidade de descobrir 0s responsaveis por este
crime e exigir as devidas providéncias das autoridades competentes. Conselheira Vanja
Andréa Reis dos Santos destacou o aumento nos indices de violéncia contra as mulheres,
lembrando que esse segmento era atacado em varios ambientes. Disse que esse debate ndo
poderia estar descolado dos temas da saude e, nessa linha, sinalizou a necessidade de discutir
o tema como uma questédo de saude publica. Fechou enfatizando a luta da vereadora Marielle
contra a violéncia, a discriminagao e a retirada dos direitos do povo brasileiro e afirmando que
“vidas de mulheres negras importam”. Encerrando esse momento, foi reproduzido video em
homenagem a vereadora Marielle Franco. Em seguida, o Presidente do CNS apresentou os
objetivos da 3152 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as
indicagdes. 2) Apreciar a Recomendagéo proposta na 3142 Reunidao Ordinaria do CNS, na
pauta das Comissdes Intersetoriais e encaminhamentos do Pleno do CNS, a partir do debate
realizado sobre o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena. 3) Assistir e apreciar o tema do
Radar. 4) Debater e deliberar acerca da Violéncia contra as Mulheres e os Impactos na Saude
Publica. 5) Conhecer € apreciar as demandas da Comiss&do Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. 6) Discutir e deliberar sobre os efeitos da Reforma de Previdéncia na Saude. 7)
Apreciar e deliberar as demandas da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes
de Trabalho — CIRHRT. 8) Assistir, conhecer e deliberar sobre a Campanha da Fraternidade
2019. 9) Apreciar e deliberar as demandas da Comissdo Intersetorial de Orgcamento e
Financiamento — COFIN. 10) Apresentar e apreciar as questdes da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena a da 162 Conferéncia Nacional de Saude. 11) Assistir e apreciar as demandas
das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Grupos de Trabalho e encaminhamentos do
Pleno. ITEM 1 — APROVAGAO DA ATA DA 313° REUNIAO ORDINARIA DO CNS.
APROVAGAO DA PAUTA DA 3152 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DA ATA DA 3132 REUNIAO
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ORDINARIA DO CNS - Deliberagido: a ata foi aprovada por unanimidade. APROVAGAO
DA PAUTA DA 3152 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: a pauta foi aprovada
por unanimidade com inversdao entre dois itens (3 e 8). ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Justificativa de auséncias. Apresentagcao de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a
saude no més de margo. Informes. Indicagdes - Coordenacgéo: conselheira Elaine Junger
Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da
Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do CNS.
Justificativa de auséncias. Apresentagcao de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Nova conselheira - 2° Suplente:
Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS) - Adelina Almeida
Moreira de Araudjo (em substituicdo a Analice Dantas Santos). Coordenadores de Plendria:
Julio César Bezerra da Silva — Pernambuco. Jose Nazareno Lima Tavares — Amapa.
Mansour Cadais Filho — Espirito Santo. Jeovania Rodrigues — Distrito Federal. Datas
representativas para a saiide no més de margo - 8/mar. - Dia Internacional da Mulher. 9/mar.
- Dia da Nefrologia. 14/mar. - Dia Mundial do Rim. 16/mar.- Dia Nacional da Conscientizagéo
sobre as Mudancgas Climaticas. 20/mar. - Dia Mundial da Saude Bucal. 21/mar.- Dia Mundial da
Infancia. 21/mar. - Dia Nacional da Sindrome de Down. 21/mar. - Dia Mundial do Sono. 21/mar.
- Dia Internacional contra a Discriminagdo Racial. 22/mar. - Dia Mundial de Agua (OMS).
24/mar. - Dia Mundial de Combate a Tuberculose. 24/mar. - Dia Internacional do Direito a
Verdade sobre Graves Violagdes de Direitos Humanos. 26/mar. - Dia Mundial de
Conscientizacdo da Epilepsia. Informes - 1) Conselheiro José Vanilson Torres apresentou os
seguintes informes da Articulagao Nacional de Movimentos e Praticas de Educagéo Popular em
Saude — ANEPS e do Movimento Nacional de Populagcdo de Rua — MNPR: disponivel sala de
cuidados das préticas integrativas durante os dois dias de reunido do Pleno - 14 e 15 de mar¢o
de 2019; organizacdo da Conferéncia Livre de Educagéo Popular e sua interface com as
praticas integrativas e complementares de saude (data a ser confirmada); realizagdo do 4°
Encontro Nordeste de Praticas Integrativas e Complementares de Saude, de 14 a 17 de
novembro, em Lagarto/Sergipe; reunido da comisséo de infraestrutura e cultura, arte e saude e
divulgagéo, no més de abril, no campus de Saude de Lagarto; e serdo realizadas conferéncias
livres de saude da populagéo de rua. 2) Conselheira Marisa Furia Silva fez um informe sobre o
Dia Mundial de Conscientizagdo do Autismo e solicitou item de pauta na préxima reunido do
CNS para tratar do tema. O Dia Mundial do Autismo é comemorado em 2 de abril e visa ajudar
a conscientizar a populagdo mundial sobre o Autismo, um transtorno no desenvolvimento do
cérebro que afeta cerca de 70 milhdes de pessoas em todo o mundo. Para 2019, o tema
escolhido foi “Tecnologias assistivas, participacdo ativa”. 3) Conselheira Lenir Santos falou
sobre o Dia internacional da Sindrome de Down comemorado em 21 de margo. Em 2019, o
tema é “Nao deixe ninguém para tras” para mostrar que todas as pessoas com sindrome de
Down devem ter oportunidades de viver vidas plenas, incluidas em condi¢des igualitarias com
os outros, em todos os aspectos da sociedade. Informou que, na condicdo de
presidente Federagdo Down, participaria da Conferéncia do Dia Internacional da Sindrome de
Down em Nova York-EUA, organizado pela entidade DSI (Down Syndrome International) e
ONU, que entre outros aspectos, teria como foco o conceito e a pratica da educacgao
plenamente inclusiva e programas inovadores que oferecem oportunidades para todas as
pessoas. 4) conselheira Glaucia Tamayo Hassler Sugai fez um informe sobre a Consulta
Publica para revisdo do Plano Nacional de Saneamento Basico, até 8 de abril de 2019 e
solicitou a participagédo de todos (plansab@cidades.gov.br). Também comunicou que seriam
realizadas duas audiéncias publicas, no més de marcgo (dia 22 e dia 29) sobre o tema. 5)
conselheiro Renato de Jesus Padilha informou o Pleno sobre o Dia Mundial do Rim,
comemorado em 14 de margo, que visa aumentar a conscientizacdo sobre a crescente
presenga de doengas renais em todo o mundo e a necessidade de estratégias para a
prevencdo e o gerenciamento dessas doengas. 6) Conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira fez os seguintes informes do FENTAS: 6.1. Programa Farmacia Popular -
preocupagcdo com o desmonte e enfraguecimento — seria apresentada proposta de
encaminhamento ao Pleno; 6.2. Proposta de Recomendagao contra a PEC 06/2019 — seria
apresentada posteriormente para deliberagao; e 6.3. Proposta de Recomendagao contra a MP
873/2019 — seria apresentada posteriormente para deliberagdo. 7) Informe sobre terceirizagéo
dos postos de saude de Porto Alegre e agdes do Conselho Municipal de Porto Alegre para
enfrentar essa situagéo. 8) Conselheiro Adalto Vieira de Almeida fez um informe sobre a falta
de medicamento para pessoas transplantadas e sugeriu a criagdo de GT do CNS para tratar
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deste tema. Indicagdes - 1) Forum Internacional de Saude Familiar e Comunitaria; (ad
referendum por conta do prazo para emissao de passagem). Data: 28 e 29 de margo de 2019.
Local: Managua - Nicaragua. Indicagdo: Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira.
Aprovada por unanimidade. 2) Oficina do Projeto de Articulagdo e qualificagdo do Controle
social em Saude do Trabalhador e Trabalhadora; (ad referendum). Data: 3 e 4 de abril de 2019.
Local: Sdo Paulo/SP. Indicagdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza. Aprovada por
unanimidade. 3) O Ministério Publico do Trabalho solicita a indicagdo de representante para
composicao do Grupo de Trabalho de Protecdo a Gestante e Lactante Trabalhadora. Obs.: A
proxima reunido que ocorrera no dia 28 de maio de 2019 (Dia Internacional de Agdo pela
Saude da Mulher e Dia Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna) em Brasilia-DF.
Indicagdo: manter o nome da conselheira Vanja Reis dos Santos. Aprovada a indicagao por
unanimidade. | - Substituicido de ex-conselheiros em representagbes externas: 4)
Indicacdo para composicdo na supléncia do Programa Nacional de Apoio a Atencéo
Oncoldgica (PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD) em substituicdo ao ex-conselheiro Anténio Muniz. Indicagéo:
Vitdria Bernardes Ferreira. 5) Indicagéo para composi¢gao da Comisséo Propria de Avaliagao
da FIOCRUZ (CPA-FIOCRUZ) em substituicdo ao ex-conselheiro Gerdo Bezerra de Faria.
Indicagdo: conselheiro Giancarlo de Montemor Quagliarello. 6) Indicagéo para composigédo
da Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS em substituicao ao
ex-conselheiro Douglas Vinicius Pereira. Indicagdo: conselheiro Adalto Vieira de Almeida.
Deliberagdo: as indicagdes para substituicdo de ex-conselheiros em representagcdes
externas foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. Il - Indicagdes internas. 7)
Indicagéo para substituicdo do Conselheiro Wanderley Gomes da Silva na Coordenagéo da
Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. /ndicagdo: conselheiro André
Luiz de Oliveira, coordenacao; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, coordenagéo
adjunta. 8) Indicagéo para substituicao do conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior na 22
Coordenacado Adjunta da Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS. Indicagéo:
conselheiro Wanderley Gomes da Silva. 9) Indicagdo para substituicdo da ex-conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos na Coordenagdo Adjunta da Comissao Intersetorial de
Politicas de Promogao da Equidade — CIPPE. Indicagdo: conselheira Madalena Margarida da
Silva Teixeira. Deliberagao: as indicacoes internas foram aprovadas, em bloco, por
unanimidade. Definido esse ponto, houve inversao de pauta entre os itens 3 e 8, conforme
aprovado pelo Pleno. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E
RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - Coordenagdo: conselheiro Neilton Araidjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. Apresentagao: conselheira Nara Monte Arruda, coordenadora adjunta
da CIRHRT/CNS. Antes de apresentar os pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS, a
coordenadora adjunta da Comissdo informou que naquela tarde seria realizada reunido da
CIRHRT/CNS com representantes da Secretaria de Educacdo Superior - SESu e
Secretaria de Regulagao e Supervisao da Educagdo Superior - Seres, para aliar pautas
comuns entre CNS e MEC. Dito isso, procedeu a apresentacdo dos 24 pareceres elaborados
pela CIRHRT/CNS, destacando, inicialmente, os seguintes aspectos dos processos analisados:
20 relativos a faculdades e quatro a centros universitarios; concentragéo de cursos na Regido
Sudeste e no Ceara; grande maioria de autorizagao; predominio dos Cursos de Psicologia,
Odontologia e Enfermagem. Apos breve explanagéo sobre as principais recomendagdes para
os satisfatorios com recomendagdes e justificativas para os insatisfatorios, procedeu a
apresentagdo dos pareceres. a) Satisfatérios com recomendagbes. 1) Processo e-MEC n°.
201809029. Faculdade Metropolitana de Horizonte — FMH. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Ceara. Horizonte. Psicologia. 2)
Processo e-MEC n°. 201808428. Faculdade FADAM. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com
fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Ceara. Maracanau. Psicologia. 3) Processo
e-MEC n° 201501179. Centro Universitario da Amazonia. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Para. Santarém. Psicologia. 4)
Processo e-MEC n°. 201802367. Faculdade Arnaldo Horacio Ferreira. Pessoa Juridica de
Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Bahia. Luis Eduardo
Magalhaes. Psicologia. 5) Processo e-MEC n°. 201807571. Faculdade Avantis de Florianépolis.
Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Santa Catarina.
Florianopolis. Odontologia. 6) Processo e-MEC n°. 201805788. Faculdade Salesiana de Santa
Teresa. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos - Associacdo de Utilidade
Pudblica. Mato Grosso do Sul. Corumba. Enfermagem. 7) Processo e-MEC n°. 201709169.
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Faculdade Batista Brasileira do Recoéncavo. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins
lucrativos — Sociedade Civil. Bahia. Cruz das Almas. Enfermagem. Feita a apresentagéo dos
pareceres, conselheiro Neilton Araljo de Oliveira interveio para ressaltar a importancia de
acompanhar o desdobramento das recomendagdes dos CNS aos cursos analisados.
Deliberagao: os sete pareceres satisfatorios foram aprovados, em bloco, por
unanimidade. b) Insatisfatérios. 1) Processo e-MEC n°. 201716269. Centro Universitario
Salesiano de Sao Paulo — UNISAL. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos —
Sociedade Civil. Sao Paulo. Campinas. Psicologia. 2) Processo e-MEC n°. 201809122.
Faculdade Uberlandense de Nucleos Integrados de Ensino, Servigo Social e Aprendizagem —
FAESSA. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade Civil. Minas
Gerais. Uberlandia. Odontologia. 3) Processo e-MEC n°. 201809390. Faculdade Boas Novas
de Ciéncias Teoldgicas, Sociais e Biotecnoldgicas. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem
fins lucrativos — Fundagdo. Amazonas. Manaus. Psicologia. 4) Processo e-MEC n°. 201809989.
Faculdade Integrada da Amazénia. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Civil. Para. Belém. Odontologia, 5) Processo e-MEC n°. 201713022 - Faculdade
Invest de Ciéncias e Tecnologia — INVEST. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Civil. Mato Grosso. Cuiaba. Enfermagem. 6) Processo e-MEC n°.
201808628. Faculdade de Colider. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos —
Sociedade Civil. Mato Grosso. Colider. Odontologia. 7) Processo e-MEC n°. 201808453.
Faculdades Integradas Rui Barbosa. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Mercantil ou Comercial. Sdo Paulo. Andradina. Odontologia. 8) Processo e-MEC n°.
201807710. Faculdade Embu das Artes -(FAEMA). Pessoa Juridica de Direito Privado - Com
fins lucrativos - Sociedade Civil. Sdo Paulo. Embu. Enfermagem. 9) Processo e-MEC n°.
201502664. Faculdade Presidente Anténio Carlos de Uberlandia. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Sem fins lucrativos — Fundagdo. Minas Gerais. Uberlandia. Psicologia. 10) Processo
e-MEC n°. 201709265. Faculdade Novo Tempo de Fortaleza — FNT. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Ceara. Fortaleza. Enfermagem. 11) Processo e-
MEC n°. 201715474. Faculdade do CEFI. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Psicologia. 12)
Processo e-MEC n°. 201711538. Faculdade Univeritas Versus Veritas Anapolis — Veritas.
Anapolis. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Goias.
Anapolis. Odontologia. 13) Processo e-MEC n°. 201711814. Faculdade Pitagoras de Belo
Horizonte — FPAS. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil.
Minas Gerais. Belo Horizonte. Enfermagem. 14) Processo e-MEC n°. 201712924. Faculdades
Integradas Aparicio Carvalho Vilhena - FIMCA-Vilhena. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Rondénia. Vilhena. Psicologia. 15) Processo e-MEC n°.
201713368. Faculdade Fidelis — FF. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Civil. Parana. Curitiba. Psicologia. 16) Processo e-MEC n°. 201713341. Centro
Universitario Joaquim Nabuco de Recife. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Civil. Pernambuco. Recife. Odontologia. 17) Processo e-MEC n°.
201712183. Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto. Pessoa Juridica de Direito Privado
- Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Sdo Paulo. Ribeirdao Preto. Odontologia. Concluida a
apresentagéo, conselheira Glaucia de Fatima Barban Morelli perguntou qual era o
desdobramento dos pareceres insatisfatérios emitidos pelo CNS, uma vez que os estudantes
ndo poderiam ser prejudicados. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que o
parecer do CNS no processo de abertura, renovagdo e reconhecimento de cursos possuia
carater consultivo. Sendo assim, esses pareceres deveriam ser enviados aos conselhos
estaduais e municipais de saude para acompanhamento. Disse ainda que o CNS possui
agenda de debate com o MEC sobre essa e outras questbes. Além disso, comunicou que o
CNS estava tratando com o MEC a retomada do envio dos processos dos cursos de Medicina
para anadlise do CNS. Também destacou que as entidades devem acompanhar de perto as
instituicbes de ensino que recebem pareceres do CNS, a fim de fiscalizar o cumprimento das
recomendagdes do Conselho. A coordenadora adjunta da Comisséo destacou o trabalho da
CIRHRT na defesa da garantia de uma educagéo de qualidade para os alunos. Conselheira
Glaucia Tamayo Hassler Sugai salientou que seria importante também orientar os estudantes
a realizar consulta prévia sobre a instituicdo na qual pretendiam estudar. Conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira lembrou a competéncia do SUS de ordenar a formagdo de
recursos humanos na area de saude, nos termos da Constituicdo Federal, artigo 200. Apos
essas falas, a mesa procedeu a votagéo dos pareceres. Deliberagdo: aprovados em bloco,
por unanimidade, os dezessete pareceres insatisfatéorios, apresentados pela
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CIRHRT/CNS. Com essa deliberagdo, a mesa encerrou esse ponto. ITEM 4 — RADAR -
Panorama da Tuberculose no Brasil. Impacto da Medida Proviséria n° 868/2018 -
Apresentagdo: Denise Arakaki, Coordenadora Geral do Programa Nacional de Controle da
Tuberculose - CGPNCT/DEVIT/SVS/MS; e Marcos Helano Fernandes Montenegro, Frente
Nacional pelo Saneamento Ambiental — FNSA. Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. Panorama da Tuberculose no Brasil — A Coordenadora Geral do Programa Nacional
de Controle da Tuberculose/MS, Denise Arakaki, fez uma exposigdo sobre o panorama da
tuberculose no Brasil e as medidas adotadas para enfrentar esse grave problema de saude
publica. Comecgou explicando que, em 1993, a OMS declarou o retorno da tuberculose como
emergéncia mundial e o MS fez essa declaragéo nacional em 2003, apdés o surgimento dos
Objetivos do Desenvolvimento do Milénio — ODM. Inclusive, disse que o Brasil alcangou a meta
do ODM 2000-2015 de reduzir incidéncia e mortalidade. De 2016-2030, a OMS langou o ODS —
2016-2030 com a meta ambiciosa de acabar com a epidemia de tuberculose (no Brasil, 10
casos para 10 mil hab.). Diante dessa meta, a OMS apresentou estratégia para acabar com a
tuberculose (The end TB strategy) — 2016-2035 e o Brasil langou o plano “Brasil livre da
tuberculose” — 2017 a 2020 (no final deste ano, sera feita revisdo do Plano). No que se a
situacdo do Brasil no contexto global da tuberculose, destacou que é o Unico pais das
Américas presente em duas listas de paises prioritarios: tuberculose (alta carga); e tuberculose
- HIV; 46% de todos os casos novos de tuberculose no mundo; 40% de todos os ébitos por
tuberculose; e 1/3 de todos os casos da América. Em 2017, disse que foram 4.500 mortes por
tuberculose no Brasil; 73.000 pessoas com tuberculose - 10,4% da populagédo privada de
liberdade; e 8,7% de pessoas vivendo com HIV/AIDS (12 causa de morte nessa populagéo). Do
total de 73.000, a situagéo é a seguinte: 71% de cura; 10% de abandono; 76% testados para
HIV; 54% dos contatos examinados. Em sintese, explicou, o Brasil consegue fazer grande
numero de detec¢do, mas muitas pessoas morrem durante o tratamento. Seguindo, disse que
0 pais apresenta pequena tendéncia de queda no numero de casos, mas € preciso acelerar —
34,8%. Para ilustrar, destacou, de um lado, Amazonas e Rio de Janeiro que possuem
altissimas incidéncias e, de outro, Tocantins e Distrito Federal com indices proximos da
eliminagao. No que se refere ao coeficiente de incidéncia de tuberculose por raga, Brasil, 2013,
destacou: 65% dos pacientes séo pretos e pardos e 32,6% brancos. Fez um destaque ainda
aos povos indigenas, pois a cada 100 mil indigenas, 94 tiveram tuberculose. Citou ainda
percentual de casos novos de tuberculose por escolaridade, Brasil, 2001 a 2018, com destaque
para queda no grupo de analfabetos até 2016 e posterior elevagao, o que pode ser reflexo da
crise econdmica. No que se refere ao coeficiente de mortalidade, disse que em 2015, o Brasil
alcancou as metas do ODM, com tendéncia de queda. Sobre o coeficiente de mortalidade por
tuberculose, por Estado, destacou Rio de Janeiro e Amazonas que possuem incidéncia e
mortalidade altas e Pernambuco incidéncia menor, mas mortalidade alta (situagcdo mais grave).
Fez questédo de destacar ainda que a tuberculose € uma doenga mais social do que biolégica.
Diante desse quadro, apresentou as principais atividades realizadas de acordo com as trés
estratégias do Plano: prevencao e cuidados integrados centrados na pessoa com tuberculose;
politicas arrojadas e sistemas de apoio; e intensificagdo das pesquisas e inovagéo. Detalhou as
linhas de atividades: Workshop sobre protecéo social; em 2017, Plano Nacional pelo fim da TB,
langamento do 1° boletim epidemiologico TB-HIV; langamento de rede de pesquisa na BRICS;
avaliagdo de produtos da india; estudo para acompanhar as criancas vacinadas com vacinas
fabricadas na india; 2018 — curso analise dados p CPC (UnB, USP, UFBA), parceria
DEPEN/Fiocuz “Prisbes livres de TB”, implantagdo INH 300g, implantagdo vigilancia das
pessoas infectadas e langamento de protocolo de transferéncia. Também elencou as
fortalezas: TB na agenda prioritaria do governo; Frente Parlamentar de Iuta contra a TB;
Articulagdo com Sociedade civil (Comités, Parceria Brasileira, Rede TB, CCAP/Brasil);
diagnéstico e tratamento padronizado no SUS; ampliagdo da rede de teste rapido molecular;
publicacdo de novos protocolos de vigilancia (o6bito, infeccdo Ilatente, transferéncia);
reconhecimento internacional; parcerias intra e intersetoriais; e parcerias internacionais. Por
fim, apresentou os principais desafios: melhoria dos sistemas de informagéo; fortalecimento da
capacidade laboratorial; incorporagdo de novas tecnologias diagndsticas e terapéuticas; e
fortalecimento das agdes em populagdes vulneraveis, incluindo imigrantes. Manifestagées.
Conselheira Marisa Furia Silva perguntou que estratégias de outros paises para eliminar a
tuberculose poderiam ser adotadas pelo Brasil. Conselheira Evalcilene Costa dos Santos
quis saber quais as estratégias adotadas pelo Ministério da Saude para eliminar a tuberculose
nas populagbes em situagdo de vulnerabilidade como negra e privada de liberdade.
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Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado fez um destaque ao Projeto Verdo sem AIDS —
Valorizando a Vida, idealizado pelo conselheiro Donizetti Scaboli, uma referéncia nacional e
internacional, com orientagdes sobre as formas para evitar o contagio da doenga, bem como
informacdes sobre teste do HIV e tratamento e sugeriu que iniciativas como essa fossem
adotadas para o enfrentamento da tuberculose. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha
solicitou olhar atencioso do Ministério da Saude para a situagdo dos pacientes diagnosticados
que nao conseguem ter acesso ao tratamento. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza solicitou que o CNS atualize a Resolugéo n° 444, de 6 de julho de 2011, que trata do
enfrentamento da tuberculose no Brasil e destacou a importancia de maior reforgo da rede de
salude para enfrentar essa grave situagdo. Conselheiro José Vanilson Torres chamou a
atengao para altos indices de tuberculose na populacido em situagao de rua e solicitou maiores
informacgdes sobre o recorte e agbes especificas voltadas a esse segmento. Conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite destacou a importancia do debate deste tema no CNS, inclusive para
enfrentar o estigma acerca da doenga. Também aproveitou para denunciar que um posto de
saude em Anapolis/fGO nado estava vacinando recém-nascidos contra a BCG por falta da
caderneta da crianca e solicitou ao MS providéncias para que isso ndo continuasse a ocorrer.
Conselheira Geridice Lorna Andrade de Moraes solicitou maiores informagdes sobre o perfil
da populagdo em situagdo de rua e de jovens e reforgou a importancia do cuidado
supervisionado e da ampliagdo dos consultérios de rua para atendimento. Conselheira Glaucia
de Fatima Barban Morelli perguntou por que os Estados ndo estavam alcangando a meta de
eliminacdo da tuberculose. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, em relagdo
aos testes de diagnostico da tuberculose, perguntou se foi incluida a diferenciagéo entre os
bacilos (Mycobacterium tuberculosis ou Mycobacterium Bovis). Também chamou a atengao
para o problema da transmissdo da tuberculose por meio do consumo de leite cru e queijos e
reiterou a necessidade de fazer levantamento dos pacientes contaminados. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios avaliou que a tuberculose € uma das doengas mais negligenciadas no
Brasil, que acomete prioritariamente a populagao preta e parda, que moram em areas com
grande vulnerabilidade. Avaliou que essa situagéo e outras se agravarao por conta das atuais
politicas de governo, inclusive de desmonte do PSF e do Programa mais Médicos e perguntou
se o Ministério da Saude vinha debatendo essa situagdo com outros 6rgdos. Conselheira
Francisca Valda da Silva disse que a categoria da enfermagem enfrentava o problema de
doencas negligencias e avaliou que no pais paira a ameacga de voltar a situacdo de epidemia
ocorrida na década de 70. Conclamou a todos a lutar contra a PEC da desvinculagdo total de
receita, inclusive para assegurar mais recursos a prevengdo e ao tratamento. Conselheiro
Antonio César Silva Mallet destacou que os dados da situacdo de saude eram essenciais
para formulagdo da politica e frisou que era preciso incluir a atengdo basica, na linha da
capilaridade, para o enfrentamento da tuberculose no Brasil. Conselheira Michele Seixas de
Oliveira sentiu falta de dados sobre pessoas que moram em favelas e fez um destaque a
situacao critica do Rio de Janeiro em numero de casos de tuberculose. Retorno da mesa. A
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Controle da Tuberculose/SVS/MS, Denise
Arakaki, respondeu, de forma abrangente, as questdes colocadas: o Brasil &€ heterogéneo e
esse é um fator considerado na definicdo das agdes; na linha da capilaridade, em 2019, sera
feito treinamento de mais de 100 mil agentes comunitarios para diversos agravos, inclusive
tuberculose; é feito trabalho em bloco com a SVS e SAS, para enfrentamento de um conjunto
de doencas; ndao ha tuberculose nos paises com alto IDH, como Canada, Japao, Estados
Unidos; a tuberculose é uma doenga social e o Brasil realizou workshop internacional a
respeito; sera feito estudo sobre as necessidades da populagdo com tuberculose para subsidiar
a definicdo de politicas a esse segmento; ja é feita interlocugdo entre SUS e SUAS, com
debate inclusive para que pessoas com tuberculose consigam acessar, de forma mais rapida,
os beneficios de protecado social e ha articulagcdo com IPEA, Sistema de Assisténcia Social e
Ministério de Seguranga Publica para definicao de agdes; € preciso fiscalizar para fazer cumprir
as recomendagdes sobre vacinagdo; ainda que ndo seja possivel diferenciar os bacilo da
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis ou Mycobacterium Bovis), o tratamento € o mesmo
para ambos; sera langada campanha pelo dia 24 de margo e sera enviada mensagem para
central Unica das favelas com vistas a incluir esse segmento - estudo na Rocinha mostra que
acoes de prevengao sao eficazes; o sistema de informagédo ndo possui georreferenciamento,
mas alguns municipios ja conseguem identificar onde s&o os hot pots da tuberculose; no Portal
da Saude estdo disponiveis informagdes sobre situacdo epidemiolégica da tuberculose e ha
também Blog da tuberculose, que ndo € um canal oficial do MS, mas possui selo de qualidade
da FIOCRUZ; agradecimento a categoria da Enfermagem pelos resultados eficazes no
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combate a tuberculose; e sobre a situagcdo da populagdo em situagédo de rua e em albergue, o
MS dialoga com a Secretaria de Assisténcia Social para garantir atendimento a essa populagao
e tem tentado avancgar nas ag¢des de diagndstico, tratamento (apesar de ser uma pequena
parcela, € complexa e precisa de maior atengdo). Apos essa fala, a mesa agradeceu a
presenga da convidada e passou ao outro item do radar. Impacto da Medida Proviséria n°
868/2018 - O representante da FNSA, Marcos Helano Fernandes Montenegro, fez uma
explanagéo sobre a Medida Provisoria n°. 868, de 27 de dezembro de 2018, que “atualiza o
marco legal de saneamento basico”. Comegou pontuando os antecedentes: MP n°. 844, de 6
de julho de 2018 - nédo foi votada e perdeu sua eficacia em novembro de 2018; e MP n°. 866,
de 27 de dezembro de 2018 - reedicdo da MP n°. 844. No que diz respeito a MP n°. 868/2018,
explicou que a maior preocupagédo refere-se ao principal objetivo que era privatizar,
entendendo tratar-se de ofensa a autonomia estatal. Sobre a regulagéo do saneamento, a MP
define que: “Art. 4°- C: A Agéncia Nacional de Aguas estabelecera normas; e Art. 4°-D: O
acesso aos recursos publicos federais ou a contratagdo de financiamentos com recursos da
Unido ou com recursos geridos ou operados por 6rgdos ou entidades da administragédo publica
federal, quando destinados aos servicos de saneamento basico, serdo condicionados a
aderéncia as normas da ANA’. Sobre Gestdo associada, a Lei n°. 11.107 determina: “§
5° Mediante previsdo do contrato de consércio publico, ou de convénio de cooperagdo, o
contrato de programa podera ser celebrado por entidades de direito publico ou privado que
integrem a administracdo indireta de qualquer dos entes da Federagdo consorciados ou
conveniados; € § 6° O contrato celebrado na forma prevista no § 5°deste artigo sera
automaticamente extinto no caso de o contratado ndo mais integrar a administragéo indireta do
ente da Federagdo que autorizou a gestdo associada de servicos publicos por meio de
consoércio publico ou de convénio de cooperagdo”. Destacou que a MP 868/2018 facilita a
venda das Estatais, definindo que: “Art. 8°-D. Excetuam-se da hipotese prevista no § 6° do art.
13 da Lei n° 11.107, de 2005, os casos de alienacdo do controle acionario de companhia
estatal prestadora de servigos publicos de saneamento basico.” Detalhou que a Lei n° 11.107,
nos §§ 5° e 6°, determina que: “Mediante previsdo do contrato de consércio publico, ou de
convénio de cooperacgdo, o contrato de programa podera ser celebrado por entidades de direito
publico ou privado que integrem a administrag&o indireta de qualquer dos entes da Federacao
consorciados ou conveniados; € “O contrato celebrado na forma prevista no § 5° deste artigo
sera automaticamente extinto no caso de o contratado ndo mais integrar a administragdo
indireta do ente da Federag&o que autorizou a gestao associada de servigos publicos por meio
de consoércio publico ou de convénio de cooperagao”. Disse ainda que a Medida promovera o
desmonte das Companhias Estaduais ao definir que “Art. 10-C. Nas hipoteses legais de
dispensa de licitagdo, anteriormente a celebracdo de contrato de programa, previsto na Lei n°
11.107, de 2005, o titular dos servigos publicara edital de chamamento publico com vistas a
angariar a proposta de manifestagdo de interesse mais eficiente e vantajosa para a prestagéo
descentralizada dos servigos publicos de saneamento.” Detalhou que, se mantido, esse
dispositivo permitiria a iniciativa privada disputar com as companhias publicas apenas os
municipios superavitarios. Com isso, as companhias publicas poderdo perder o equilibrio
financeiro e serdo obrigadas a atender os municipios com mais problemas, o que limitara a
capacidade de investimento do setor publico e levara ao sucateamento dos servigos. No artigo
11, acrescentou, a MP define que sdo condi¢cdes de validade dos contratos que tenham por
objeto a prestagao de servigos publicos de saneamento basico (§§ 5°-A a 7° revogados). A
esse respeito, destacou que o planejamento € condicdo substancial para se buscar a
universalizacdo e uma prestagdo de servigos eficientes. Desde modo, ndo faz sentido que
somente com o estudo, diagnéstico e comprovagédo da viabilidade se possa decidir por uma
concessdo. Alias, € nos instrumentos de planejamento que o titular fara estas escolhas. Por
fim, apds a elaboragdo, as metas e o contrato serdo revistos. Salientou ser necessario focar
para que todos os municipios brasileiros tenham os seus planos. As possibilidades de
simplificagdo dos planos de saneamento basico ja estdo contempladas no artigo 19. Diante
disso, detalhou as propostas enviadas ao governo federal: 1) ampliagdo dos subsidios:
subsidiar tarifas sociais de agua e esgoto com vistas a promover o acesso dos servigos a
populagdo que realmente precisa e que se enquadre dentro dos critérios estabelecidos para
outros beneficios sociais do governo, e incluir o subsidio para saneamento na politica social do
Governo Federal - criar Fundo Nacional de Saneamento Basico para prestadores publicos; 2)
mecanismos de transparéncia e de informacao: estruturar e fortalecer o Sistema Nacional de
Informacdes Sobre Saneamento Basico — SINISA, inclusive na fungéo de portal nacional para
acompanhamento das metas de universalizacdo dos planos municipais de saneamento basico;
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3) redugao dos custos: desonerar o setor da cobranga do PIS/COFINS, cujos valores estariam
vinculados a investimentos para a universalizagao da prestacdo dos servigos de saneamento
basico; e 4) apoio aos prestadores de servigos: criar programa nacional de apoio e assisténcia
técnica aos prestadores publicos. Finalizando, disse que foram protocoladas 501 emendas a
Medida e varias entidades manifestaram-se contrarias, entre elas, FNSA, FNU, ASSEMAE,
AESBE, ABES, ABAR, ABM e FNP. Por fim, disse que a expectativa era que o CNS apoiasse e
fortalecesse a luta para derrotar essa Medida. Manifestagcoes. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza perguntou quais seriam os impactos da Medida e como ficaria a
conexdao com as agéncias regulatérias das bacias hidrograficas. Também manifestou
preocupagdo com a possibilidade de privatizacdo da agua, o bem mais precioso do planeta.
Como encaminhamento, sugeriu que CNS apoie a luta contra essa Medida Provisoria.
Conselheira Glaucia Tamayo Hassler Sugai fez um contraponto a fala do expositor, na
condicao de representante do Ministério das Cidades. Falou sobre o Projeto Regulagéo,
desenvolvido pelo Ministério das Cidades, realizado sob sua coordenagao, que capacitou cinco
agéncias beneficiarias sobre assuntos diversos. Antes desse projeto, verificou-se que as
Agéncias careciam de critérios técnicos, de informagdes, de conhecimento, além do apoio do
governo federal. Disse que ndo se manifestaria sobre o mérito da Medida, mas esclareceu que
esse dispositivo determinava, entre outros aspectos, que a ANA editaria diretrizes regulatérias,
que foram a base dos estudos do Projeto Regulagdo. Além disso, a Medida assegurava a
participac&o social e a integracdo dos planos de saneamento, além de determinar a criagdo de
conselho interministerial. Finalizando, disse que desejaria analisar mais profundamente a fala
do expositor. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto manifestou satisfagdo com a presenga do
expositor, porque possibilita articulagao e troca de saberes entre os espagos de controle social.
Entendendo a necessidade de posicionamento do CNS a respeito da Medida que, entre outros
aspectos, ataca a construgcdo coletiva baseada na Constituicdo Federal e nas leis do pais,
disse que seria elaborada minuta de recomendacdo para apreciagdo do Pleno. Retorno da
mesa. O representante da FNSA, Marcos Helano Fernandes Montenegro, fez as seguintes
consideragbes acerca das falas: a visdo que embasa a Medida Proviséria é a de que o servigo
publico de saneamento basico é mais um negdcio que precisa ser desestatizado e precisa ter
menos investimento do Estado; negdcio n&o visa garantir equidade, expandir atendimento as
populagbes mais necessitadas e integrar outras politicas publicas; sera feito trabalho de
esclarecimento e tentativa de convencimento dos parlamentares que irdo votar a Medida; a
Associagao Brasileira das Agéncias de Regulagéo é contra a Medida; € preciso refletir: “qual é
a urgéncia que se justifica que seja tratado como MP ao invés de lei?”; e lembrando que o
debate da Lei 11.445 durou trés anos, ouvindo os diferentes posicionamentos, ndo ha
justificativa para urgéncia desta Medida (este dispositivo ofende a autonomia que a
Constituicdo Federal garante aos Estados e Municipios). Apos essa fala, o Presidente do CNS
passou aos encaminhamentos. Deliberagdo: o Pleno decidiu elaborar recomendagéao sobre
a Medida Provisoéria n°. 868/2018 a ser apresentada e apreciada no ultimo item da pauta.
Com esse encaminhamento, a coordenagdo da mesa agradeceu o expositor e encerrou o item.
Na sequéncia, o Presidente do CNS justificou que nao estaria presente a reunido no periodo da
tarde porque participaria de cerimbnia para receber, em Sdo Paulo, o Prémio “100 Mais
Influentes da Saude 2019”, organizado pelo Grupo Midia premiagao. Com essa fala, as 12h45,
suspendeu para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na
manha do primeiro dia de reunido: Titulares - Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doengcas Reumaticas e Raras — SUPERANDO;
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda
Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
— CONTAG; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigcos — CNSaude; Eduardo Maércio Frées, Associagao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social —
CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM,;
Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacio Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares
— ABRAZ; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e ldosos - SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagcao Nacional dos
Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Lais Alves de
Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos
Santos, Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva,
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Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS — ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton
Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagéo
Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo 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,
Associagao Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagao
das Organizagbes Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos
Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ana Clébea Nogueira
Pinto de Medeiros, Federagdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da
Mama — FEMAMA; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educacao Fisica - CONFEFC; Casemiro dos Reis Junior, Federacio
Médica Brasileira — FMB; Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética — SBB;
Elias Marques Ferreira, Federagéo Brasileira de Hemofilia — FBH; Erivelto Fernandes do
Nascimento, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI;
Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP;
Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca
Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geovanny Costa Silva,
Movimento Negro Unificado — MNU; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Getulio Pereira de Oliveira Junior, Conselho Federal de Biologia —
CFBio; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO;
Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagdo das Mulheres do Brasil — CMB; Glaucia
Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; llda Angélica Corréia, Confederacéo
Nacional dos Agentes Comunitario de Saide — CONACS; Joao Donizeti Scaboli, Forca
Sindical — FS; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR;
Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associacdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG; Marlene Pereira dos Santos Oliveira,
Instituto Lado a Lado pela Vida; Maria do Carmo Andrade Filha - Carmem Pankararu,
Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena - SINDCOPSI; Michele Seixas
de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Renato de Jesus Padilha, Federacido Nacional das
Associagbes de Pacientes Renais do Brasil - FENAPAR; Rodrigo César Faleiros de Lacerda,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Rodrigo dos Santos
Santana, Ministério da Saude; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil — CNBB; Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose —
AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando
as 14h10, a mesa foi composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — VIOLENCIA CONTRA AS
MULHERES: QUESTOES PARA A SAUDE - Apresentacdo: Olgamir Amancia, Decana de
Extensdo da Universidade de Brasilia — UnB; Monica Neri, Coordenadora Geral da Saude das
Mulheres - CGSM/DAPES/ MS; e Renata Sakai, Departamento de Vigilancia de Doengas e
Agravos ndo Transmissiveis e Promogdo da Saude — DANTPS/SVS/MS. Coordenagéo:
conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Elaine
Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Vanja
Andréa Reis dos Santos saudou as expositoras e, para embasar a discussio, apontou os
seguintes dados sobre violéncia contra as mulheres: a cada 11 minutos, uma mulher é
estuprada; 85% das mulheres ndo gostam de ser assediadas; 56% das mulheres entre 16 e 24
anos, ja sofreram assédio; alto indice de violéncia contra meninas e mulheres dentro das suas
casas; grande parte das violéncias domésticas n&o séo notificadas; e parte dos leitos de saude,
destinados a parturientes, é destinada a mulheres em situagdo de abortamento. Além desses
dados alarmantes, fez um destaque a queda drastica do niUmero de exames para mulheres
realizados no pais, nos ultimos dois anos e as dificuldades enfrentadas pelas mulheres para
entrar no mercado do trabalho, serem promovidas e permanecerem. Por fim, disse que toda a
situacdo vivenciada pela mulher por conta de uma cultural patriarcal e machista resulta
negativamente em sua saude, portanto, o CNS deve debater e definir encaminhamentos para
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melhorar a vida das brasileiras e do povo como um todo. Conselheira Elaine Junger Pelaez
destacou que este debate em alusdo ao Dia Internacional da Mulher deve reforgar a luta € a
resisténcia em favor dos direitos das mulheres, considerando o acumulo dos trabalhos
desenvolvidos pelo CNS nos ultimos anos, com destaque para a 22 Conferéncia de Saude das
Mulheres e o trabalho da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMu. Salientou que
era preciso debater a insercdo desigual das mulheres no cenario machista, patriarcal e
capitalista e as consequéncias para a saude das mulheres. Para subsidiar a discusséao,
apontou os seguintes dados: as mulheres ocupadas no mercado de trabalho dedicam 17,3
horas semanais a tarefas domésticas e os homens 8,5 horas; remuneragdo dos homens é
28,8% superior a das mulheres; e nas areas de educagao, saude e social, em que a mulher é
maioria, a remuneragao para homens é 67,2% maior que a das mulheres. Finalizando, disse
era preciso aprofundar o debate desta tematica, considerando as suas diversas dimensoes,
para modificar o quadro de exploracdo, opressdo e violéncia contra as mulheres. Apds essas
consideracgdes iniciais, a mesa abriu a palavra para as expositoras. A Coordenadora da
CGSM/DAPES/ MS, Ménica Neri, iniciou agradecendo o convite para tratar do tema violéncia
contra as mulheres, entendendo que é preciso ampliar este debate para aprofundar o seu
enfrentamento. Também cumprimentou a todas pelo Dia Internacional da Mulher e frisou a
importancia da luta para manter e ampliar os direitos. Informou o Pleno sobre a Campanha
Nacional de 80 dias de agdes pela Saude das Mulheres, de 8 de margo (Dia Internacional da
Mulher) a 28 de maio (Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e Dia Nacional de Luta
pela Redugéo da Mortalidade Materna) que ira trabalhar as seguintes tematicas: mobilizagéo
dos parceiros para organizagao das atividades; atencdo a saude das mulheres em situagao de
violéncia; agdes de imunizacdo; atengdo ao Pré-Natal; agcdes de prevencdo e atencdo as
doengas croénicas; fortalecimento das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento;
atencdo a Saude Sexual e Saude Reprodutiva; e agdes para reducdo da mortalidade materna.
Dada a importancia dessa iniciativa, solicitou o apoio do CNS na divulgagdo. Sobre violéncia
contra as Mulheres e as questbes para a saude, explicou que todos os servicos de saude
devem atender de forma integral todas as mulheres em situagéo de violéncia, em consonancia
com os principios do SUS e a Constituicdo Federal, além de desenvolverem agdes
intersetoriais para o enfrentamento a todas as formas de violéncia. No que diz respeito aos
contextos da violéncia, explicou que o Brasil € o quinto pais do mundo com maior indice de
homicidios de mulheres, ficando atras somente para El Salvador, Coldmbia, Guatemala (trés
paises latino-americanos) e a Federagdo Russa e acrescentou que essas mortes representam
13 homicidios femininos diarios (WAISELFISZ, 2015). Explicou que, de acordo com o Atlas da
Violéncia (2018), em 2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no pais, o que representa uma
taxa de 4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras. Em 10 anos, observa-se um aumento de
15,3%. Com relagéo a violéncia sexual, disse que foram registrados 60.018 estupros em 2017,
uma meédia de seis a cada hora, um a cada 9 minutos (Anuario de Seguranga Publica, 2018).
Apesar do alto numero de casos registrados, é preciso destacar que a maioria das mulheres
que sofre violéncia sexual n&o registra denuncia na policia. Acrescentou que as mulheres
negras sdo as maiores vitimas na violagdo dos direitos humanos, dentre eles, a violéncia. Das
notificagdes de violéncia doméstica contra mulheres, 58,9% referem-se a negras, segundo
registros do Ligue 180 — Central de Atendimento a Mulher, em 2015. Elas também s3o as mais
vitimizadas pela mortalidade materna (53,6%). Mostrou um quadro com numero de casos
notificados de Violéncia — Brasil — SINAN: a) 2014 — feminino: 14.127; masculino: 1.959; b)
2015 — feminino: 14.183; e masculino: 1.906; c¢) 2016 — feminino: 15.682; e masculino: 2.187;
d) 2017 - feminino: 18.099, masculino: 2.338; e e) 2018 - feminino: 19.568; e masculino: 2.701.
Seguindo, explicou que, de 2005 a 2015, a Central de Atendimento a Mulher — Ligue 180 -
realizou quase 5 milhdes de atendimentos, sendo pedido de informagdes a maior demanda,
seguido do encaminhamento para servigos da rede de Enfrentamento a Violéncia contra as
Mulheres e de relatos de violéncia. No Balango de 10 anos do Ligue 180, explicou que a
analise dos relatos de violéncia aponta que em 67,36% dos casos as violéncias foram
cometidas por homens com quem as vitimas tém ou tiveram algum vinculo afetivo:
companheiros, conjuges, namorados ou amantes; € 27% dos relatos de violéncia foram
cometidos por familiares, amigos, vizinhos ou conhecidos. Quanto a frequéncia da violéncia, a
analise dos relatos apontou que em 38,72% dos casos ocorre diariamente e em 33,86% a
frequéncia é semanal. Destacou que a analise dos dados aponta também que 77,83% das
vitimas possuem filhos (as) e que mais de 80% desses filhos (as) presenciaram ou sofreram a
violéncia. No que se refere aos tipos de Violéncias Relatadas (2006 a 2015) no Ligue 180,
disse que a violéncia fisica representa mais da metade dos relatos de violéncia (56,72%),
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seguida da violéncia psicolégica (27,14%). Também pontuou que, segundo dados do Atlas da
violéncia sobre feminicidio, em 2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no pais, o que
representa uma taxa de 4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras. Em dez anos, observa-se
uma variagao de 15,3%. Considerando os mesmos dados de 2016, desagregando a populagéo
feminina por raga/cor, a taxa de homicidios € maior entre as mulheres negras (5,3%) que entre
as nao negras (3,1%) — a diferenga é de 71%. Considerando os 10 anos da série, a taxa de
homicidios das mulheres negras aumentou 15,4%, enquanto a taxa das mulheres ndo negras
diminuiu 8%. Continuando, destacou as consequéncias da violéncia para a saude — OPAS:
problemas para a saude fisica, mental, sexual e reprodutiva a curto e longo prazo para
sobreviventes e seus filhos; altos custos sociais e econdmicos; homicidio e/ou suicidio;
gestacOes indesejadas, abortos induzidos, problemas ginecoldgicos e infecgdes sexualmente
transmissiveis, incluindo o HIV; depresséao, estresse pds-traumatico e outros transtornos de
ansiedade, dificuldades de sono, transtornos alimentares e tentativas de suicidio; dores de
cabecga, dor nas costas, dor abdominal, fibromialgia, disturbios gastrointestinais, mobilidade
limitada e problemas de saude em geral; e pode levar a um aumento no tabagismo, consumo
de drogas e alcool e comportamentos sexuais de risco na vida adulta. Nesse contexto, falou
sobre os compromissos do Ministério da Saude, destacando, inicialmente, a Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM que visa promover a melhoria das condigdes
de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente
constituidos e ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocao, prevencao, assisténcia
e recuperagao da saude em todo territorio brasileiro; contribuir para a redugao da morbidade e
mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os ciclos de vida
e nos diversos grupos populacionais, sem discriminagdo de qualquer espécie; e ampliar,
qualificar e humanizar a atengéo integral a saude da mulher no SUS. Ainda nos compromissos
do Ministério da Saude, em relagéo a igualdade de género, destacou a meta de alcangar a
igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas. Nessa linha, citou o ODS 5.2
“Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as mulheres e meninas nas esferas
publicas e privadas, incluindo o trafico e exploragdo sexual e de outros tipos”. No que se refere
a saude e bem-estar, destacou assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades. Nessa direcdo, citou o ODS 3.1 “Reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos”. Nas ac¢des
da CGSMU, destacou “promover a atengdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual’. Nessa linha, destacou: Leis e portarias - critérios, diretrizes e
obrigatoriedades para organizagao dos servigcos de referéncia, o atendimento as pessoas em
situagcdo de violéncia, Justificacdo e Autorizacdo da Interrupgdo da Gravidez nos casos de
aborto previstos em Lei, notificacdo, valores de procedimentos, habilitagdo de servicos,
integracao intersetorial; apoio técnico aos estados para fortalecimento das redes de atengéo e
enfrentamento as violéncias, habilitagdo e organizagdo de servigcos de referéncia para
atendimento, coleta de vestigios e interrupgéo legal da gestagao; Projeto UFSC - Agbes de
abrangéncia nacional para enfrentamento da violéncia doméstica: Oferta de curso EaD;
capacitacao de 500 profissionais vinculados a rede de protecao e 300 liderangas comunitarias;
impressao de Guia para profissionais e cartilha para usuarias do SUS; 22. Etapa Pesquisa da
Ouvidoria do SUS “Acompanhamento dos Servigos de Referéncia para Atengao Integral as
mulheres em situagéo de violéncia sexual cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saiude — SCNES”; Oferta de cursos presenciais e EAD sobre atencdo
humanizada as mulheres em situacdo de violéncia, violéncia de género, implantacdo de
servicos, coleta de vestigios, interrup¢éo da gravidez nos casos previstos em lei; elaboragéo de
normas técnicas; e articulacdo interinstitucional/Ministério da Justica - ampliacdo da oferta da
coleta de vestigio. Citou ainda documentos do MS que normatizam a atengéo a saude das
pessoas em situagdo de violéncia sexual. Sobre o “8 de margco de 2019”, disse que a data
remete a luta pelos direitos das mulheres, melhores condi¢gbes de vida, trabalho e igualdade de
género. Na ONU, citou o tema central “Pensemos em igualdade, construgdo com inteligéncia e
inovagao para a mudanga” - foco nas formas inovadoras para a defesa da igualdade de género
e empoderamento das mulheres, em especial aquelas relativas aos sistemas de protecéo
social, acesso aos servigos publicos e infraestrutura sustentavel. No caso do Ministério da
Saude, destacou novamente a estratégia “80 Dias de Agdes pela Saude da Mulher” — de 8 de
margo - Dia Internacional da Mulher — a 28 de maio, Dia Internacional de Luta pela Saude da
Mulher e Dia Nacional de Luta pela Redugédo da Mortalidade Materna. Ao final, informou que
sera realizado seminario sobre essas tematicas e o CNS esta convidado. Acrescentou que
durante os 80 dias de mobilizagdo para promogdo da saude sera feita divulgagéo e
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intensificagdo de a¢des do SUS nos territorios, com realizagéo de iniciativas estratégicas em
todo pais, envolvimento de profissionais e gestores de saude e sociedade civil (pré-natal, parto,
imunizacao, infecgbes sexualmente transmissiveis, doengas crdnicas, violéncia, mulheres
idosas), com olhar para a mulher em todo seu ciclo de vida. Também falou sobre o Aplicativo
Ciclo de Vida que oferta de orientagbes gerais para as mulheres sobre cuidados em saude,
direitos, diversidade, alimentagdo, sexualidade e prevencdo. O aplicativo também apresenta
conteudos que possibilitam as mulheres a identificacdo dos ciclos e tipos de violéncia. Além
disso, traz um diferencial para as situagdes de emergéncia, por meio de acionamento e envio
de localizacdo para sua rede de protecdo previamente cadastrada. Além disso, traz
informacgdes sobre a rede de servigos publicos disponiveis para atender mulheres em situagéo
de violéncia (servigos de saude, assisténcia social, justica e seguranga publica) além de outros
conteudos relativos a saude das mulheres — cuidados em saude, prevengao, alimentagao
saudavel, direitos, sexualidade e diversidade. Finalizando, disse que em momentos de “crise”
os direitos sdo questionados, portanto, € preciso continuar a luta para manter as conquistas.
Na sequéncia, expbs a representante do DANTPS/SVS/MS, Renata Sakai, que iniciou
pontuando os impactos da violéncia na vida das mulheres: comportamentos nocivos em saude;
marcas profundas; tentativas de suicidio; ferimentos fisicos; problemas de saude fisica, mental
e reprodutiva; depresséao; incapacitacao; e morte prematura e evitavel. Detalhou as referéncias
legais da notificagdo compulséria de violéncias: Portaria 737/2001 — Politica Nacional de
Redugcdo de Morbimortalidades por Acidentes e Violéncias; Lei n° 8.069/1990 - Estatuto da
Crianca e Adolescente; Lei n° 10.778/2003 - Notificagdo de Violéncia contra Mulher; Portaria n°
2.472/2010- Notificagado de violéncias em servigos de referéncia; Lei n° 10.741/2003 - Estatuto
da Pessoa Idosa, modificada pela Lei n° 12.461, de 26 de julho de 2011; Portaria n°
1.876/2006. Diretrizes nacionais para a prevengdo do suicidio; Portaria n° 104/2011 —
notificagcdo compulséria em todos os servicos de salde publicos e privados; Portaria n°
1.271/2014 - Violéncia Sexual e Tentativa de Suicidio como notificagdo imediata (em até 24
horas pelo municipio); e Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017 - lista de
doengas e agravos de notificagdo compulsoria. Falou sobre o Sistema de Vigilancia de
Violéncias e Acidentes — VIVA Sinan, explicando que exige legalmente a notificagdo de
violéncias contra criancgas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas e pessoas com deficiéncia,
permitindo dar visibilidade ao problema e conhecer sua magnitude, gravidade e perfil. Trata-se
de elemento-chave na atencgdo integral as pessoas, permitindo que a rede de protecdo e de
garantia de direitos seja acionada e se articule; instrumento de cuidado e ndo de denuncia.
Apresentou a definicdo de caso de violéncia, para melhor entendimento do tema: caso suspeito
ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas,
trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencéo legal e violéncias homofébicas contra
mulheres e homens em todas as idades. No caso de violéncia extrafamiliar/comunitaria,
somente serao objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres,
pessoas idosas, pessoas com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT. No que diz respeito a
notificagdo de violéncias, explicou que, de 2011 (universalizagdo no SUS) até 2017, foram
aproximadamente 1.500.000 notificagbes de violéncia no Brasil, o que representa crescimento
de 212,5% nesse periodo. Acrescentou que hoje 74% dos municipios brasileiros realizam a
notificacdo e aproximadamente 70% das violéncias sdo contra pessoas do sexo feminino.
Destacou dois capitulos da publicacdo “Saude Brasil 2018” que trata sobre violéncia: risco de
6bito por causas externas em mulheres com notificagdo de violéncia no Brasil, 2011 a 2016; e
estudo exploratério da mortalidade feminina por doengas crénicas ndo transmissiveis com
notificacdo anterior de violéncia. Mostrou fluxograma do linkage com os dados do Sinan e SIM
e distribuicdo dos 6bitos por causas externas e doengas cronicas nao transmissiveis. Brasil,
2011-2016: SINAN - 812.157 notificagbes de violéncias de todos os tipos, mulheres de todas as
idades; e SIM - 3.196.446 obitos - todas as causas basicas de 6bito, mulheres de todas as
idades; 16.405 Mulheres identificadas nos dois sistemas; Doencas Crbénicas nao
transmissiveis. SINAN: SIM - 4.457 pares verdadeiros; Causas Externas - SINAN:SIM: 6.393
pares verdadeiros. No que diz respeito as caracteristicas das mulheres com notificagdo de
violéncia e obito por causas externas (acidentes e violéncias), explicou que no periodo de 2011
a 2016, trés mulheres com notificagdo de violéncia morreram por causas externas a cada dia,
em meédia; 54,5% brancas e 44,3% negras; 63,1% com ensino fundamental | ou Il (9° ano);
58,0% solteiras e 27,6% casadas ou em unido estavel; e 78,4% residentes em municipios de
até 500 mil habitantes. Em relagdo as caracteristicas das mulheres com notificacdo de
violéncia e 6bito por causas ndo transmissiveis, disse que no periodo de 2011 a 2016, duas
mulheres com notificagao de violéncia morreram por causas nao transmissiveis a cada dia, em
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média; 58,2% brancas e 41,0% negras; 60,9% com ensino fundamental | ou Il (9° ano); 35,6%
solteiras e 32,7% vilvas; e 64,2% residentes em municipios de até 500 mil habitantes. A
respeito das caracteristicas das violéncias em mulheres com 6bito por causas externas, citou:
alto percentual de violéncia de repeticdo: 34,6% em mulheres adultas; residéncia: principal
local onde a violéncia ocorreu: 85,6% entre as idosas e 73,9% entre as adultas; importante
percentual de lesdo autoprovocada: mais de 47,0% em adultas e idosas; predominancia da
violéncia fisica (62,6%); entre criangas e idosas, os principais autores das violéncias foram os
familiares; e ja no grupo de adolescentes, jovens e adultas foram os parceiros intimos. Sobre
as caracteristicas das mulheres com notificacdo de violéncia e Obito por causas nao
transmissiveis, detalhou: alto percentual de violéncia de repeticao: 65,2%; residéncia: principal
local onde a violéncia ocorreu: mais de 88,0% entre as idosas e 83,5% entre as adultas; e
predominancia da violéncia fisica (35,4%) e negligéncia (28,3%). Mostrou ainda quadro com
taxas médias de mortalidade por causas violentas na populagdo geral do sexo feminino e nas
pessoas do sexo feminino que foram notificadas por violéncia. Brasil, 2011 e 2015, com
destaque para os indices de mortalidade em vitimas notificadas por violéncia autoprovocada:
causas violentas: 368,9; e suicidio: 293,6; e na populagao geral do sexo feminino — causas
violentas: 28,7; e suicidio: 2,1. Diante desses dados, fez as seguintes consideragbes: a
residéncia € o principal local para a ocorréncia de agressdes, sendo os principais agressores
os familiares e parceiros intimos, demonstrando o carater intimo e relacional das violéncias; o
elevado grau de repeticdo demonstra o carater crbnico e perverso das violéncias contra as
mulheres e a fragilidade da rede intersetorial em prover cuidados de saude, de protegdo e
justica; os episddios de violéncia tendem a se tornar progressivamente mais graves com o
passar do tempo, especialmente quando ha a denuncia ou separagado do casal; e mulheres
com notificagdo de violéncia tém maior risco de morrerem por causas externas e por causas
ndo transmissiveis, em comparagdo com a populagdo feminina geral, especialmente por
“violéncias interpessoais e autoprovocadas”. Finalizando, salientou que, em relagdao a
notificagao de violéncias, destacou os seguintes aspectos: dispositivo disparador de processos;
instrumento de cuidado; visibilidade ao problema; articulagédo intrassetorial; organizacdo dos
servigos de saude; articulagédo intersetorial (Saude, Assisténcia Social, Sistema de Justica,
Seguranga Publica, Educagao, etc); formagao de redes de atengdo e protegdo as pessoas em
situacdo de violéncias; e garantia de direitos e cidadania. A decana de Extensdo da UnB,
Olgamir Amancia, fez uma explanagao sobre a tematica com enfoque na luta das mulheres.
Disse que sao inumeras as formas de violéncias contra a mulher — assédio, estupro, trafico,
turismo sexual — sem esquecer a violéncia do Estado que n&o cuida da dimensao do que é ser
mulher. Salientou que é impossivel falar em desenvolvimento sem considerar a questdo das
mulheres e, de outro lado, tratar da violéncia na dimensédo da saude. Disse que é essencial
compreender as interfaces, avaliando a complexidade da saide da mulher e observar como é
tratada no ambito da saude. Também pontou a importancia de ter atencdo a formacgao dos
profissionais, considerando a dimensdo social de modo a avaliar as relagdes sociais que
envolvem as violéncias e que ndo séo tratadas nem enfrentadas. Além disso, frisou que é
necessario trabalhar perspectiva que supere a racionalidade técnica-cientifica. Explicou que
dados sdo resultados de pesquisas, portanto, € preciso estimular mais para compreender
melhor essa situagdo. Disse que foi possivel avangar no ambito das universidades e das
politicas em geral, com destaque para conselhos, conferéncias, delegacias das mulheres,
fortalecimento da rede de protegdo a mulher. Finalizando, disse que a violéncia ndo pode ser
tratada de forma isolada da saude, lembrando tratar-se de um problema de saude publica que
impacta inclusive o PIB brasileiro. Por fim, frisou que era preciso pensar curriculos mais de
acordo com a realidade e interesse das mulheres. Manifestagées. Conselheira Marisa Helena
Alves falou sobre a dimensao da violéncia subjetiva em que a mulher ndo tem espago para
verbalizar e destacou a importancia de um local na rede de saude para escuta das mulheres.
Salientou que os espagos da prevencgdo estdo ainda mais fragilizados e a rede de saude
mental esta sofrendo forte desmonte. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano salientou a
necessidade de correlacionar o tema como problema de saude publica em todas as areas e
pontuou que as delegacias deveriam ter mais profissionais de saude para acolhimento de
mulheres vitimas de violéncia. Também fez um destaque as mulheres provedoras de familia,
que envolvem toda cadeia familiar e necessitam de cuidado extensivo. Por fim, disse que a
mulher é vitima do processo em todas as areas e fez um destaque a previdéncia. Conselheira
Sueli Terezinha Goi Barrios perguntou como reduzir a mortalidade materna diante do
desmonte de importantes politicas publicas e do SUS. Conselheira Francisca Valda da Silva
ressaltou que as mulheres eram incansaveis na luta pela garantia de direitos e salientou que &
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preciso definir estratégias para transformar as propostas das conferéncias de saude em
politicas publicas, inclusive em dialogo com o MS. Conselheira Ana Clébea Nogueira Pinto
de Medeiros chamou a atengao para as altas taxas de cancer que acometem as mulheres e
destacou a importancia da regulamentagéo do registro compulsorio. Conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite falou da situacdo de mulheres que, apds denulncia, voltam ao convivio com os
agressores € retiram, muitas vezes, a denuncia feita. Também perguntou o que pode ser feito
em relacdo a mulheres tentam fazer a denuncia e sao desestimuladas a fazer. Conselheira
Michele Seixas de Oliveira lembrou que “mulheres” sdo diversas e, nessa linha, sugeriu a
utilizagéo do termo “sexo feminino” ao invés de género. Também chamou a atengéo para a
situacdo de estupro “corretivo” de mulheres lésbicas e para o indice de suicidio nesse grupo.
Finalizou destacando que é preciso fortalecer a rede de protecdo as mulheres. Conselheira
Evalcilene Costa dos Santos solicitou que o Ministério da Saude assegure os direitos das
mulheres e frisou que a falta de informagéo significa morte de mulheres. Conselheira Altamira
Simdes dos Santos de Souza lamentou que uma das primeiras acbes do MS na area de
saude da mulher tenha sido retirar do ar o pacto de enfrentamento da violéncia e lembrou que
a primeira porta de acesso das mulheres é a saude. Conselheira Geridice Lorna Andrade de
Moraes manifestou satisfagdo com o ciclo de cuidados as pessoas idosas. Conselheiro
Adauto Vieira de Almeida destacou a importancia de campanhas de esclarecimento sobre o
tema, inclusive com abordagem sobre as penalidades para o agressor. Nas delegacias, disse
que seria importante garantir profissionais mulheres para atender as mulheres. Por fim,
lamentou a gravidade da situagdo e o fato de ser necessario debater, em pleno século XX,
garantia de direitos das mulheres. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello também
fez referéncia aos casos de violéncia que as mulheres sofrem e ndo conseguem identificar.
Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos avaliou que a situagdo sera modificada quando
houver agbes integrativas, com trabalho conjunto entre diferentes 6rgdos. Como
encaminhamento, sugeriu a aprovagdo de recomendagdo ao Ministério da Saude para que
realize atividade interministerial para tratar das acdes voltadas a saude das mulheres e reforce
a Estados e Municipios a importancia do registro adequado de mulheres que buscam os
servigos de saude e faga articulagdo com as delegacias para busca de casos de violéncia
contra a mulher. Conselheira Marisa Furia Silva fez um destaque a violéncia do Estado que
nao garante atendimento as maes das pessoas com autismo (quase 4 milhdes de pessoas com
autismo, grande parcela comprometida). Além disso, salientou que era preciso pensar como
ficariam as pessoas com autismo apdés a morte de seus pais ou responsaveis. Por fim,
destacou a importancia de ag¢des conjuntas e intersetoriais, para garantir atendimento as
familias das pessoas com autismo. Retorno da mesa. A decana de Extensdo da UnB, Olgamir
Amancia, pontuou os seguintes aspectos a partir das intervengdes do Pleno: é preciso avangar
para reverter a situagdo da violéncia contra as mulheres; ndo existe perfil de vitima, nem de
agressor, pois a condicdo de ser mulher é suficiente para ser submetida a légica da violéncia
nessa sociedade patriarcal, todavia, ha grupos sociais mais suscetiveis; ndo ha perfil de
agressor, pois, forjados pelo pensamento de dominagéo, acabam praticando violéncia; muitas
vezes, a mulher vitima de violéncia n&o identifica que é vitima, portanto, é preciso fortalecer as
redes para ajudar as mulheres a identificarem praticas de violéncia; e & preciso realizar
trabalho de desconstrugao da cultura machista porque mata. A Coordenadora/CGSM/DAPES/
MS, Méonica Neri, inicialmente, manifestou satisfagdo por participar desse momento rico de
debate e apontou que as falas reafirmam a complexidade do tema e a responsabilidade do MS
e de cada um dos espacgos. Sobre as questbes levantadas nas falas: a mortalidade materna
ainda é um desafio a ser enfrentado — como resposta, MS, junto com CONASS e CONASEMS,
esta construindo plano para enfrentamento da mortalidade materna, buscando integragéo da
rede; o MS sabe dos desafios da rede, mas ira trabalhar de forma intersetorial, transdisciplinar
— apresentara plano para ser referéncia aos gestores para adequagao nos seus territorios; a
vigilancia da violéncia & essencial, inclusive com registro adequado — profissionais devem estar
alertas para identificar e acolher vitimas; € de suma importancia proteger as mulheres em
situacdo de vulnerabilidade — ha eixos a serem seguidos e as coordenagdes trabalham
integradas; mulheres negras sdo mais vulneraveis por conta das condi¢des sociais; o tema
“penalidades aos agressores” tem sido trabalho nas capacitagbes e sera tratado no Programa
Saude da Mulher; é preciso avangar e manter os avangos; violéncia psicologica € subnotificada
e naturalizada, portanto, € importante vigiar (essa questdo aponta para a amplitude da
violéncia); ha um movimento de integracdo de agdes dos Ministérios, inclusive de aproximagao
com o Ministério da Justica e Seguranga Publica; e a proposta € seminario apos os “80 dias de
mobilizagao para promogéo da saude” com vistas a integrar tematicas e o CNS esta convidado
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a participar. A representante do DANTPS/SVS/MS, Renata Sakai, agradeceu as falas e
pontuou os seguintes aspectos: a capacitagdo visa, entre outros aspectos, orientar para
identificagao de todas as formas de violéncia; Ministério Publico precisa ser acionado no caso
de delegacia recusar-se a receber denuncia de violéncia; sera elaborado boletim sobre
violéncia contra pessoas com deficiéncia — 13.900 pessoas com deficiéncia sofreram violéncia.
Apos essas falas, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberagao: o Pleno aprovou,
por unanimidade, as seguintes propostas: a) sugerir ao Ministério da Saude a
convocacao de reunido técnica interministerial para tratar das agbes voltadas a saude
das mulheres; b) solicitar ao Ministério da Saude que reforce a Estados e Municipios a
importancia do registro adequado de mulheres que buscam os servicos de saude e faga
articulagdo com as delegacias para busca de casos de violéncia contra a mulher; e c)
solicitar a inclusdo de representagao do CNS no Grupo responsavel pela construgao do
plano de enfrentamento da mortalidade materna. Apds a votagdo das propostas, a mesa
agradeceu a presenga das convidadas e encerrou este ponto de pauta. ITEM 7 — OS EFEITOS
DA REFORMA DA PREVIDENCIA NA SAUDE - Apresentagdo: Narlon Gutierre Nogueira,
Secretario Adjunto de Previdéncia do Ministério da Economia; Diego Monteiro Cherulli, diretor
do Instituto Brasileiro de Direito Previdenciario; e Braulio Santiago Cerqueira, Secretario
Executivo do Sindicato Nacional dos Analistas e Técnicos de Finangas e Controle — UNACON
Sindical. Coordenagéo: conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. O Secretario Adjunto de
Previdéncia do Ministério da Economia, Narlon Gutierre Nogueira, representando o secretario
Rogerio Marinho, fez uma apresentagéo detalhada sobre a proposta da nova previdéncia - PEC
n°® 6/2019. Comegou pelos pilares da proposta da nova previdéncia - PEC 06/2019, combate a
fraudes; projeto dos militares; e cobranga da divida - e pelos principios - sistema justo e
igualitario (rico se aposentara na idade do pobre); quem ganha menos paga menos; garantia
da sustentabilidade do sistema; maior protegao social ao idoso: assisténcia fasica; garantia de
direitos adquiridos; separacdo entre assisténcia e previdéncia; e opcdo pela capitalizacdo.
Detalhou que a estrutura da PEC é a seguinte: | - Alteragbes na Constituicdo Federal; Il —
Alteragdes no Ato das Disposigbes Constitucionais Transitérias; Il — Regras de transigao
relacionadas aos RPPS; IV — Disposigbes transitérias relacionadas aos RPPS; V — Regras de
transicdo relacionadas ao RGPS; VI — Disposicbes transitérias relacionadas ao RGPS; VII -
Disposi¢des transitérias relacionadas a assisténcia social e a outras matérias; e VIl —
Disposigdes finais e revogagdes. No que diz respeito ao diagndstico, citou os seguintes fatores:
a) demografia - reducdo da taxa de fecundidade: impacto sobre a receita futura do sistema
(financiado por repartigdo simples) e aumento da expectativa de sobrevida: impacto sobre a
despesa (maior duragéo dos beneficios); evolugao da razdo de dependéncia dos idosos no
Brasil: 2000 a 2060 — de 13,3% para 42,5%, de 10% para 20% da populagéo; b) situagao
financeira do Sistema Previdenciario, pensdo militares e SBPC: rurais representam 32% dos
beneficios e respondem por 58% do déficit do RGPS; e todos os sistemas apresentam déficits
crescentes — em 2018, total de R$ 265,2 bilhGes de déficit e, em 2019, a projecdo é de R$
2949 em 2019; c) Perfil de Renda dos Beneficiarios do INSS (RGPS e BPC): 66,5% dos
beneficiarios recebem salario minimo; e 83,4% recebem menos de dois salarios minimos. Em
relacdo a regra geral, explicou que o impacto da proposta seria uma economia em 4 anos sera
de R$ 189 bilhdes e, em 10 anos, de R$ 1.164,7 trilhdo. Detalhou que a proposta € unificacao
das aliquotas do RGPS e RPPS, sendo que, quem ganha mais, paga mais: Faixa Salarial (R$):
Até 1 Salario Minimo (SM) - Aliquota efetiva 7,5%; Faixa salarial: 998,01 a 2.000,00 - Aliquota
efetiva: 7,5% a 8,25%; Faixa Salarial: 2.000,01 a 3.000,00 - Aliquota efetiva: 8,25% a 9,5%; e
Faixa Salarial (R$): 3.000,01 a 5.839,45 - Aliquota efetiva: 9,5% a 11,69% (aliquota efetiva
resulta da aplicagdo da aliquota progressiva sobre cada faixa salarial). Para o RPPS Unido, a
proposta é a seguinte: Até 1 Salario Minimo (SM) - 7,5%; de R$ 998,01 a R$ 2.000,00 - 7,5% a
8,25%; R$ 2.000,01 a R$ 3.000,00 - 8,25% a 9,5%; R$ 3.000,01 a R$ 5.839,45 — de 9,5% a
11,69%; de R$ 5.839,46 a R$ 10.000,00 - 11,69% a 12,86%; de R$ 10.000,01 a R$ 20.000,00 -
12,86% a 14,68%; de R$ 20.000,01 a R$ 39.000,00 - 14,68% a 16,79%; e acima de R$
39.000,00 - + de 16,79% (aliquota efetiva resulta da aplicagao da aliquota progressiva sobre
cada faixa salarial). Sobre a Nova Regra Geral (RGPS), explicou que, do total de 53% das
pessoas se aposentam por idade, 95% ganham menos de 2 salarios minimos. Fez um
comparativo entre a regra atual (1) e a nova proposta (2): 1) Regra atual — aposentadoria por
idade: ldade Minima: 60 anos mulher e 65 anos homem, com contribuigdo minima de 15 anos;
aposentadoria por tempo de contribuicdo: ldade Minima: ndo ha; Tempo de Contribuigdo: 30
anos mulher e 35 anos homem; 2) Nova proposta — aposentadoria por idade: idade minima: 62
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anos mulher e 65 anos homem, com contribuicdo minima de 20 anos; aposentadoria por tempo
de contribuicdo: ndo ha idade minima, nem tempo de contribuicdo. Sobre a aposentadoria
rural, destacou: a) Regra hoje: idade minima — 55 anos mulher e 60 anos homem, com tempo
minimo de atividade rural de 15 anos; b) Regra proposta - Idade minima: segurados rurais
empregados, contribuintes individuais e avulsos - contribuicdo: 60 anos para mulher e homem;
e contribuigdo sobre a produgdo: 20 anos (Para segurados especiais. Os empregados e
contribuintes individuais devem comprovar 15 anos de contribuicdo. O valor minimo anual de
contribuigéo previdenciaria do grupo familiar sera de R$ 600,00. Nao havendo comercializagao
da produgao rural durante o ano civil, ou sendo esta insuficiente, o segurado devera realizar o
recolhimento da contribuicdo pelo valor minimo ou a complementagao necessaria até o dia 30
de junho do exercicio seguinte). Em relagdo a professores, a regra atual e as Novas Regras
Gerais (RGPS) sao: a) atual - idade minima — nao ha; tempo de contribui¢cdo: 25 para mulher e
30 para homem; e b) Regra proposta - idade minima — 60 anos para homem e mulher; tempo
de contribuigdo: 30 anos. Detalhou a regra de Calculo de Beneficio (RGPS): Beneficio = 60% +
2% por ano de contribuigdo que exceder 20 anos x Média dos Salarios de Contribuigao (100%).
Na regra permanente, o percentual podera ultrapassar 100%. Para a regra de transicdo sera
limitado a 100%.Tanto para o RGPS como RPPS. O valor do beneficio ndo pode ser inferior a
1 salario minimo (R$ 998,00) ou superior ao teto do INSS (R$ 5.839,45). Regra hoje: Idade
Minima — ATC: 55/60 anos, mulher e homem, respectivamente, 30/35 anos de contribuigdo
mulher e homem, respectivamente, 10 anos de servigo publico e 5 no cargo; Idade: 60/65 anos,
mulher e homem, respectivamente, ndo ha tempo minimo de atividade, 10 anos de servigo
publico e 5 no cargo; Professor: Idade minima: 50/55 anos, mulher e homem, respectivamente.
Tempo minimo de atividade: 25/30 anos, mulher e homem, respectivamente. Tempo Servigo
Publico: 10 anos. Tempo de Cargo: 5 anos. Regra proposta: Idade minima: 62/65 anos, mulher
e homem, respectivamente. Tempo de contribuigdo: 25 anos. Tempo Servigco Publico: 10 anos.
Tempo de cargo: 5 anos. Professor: Idade minima: 60/60 anos. Tempo de contribuigao: 30
anos. Tempo de servico publico: 10 anos. Tempo de cargo: 5 anos. Regra de calculo: mesmo
critério do RGPS. Aposentadoria Compulséria (mudanga apenas na regra de calculo). Idade
Maxima: 75 anos. Regra de Calculo — Compulséria: critério do RGPS x proporcional ao tempo
de contribuigdo. Também sintetizou as regras de transi¢cdo, explicando que as regras de
aposentadoria € pensao permanecem as mesmas para 0s que ja recebem o beneficio ou ja
cumpriram os requisitos. Sobre RGPS, sdo quatro regras de transicao, trés para Aposentadoria
por Tempo de Contribuicdo; e uma para Aposentadoria por Idade. O segurado podera optar
pela forma mais vantajosa. Sobre RPPS, explicou que € uma regra de transigdo. Detalhou a
regra de transicdo RGPS: (Aposentadoria por Tempo de Contribuigédo -1): a regra da soma do
tempo de contribuicdo com a idade passa a ser regra de acesso. Tempo de contribuicdo —
homem — 35; mulher — 30 Pontos (Idade + Tempo de Contribuigao). O valor do beneficio sera
definido de acordo com a nova regra de calculo. Professores terao redugéo (bénus) de cinco
pontos: a soma do tempo de contribuicio com a idade inicia-se, em 2019, com 81 para
mulheres e 91 para homens, desde que comprovem, exclusivamente, tempo de efetivo
exercicio das fun¢des de magistério na educagao infantil e no ensino fundamental e médio. Os
pontos sobem até atingir 95 pontos, para professoras, e 100 pontos, para professores. Regra
de transigdo RGPS (Aposentadoria por Tempo de Contribuigdo -2). As normas exigem tempo
de contribuicdo e idade minima como regra de acesso. Tempo de contribuicdo — 35 anos
homem e 30 mulher. Referencial: idade minima. Valor do beneficio sera definido de acordo
com a nova regra de calculo. Professores terdo redugéo (bdnus) de cinco anos na idade,
desde que comprovem, exclusivamente, tempo de efetivo exercicio das fungdes de magistério
na educagéo infantil e no ensino fundamental e médio. As idades sobem até 60 anos, para
ambos os sexos. Regra de transicdo RGPS (Aposentadoria por Tempo de Contribuigédo -3):
quem esta a dois anos de cumprir o tempo de contribuicdo minimo para aposentadoria —30
anos, se mulher, e 35, se homem — podera optar pela aposentadoria sem idade minima,
aplicando-se o Fator Previdenciario, apés cumprir pedagio de 50% sobre o tempo faltante.
Exemplo: mulher com 29 anos de contribuicido podera se aposentar pelo Fator Previdenciario
se contribuir mais um ano e meio. Regra de transicdo RGPS (Aposentadoria por Tempo de
Contribuicéo -3). Sobre a regra de transigao do RPPS: homem: idade minima de 61, em 2019 e
62, em 2022, com tempo de contribuigdo de 35 anos, mulher: idade minima de 56, em 2019 e
57, em 2022, com tempo de contribuicdo de 30 anos — mais 20 anos de servigo publico e cinco
no cargo e pontos (idade + tempo de contribuigdo) Regra de Calculo de Beneficio: Ingresso até
31/12/2003 - mantida integralidade e paridade aos 65 anos (homem) e 62 (mulher). Se
professor (ambos os sexos), aos 60 anos. Ingresso apds 31/12/2003 - média e reajuste pelo
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INPC (mesmo critério do RGPS). Aplica-se o teto do RGPS para quem ingressou apoés
previdéncia complementar ou migrou. Regra atual para Policiais Civis, Federais — ndo ha idade
minima para homem e mulher. Tempo de contribuicdo - 30 anos homem e 25 anos mulher.
Tempo de exercicio - 20 anos homem e 15 anos mulher. Regra proposta para Policiais Civis,
Federais e Agentes Penitenciarios e Socioeducativos: Policiais - 55 anos, tempo de
contribuicdo: homem: 30 anos e mulher: 20 anos; tempo de exercicio: mulher: 25 anos e
homem: 15 anos; Agentes: idade minima: 55 anos, tempo de contribuicdo: homem: 30 anos e
mulher: 25 anos, tempo de exercicio: 20 anos. Aposentadoria por Incapacidade Permanente:
proposta: Beneficio = 60% + 2% por ano de contribuicdo que exceder 20 anos x Média dos
Salarios de Contribuigdo. Pensao por morte - proposta: taxa de reposi¢do do beneficio 60% (1
dependente) + 10% por dependente adicional. Taxa de Reposigdo do Beneficio de100%em
caso de morte por acidente do trabalho, doengas profissionais e doengas do trabalho (RPPS).
Pensdes ja concedidas terdo seus valores mantidos. Dependentes de servidores que
ingressaram antes da criagdo da previdéncia complementar terdo o beneficio calculado sem
limitagdo ao teto do RGPS. Limitagdo de acumulagao de Beneficios (cOnjuge e companheiros)

No RGPS, mais de 80% dos pensionistas recebem menos que 2 SM: 100% do beneficio de
maior valor + % dos demais (limitado a 2salarios minimos para cada beneficio adicional). No
caso de RPPS as aposentadorias em cargos acumulaveis ndo serao alvo de limitagao (por
exemplo, para médicos e professores). Aposentadorias no RPPS ou Forgas Armadas com
RGPS também ndo sera alvo de limitagdo. Beneficio de Prestacdo Continuada — BPC -
Assisténcia Social: BPC Deficientes: Renda mensal de 1 Salario Minimo, sem limite de idade.
Mesma regra. BPC com renda antecipada (fasico) - Renda mensal que evoluira ao longo das
idades: A partir dos 60 anos: R$ 400,00; A partir dos 70 anos: um Salario Minimo. Também
falou sobre o sistema de capitalizagdo, destacando as principais premissas: alternativo ao
sistema atual; capitalizagdo em regime de contribuigdo definida; garantia do salario minimo,
mediante fundo solidario; livre escolha, pelo trabalhador, da entidade ou modalidade de gestédo
das reservas, comportabilidade; gestdo das reservas por entidades de previdéncia publicas e
privadas, habilitadas por érgao regulador, assegurada a ampla transparéncia; possibilidade de
camada “nocional” (contas virtuais), com maior protecdo ao trabalhador e menor custo de
transicao. Titulares de mandatos eletivos - regra atual (deputados federais e senadores): 60
anos de idade minima para homens e mulheres; 35 anos de contribuigéo; e recebe 1/35 do
salario para cada ano de parlamentar. Regra de transigdo (deputados federais, senadores e
titulares de mandatos eletivos de outros entes que tenham regime especial): 65 anos de idade
minima para homens e 62 anos para mulheres; e 30% de pedagio do tempo de contribuigdo
faltante. Novos eleitos estardo automaticamente no RGPS. Os regimes atuais serdo extintos.
Forcas Armadas, Policiais Militares e Bombeiros Militares - Policiais militares e bombeiros
militares terdo as mesmas regras das Forgas Armadas. Compensagdo Previdenciaria
(contagem de tempo no INSS/RPPS); Militares na Reserva passam a poder trabalhar em
atividades civis; Possibilidade de contratacdo de militares temporarios. Regras para Regimes
Préprios de Estados, Municipios e Distrito Federal: todas as novas regras de beneficios valem
de imediato para os RPPS dos Estados, Municipios e Distrito Federal. Aplica-se aos servidores
estaduais, distritais e municipais a aliquota dos servidores da Unido, mas Estados, DF e
Municipios deverao encaminhar leis no prazo de 18 dias (caso registrem déficit financeiro e
atuarial, deverdo ampliar aliquota para no minimo 14%). Limitagdo de incorporagbes de
gratificagbes aos beneficios de aposentadoria e pensfes; obrigatoriedade de instituicdo da
Previdéncia Complementar em dois anos; e fortalecimento da supervisdo dos RPPS.
Desoneracdo ao empregador: retira da obrigatoriedade prevista de pagamento de rescisédo
contratual (multa de 40% do FGTS), quando o empregado ja se encontrar aposentado pela
Previdéncia Social. Retirada da obrigatoriedade de recolhimento de FGTS para os empregados
ja aposentados pela Previdéncia Social. Transparéncia das contas publicas: segregacdo do
orcamento da seguridade social entre salde, previdéncia e assisténcia; e fim da DRU na
seguridade social e redugdo para 28% das receitas do PIS/PASEP destinadas ao BNDES.
Combate as fraudes (MP 871): regras mais rigidas para evitar fraudes; revisdo de beneficios
com indicios de irregularidades; pericias médicas em beneficios por incapacidade ha mais de
seis meses sem revisdo, e no BPC, ha mais de dois anos sem revisdo; maior rigor na
concesséo de isengdes a portadores de doengas graves. Impacto esperado: R$ 9,8 bilhdes no
primeiro ano de vigéncia. Anistiados politicos: passardo a contribuir para a seguridade social
nos mesmos termos da contribuicdo do aposentado e pensionista do RPPS da Unido. Fica
vedado o recebimento simultaneo da reparagao mensal do anistiado politico com proventos de
aposentadoria garantida a opg¢do pelo maior beneficio. Novos reconhecimentos de direito
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estardo limitados ao teto do RGPS. Medidas de combate ao grande devedor contumaz e de
fortalecimento da cobranga da divida ativa. Problemas identificados: contribuintes com grande
capacidade de pagamento, utilizando beneficios fiscais para alongar o pagamento das dividas
(“Refis”); devedores contumazes que atuam no mercado, sem pagar tributos, desequilibrando a
concorréncia e estimulando igual comportamento; devedores em situagéo econdémica deficitaria
(falidos, em recuperagao judicial, empresas sem atividade operacional), sem efetivas condi¢des
de saldar a divida; bens penhorados que ndo geram arrecadacdo. Medidas de combate ao
grande devedor contumaz e de fortalecimento da cobranga da divida ativa. O que muda:
vedagdo a parcelamento sem prazo superior a 60 meses; adequado tratamento ao grande
devedor contumaz; alternativas para recebimento de créditos considerados irrecuperaveis ou
de dificil recuperacao; e medidas para facilitagdo da alienagao judicial de bens. Na sequéncia,
0 advogado e professor especialista no Direito Previdenciario e Tributario, Diego Monteiro
Cherulli e o auditor federal de Finangas e Controle, Braulio Santiago Cerqueira, fizeram uma
explanagdo em defesa a ideia de modificar o sistema previdenciario e social brasileiro, porém
contrarios a reforma apresentada pelo governo federal. Em suas apresentagdes, abordaram a
inconstitucionalidade da proposta, a questdo demografica, o aumento da expectativa de
sobrevida e envelhecimento da populagao, os riscos da proposta de capitalizacido, a redugao
do valor dos beneficios, o aumento da idade minima e do tempo de contribui¢cdo, entre outros
pontos que compdem a PEC. O advogado e professor especialista no Direito Previdenciario e
Tributario, Diego Monteiro Cherulli, agradeceu a apresentagao da proposta, mas registrou
discordancia com o texto e a metodologia aplicada. Nas suas palavras, ndo se trata de uma
nova proposta, porque nao existe previdéncia (ndo ha nada de novo) e, além disso, regras
transitérias ndo eram permanentes. Salientou, inclusive, que os especialistas ainda ndo
possuem posigdo definitiva a respeito. Ressaltou que o Brasil estabelece regras sobre a
previdéncia na Constituicdo e a exclusdo dessas regras da Carta Magna depende do prisma de
analise — seguranga juridica e confianga legitima do cidaddo no Estado. Todavia, o brasileiro
ndo confia no Congresso Nacional e essa falta de confianga prejudica a proposta de
desconstitucionalizar as regras previdencidrias. No seu ponto de vista, é necessario
desconstitucionalizar (por Lei Complementar), mas isso somente poderia acontecer quando o
povo brasileiro confiar no Estado. Sobre a saude, disse que foi apresentada tabela do déficit,
mas nao havia consenso a respeito. Nas suas palavras, separar saude, previdéncia,
assisténcia € um prejuizo, pois se deixa de dar a cobertura integral necessaria ao Sistema.
Salientou que a nova proposta “transitoria” traz aumento do tempo de contribuigéo, redugéo da
renda média mensal, aumento da idade, o que tera impacto na saude, pois as pessoas irdo
trabalhar por mais tempo. Além dessas questdes, pontuou a dificuldade de discutir previdéncia
sem estudos aprofundados locais € a auséncia de grupos de atuarios no governo federal para
realizar esses estudos. Também lembrou que a PEC do teto dos gastos determina que ndo
pode haver matéria legislativa que aumente ou diminua receita sem estudo de impacto, mas
essa proposta ndo possui estudo nesse sentido (qual sera o impacto da seguridade social?).
Neste ponto, reiterou que a proposta exclui a seguridade como sistema associado. Finalizando,
declarou posigéo favoravel a reforma do sistema previdenciario, mas discordou da proposta
apresentada porque destréi o sistema. Também manifestou preocupagdo com a Medida
Provisoria n°. 871/2019, por entender que contribuiria para o aumento da judicializagdo. Por
fim, defendeu modelo previdenciario uniforme, contemplando também os militares. O auditor
federal de Finangas e Controle, Braulio Santiago Cerqueira, na sua fala, fez uma avaliagao
geral da proposta, os seus efeitos e a relagdo com o setor saude, regra de transigéo e
questionamento sobre afirmagbes do governo. Disse que a ldégica geral era a questdo
demografica e a redugdo de despesas para crescer. Rebateu a tese do “apocalipse
demografico”, explicando que nao existia, pois, em 2047, a razdo de dependéncia (populagéo
idosa e economicamente ativa) seria a mesma de 2000. Além disso, pontou que era preciso
considerar a questdo da produtividade e espera-se que seja maior em 2047. Explicou que a
economia de R$ 1,1 trilhdo significaria pessoas que n&o conseguirdo se aposentar (31% das
pessoas ndo vao conseguir cumprir 20 anos de contribuigdo, ou seja, ndo se trata de uma
reforma para todos, conforme afirma o governo). Disse que essa economia significa exclusdo
previdenciaria, diminuicdo de beneficios, reducdo do direito de aposentadoria, portanto, era
preciso discutir o impacto na economia. Salientou que reduzir o valor da aposentadoria e
fragilizar o sistema de protecao social ndo € o que garante o avango econémico, ao contrario,
pois esse crescimento € o que sustenta a seguridade social. Concluidas as exposigoes, foi
aberta a palavra ao Plenario e a maioria dos conselheiros manifestou posicdo majoritariamente
contraria a proposta. Das intervengdes, destacam-se os seguintes aspectos: € o preciso ter
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maiores consideragcdes sobre o crescimento da populagdo idosa; a situagcédo dos trabalhadores
rurais & especifica e precisa ser vista de forma diferente - enfrentam dificuldades relativas a
escassez de chuva, falta de terra para produzir, falta de recursos para pagar a contribuigao
exigida; a proposta impedira a populacdo do campo de aposentar-se, portanto, é preciso ter
sensibilidade as especificidades do Brasil; a proposta ndo é de reforma e sim de destruicdo da
previdéncia, impossibilitando o trabalhador de se aposentar; a populagcdo precisa lutar
enfaticamente contra a proposta e sensibilizar deputados e senadores para que ndo a
aprovem; a economia do Brasil, uma das maiores do mundo, estd sendo destruida pelas
politicas adotadas pelo governo — disputa por fundos publicos, problema de gestdo na
previdéncia; é preciso fazer auditoria da divida publica e realizar estudo sobre o impacto da
proposta de reforma da previdéncia na salde da populagdo, apontando quem assumira a
responsabilidade social; observa-se no pais movimento de destruicdo da seguridade social; o
Brasil vive marcha da insensatez, com destruicdo de varias politicas de protegao social - é
preciso dar um fim a esse processo; a proposta traz um sentimento de desesperanga para o
povo brasileiro; hoje se assiste no Brasil o desmonte e sucateamento de politicas publicas, com
impactos devastadores a exemplo do aumento da mortalidade materna; se existe crise fiscal no
pais, por que nao taxar as grandes herangas e as grandes fortunas?; & preciso considerar no
debate a violéncia do Estado contra as mulheres; a classe trabalhadora sofre com a auséncia
de protegao previdenciaria e o governo atende somente o interesse de bancos, fundos de
pensdes e empregadores; € preciso olhar com atencdo aos trabalhadores que atuam em
ambientes insalubres; a reforma da previdéncia sera um retrocesso para os trabalhadores do
pais; as reformas trabalhista e previdenciaria visam prejudicar o Brasil e precisam ser
combatidas; é preciso compreender que ndo sera possivel contribuir de forma efetiva com a
previdéncia por conta da escassez de empregos no pais; bilhdes foram retirados da
previdéncia em relagao a Desvinculagao de Receitas da Unido - DRU; a proposta preocupa ao
limitar pens&o por morte; o modelo chileno de capitalizacdo ndo deve ser a base para definigdo
do modelo do Brasil, por conta dos prejuizos dessa proposta; os recursos da previdéncia
podem ser utilizados para infraestrutura, todavia, devem ser devolvidos para a area; o Poder
Legislativo precisa agir e recusar as varias medidas que trazem prejuizos ao povo brasileiro € a
classe trabalhadora do pais; a proposta € uma afronta a Constituicdo Federal porque retira
direitos ja adquiridos; € preciso ter atencdo para o0s pensionistas e aposentados nesse
processo de mudancga; a reforma, nos moldes propostos, € uma contraproposta pois reduz o
valor dos beneficios, aumenta a idade minima e o tempo de contribuicdo, entre outros pontos;
a reforma da previdéncia € importante, todavia, ndo deve ser esta apresentada; o povo
brasileiro precisa conhecer os maleficios da proposta e lutar contra a aprovagéo; a reforma
sugerida apresenta dados sem discussao profunda com a sociedade, desconsiderando fatores
para garantir a dignidade da pessoa humana, portanto, precisa ser redefinida; a proposta
prejudica os que tém pouco em beneficio dos que tém muito — uma estratégia seria a taxagao
das grandes fortunas. Afora essas consideragdes, foram apresentadas as seguintes propostas
durante o debate: aprovar recomendagao ao Congresso Nacional solicitando a interrupgéo da
tramitagdo da PEC 06/2019; divulgar documento com posicionamento do CNS sobre os efeitos
da reforma da previdéncia na salude para subsidiar o debate desta tematica; e dar publicidade
a documentos e materiais do CNS sobre o tema (documentos, recomendagdo do CNS, audio
do debate, entre outros), para que a populagéo conhega os maleficios da proposta. A seguir, foi
aberta a palavra aos convidados para consideragdes. Retorno da mesa. O Secretario
Executivo do Sindicato Nacional dos Analistas e Técnicos de Finangas e Controle — UNACON
Sindical, Braulio Santiago Cerqueira, pontuou os seguintes aspectos na sua fala: a proposta
ird prejudicar ainda mais aqueles que menos tém condi¢des; as pessoas deixam de contribuir
com a previdéncia por conta da precariedade do trabalho; as mulheres que conseguirem se
aposentar, ganhardo menos ainda porque a dupla jornada ndo permite que elas trabalhem
como os homens; é preciso repactuar o desenvolvimento inclusivo, soberano e sustentavel do
pais; e o Brasil possui grande avenida de investimento e de infraestrutura e o SUS, um
patriménio do povo brasileiro. O diretor do Instituto Brasileiro de Direito Previdenciario, Diego
Monteiro Cherulli, comentou as seguintes questdes: sobre a pessoa idosa: no modelo
previdenciaria, manteve-se a idade de 65 anos para aposentadoria, mas foi extinta a
possibilidade de aposentadoria por tempo (ndo € uma proposta definitiva e pode ser modificada
pela lei complementar) e, no caso do beneficio assistencial (BPC), a idade é de 65 para
homem e mulher, com pagamento de um salario minimo — a proposta adianta o pagamento
para 60 anos, com valor menor (R$ 400,00) e o valor relativo ao salario minimo sera pago
apenas aos 70 anos; caso haja capitalizagao, nao ha garantia que o dinheiro ficara no pais; o
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Ministério da Economia deve conhecer e considerar a realidade social do pais; o dinheiro da
previdéncia deve ser visto como investimento social e ndo despesa; essa € a primeira de
outras reformas que virdo — a intengao é igualar o sistema capitalizado ao americano em que a
pessoa paga pela saude publica; reajuste de planos privados de saide — Supremo Tribunal de
Justica - STJ decidiu permitir reajuste de plano de saude em razdo da idade, possibilitando
valores abusivos, distorcidos e excludentes (sem conseguir pagar os planos privados de saude,
a pessoa idosa ira buscar o SUS, aumento, assim, os gastos publicos em saude). Finalizando,
sugeriu que o CNS requeira a Comisséo de Constituicéo e Justigca - CCJ e a comissdo especial
da Camara dos Deputados a elaboracdo de estudo sobre o impacto da reforma da previdéncia
na saude da populagao brasileira. Por fim, disse que a reforma da previdéncia é necessaria,
mas deve ser definida em didlogo com o povo brasileiro e ndo imposta pelo governo. O
Secretario Adjunto de Previdéncia do Ministério da Economia, Narlon Gutierre Nogueira,
agradeceu a oportunidade de ouvir diferentes visbes acerca da tematica e pontuou que era
servidor publico de carreira desde 1998 e trabalhava na area de previdéncia ha mais de 20
anos. Desde 2012, ocupava cargos de confianga, passando por diferentes governos. Dito isso,
pontuou os seguintes aspectos: a necessidade de reforma da previdéncia ndo é ideologica,
tanto que os anteriores apresentaram propostas nesse sentido (em 1998, 2003, 2008,
2012/2013, 2014 (Medida Proviséria n°® 664/2014), em 2015 foi instituido GT para debater nova
reforma, mas ndo caminhou por conta do impeachment da entdo Presidente Dilma Rousseff,
nova proposta encaminhada em 2016 pelo governo Michel Temer e nao foi aprovada); o
problema da previdéncia ndo € conjuntural, mas sim estrutural - de fato, ha o problema de
diminuigdo de financiamento a partir de 2012 por conta das desoneragbes (ndo foram
concedidas de forma adequada), crise que reduziu os niveis de emprego; ainda que a situagao
da previdéncia fosse equilibrada, seria necessaria reforma por conta efeitos decorrentes do
aumento da expectativa de vida e da queda da taxa de natalidade; o Brasil, apesar de nao ter
uma populacdo envelhecida, gasta muito com previdéncia social (o pais € o que mais gasta
com pensao por morte); o orgamento da seguridade social, como um todo, € deficitario (a DRU
nao seria capaz de resolver esse déficit); as entidades que representam as categorias mais
organizadas do servigo publico deveriam ser mais transparentes e contribuir para o debate de
forma efetiva; as solicitacoes feitas pela CPI da Previdéncia foram respondidas, mas o material
técnico apresentado nao foi incluido no relatério da CPI, sinalizando o entendimento prévio de
que nao havia déficit; modelo chileno de capitalizagdo — n&o é favor e a proposta sugerida ndo
sugere esse modelo, pois garante beneficio de salario minimo, entre outros aspectos; a
sociedade precisa acompanhar o debate sobre qual o modelo de capitalizacdo sera adotado e
a forma que sera implantado; a PEC possui dispositivo que acaba com a isengao a exportagéo
de produtos, incluindo o agronegécio; limitagdo de pensao — a restricao refere-se a conjuge e
nao a filho; e exigéncia do patriménio para fins do BPC — a ideia é corrigir distor¢gdes (na sua
visdo, houve um erro em relagdo ao parametro colocado — deveria ser definido valor em
relagdo ao patriménio, mas deveria ser mais elevado). Apos esse retorno, a mesa agradeceu
os convidados pela participagéo e colocou em votagdo as propostas que emergiram do debate.
Deliberagao: o Pleno aprovou, com voto contrario e uma abstencido, as seguintes
propostas: a) enviar requerimento do CNS a Comissao de Constituigao e Justica - CCJ e
a comissao especial da Camara dos Deputados solicitando a elaboragio de estudo sobre
o impacto da reforma da previdéncia na saude da populagao; b) aprovar recomendagao
ao Congresso Nacional solicitando a interrupgdao da tramitagdo da PEC 06/2019 (foi
constituido grupo e o texto foi apreciado no ultimo item da pauta); c) elaborar e divulgar
documento com posicionamento do CNS sobre os efeitos da reforma da previdéncia na
saude para subsidiar o debate desta tematica nas conferéncias de saude; e d) dar
publicidade a documentos e materiais do CNS sobre o tema (documentos,
recomendacdo do CNS, audio do debate, entre outros). Definido esse ponto, a mesa fez um
breve intervalo para o lanche. Retomando, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6
— COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA — CONEP - Coordenacéo: conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Vanja Andréa
Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheira Francisca Valda,
coordenadora adjunta da CONEP/CNS. Neste ponto de pauta, conselheira Francisca Valda,
coordenadora adjunta da CONEP/CNS, fez uma apresentacao detalhada sobre o Projeto de
Lei n° 7.082/2018 (originado do Projeto de Lei n° 200/2015 (Senado) e apresentou a proposta
de substituto, sugerido pela CONEP/CNS. Explicou que o Projeto encontra-se em tramitagao
na Camara dos Deputados, ja apreciado, mas sendo distribuido para a apreciagdo das
seguintes comissdes da casa: 1) Ciéncia e Tecnologia, Comunicagao e Informatica (CCTCI); 2)
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Seguridade Social e Familia (CSSF); 3) Constituicdo e Justica e de Cidadania. Posteriormente,
analisado pelo Plenario da Camara dos Deputados. Apds a avaliagcdo das comissbes, sera
analisado pelo Plenario da Foi avaliado e aprovado pela CCTCI (com modificagbes por
emendas) no dia 18/04/2018. Camara dos Deputados. Também foi avaliado e aprovado pela
CCTCI (com modificagdes por emendas) em 18/04/2018. Atualmente, encontra-se na CSSF,
tendo sido atribuida a relatoria ao Deputado Hiran Gongalves, que emitiu dois pareceres, o
primeiro em 30/10/2018 e outro, com corre¢cdes e modificagdes, em 22/11/2018. Os pareceres
do relator trouxeram modificagbes substanciais no texto original aprovado na CCTCI, sobretudo
no que diz respeito & composi¢do da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e as condicées
de acesso pos-estudo aos beneficios dele oriundos. Por esse motivo, o Deputado Hiran
Gongalves propds documento substitutivo ao Projeto de Lei n° 7.082. Contudo, as modificagbes
propostas pelo deputado preocupam o Conselho Nacional de Saude, sobretudo em relagdo ao
controle social e aos direitos dos participantes da pesquisa. Sobre o substitutivo em tramitacao,
destacou os seguintes aspectos: 1) Acesso ao medicamento poés-estudo: a) fragilizagdo do
direito de acesso poés-estudo: favorecimento do patrocinador ndo contempla o fornecimento do
medicamento experimental ao grupo controle no caso de beneficio coletivo ao término da
pesquisa; b) limitagao significativa do acesso pés-estudo: decisdo do médico condicionada por
premissas que desfavorecem a manutengao do medicamento experimental; c) admite ndo
assegurar o direito de acesso pos estudo aos participantes de pesquisa de forma gratuita; d) o
medicamento experimental podera ser descontinuado quando houver "alternativa terapéutica
satisfatoria disponivel": libera o patrocinador da obrigagdo de manter o tratamento, mesmo
havendo beneficio; e e) prazo maximo de 2 anos de acesso pos-estudo (apds a
disponibilizagao comercial): risco elevado de judicializagdo para ter acesso ao medicamento
transferindo para o SUS um 6nus da industria farmacéutica; 2) Uso de placebo em pesquisa
clinica: falta de especificidade sobre o que é o “documento equivalente” ao Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas — PCDT, do MS; 3) Composi¢cdo da Conep: ndo estava presentes no
texto original aprovado: a) retira a participagdo do CNS passando a responsabilidade
integralmente a para a SCTIE-MS pela escolha e nomeagédo de membros; b) redugéo de 55%
da participagao dos CEP e do CNS: amplia a participagdo do MS; c) insere representantes de
entidades que nao tém vinculo com o Sistema CEP/Conep; e d) aumento da representagéo
politica: explicita intengéo do legislador em remover a independéncia da Comissao, anular o
controle social e transforma-la inapropriadamente em uma comisséo politica, em detrimento
dos direitos dos doentes que participam das pesquisas clinicas; 4) Armazenamento e uso de
material biolégico humano: a) texto proposto € amplo e inespecifico, negligencia pressupostos
das normas do CNS; b) Termo doagéo utilizado: transferéncia irreversivel da amostra biolégica
para o pesquisador, participante passaria a ndo ter mais direitos sobre ela; e c) amostras
mantidas em biorrepositério para uso em estudos futuros, sem consulta ao participante; 5)
representantes de usuarios: a) definicdo: "pessoa capaz de expressar pontos de vista e
interesses de individuos ou grupos de determinada instituicao"; b) CEP deve ter "pelo menos
um representante dos usuarios da instituicdo na qual sera realizada a pesquisa": atribui este
papel a um representante da instituicdo, que pode ser ainda mais vulneravel a pressodes
oriundas de conflitos de interesse; e c¢) cria uma norma burocratica desnecessaria que dificulta
a participagdo de usuarios nos CEP; e 6) Pesquisas de outras areas: a) pesquisas que
envolvem seres humanos de outras areas do conhecimento e outros delineamentos
metodologicos fora do ambito da pesquisa clinica, como os estudos epidemioldgicos e os da
area das CHS; e b) hiato juridico na regulagédo das pesquisas realizadas com seres humanos
no Brasil. Explicou que a CONEP/CNS entende que é necessario modificar substancialmente a
atual versdo do PL para fortalecer o sistema de avaliacdo da eticidade das pesquisas
realizadas no Brasil, criado e edificado ha mais de 22 anos, constituido atualmente por mais de
800 CEP e reconhecido modelo para protecédo dos individuos que se tornam participantes de
pesquisa, o controle social da pesquisa e os direitos dos participantes, além de incluir no marco
regulatério os delineamentos de pesquisa que vao além dos estudos clinicos. Nesse sentido,
disse que elaborado substitutivo ao PL que considera os referenciais da Bioética: Respeito a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade; Declaragdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos (1997); Declaragéo Internacional sobre os Dados
Genéticos Humanos (2003); Declaragéo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2004); e
Normativas e Resolu¢gdes do Conselho Nacional de Saude. Feitas essas consideragoes,
passou a apresentar a proposta de texto substitutivo, elaborado pela CONEP/CNS, ao Projeto
de Lei n° 7.082: “O Congresso Nacional decreta: dispde sobre os principios, diretrizes e regras
para a realizagdo de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos, em qualquer area do
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conhecimento, conduzidas em instituigdes publicas ou privadas nos limites do territério
brasileiro. CAPITULO | - DISPOSIGOES GERAIS. Dispde sobre Termos e Definigdes ja
previstos em normativas anteriores do CNS. Foram acrescentadas algumas novas definigoes,
como por exemplo: Evento adverso grave ou reacgdo adversa grave a medicamento; e
Instituigdo coparticipante de pesquisa. CAPITULO Il — DA ETICIDADE DAS PESQUISAS
ENVOLVENDO SERES HUMANOS. Apreciacdo do Sistema CEP/Conep envolve:
corresponsabilidade para garantir a protecdo dos participantes; respeito ao participante da
pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade; ponderagéo entre
riscos e beneficios; consideragdo sobre a relevancia social da pesquisa; e garantia aos
participantes da pesquisa das condi¢bes de acompanhamento, tratamento, assisténcia integral
e orientacdo. Consideragbes sobre Riscos: cuidados dos pesquisadores para minimiza-los;
analise de possibilidades de danos imediatos e ou posteriores, individuais e ou coletivos; e
analise de risco é imprescindivel a andlise ética: plano de monitoramento que deve ser
oferecido pelo Sistema CEP/Conep em cada caso especifico. CAPITULO Ill - DOS DIREITOS
DOS PARTICIPANTES DE PESQUISA. Prevé os principais direitos assegurados aos
participantes de pesquisa: autonomia, privacidade e intimidade respeitadas; confidencialidade
dos dados; decisdo autbnoma para participar da pesquisa; assisténcia integral e gratuita,
custeadas pelo patrocinador; direito a indenizagdo; ressarcimento de gastos decorrentes da
participagdo na pesquisa; e receber gratuitamente tudo o que for necessario para a
participagdo no estudo, sem onerar o Sistema Unico de Salude ou o Sistema de Salde
Suplementar. CAPITULO IV — DAS RESPONSABILIDADES DO PESQUISADOR E DO
PATROCINADOR. Responsabilidades do pesquisador: qualificacdo e experiéncia para
conducdo da pesquisa, manter equipe qualificada, obter TCLE, elaborar relatérios parciais e
finais, publicar resultados. Responsabilidades do patrocinador: garantir os recursos
adequados para a condugdo completa da pesquisa, assegurar toda forma assisténcia
responsavel em caso de danos aos participantes da pesquisa, assegurar aos participantes de
pesquisa o acesso pds-estudo. CAPITULO V - DO CONSENTIMENTO AUTONOMO, LIVRE E
ESCLARECIDO. Consentimento livre e esclarecido: participantes ou representantes legais;
respeito a dignidade humana; deve conter justificativa, objetivos, métodos e procedimentos
utilizados na pesquisa, explicitagdo de desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na
pesquisa, além dos beneficios; garante assisténcia; garante plena liberdade do participante da
pesquisa; e garante a manutencao do sigilo e da privacidade. CAPITULO VI — DO SISTEMA
DE AVALIAGAO ETICA - Sistema CEP-Conep: Formagao: Integrado pela CONEP (comiss&o
do CNS) e pelos CEP; utiliza resolugdes e normas emitidas pelo CNS: trabalho cooperativo de
inter-relagao entre as partes e hierarquizado. Objetivo: protegdo coordenada e descentralizada
dos participantes de pesquisa por meio de um processo de acreditagdo. Competéncia: analise
ética de protocolos de pesquisa em seres humanos, acompanhamento e fiscalizagdo da
execugao dos estudos. Composigao: membros dos CEP e Conep ndo serdo remunerados por
suas atividades relativas ao Sistema. CAPITULO VI — DO SISTEMA DE AVALIAGAO ETICA -
Parecer Consubstanciado do relator: produto da analise ética inicial; claro, objetivo,
detalhado; e subsidia a decisdo do Colegiado. Composicdo do CEP: deve atender a
normativa do CNS, com no minimo, 7 membros: um representante de usuarios/participantes de
pesquisa; proporcionalidade do niumero de membros; carater multidisciplinar; e pode contar
com consultores "ad hoc". CAPITULO VI — DO SISTEMA DE AVALIAGAO ETICA -
Acreditagdo dos CEP: certificado emitido pela CONEP apés capacitagcao; e CEP acreditado:
fungéo de avaliar protocolos de risco elevado. Certificado de acreditacéo: validade de trés
anos; pode ser renovado; e pode ser cancelado: solicitagdo do CEP ou da Conep. CAPITULO
VI — DO SISTEMA DE AVALIAGAO ETICA - tramitagdo dos protocolos de risco elevado:
critérios a serem definidos pelo CNS; e na analise de protocolos de pesquisa pelos CEP
Acreditados a primeira instancia recursal sera o proprio CEP Acreditado que n&do aprovou o
protocolo. A Conep sera a préxima e Ultima instancia recursal. CAPITULO VI — DO SISTEMA
DE AVALIAGAO ETICA. Composigdo da Conep: multidisciplinar: 30 membros titulares, 5
suplentes; processo de indicagdo organizado pelo CNS, a cada biénio; componentes da
Conep: 15 escolhidos por destaque na vida profissional - demais s&do representantes de
diversas areas; membros titulares/suplentes: analise curricular pelo CNS; indicados pelos CEP:
analisados por uma comissdo composta por 50% dos membros da Conep e 50% dos
membros da SCTIE; equidade dos membros titulares/suplentes entre a area de CHS e as
demais; CNS indica comissao eleitoral paritaria: 2 membros da SCTIE, 2 conselheiros do
segmento de trabalhadores e 4 conselheiros do segmento de usuarios; e a Conep pode contar
com consultores e membros "ad hoc“. Coordenagao da Conep: Colegiado composto pelo
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Coordenador e por 3 Coordenadores Adjuntos - membros da Conep; Coordenador e um
Coordenador Adjunto: conselheiros do CNS; Coordenagao Adjunta: uma indicada pelo MS e
outra indicada pelo pleno da Conep; Mandato de Coordenador e das Coordenagdes Adjuntas:
4 anos (pode ser interrompido por deliberagéo do pleno do CNS); e Secretario Executivo
indicado pela SCTIE/MS e Secretario Adjunto indicado pelo CNS. CAPITULO Vil - DO
PROTOCOLO DE PESQUISA E SUA SUBMISSAO. Os protocolos de pesquisa devem conter
os mesmos documentos ja previstos nas normativas anteriores do CNS. Enfatiza que téo logo
constatada a superioridade de uma intervengao sobre outra, o pesquisador devera adequar a
proposic¢ao inicial ou suspender o estudo em curso, visando oferecer a todos os participantes
os beneficios do melhor regime de tratamento. CAPITULO VIl - DAS PESQUISAS DE
INTERESSE ESTRATEGICO E DAS DESENVOLVIDAS EM INSTITUICOES INTEGRANTES
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS). Pesquisas realizadas em instituicdes integrantes do
SUS devem atender aos preceitos éticos e de responsabilidade do servigco publico e de
interesse social. Ndo devem ser confundidas com as atividades de atencdo a saude. Devem
ser desenvolvidas em consonancia com as normas e resolucdes do CNS referentes a ética em
pesquisa em seres humanos. CAPITULO IX — DAS PESQUISAS ENVOLVENDO GENETICA
HUMANA. A pesquisa em genética humana € a que envolve a produgéo de dados genéticos
ou protedmicos de seres humanos e pode apresentar varias formas. CAPITULO X -
PARTICULARIDADES DAS PESQUISAS DA AREA DE CIENCIAS HUMANAS E SOCIAIS.
Registro e a tramitagao de protocolos de pesquisa de CHS: eletrénico pela Plataforma Brasil.
Avaliacao ética norteada pelas Resolucdes e Normas do CNS, e principios éticos comuns das
pesquisas biomédicas e das CHS. Inviabilidade do Registro de Consentimento/Assentimento
Livre: dispensa justificada pelo pesquisador responsavel ao sistema CEP/Conep para avaliagao
e aprovacao e dispensa do registro de consentimento/assentimento néo isenta o pesquisador
do processo de consentimento ou de assentimento. CAPITULO Xl - PARTICULARIDADES
DAS PESQUISAS COM POVOS INDIGENAS. Beneficios e vantagens resultantes devem
atender as necessidades de individuos ou grupos do estudo. Protocolo da pesquisa em
comunidade indigena deve incluir: compromisso de obtencdo da anuéncia das comunidades
envolvidas e descricdo do processo de obtencdo e de registro do TCLE, assegurada a
adequacdo as peculiaridades culturais e linguisticas dos envolvidos. CAPITULO XI — DAS
PESQUISAS ENVOLVENDO MATERIAL BIOLOGICO HUMANO EM PESQUISA
CIENTIFICA. O material biolégico humano é do participante da pesquisa, cabendo 4 instituicdo
sua guarda e ao pesquisador o seu gerenciamento. Vedados a utilizagdo comercial e o
patenteamento de material biolégico humano armazenado em biorrepositério ou biobanco.
CAPITULO XIl - DO FORNECIMENTO POS-ESTUDO. Assegurado pelo patrocinador. Acesso
gratuito e por tempo indeterminado, aos melhores métodos profilaticos, diagnoésticos e
terapéuticos que se demonstraram eficazes. Garantido entre o intervalo do término da
participagao individual e o final do ensaio clinico. Especificidade de fornecimento de pds-estudo
para pesquisas envolvendo individuos com doencgas ultrarraras: acesso gratuito pelo prazo de
5 anos apds obtencdo do registro na Anvisa; para medicamentos, o prazo de 5 anos sera
contado a partir da definicdo do prego em reais na Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED); e acesso garantido no intervalo entre o término da participagéo
individual e o final do estudo. CAPITULO Xill — DAS DISPOSIGOES FINAIS. Conduzir
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos em desconformidade com o disposto nesta
Lei constitui infragdo ética e autoriza o Sistema CEP - Conep a suspender o estudo e
encaminhar notificacbes do ocorrido as instancias competentes, tanto profissionais como
juridicas, para as averiguagbes complementares e as medidas cabiveis. Concluida a
apresentagéo, houve algumas falas parabenizando e manifestando apoio ao substitutivo
elaborado pela CONEP. Deliberagao: aprovada, por unanimidade, a proposta de texto
substitutivo, elaborado pela CONEP/CNS, ao Projeto de Lei n° 7.082, para ser enviada ao
Congresso Nacional. Além disso, a Comissdo dara continuidade as ag6es politicas do
CNS, ja definidas na ultima reunidao do Pleno, contra o PL n°. 7.082 e a favor da proposta
de substitutivo elaborada pela CONEP. Definido esse ponto, as 21h10, a mesa encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde
do primeiro dia de reunido: Titulares - Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional
Lai Lai Apejo — Saude da Populagao Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDO;
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda
Souto, Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
— CONTAG; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
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Estabelecimentos e Servicos — CNSaulde; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete
Pimenta Aradjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Geridice Lorna Andrade
de Moraes, Associagao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagado Nacional dos Odontologistas — FNO;
José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Lais Alves de Souza Bonilha,
Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton
Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagéo
Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo 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 Franca,
Coordenacdo das Organizagbes Indigenas da Amazoénia Brasileira — COIAB. Suplentes -
Adauto Vieira de Almeida, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV;
Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagéo Brasileira de Instituigdes Filantropicas
de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Anténio César Silva Mallet, Ministério da Saude;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educagédo Fisica - CONFEFC; Elias Marques
Ferreira, Federagdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Erivelto Fernandes do Nascimento,
Foérum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Evalcilene
Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Fernanda Lou
Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Geovanny Costa Silva,
Movimento Negro Unificado — MNU; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO ; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagdo das Mulheres do Brasil
— CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Joana Indjaian Cruz,
Associagédo de Controle do Tabagismo Promogao da Saude e dos Direitos Humanos — ACT;
Joao Donizeti Scaboli, Forga Sindical — FS; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de
Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a
Lado pela Vida; Maria do Carmo Andrade Filha - Carmem Pankararu, Sindicato dos
Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena - SINDCOPSI; Michele Seixas de Oliveira,
Articulagéo Brasileira de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal
de Nutricionistas — CFN;; Renato de Jesus Padilha, Federacdo Nacional das Associacdes de
Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Vania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; e Vitdoria Bernardes Ferreira, Associagao
Amigos Multiplos pela Esclerose — AME. Iniciando o segundo dia de reunido, conselheiro
André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, sugeriu inversdo de pauta para possibilitar
maior prazo para negocia¢do acerca do documento relativo a saude indigena. A proposta foi
acatada. ITEM 9 - CAMPANHA DA FRATERNIDADE 2019: FRATERNIDADE E POLITICAS
PUBLICAS - Apresentagdo: Frei Olavio Dotto, assessor da Comissdo Episcopal Pastoral para
a Agdo Social Transformadora. Coordenagdo: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. Frei Olavio
Dotto iniciou sua explanacdo explicando que a Campanha da Fraternidade é realizada
anualmente pela Confederacdo dos Bispos do Brasil — CNBB, com o objetivo de despertar a
solidariedade dos seus fiéis e da sociedade em relagdo a um problema concreto que envolve a
sociedade brasileira, buscando caminhos de solugido. A cada ano € escolhido um tema, que
define a realidade concreta a ser transformada, e um lema, que explicita em que direcdo se
busca a transformacgdo. Explicou que as campanhas ndo eram estanques, sendo que em 2018
o tema foi “Violéncia” e a primeira delas realizada pela primeira vez na quaresma de 1962, no
Rio Grande do Norte. Das origens ao tema de 2018, destacou Nisia Floresta-RN —
Arquidiocese de Natal pontuando os seguintes marcos: Movimento de Natal e as situagdes
emergentes da década de 1950. (Dom Eugénio Sales); Fome e éxodo rural; escolas
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radiofénicas, sindicatos rurais e a CF; na CNBB, Dom Hélder e a Caritas; e Concilio Vaticano Il.
Detalhando os objetivos da CF, disse que sado: despertar a solidariedade nos figis e da
sociedade em relagdo a um problema concreto que envolve a sociedade brasileira, buscando
caminhos de solugéo a luz do Evangelho e educar para a vida em fraternidade, com base na
justica e no amor, exigéncias centrais do Evangelho. Pontuou também trés pressupostos:
tempo de Sensibilizagdo_capaz de iniciar processos; conversdo do coragdo”, que faz sentir
como propria a dor do outro; e despertar o profetismo dos cristdos: traduzir os bons
sentimentos em pequenas agdes individuais e comunitarias. Nesse contexto, reiterou que a
cada ano é escolhido um tema, que define a realidade concreta a ser transformada, e um lema,
que explicita em que diregdo se busca esta transformacdo. Apresentou histérico das
Campanhas da Fraternidade: 12 Fase: 1964 — 1972 (Renovagdo da Igreja) - Igreja em
Renovacado. Lembre-se: vocé também é Igreja (70 Dioceses do Brasil); 22 Fase: 1973 — 1984
(Compromisso com um mundo mais humano e fraterno). Fraternidade e Libertagdo. O
egoismo escraviza, o amor liberta; 32 Fase: 1985-2013 (Situagbes existenciais). Fraternidade e
Fome. Pao para quem tem fome; e 4% Fase: 2014 -2018 (Gritos da sociedade). CF 2014:
Trafego Humano — “ E para a liberdade...”; CF 2015: Igreja e Sociedade — “Eu vim para servir’;
CF 2016: Casa Comum ... — “Quero ver ...”; CF 2017: Biomas Brasileiros e defesa da vida -
“Cultivar e guardar a criagao”; CF2018: Superacao da Violéncia; e “Vos sois todos irmaos”; e
CF 2019: “Fraternidade e vida: dom e compromisso”. “Viu, sentiu compaixao e cuidou dele” (Lc
10,33-34). Seguindo, aprofundou sobre a Campanha da Fraternidade (CF) 2019 cujo tema é
“Fraternidade e Politicas Publicas” e o lema “Seras libertado pelo direito e pela justica” (Is
1,27). Apontou os cenarios da CF 2019: impeachment de Dilma Rousseff e efetivagdo de
Michel Temer como presidente. (31/08/2016); congelamento dos gastos publicos por 20 anos
(PEC 241/2016); margo e abril de 2017 — Reforma Trabalhista (tercerizagdo); greve dos
caminhoneiros (21/05/2018); n&o ha limites de gastos com a divida publica; atinge os recursos
sociais que financiam politicas publicas; recessao econdémica; desemprego; aumento da
informalidade — crescimento de 7,7%; eleicdo do Presidente Jair Bolsonaro; inicio confuso e
desarticulado; 30 militares em postos-chave: 7 ministros; 20 secretarios ou chefes de
gabinetes; 3 em cargos de comandos de Estatais; extingdo do CONSEA — um dos Conselhos
mais antigos (1993) - dedicado a defesa e promogé&o do direito humano basico ao alimento e a
nutricdo; e volta do tema da reforma da previdéncia. Diante dessa situacdo, disse que as
perspectivas sado implantacido de Estado pds-democratico neoliberal, terceira onda do Neo
Liberalismo, primazia do mercado e novo “rosto” do Judiciario. No que se refere a politicas
publicas, explicou que sdo agbes e programas desenvolvidos pelo Estado para garantir e
colocar em pratica direitos que sdo previstos na Constituicdo Federal e em outras leis” (N 14
Texto Base). Ou seja, uma intervengdo em vista da solugdo de problemas que afligem
determinada parcela da sociedade. Sobre Politicas Publicas e forma de intervengao, citou os
seguintes exemplos: combate a fome - Merenda Escolar (PNAE); incentivo a agricultura familiar
e urbana - Hortas comunitarias — PAA; tratamento e reaproveitamento de residuos solidos -
reciclagem e eliminagcéo de aterros; combate a seca - cisternas que recolhem agua da chuva; e
combate a violéncia contra a mulher - Lei Maria da Penha. Ainda sobre politicas publicas, disse
que o desafio é encantar a populagao frente a um tema tdo importante. No entendimento da
CNBB, “Ha necessidade de romper o preconceito comum de que a politica é coisa suja, e
conscientizar os leigos e leigas de que ela é essencial para a transformagédo da sociedade”.
Além disso, “Sera uma maneira de acordar nossa consciéncia, muitas vezes adormecida
perante o drama da pobreza, e de entrar cada vez mais no coracdo do Evangelho, onde os
pobres sdo os privilegiados da misericordia divina” (Texto Base N 10). “E tarefa de todo o
cristdo participar na elaboracéo e concretizagao de agdes que visem melhorar a vida de todas
as pessoas. Fazer obras de misericérdia.” (Texto Base N 12). Detalhou que o objetivo geral da
CF 2019 era estimular a participagdo em Politicas Publicas, a luz da Palavra de Deus e da
Doutrina Social da Igreja para fortalecer a cidadania e o bem comum, sinais de fraternidade.
Nessa linha, disse que os objetivos especificos sdo: conhecer como sido formuladas e
aplicadas as Politicas Publicas estabelecidas pelo Estado brasileiro; exigir ética na formulagéo
€ na concretizagao de Politicas Publicas; despertar a consciéncia e incentivar a participagao de
todo cidadado na construgcdo de politicas publicas em ambito nacional, estadual e municipal;
propor politicas publicas que assegurem os direitos sociais aos mais frageis e vulneraveis;
trabalhar para que as politicas publicas eficazes de governo se consolidem como Politicas de
Estado; promover a formagéo Politica dos membros de nossa Igreja, especialmente dos
jovens, em vista do exercicio da cidadania; e suscitar cristdos catélicos comprometidos na
politica como testemunho concreto da fé. Seguindo, falou sobre “Fé cristd e compromisso
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social: Uma leitura da Campanha da Fraternidade 2019”. Explicou que, para compreender o
engajamento social assumido pela Igreja, na promogéo de politicas publicas, faz-se necessario
analisar as situagbes vividas na sociedade do século XIX. As transformagdes sociais ocorridas
a partir da revolugéo industrial provocaram as mais profundas exploragdes dos pobres, diante
de uma total auséncia do Estado Liberal. Isso conduziu fatalmente a uma luta de classes.
Acrescentou que no centro desse conflito estava a disputa entre o capital e o trabalho e a Igreja
Catdlica ainda ndo se havia pronunciado sobre esta situagdo. Contudo, grupos de pensadores
catolicos comegaram a enfrentar a questao. O primeiro deles foi o grupo das Conferéncias dos
Vicentinos, fundado por Frederico Ozanan. Além das atividades assistenciais, as conferéncias
organizaram patronatos, escolas para a aprendizagem dos operarios e caixas de mutuo
socorro. No campo da formagdo Frederico Ozanan e o Pe. Lacordaire fundaram um jornal
chamado, Era Nova, na Franca, em 1848, ano do Manifesto Comunista. O bispo de Moguncia
Dom Guilherme Von Ketteler, trés anos antes da publicacdo do Capital de Karl Marx, editou o
livro Questdo Operaria e o Cristianismo, como proposta de organizagdo dos operarios e
artesdos em associagdes profissionais que evoluiram para o sindicalismo catdlico alemé&o.
Além disso, na Alemanha os congressos dos operarios catdlicos anuais contribuiram muito
para se chegar, em 1880, a uma legislagéo trabalhista, aprovada em 1890, na Conferéncia
Internacional do Trabalho, em Berlim. Fez um destaque especial ao cardeal Gioacchino Pecci
na organizagao do corpo doutrinario social da Igreja catodlica. Ele foi nomeado nuncio apostdlico
em Bruxelas em 1843 com apenas 33 anos de idade e conheceu ali 0 movimento social belga
e as divergentes posicdes dos catolicos liberais e sociais. Em 1845 foi escolhido para bispo da
diocese de Peruggia, uma das primeiras cidades italianas a entrar no processo de
industrializacdo. Depois de ter conhecido a realidade da diocese, em 1877, escreveu uma carta
pastoral na qual reivindica a dignidade do trabalho e condena o tratamento desumano dado as
criangas empregadas nas industrias manufatureiras. Toda essa experiéncia foi levada ao
coragao da Igreja quando ele se tornou papa, em 1878, com o nome de Leédo Xlll. Salientou
que foi nessa mistura de cultura que nasceu aos 15 de maio de 1891, a enciclica Rerum
Novarum - das coisas novas - com a colaboragdo do Padre Liberatore, o cardeal Zigliara, o
cardeal Mazzela, padre Volpini e padre Boccali. O Papa Ledo Xlll inaugura o que se
convencionou a chamar de Doutrina Social da Igreja. Ele nos convidou a alargar o horizonte do
nosso olhar para enxergar a Deus para além dos espacos religiosos e para encontra-lo nas
coisas novas que estavam acontecendo na sociedade contemporanea. Principio este que deve
orientar nosso ser cristdo em todos os tempos. Continuando, falou sobre a Igreja Catdlica no
século XXI e sua relevancia social, comecando pelas circunscrigcbes catélicas no mundo todo:
12 patriarcados, 610 arquidioceses, 2.113 dioceses, 44 prelazias territoriais, 10 abadias nullius,
25 exarcados de ritos orientais, 36 ordinariatos militares, 87 vicariatos apostdlicos, 11
prefeituras apostdlicas, 8 administragdes apostolicas e 8 missdes independentes—sui iuris e
uma rede de 132.642 centros missionarios e 221.740 paréquias. Em relagdo ao numero de fiéis
congregados: 1,3 bilhdo de batizados; 3.170.643 catequistas; 362.488 missionarios leigos;
54.559 irmaos religiosos; e 668.729 religiosas com votos perpétuos de vida consagrada.
Detalhou que o clero é composto de 5.485 bispos, 414.313 presbiteros, 45.000 diaconos
casados permanentes e 116.939 seminaristas maiores. No que diz respeito a entidades
filantrépicas, detalhou que sao: 5.167 hospitais catdlicos, 15.699 casas para pessoas idosas,
10.124 orfanatos, 11.596 enfermarias, 14.744 consultérios de orientagdo familiar e 115.352
institutos beneficentes e assistenciais. Falou ainda sobre o Programa reformador, destacando a
seguinte afirmagdo do Papa Francisco na sua carta-programa “Exige-se a toda a Igreja uma
conversdo missionaria: € preciso ndo se contentar com um anuncio puramente tedrico e
desligado dos problemas reais das pessoas (AL 201)”. Falou ainda da agao social da igreja no
Brasil, explicando que sdo 500 institutos e ordens religiosas e de vida apostdlica distribuidos
em 1.026 sedes em todo pais, que desenvolvem de forma autbnoma iniciativas e atividades de
assisténcia social para atendimento de populagbes carentes. Em 2014, por exemplo, foram
realizados 393,5 milhdes de atendimentos. Considera-se 13 atendimentos por pessoa = 30,3
milhdes de pessoas = 88% dos pobres do pais. Sobre as pastorais sociais, destacou a da
Crianga que esta presente em todas as dioceses do Pais. Acrescentou que 26 Pastorais
Sociais realizaram cerca de 106,4 milhdes de atendimentos para um numero de pelo menos
8,9 milhdes de individuos. Nestes numeros pode haver uma pequena parcela de duplicidade
com os atendimentos das obras sociais. Em suma, afirmou que as Obras e as Pastorais
Sociais da Igreja Catolica do Brasil em 2014 realizaram quase 500 milhdes de atendimentos
para uma populagdo de aproximadamente 39 milhdes de brasileiros. Sobre o voluntariado,
explicou que as obras sociais em todo pais, além dos empregados permanentes e de um

26



1553
1554
1555
1556
1557
1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
1577
1578
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612

nuamero significativo de religiosos (as), mobilizam um contingente importante de pessoas
(quase 300.000). As Pastorais Sociais mobilizam 430.000 voluntarios. Acrescentou que 0s
mais de 700 mil voluntarios trabalham quase 200 milhdes de horas/ano que convertidos em
pessoa/ano a tempo completo equivalem a um contingente de quase 100.000 trabalhadores
permanentes. Sobre as politicas publicas, no que se refere a Doutrina Social da Igreja, explicou
que a CF quer trabalhar: participacdo - pessoas sejam protagonistas na vida social e sejam
atendidas as exigéncias do bem comum; cidadania - doutrina social da Igreja pede que os
cidaddos intervenham nas tarefas governativas, exercendo sua cidadania em prol do bem
comum, sendo essa uma mediagado concreta da caridade; e bem comum - qualquer Politica
Publica devera leva-lo em conta, privilegiando os mais vulneraveis da populagéo, pois “a
existéncia de milhdes de empobrecidos € a negagao radical da ordem democratica... Os pobres
sdo os juizes da vida democratica de uma nagado”. Ou seja, atuar e participar, “superar a
dualidade no campo da fé e da politica”: consciente e ativa; nos conselhos paritarios de Direito;
e Escola de Fé e Cidadania (com utilizagdo das midias sociais). Destacou que o chamamento
para participagédo se da por: audiéncias publicas: espagos de dialogos para buscar solugbes —
especificas para determinados problemas; Conselhos Gestores ou de Direitos: sdo 6rgaos de
controle e participagdo social, podem ser deliberativos (poder de decisdo) - consultivos e/ ou
fiscalizadores, com estrutura municipal, estadual e federal; conferéncias: espagos de debate e
construcdo de pautas politicas - onde diferentes atores sociais se encontram para contribuir
com a proposicao de politicas publicas; féoruns e reunides: espacos de encontro que podem ser
realizados por iniciativa do poder publico ou da sociedade com variados temas e propostas; e
Organizagbes da Sociedade Civil e Movimentos Sociais (Terceiro Setor): se formam em torno
de determinado tema e se especializam no atendimento e necessidades do mesmo. Disse que
€ necessario educar, para o humanismo solidario e a doutrina social da Igreja. Além disso, para
que as politicas publicas despertem para a cultura do didlogo e para a globalizagdo da
esperanga, verdadeira inclusdo, redes de cooperagao e honestidade. Também salientou que é
preciso redescobrir o Bem Comum, Pastorais Sociais, Observatérios Sociais e Cidadania. No
campo da atuacdo, destacou: Jornada Mundial dos Pobres (TB 254-261); e Encontro com
Conselheiros Nacionais de Politicas Publicas — 24/04. Falou ainda sobre o Domingo de Ramos
— 14 de abril de 2019, destacando a motivagao — “a igreja que oferece sua solidariedade em
favor de pessoas, grupos e comunidades necessitadas”. Do total arrecadado pela Coleta
Nacional, esclareceu, 40% ¢é enviado ao Fundo Nacional de Solidariedade (gerido pela CNBB)
e 60% fica com a Diocese para atender projetos locais. Por fim, detalhou os projetos aprovados
no periodo 2015-2018: 2015 — R$ 6.902.853,12 — 230 projetos; 2016 — R$ 6.594.378,91 — 209
projetos; 2017 — R$ 6.815.265,38 — 237 projetos; 2018 — ao redor de R$ 6 milhdes — 179
projetos; 40% para Roraima (Caminhos de Solidariedade) — R$ 2.365.591,21; e Total: 846
projetos em 4 anos = +/- R$ 26.000.000,00. Manifestagées. Conselheiro André Luiz de
Oliveira agradeceu a exposigdo e lembrou a importante atuagdo da CNBB na coleta de
assinatura em favor do Projeto de Lei de Iniciativa Popular, que reivindica 10% da receita
corrente bruta da Unido a saude publica - Movimento popular Saude +10. Conselheiro Anténio
Lacerda Souto destacou a importancia de fazer entender o objetivo da Campanha que é
estimular a participagdo em Politicas Publicas. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli manifestou
apoio a campanha que visa informar e conscientizagao a populagao e, além disso, destacou a
importancia de buscar as causas e as solugdes diante da situacdo do pais. Conselheira Elaine
Junger Pelaez salientou que é fundamental debater a pauta das politicas publicas e, nessa
linha, disse que a CF 2019 é de suma importancia porque desperta a sociedade para cobrar do
Estado a implementagao dessas politicas. Também destacou a importancia de incluir a pauta
da 162 Conferéncia na Campanha, que ira debater “Democracia e Saude”. Conselheiro
Antonio César Silva Mallet manifestou sua satisfagdo com o tema da Campanha da
Fraternidade 2019, lembrando que a igreja € o povo de Deus em marcha. Além disso, lembrou
que a igreja acontece em grupos e é essencial trabalhar a participagdo, a cidadania e o bem
comum. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha cumprimentou o expositor pela riqueza da
apresentagdo e perguntou como fazer chegar essa exposigdo aos pequenos municipios?
Conselheira Elisabete Pimenta Aradjo Paz também manifestou satisfagdo com a proposta
uma vez que visa informar sobre a formulacdo e aplicagdo das politicas publicas estabelecidas
pelo Estado brasileiro e estimular o acompanhamento da concretizacdo. Conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite lembrou que a igreja vem se empenhado em defesa do SUS, SUAS e da
seguridade social. Conselheiro José Vanilson Torres destacou a importancia desta
Campanha no momento que se vive no pais e aproveitou para destacar a atuagdo da Pastoral
do Povo de Rua. Sugeriu que haja orientagdo para que as pastorais sociais busquem
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conhecimento por meio de organizagdes sociais. Além disso, sugeriu que as arquidioceses do
Brasil sigam o exemplo do Papa Francisco e “busquem justica social e olhem para aqueles em
situacdo de maior vulnerabilidade”. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios manifestou
satisfagdo com a apresentagao, com destaque para o objetivo de mobilizar a sociedade para a
luta do bem estar e destacou o empenho da igreja na constru¢do da cidadania e do
empoderamento do sujeito. Também destacou a relagao da Campanha com a 162 Conferéncia
- saude e SUS como direito. Retorno da mesa. Frei Olavio Dotto fez um apanhado geral das
falas, destacando a importancia de deixar de lado as divergéncias e lutar para fortalecer a
cidadania e o bem comum, dada a necessidade de estimular e superar o processo de apatia
social. Disse que era preciso trazer nova motivagdo, a cada ano, a fim de evitar o
enfraquecimento da luta. Finalizando, o coordenador da mesa agradeceu Frei Olavio Dotto pela
presenca e também dom Leonardo. ITEM 3 — PENDENCIA DA 3142 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Comissoes Intersetoriais e encaminhamentos do Pleno do CNS:
Recomendacgao do Subsistema de Atengao a Saude Indigena - Coordenagédo: conselheiro
André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentagdo: conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS recuperou que, na ultima reunido do CNS, o Pleno decidiu elaborar
minuta de recomendacdo visando assegurar que os povos indigenas sejam ouvidos nas
questdes que lhe digam respeito, todavia, o documento ndo pode ser votado por falta de
quorum. Com isso, os segmentos puderam debater a minuta a fim de tentar chegar a consenso
sobre o texto. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, indicado para elaborar o texto junto
com a conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, explicou que foi possivel elaborar minuta de
recomendacdo de forma consensual. Feitos esses esclarecimentos, conselheira Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira fez a leitura da minuta. O texto € seguinte: “Recomendacgéo n°
000, de 15 de margo de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Quinta Reunidao Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de margo de 2019,
e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; 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 Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira
correlata; e considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do
Brasil, em seus artigos 196, 197, 198 sobre a relevancia publica das a¢bes e os servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagao,
fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado; considerando o grande marco
brasileiro que foi a inser¢do dos artigos 231 e 232 na CF/1988, nos quais “sdo reconhecidos
aos indios sua organizagdo social, costumes, linguas, crengas e tradicbes, e os direitos
originarios sobre as terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las,
proteger e fazer respeitar todos os seus bens (art. 231) e que “os indios, suas comunidades e
organizagbes sao partes legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e
interesses, intervindo o Ministério Publico em todos os atos do processo (Art. 232)"
considerando o disposto na Lei n° 9.836, de 23 de setembro de 1999, que “acrescenta
dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, que ‘dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protegdo e recuperagao da saude, a organizagédo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias’, instituindo o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena” — SasiSUS e observando que “as agbes e servigos de saude voltados para o
atendimento das populagbes indigenas, em todo o territério nacional, coletiva ou
individualmente, obedeceréo ao disposto nesta Lei (Art. 19-A); considerando que o Subsistema
de Atengdo a Saude Indigena, criado e definido pela Lei n° 9.836/1999 e pela Lei n°
8.142/1990, é componente do Sistema Unico de Saude (SUS) e como tal devera funcionar em
perfeita integracdo e de forma articulada com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do
Pais, cabendo a Unido, com seus recursos proprios, financiar o Subsistema de Atencdo a
Saude Indigena (Art. 19); considerando que, segundo a Lei n® 9.836/1999, os Estados,
Municipios, outras instituicdes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugdo das agdes e que para tanto todas as esferas
deverédo “...obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as especificidades da
cultura dos povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atengdo a saude indigena, que
se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de
assisténcia a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacao de
terras, educagao sanitaria e integracao institucional” (Art. 19); considerando que “as
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populagdes indigenas terdo direito a participar dos organismos colegiados de formulagao,
acompanhamento e avaliagao das politicas de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude
e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, quando for o caso” (Lei n® 9.836/1999, Art.
19-H); considerando que a Convengéo 169 da Organizagéo Internacional do Trabalho (OIT),
ratificada pelo governo brasileiro por meio do Decreto n® 5.051, de 19 de abril de 2004,
assegura aos povos indigenas o direito de serem consultados, ‘mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, através de suas instituicdes representativas, cada vez que
sejam previstas medidas legislativas ou administrativas suscetiveis de afeta-los diretamente”;
considerando que a Convencdo 169 da OIT, recepcionada no Brasil pelo Decreto n°
5.051/2004, determina que cabe ao governo “estabelecer os meios através dos quais os povos
interessados possam participar livremente, pelo menos na mesma medida que outros setores
da populagdo e em todos os niveis, na adocdo de decisdes em instituicdes efetivas ou
organismos administrativos e de outra natureza responsaveis pelas politicas e programas que
lhes sejam concernentes”; considerando que a instituicido da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), em 20 de outubro de 2010, no dmbito do Ministério da Saude, responsavel
pela coordenagao politica e gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS),
significou uma das maiores e mais importantes conquistas dos povos indigenas desde a
criagdo do SasiSUS, em 1999, cuja construgdo contou com a participagdo efetiva das
organizagGes indigenas de todo o pais e do controle social da saude indigena; considerando
que desde a realizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do Indio, realizada
em novembro de 1986, os povos indigenas ja reivindicavam a criagdo de um unico 6rgao,
vinculado ao Ministério da Saude, para gerenciamento da saude indigena e participagéo dos
indigenas na formulagéo da politica de saude; considerando que a implementagdo da SESAI,
desde a sua criagdo, vem produzindo melhorias significativas na qualidade dos servigos
prestados na atencdo basica de saude e no saneamento basico nas aldeias, embora se
reconhega que muito ainda precisa ser feito para assegurar a equidade e a integralidade,
principalmente com relagdo a parceria de municipios e estados para assegurar os servigos de
referéncia e contra referéncia de média e alta complexidades; considerando que a autonomia
dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) foi outra conquista dos povos indigenas,
cujo aperfeicoamento se faz necessario em fungdo da distribuigdo descentralizada das 305
etnias, cujos limites dos territérios onde habitam esses povos ndo coincidem com os limites
geograficos dos municipios e dos estados, e a maioria deles vive em mais de um municipio ou
mais de um estado; considerando que a experiéncia do atendimento na atenc&o basica sob a
responsabilidade dos municipios ja foi utilizada pela Fundagao Nacional de Saude (FUNASA)
quando esta era a responsavel pela saude indigena no Ministério da Saude, mas nio obteve
éxito por multiplos fatores, destacando-se: o fato da populagéo indigena ndo morar apenas na
jurisdigdo de um municipio; a ndo estruturagdo adequada do SUS nos municipios onde vivem
os povos indigenas, geralmente municipios pequenos e com poucos recursos financeiros para
assegurar uma cobertura universal extensivel aos povos indigenas; a existéncia de conflitos de
interesse entre prefeitos e comunidades indigenas como disputas por terras, madeiras e
minérios; e o preconceito que ainda existe entre a sociedade envolvente e os povos indigenas;
considerando que a opg¢ao pela contratagdo precarizada de trabalhadores nao foi uma proposta
dos povos indigenas, mas sim uma alternativa adotada pela Unido para suprir as demandas de
recursos humanos para as acdes de atencido basica e de saneamento basico nas aldeias; e
considerando que o Pleno do CNS discutiu e aprovou a indicagao desse colegiado como
membro do GT aprovado pela CIT com a finalidade de debater a problematica da Politica
Nacional de Saude Indigena e o fortalecimento de seu Subsistema. Recomenda: a Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT: 1) Que o Grupo de Trabalho realize consulta publica, em suas
diversas formas, com os povos indigenas, nas cinco regides do pais, para fortalecimento do
modelo de atenc¢édo a saude indigena, sendo considerado o tempo dos indigenas para o debate
das propostas sugeridas pelo GT, considerando as resolugbes oriundas da 62 Conferéncia
nacional de Saude Indigena. 2) Que nao pactue transferéncia do planejamento, financiamento
e execugao das agdes de atencdo basica de saude e saneamento basico nas aldeias para a
esfera municipal, sem ouvir os Conselhos Distritais de Saude Indigena (Condisi) com a
consulta prévia e informada aos povos indigenas, como assegura a Convengédo 169 da
Organizagéo Internacional do Trabalho. Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as
seguintes propostas ao texto: incluir nos considerandos a importante atuacdo do CNS para
criagao da SESAI/MS; substituir “indios” por “povos indigenas”; no terceiro considerando, incluir
“fruto de amplo debate”. Conselheiro Haroldo de carvalho Pontes chamou a atencao para o
processo de dialogo e debate até chegar ao texto apresentado ao CNS e destacou a
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importancia de definir conjunto de agbes que viabilizem a continuidade da discussdo, com
aprofundamento. Feitas essas consideragdes, a mesa colocou em votagdo a proposta.
Deliberagao: aprovada, com uma abstencao e acréscimos ao texto (na forma e nao no
mérito), a recomendagcdo do CNS a Comissao Intergestora Tripartite - CIT: 1) Que o
Grupo de Trabalho realize consulta publica, em suas diversas formas, com os povos
indigenas, nas cinco regides do pais, para fortalecimento do modelo de atengio a saude
indigena, sendo considerado o tempo dos indigenas para o debate das propostas
sugeridas pelo GT, considerando as resolugoes oriundas da 6% Conferéncia nacional de
Saude Indigena. 2) Que nao pactue transferéncia do planejamento, financiamento e
execugao das agoes de atengio basica de saude e saneamento basico nas aldeias para a
esfera municipal, sem ouvir os Conselhos Distritais de Saude Indigena — CONDISI com a
consulta prévia e informada aos povos indigenas, como assegura a Convengdo 169 da
Organizagao Internacional do Trabalho. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza interveio
para registar o esforgo dos povos indigenas e da gestao para construir um texto de consenso a
ser apreciado pelo Pleno do CNS. ITEM 10 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIMENTO — COFIN - Coordenacgéo: conselheiro André Luiz Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentagdo: Francisco Funcia, consultor técnico da COFIN/CNS. Como primeiro ponto
deste item, o coordenador da COFIN/CNS explicou que a Comissdo estava trabalhando na
construgéo e efetivagdo das oficinas macrorregionais e concluindo a migragao da Plataforma
EAD. Também fez um destaque ao documento do CNS que trata sobre os efeitos negativos da
Emenda Constitucional — EC n°. 95/2016. Nas suas palavras, ao retirar recursos federais para
o financiamento do SUS, dentre outras areas, para realizar um ajuste fiscal visando o superavit
primdrio para o pagamento dos juros da divida publica, a Emenda prejudica néo
exclusivamente o Ministério da Saude, mas também o financiamento do SUS nos Estados e
Municipios (visto que cerca de 2/3 das agdes de custeio e investimento realizadas pelo
Ministério da Saude sdo destinadas para transferéncias aos Estados, Distrito Federal e
Municipios), transformando, com isso, o cronico e historico subfinanciamento em
desfinanciamento do SUS. Apds essas consideragdes, o assessor técnico da COFIN/CNS
passou a apresentar documento com subsidios para “Analise do Relatério de Prestacdo de
Contas do 3° Quadrimestre/2018 e do Relatério Anual de Gestdo 2018 do Ministério da Saude”
e debate nas Oficinas Macrorregionais de Financiamento e Orgamento do SUS — rumo a 162
Conferéncia Nacional de Saude. Inicialmente, lembrou que, na ultima reunido do CNS,
apresentara a primeira analise preliminar da execugdo orgamentaria e financeira do MS.
Primeiro, apresentou quadro com execug¢ao orgamentaria e financeira consolidada - Ag¢des e
Servigos Publicos de Saude e ASPS e ndao ASPS. 1) Orgamento 2018 — Lei n° 13.587 de 2 de
janeiro de 2018. Ac¢des e Servicos Publicos de Saude — a) total executado em 2017
R$ 126.912.364.625; empenhado: R$ 130.476.436.848; Liquidado: R$ 119.149.328.623; Pago:
R$ 117.102.441.239; Inscricdo de Restos a Pagar: R$ 13.373.995.608; b) Orgcamento 2017 —
Lei n° 13.414 de 10 de janeiro de 2017 - total executado em 2016: R$ 116.813.073.629;
Empenhado: R$ 126.912.364.625; Liquidado: R$ 112.553.801.943; Pago: 112.019.994.940;
Inscricdo em Restos a Pagar: R$ 14.892.369.685; 2) ASPS E NAO ASPS — Orgamento 2017 -
Lei 13.414, de 10 de janeiro de 2017: a) Executado em 2016: R$ 116.813.073.629.
Empenhado: R$ 126.912.364.625, Liquidado: R$ 112.553.801.943, Pago: R$ 112.019.994.940,
Inscricdo de Restos a Pagar: R$ 14.892.369.685; b) Orgamento 2016 - Lei n® 13.255, de 14 de
janeiro de 2016: a) Executado em 2015 R$ 110.228.813.198. Empenhado: R$
116.813.073.629, Liquidado: R$ 108.967.972.522, Pago: R$ 108.689.063.122, Inscrigdo de
Restos a Pagar: R$ 8.124.010.507. Sobre os Restos a Pagar, destacou o volume ainda
elevado, no montante de R$ 11 bilhndes. Em comparagdo a 2017, o valor foi menor, mas acima
dos niveis anteriores de 2017. Sobre os empenhos de 2018, explicou que foi abaixo da inflagédo
— 1,91%. No que diz respeito ao nivel de empenhos a pagar em 31/dezembro (2008 a 2018)
das ASPS, explicou que a série histérica mostrou queda, mas houve crescimento a partir de
2016 por conta da EC n°. 95. No caso da saude, havia um duplo problema: piso congelado e
liberagdo relacionada ao teto da Esplanada. Também apresentou os principais pontos do
Documento CNS, de 25 de fevereiro de 2019, apresentado pelo Presidente do CNS na
audiéncia com o presidente do Supremo Tribunal Federal (Ministro Tofolli). Explicou que o CNS
e entidades da sociedade civil tém alertado e apresentado estudos sobre os efeitos negativos
das regras da EC 95/2016 para o financiamento das politicas sociais. No caso da saude, sdo
dois efeitos negativos: a) a mudanga da regra do piso federal (desvinculagao em relagao a
receita corrente liquida anual na proporgéo de 15%, que valeu para 2016 e 2017) congelou o
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parametro de aplicagdo minima no valor monetario correspondente a 15% da receita corrente
liquida (RCL) de 2017, atualizado anualmente tdo somente pela variagdo do IPCA/IBGE, até
2036, como se nao houvesse crescimento demografico e envelhecimento da populagéo nesse
periodo que, aliado ao desenvolvimento tecnolégico de medicamentos e equipamentos,
demandam gastos acima da inflagdo medida pelo IPCA; e b) a nova regra do “teto” de
despesas primarias total (mas, “sem teto” para as financeiras, como por exemplo, para o
pagamento de juros da divida publica), baseada na atualizagdo dos valores pagos em 2016
pela variagéo anual do IPCA/IBGE até 2036, penalizou a saude em 2017 e 2018, considerando
os elevados valores de empenhos a pagar acumulados no final desses exercicios, com a
consequente expansdo dos valores dos restos a pagar inscritos e reinscritos (a quase
totalidade ndo processados, ou seja, despesas nao liquidadas), que nos ultimos dois anos
atingiu aproximadamente a casa dos R$ 20 bilhGes, contra os R$ 14 bilhdes que vigoravam
antes da promulgagao da EC 95/2016 (portanto, um aumento de 50%). Como se sabe, a
ampliagdo dos restos a pagar ndo processados indica que as acgdes e servigos de saude
representam despesas empenhadas, mas que ndo foram efetivadas para o atendimento as
necessidades de saude populagdo. Mostrou graficos e tabelas extraidos de diversos estudos e
publicagdes técnicas, inclusive realizados pela consultoria técnica do CNS, que comprovam e
quantificam as perdas do financiamento federal do SUS principalmente a partir da EC 95/2016,
com destaque para os seguintes: A receita federal cresce, mas o orgamento da saude cai. O
que fazer? Revogar a EC 95/2016 e Aprovar a PEC 01-D/2015 com revisdo do ajuste fiscal
(disponivel em http://idisa.org.br/domingueira/domingueira-n-02-janeiro-2019). Na sequéncia,
detalhou as propostas recentemente apresentadas pelo CNS para enfrentar o quadro de
subfinanciamento e desfinanciamento do SUS, com base em deliberagdes do CNS: a) Revogar
a Emenda Constitucional 95/2016, especialmente os seus dispositivos que diminuem os pisos
federais da saude e da educagao, bem como o financiamento da seguridade social; b) Apoiar a
tramitacdo da PEC 01/D de 2015, que foi aprovada em 1° turno na Camara dos Deputados em
abril de 2016, que aloca de forma escalonada (em sete anos) 19,4% da receita corrente liquida
como piso federal do SUS (que expressa de forma similar as bases do Projeto de Iniciativa
Popular “Saude + 10”); c) Destinar os recursos adicionais para o financiamento do SUS para a
mudanca do modelo de atengao a saude que estabelega a atencéo basica como a ordenadora
de toda a rede de cuidados da saude da populagdo, bem como para a valorizagao dos
servidores publicos de saude e para o fortalecimento da rede prépria de unidades de saude
federais, estaduais e municipais; d) Instituir a Contribuicdo sobre Grandes Transagoes
Financeiras e a tributagao sobre grandes fortunas para o financiamento da seguridade social,
com rateio especifico para a saude, bem como aumentar as aliquotas da tributagdo sobre
bebidas acgucaradas, alcool, tabaco, motocicletas, como meio de fortalecer as fontes de
financiamento exclusivas da seguridade social, e do SUS em particular; e e) Reduzir a rendncia
de receita (gasto tributario) atualmente estimada em cerca de R$ 400 bilhées, por meio de uma
avaliagdo do efetivo cumprimento das contrapartidas legalmente estabelecidas para a
sociedade por parte dos beneficiarios das rendncias, bem como rever a isengdo concedida no
imposto de renda sobre os rendimentos das pessoas fisicas oriundas de dividendos. Concluida
a explanacgao, conselheiro André Luiz de Oliveira fez um agradecimento publico a atuagéo
dedicada do conselheiro Wanderley Gomes, que deixou a coordenagdo da COFIN, em defesa
de maior financiamento para o SUS. Também agradeceu a assessoria da COFIN, Francisco
Funcia e Lizandra Conte pelo apoio a Comissao. Além disso, registrou sua consternagdo com o
atentado na Escola Estadual Professor Raul Brasil, em Suzano (SP), que resultou na morte de oito
pessoas e outras feridas. O Pleno fez um minuto de siléncio em memoria dos mortos na tragédia.
Apéds, a mesa suspendeu para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras na manha do segundo dia de reunido: Titulares - Altamira Sim6es dos Santo de
Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Salde da Populagdo Negra e Aids; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Lacerda Souto,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares —
CONTAG; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Carlos de Souza Andrade, Confederagdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira
de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associagéo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete
Pimenta Araudjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Geridice Lorna Andrade
de Moraes, Associagéo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
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SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagado Nacional dos Odontologistas — FNO;
José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Lais Alves de Souza Bonilha,
Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagéo
Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagéo
Nacional das Associagbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associagao
Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Neilton Aratjo de Oliveira, Ministério da Salude; Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associagéo Brasileira de Nutrigio — 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 Franga, Coordenagéo das Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB.
Suplentes - Adauto Vieira de Almeida, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites
Virais — MBHV; Ailson dos Santos, Articulagdo dos Povos e Organizagbes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Ana Clébea Nogueira Pinto de
Medeiros, Federagcéo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama —
FEMAMA; Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Elias Marques Ferreira,
Federagao Brasileira de Hemofilia — FBH; Erivelto Fernandes do Nascimento, Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Evalcilene Costa dos
Santos, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas — MNCP; Geovanny Costa Silva,
Movimento Negro Unificado — MNU; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagéo das Mulheres do Brasil
— CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Joana Indjaian Cruz,
Associagédo de Controle do Tabagismo Promogdo da Salde e dos Direitos Humanos — ACT;
Joao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical — FS; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de
Populagédo de Rua — MNPR; Karla Larica Wanderley, Ministério da Saude; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Maria do Carmo
Andrade Filha - Carmem Pankararu, Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores da Saude
Indigena - SINDCOPSI; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas —
CFN; Renato de Jesus Padilha, Federacdo Nacional das Associacdes de Pacientes Renais
do Brasil - FENAPAR; Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos pela
Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
Retomando os trabalhos, as 13h50, a mesa foi composta para o item 11 da pauta. ITEM 11 —
62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA E 16° CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Geordeci
Menezes de Souza, da comissao organizadora da 162 Conferéncia; e conselheiro Ailson dos
Santos (“Ysso Truka”), da comiss&o organizadora da 62 CNSI. Iniciando, o Presidente do CNS
fez um informe sobre a reunido com o Secretario Executivo do Ministério da Saude e a
assessoria do Ministro da Saude que, tratou, entre outros aspectos, do Planejamento
estratégico do CNS. A esse respeito, apresentou a seguinte proposta de encaminhamento para
deliberagédo: realizar o planejamento estratégico do CNS nos dias 14 € 15 de maio de 2019,
com a participacdo de conselheiros titulares e suplentes; e mudar a data da reunido ordinaria
do CNS do més de maio para os dias 16 e 17. Deliberagao: aprovada, com voto contrario e
uma abstencgao, a realizagao do planejamento estratégico do CNS nos dias 14 e 15 de
maio de 2019; e a mudanga da data da reunido ordinaria do CNS do més de maio para os
dias 16 e 17. Por conta dessa mudanga, sera necessario rever a data de reunides de algumas
comissdes do CNS. 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 6 CNS -
Apresentagdo: conselheiro Ailson dos Santos (“Ysso Truka”); e Marco Anténio Toccolini,
Secretario da Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI/MS. Conselheiro Ailson dos
Santos fez um breve informe sobre o processo preparatério da 6% CNSI, destacando que foram
sugeridos nomes para palestrantes, composicao da mesa e homenagens. O Presidente do
CNS anunciou a presenga do Secretario da SESAI/MS, Marco Antonio Toccolini e lembrou
que, conforme prevé o Regulamento da 62 CNSI, participardo da etapa nacional os
conselheiros titulares ou aqueles que estejam na condicdo de titular, em virtude da
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auséncia/desisténcia do titular e/ou primeiro suplente. Portanto, seria necessario definir prazo
para essa indicacdo. Conselheiro José Vanilson Torres lamentou que somente titulares ou
suplentes na condicdo de titular poderdo participar da etapa nacional. A esse respeito,
conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes explicou que o trabalho das comissdes tematicas
vinha sendo realizado na linha de contengéo de gastos. Portanto, seria dificil definir naquele
momento pela ampliagdo de numero de participantes da etapa nacional. O Secretario da
SESAI/MS, Marco Antonio Toccolini, destacou que a SESAI/MS estava lutando para realizar
a Conferéncia considerando a restricao financeira e aproveitou para informar que o Termo de
Referéncia da Conferéncia fora ajustado, cumprindo as solicitagdes da CGMAB e da CONJUR,
para lancgar o edital. Retorno da mesa. Conselheiro Ailson dos Santos explicou que nao seria
possivel viabilizar a participacdo dos 144 conselheiros e conselheiras, por conta da limitagao
orcamentaria. Além disso, solicitou que todos os conselheiros contribuissem para realizagédo da
Conferéncia. Conselheiro José Vanilson Torres solicitou que, nas préximas conferéncias, o
Plenario tentasse viabilizar a participagcao também dos conselheiros suplentes e ndo somente
de titulares. Deliberagao: neste ponto, o Pleno deliberou, conforme prevé o Regulamento
da 62 CNSI, que participarao da etapa nacional os conselheiros titulares ou aqueles que
estejam na condicdo de titular, em virtude da auséncia/desisténcia do titular e/ou
primeiro suplente. Sendo assim, cada composigdao no seu respectivo segmento devera
indicar até sexta-feira (22 de margo de 2019), quem ira participar: se o titular (por
Regulamento no direito), ou um de seus suplentes (se for preciso substituir). 16°
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 16 CNS - conselheiro Geordeci Menezes de
Souza, da comisséo organizadora da 162 Conferéncia, atualizou o Pleno sobre o processo
preparatério da 162 Conferéncia. Informou que a comissédo organizadora reuniu-se nos dias 27
e 28 de fevereiro €, na oportunidade, definiu os critérios das atividades autogestionadas e dos
participantes oriundos das conferéncias livres. Também solicitou a indicagdo de palestrantes
para as trés mesas de debate até o dia 1° de abril de 2019: mesa 1 - Saude como direito — 4 de
agosto; mesa 2 - Consolidagéo dos principios do SUS - 4 de agosto; e mesa 3 - financiamento
adequado e suficiente para o SUS — 5 de agosto (além do nome completo, & preciso enviar
mini curriculo, além de justificativa para indicagdo do nome). Conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira informou que foi instituido GT para elaborar ementa com vistas a subsidiar
a indicagao de nomes dos palestrantes e orienta-los (documento sera enviado aos conselheiros
no dia 19 de margo). Além disso, informou que as comissbes tematicas da 162 Conferéncia se
reuniram e definiram os seus planos de trabalho. Na sequéncia, fez uso da palavra o
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Betim/MG, Augusto Viana, que compartilhou
as agdes desenvolvidas pelo CMS de Betim para preparagcdo da Conferéncia Municipal de
Saude, prevista para o proximo més: realizacdo de 70 atividades preparatorias; debate com o
controle social e a sociedade de Betim sobre diversos temas como saude da populacao negra,
idosa, em situagdo de rua; saude da mulher, refugiados, pessoas com deficiéncia; pessoas
privadas de liberdade; saude mental; financiamento do SUS; assisténcia farmacéutica,
judicializag&o, hanseniase, além de outros temas. Também aproveitou para registrar o repudio
ao PL que tramita na assembleia Legislativa de Minas Gerais que aponta para o fim da escola
de saude publica de Minas Gerais. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza salientou que os
conselheiros e conselheiras nacionais devem reforgar a solicitagdo aos Conselhos Estaduais
ou Secretarias Estaduais de Saude para que oficializem as datas das conferéncias estaduais
(sete Estados ainda ndo tinham confirmado). Apds breves comentarios, a mesa passou aos
encaminhamentos. Deliberagdo: neste ponto de pauta, o Pleno decidiu: reforcar a
solicitagdo para a SE/CNS de que sejam enviados aos CES os nomes dos conselheiros
nacionais dos respectivos Estados na linha de sugerir a participacdo desses
conselheiros nessas etapas; e solicitar a SE/CNS que envie aos conselheiros (titulares e
suplentes) as ementas das mesas redondas dos trés subeixos da Conferéncia,
solicitando indicagbes para palestrantes (nome, contato, minicurriculo e justificativa),
com retorno até o dia 1° de abril de 2019. Além disso, os conselheiros e conselheiras
nacionais devem reforcar nos seus estados a solicitagdo aos Conselhos Estaduais ou
Secretarias Estaduais de Satlide para oficializarem as datas das conferéncias estaduais.
ITEM 12 — COMISSOES E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO. Camaras Técnicas. Grupo de
Trabalho - Coordenagédo: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. 1) Recomendacgao. O texto € o
seguinte: “Recomendacao n°® xxx, de 15 de margo de 2019. O Plenario do Conselho Nacional
de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Quinta Reuniao Ordinaria, realizada nos dias
14 e 15 de margo de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
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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 edicdo da Medida Proviséria
873/2019, que altera a Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada pelo Decreto-lei n°
5.452, de 1° de maio de 1943, para dispor sobre a contribuigédo sindical, e revoga dispositivo
da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990; considerando que a mudanga na forma de
cobranga da contribuigéo sindical, através de alteragdes no Artigo 545 da CLT e no Estatuto do
Servidor Publico (Lei n® 8112/90), asfixia financeiramente as entidades afetando a defesa de
direitos de trabalhadores e trabalhadoras; considerando que as centrais sindicais divulgaram
nota conjunta repudiando a MP 873/19, que fragiliza o principio da liberdade, da autonomia
sindical e do direito de organizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras do setor publico e
privado, garantidos na Constituicdo Federal de 1988; considerando que a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) ajuizou uma agdo direta de inconstitucionalidade no Supremo
Tribunal Federal (STF) contra a MP 873/19, tendo em vista que a medida dificulta o processo
de organizagédo e manifestagdo da sociedade civil para representar os trabalhadores por meio
dos sindicatos; considerando a auséncia de relevancia e urgéncia dessa pauta, que nado
justifica o seu tratamento por meio de medida proviséria, ja que as alteragdes propostas pela
MP 873/19 fazem parte do exercicio regular da competéncia legislativa do Congresso Nacional;
considerando que, em dezembro de 2017, o Tribunal Superior do Trabalho (TST) homologou
uma convengdo coletiva de trabalho contendo uma clausula prevendo o desconto da
contribuicdo sindical, desde que houvesse autorizacdo em assembleia; considerando que os
possiveis prejuizos que a MP 873 podera causar aos sindicatos e a organizacao sindical
durante o periodo de sua vigéncia s&o irrecuperaveis, mesmo que a medida seja rejeitada no
Congresso; considerando que o Presidente do Senado e do Congresso Nacional reconhecera
que a MP 873 “inviabiliza a existéncia dos sindicatos” e admitira a possibilidade de devolver
essa medida proviséria a Presidéncia da Republica; considerando que a MP 873/19 sera
analisada inicialmente na comissdo mista, na qual serdao apresentadas as emendas e
realizadas as audiéncias publicas; considerando que a MP 873/19 fere a Convencgao da OIT e
a prerrogativa da agenda da Organizagéo das Nagbes Unidas (ONU) 2030, que indicam que os
governos deverao abster-se de qualquer intervengéo que possa limitar o direito de organizagao
ou obstar o seu exercicio legal; considerando que, além do processo de organizacdo e
representacao dos trabalhadores e trabalhadoras, a proposta inviabiliza, de forma contundente,
as redes de protecdo e assisténcia dispostas ao conjunto da classe trabalhadora pelas
organizagdes sindicais, ja que, ameaga a garantia da sustentabilidade do Fundo de Amparo ao
Trabalhador (FAT); considerando que o Presidente do Senado tem a competéncia de impugnar
as proposi¢coes que lhe paregam contrarias a Constituigdo, as leis, ou ao seu Regimento
Interno, ressalvado ao autor recurso para o Plenario, que decidira apés audiéncia da Comissao
de Constituigdo, Justica e Cidadania (Art. 48, incisos Il e XI, do Regimento Interno do Senado
Federal, Resolugdo n° 93, de 1970). Recomenda: ao Presidente e demais parlamentares do
Congresso Nacional que procedam a devolugao da MP 873 ao Poder Executivo, haja vista que
essa pauta € matéria da competéncia do Poder Legislativo e fere constitucionalmente o direito
a organizacdo sindical dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiras.” Deliberagdo: a
recomendacédo foi aprovada. 2) Recomendacgao. O texto é o seguinte: “Recomendagao n°
xxx, de 15 de marco de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Quinta Reunidao Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de margo de 2019,
e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; 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 Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira
correlata; e considerando o Art. 5° da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que afirma que
todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranga e a propriedade; considerando o previsto no Art. 196 da CF/1988,
que determina que a promogéao, a protecdo e a recuperagdo da saude, devem ser garantidas
pelo Estado, mediante politicas sociais e econbmicas que visem ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos de saude e a redugao do risco de doencga e de outros agravos;
considerando a Lei n® 8080/1990, que dispde sobre as condi¢des para a promogdo, protecdo e
recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes, bem
como sobre os principios e diretrizes fundamentais do SUS; considerando a Resolugdo CNS
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n° 600, de 11 de outubro de 2018, em que o Plenario do CNS, em sua Trecentésima Décima
Reunido Ordinaria, aprovou o posicionamento brasileiro para a Global Conference on
Primary Health Care, ocorrida em Astana (Cazaquistdo), em 25 e 26 de outubro de
2018, elaborado pela Camara Técnica da Atencdo Basica do Conselho Nacional de
Saude, juntamente com a Fundagdo Oswaldo Cruz e o Ministério da Saude, cujo pilar
fundamental é a concepcdo de um sistema universal de saude; considerando o Eixo Xll do
posicionamento da Camara Técnica de Atencdo Basica do CNS sobre a Conferéncia de
Astana, no qual a promogdo de cuidado na Atengdo Primaria em Saude (APS) deve ser
determinada pelas necessidades de saude das pessoas, as condi¢cdes objetivas do territorio
onde vivem, e que as equipes de saude precisam estar estruturadas a partir destas
necessidades; considerando a apresentacdo pela Assessoria Técnica do Departamento de
Atengdo Basica do Ministério da Saude, realizada na 52 reunido da CTAB, em 26 de fevereiro
de 2019, que relata a diminuigdo do numero de Agentes Comunitarios de Saude cadastrados
nas Equipes de Salde da Familia, a despeito do aumento no nimero de equipes, conforme
consta do relatério disponivel em:
http:/dab.saude.gov.br/historico_cobertura_sf/historico_cobertura_sf relatorio.php;

considerando a Nota Técnica n° 405/2018 COGPAB/DAB/SAS/MS, que orienta a solicitagdo de
credenciamento das equipes, que deve ser aprovada pelos respectivos Conselhos de Saude
Municipal, Estadual ou do Distrito Federal; e considerando o Instrumento de Monitoramento da
Politica Nacional de Atencdo Basica elaborado pela Camara Técnica de Atencdo Basica do
Conselho Nacional de Saude (CTAB/CNS), anexo | desta recomendagéo. Recomenda: aos
Conselhos de Saude Municipais, Estaduais e do Distrito Federal: 1) A criacdo de Comissbes de
Atencgao Basica, a fim de monitorar a Politica Nacional de Atencdo Basica em seu respectivo
ambito de agdo; e 2) O preenchimento do Instrumento de Monitoramento da Politica Nacional
de Atencao Basica e envio ao Conselho Nacional de Saude, com vistas a subsidiar os debates
travados na 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8) e o seu acompanhamento em ambito
nacional. Deliberagdo: a recomendagéo foi aprovada. 3) Recomendagao. O texto € o seguinte:
“Recomendacao n°® xxx, de 15 de margo de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Décima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de
margo de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacao brasileira correlata; e considerando que a Republica Federativa do Brasil constitui-se
em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos a soberania, a cidadania, a
dignidade da pessoa humana, os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa e o pluralismo
politico, conforme incisos I, Il, lll, IV e V do Art. 1° da Constituigdo Federal de 1988;
considerando que a construcdo 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 Art. 3° da Constituicdo Federal de 1988; considerando que sdo
direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a segurancga, a previdéncia social, a protegao a 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 0 bem-estar e a justica
sociais, de acordo com o Art. 193 da Constituicdo Federal de 1988; considerando que a
seguridade social compreende um conjunto integrado de acgbes de iniciativa dos Poderes
Publicos e da Sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e
a assisténcia social; e competindo ao Estado Brasileiro, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos objetivos de universalidade da cobertura e do atendimento;
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais e
irredutibilidade do valor dos beneficios, conforme incisos |, Il e IV do Artigo 194 da Constituigéo
Federal de 1988; considerando que a Proposta de Emenda Complementar (PEC) n°® 06/2019,
que altera os artigos 22, 37, 38, 39, 40, 42, 109, 149, 167, 194, 195, 201, 203, 239 e 251 da
Constituicdo Federal, para modificar o sistema de previdéncia social, estabelece regras de
transicao e disposigbes transitérias; considerando que a PEC 06/2019 desconstitucionaliza a
previdéncia social, acentua a desigualdade social existente no Brasil ao inserir a proposta do
regime de capitalizagéo, injusta com aqueles de menor potencial contributivo e ao ndo observar
as especificidades dos segmentos sociais mais vulneraveis da sociedade como mulheres,
idosos e trabalhadores rurais, de acordo com a Nota Técnica do Dieese n° 202 de 2019;
considerando que a minimizagdo da Previdéncia Social associada ao mercado de trabalho
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desestruturado e redugdo do padrao salarial ameaga a evolugdo das contribuicdes
previdenciarias e o proprio modelo de desenvolvimento econdmico sustentavel no Brasil, de
acordo com a Nota Técnica do Dieese n° 202 de 2019; considerando que a CPI da Previdéncia
entre os meses de abril e outubro de 2017 apontou a necessidade de fortalecimento dos
6rgaos de fiscalizagéo e controle, revisdo do modelo atuarial, auditoria da divida publica, fim
das desoneragdes, cobranga dos grandes devedores da Previdéncia e o combate as fraudes e
sonegagodes; considerando o grave impacto da PEC 06/2019 sobre a saude da populagao
brasileira, sendo o conceito de saude o bem estar biopsicossocial, como orienta a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS); e considerando a Carta dos Governadores do Nordeste, elaborada e
assinada pela totalidade dos governantes dos estados dessa regido durante o Encontro dos
Governadores do Nordeste, no dia 14 de margo de 2019 em Sé&o Luis do Maranhao, que
manifesta a “rejeigdo a proposta de 'desconstitucionalizagao' da Previdéncia Social, retirando
da Constituicdo garantias fundamentais dos cidaddos”. Recomenda: ao Congresso Nacional,
que: 1) Interrompa a tramitagdo da PEC 06/2019, por seu conteudo e forma como foi
elaborada, ndo dialogada com a sociedade brasileira; e 2) Nao inicie qualquer discussao sobre
a Previdéncia Social antes de amplo debate com a sociedade, com garantia de plena
participagao de diferentes setores e segmentos sociais e suas representacoes. Deliberagao: a
recomendacédo foi aprovada. 4) Recomendacdo. O texto € o seguinte: “Recomendagéo n°
xxx, de 15 de margo de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Quinta Reunidao Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de margo de 2019,
e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; 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 Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira
correlata; e considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do
Brasil (CF/1988), em especial os seus artigos 196, 197 e 198; considerando que o texto
constitucional determina que sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagdo e controle,
devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado (Art. 197 da CF/1988); considerando que assédio moral no
trabalho & conceituado como a desqualificagédo reiterada, por meio de palavras, gestos ou
atitudes, a autoestima, a seguranca ou a imagem do servidor publico ou empregado em razao
de vinculo hierarquico funcional ou laboral; considerando o posicionamento deste CNS, seja
nos debates realizados nos mais variados eventos ao longo dos ultimos anos (2002, 2006,
2010, 2017, 2018), seja na Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(CISTT), na Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagao de Trabalho (CIRHRT),
e/ou no Plenario de que assédio moral no trabalho esta relacionado a situagdes de carater
discriminatério, humilhante ou constrangedor, destacando que as principais vitimas s&o as
mulheres, negros, pessoas com deficiéncia e com idade avangada; considerando que a
perpetuacdo da pratica esta relacionada também ao cenario econbmico do pais, visto que o
assédio moral € uma violéncia de carater global, mas no caso brasileiro assume uma faceta
cruel na medida em que vem somada a um contexto de crise econdmica e desemprego;
considerando que o Ministério Publico do Trabalho (MPT) é a favor da criminalizagao do
assédio moral no trabalho, regulamentando uma norma que atenda tanto ao setor publico
quanto ao setor privado; e considerando que no dia 12 de marco de 2019, o Plenario da
Camara dos Deputados aprovou o Projeto de Lei 4742/2001, que tipifica, no Cddigo Penal
Brasileiro, o crime de assédio moral no ambiente de trabalho, e que a proxima etapa dos
tramites legais € o envio da proposta para apreciagdo do Senado. Recomenda Aos/as
Senadores/as da Republica: Que apreciem e aprovem, com a maior celeridade possivel, o
Projeto de Lei n® 4742/2001, recentemente aprovado na Camara dos Deputados, onde define
tipificagao, no Cédigo Penal Brasileiro, do crime de assédio moral no trabalho, garantindo que o
conteudo/texto esteja em consondncia na pretensdo de evitar que as pessoas sejam
submetidas a situagbes que violem sua dignidade ou que as exponham a condigbes
humilhantes ou degradantes no ambiente de trabalho. Deliberagdo: a recomendagao foi
aprovada. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da
Tricentésima Décima Quinta Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Altamira Simées
dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids;
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda
Souto, Confederagéo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
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— CONTAG; Carlos de Souza Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo — CNC; Elisabete Pimenta Aradjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes,
Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araudjo da Silva, Pastoral da Pessoa
Idosa — PPI; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federacio Brasileira das Associagcdes de Sindrome de Down
— FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST;
Marisa Furia Silva, Associagéo Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associagdo Brasileira de Nutrigio — ASBRAN; Solimar Vieira da Silva Mendes,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS;
e Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazonia
Brasileira — COIAB. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida, Movimento Brasileiro de Luta
Contra as Hepatites Virais — MBHV; Allan Nuno Alves de Sousa, Ministério da Saude; Allan
Quadros Garcés, Ministério da Saude; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagéo
Brasileira de Instituigbes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA,; Elias Marques
Ferreira, Federagdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Erivelto Fernandes do Nascimento,
Foérum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Evalcilene
Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Geovanny Costa
Silva, Movimento Negro Unificado — MNU; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Glaucia de Fatima Barban Morelli, Confederagéo das Mulheres do Brasil
— CMB; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Joao Donizeti Scaboli,
Forca Sindical — FS; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populacdo de Rua —
MNPR; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Manuelle Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG;
Marco Antonio Toccolin, Ministério da Saude; Maria do Carmo Andrade Filha - Carmem
Pankararu, Sindicato dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena - SINDCOPSI;
Renato de Jesus Padilha, Federacido Nacional das Associacbes de Pacientes Renais do
Brasil — FENAPAR; Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; e Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos
Multiplos pela Esclerose — AME.
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