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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias do més de outubro de 2019, 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 Vigésima Segunda Reunido Ordinaria do CNS. A mesa de
abertura foi composta pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, e pela
conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS
deu inicio a sessao saudando os presentes e 0os que acompanhavam a transmissdo da reuniao em
tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3222 RO: 1) Socializar os informes e apreciar as
indicagbes. 2) Atualizar e articular agdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 3)
Analisar e deliberar as demandas da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de
Trabalho — CIRHRT. 4) Panorama da Participagdo Social no Brasil. 5) Conhecer a nova estrutura, as
acgOes desenvolvidas e as perspectivas da Secretaria de Atencao Especializada a Saude. 6) Avaliar a
realizacdo da Etapa Nacional, apreciar e deliberar o Relatério Final da 162 Conferéncia Nacional de
Saude. 7) Apreciar e deliberar as demandas da Comissédo Intersetorial de Orgamento e
Financiamento — COFIN. 8) Apresentar e apreciar as questdes da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena. 9) Socializar e deliberar as demandas das Comissdes Intersetoriais, CAmaras Técnicas,
Grupos de Trabalho, Coordenacédo de Plenarias dos Conselhos de Saude e encaminhamentos do
Pleno. Em seguida, procedeu ao primeiro item d pauta. ITEM 1 - APROVAGAO DAS ATAS DA 319?
e 320° REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA 3222 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS.
Apresentagéo: Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DAS
ATAS DA 3192 e 320° REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Primeiro, colocou em apreciacdo as atas
da 3192 e 3202 Reunides Ordinarias do CNS enviadas com antecedéncia. Deliberagado: aprovadas,
por unanimidade, as atas da 319? e 320? Reunides Ordinarias do CNS. APROVAGAO DA
PAUTA DA 3222 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Apos a leitura, o Presidente do CNS colocou
em votacdo a pauta da 3222 Reunido Ordinaria, que foi aprovada, por unanimidade. ITEM 2 —
EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagdo de Convidados (as), novos
Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Informes.
Indicacdes. Datas representativas para a saide no més de junho - Composicdo da mesa:
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza,
Secretaria-Executiva do CNS. Justificativas de auséncia - Ana Lucia da Silva Margal Paduello;
Denise Torredao Correa da Silva; Elisabete Pimenta Araujo Paz; Geridice Lorna Andrade de
Moraes; Joao Donizeti Scaboli; Jupiara Gongalves de Castro; Luiz Carlos Medeiros de Paula;
André Luiz de Oliveira; e Rildo Mendes. Novos conselheiros — Marcia Batista de Araujo
substituindo Ana Paula Batista Soledade. Coordenadores de Plenaria — Ana Lucia de Mattos
Flores — Sao Paulo; Clarinda da Luz Durigon, Santa Catarina; e Jair Clarindo da Silva, Tocantins.
DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE OUTUBRO - Outubro Rosa — Cancer
de Mama. 1° out. - Dia Nacional do Idoso. 1° out. Dia Internacional da Doagao do Leite Humano. 2 de
out. - Dia Interamericano da Agua. 3 de out. - Dia Mundial do Dentista. 4 de out. - Dia Nacional do
Agente Comunitario de Saude. 5 de out. - Dia Nacional da Cidadania. 10 de out. - Dia Mundial da
Saude Mental. 11 de out. - Dia do Deficiente Fisico. 11 de out. - Dia Nacional de Prevencao da
Obesidade. 12 de out. - Dia da Crianga. 12 de out. - Dia Mundial da Artrite Reumatoide. 12 a 18 de
out. - Semana Nacional de Prevencao da Violéncia na Primeira Infancia. 13 de out. - Dia do
Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta. 15 de out. - Dia do Professor. 16 de out. - Dia Mundial e
Nacional da Alimentagdo. 16 de out. - Dia do Anestesiologista. 17 de out. - Dia Nacional da
Vacinagdo. 18 de out. - Dia do Médico. 3° sabado de outubro- Dia Nacional de Combate a Sifilis. 20
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de out. - Dia Mundial e Nacional da Osteoporose. 21 de out. - Dia Nacional de Combate a Sifilis. 25
de out. - Dia do Cirurgido Dentista. 25 de out. - Dia Nacional da Saude Bucal. 27 de out. - Dia
Nacional de Mobilizagdo Pré-Saude da Populagdo Negra. 27 de out. - Dia Nacional de Luta pelos
Direitos das Pessoas com Doengas Falciformes. 29 de out. - Dia Nacional e Mundial da Psoriase. 30
de out. Dia Nacional de Luta contra o Reumatismo. Inclusées: 8 de outubro — dia do nascituro; 27 —
dia mundial do terapeuta ocupacional; e 28 de outubro — dia do servidor publico. INFORMES - 1) O
representante do Conselho Nacional do Ministério Publico, Daniel dos Santos Rodrigues, fez um
informe sobre as atividades deste Conselho e apresentou a proposta de estabelecer parceira com o
CNS para aprimorar a saude e o SUS. 2) Conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia fez um
informe da coordenagdo da Comissdo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica — CICTAF sobre a situagao da Fundagéo para o Remédio Popular - FURP e proposigéo
de minuta de recomendacgdo as autoridades paulistas sobre o tema. O texto da recomendacgao foi
apreciado no ultimo item da pauta. 3) Conselheira Ana Carolina Navarrete apresentou informe do
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC sobre planos de saude. 4) conselheira Maria da
Conceicdo Silva, representante da UNEGRO, falou sobre o VII Congresso Brasileiro para Uso
Racional de Medicamentos. Data: 10, 11, 12 de dezembro de 2019. Local: Brasilia-DF. 5) Conselheira
Myrian Cruz fez os seguintes informes da reunido do Férum das Entidades Nacionais dos
Trabalhadores da Area de Satde — FENTAS: a) As entidades, movimentos sociais e demais coletivos
que realizem e participem, na Semana Mundial da Alimentagdo de 2019 (14 a 20 de outubro), de
atividades preparatérias, para a Conferéncia Nacional, Popular e Autdnoma de Seguranga Alimentar
e Nutricional que acontecera em maio de 2020, em substituicdo a Conferéncia Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional, cancelada com a extingdo do CONSEA.b) A Alianga pela
Alimentagdo Adequada e Saudavel promove, durante o més de outubro, agdes no Congresso
Nacional relacionadas a alimentacdo e protegdo da infancia e adolescéncia, a fim de impulsionar a
votagdo do PL n°. 1755/2007, que trata da proibigdo da venda de refrigerantes nas escolas publicas e
privadas da educacdo basica, ha 12 anos em tramitagdo na Camara dos Deputados. O Férum
solicita ao Pleno do CNS que aprecie a proposta de recomendagdo a Presidéncia e as liderancas
partidarias na Camara dos Deputados para que o PL seja pautado e aprovado pelo Plenario da
Camara dos Deputados. c¢) Esta aberta consulta publica sobre rotulagem de alimentos. O Férum
defende a rotulagem frontal com modelo de tridngulos, ja validada, que alerta para a presenga de
quantidades excessivas de gordura, agucar ou sodio. Sobre a tabela de informagdes nutricionais,
defende que seja apresentada em 100 gramas de alimento. http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-
/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/ content / abertas-consultas-publicas-sobre-rotulagem-de-
alimentos/219201. 6) Conselheira Simone Maria Leite apresentou os seguintes informes da
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagéo Popular em Saude — ANEPS: a) 12 de
outubro DE 2019 - 30 anos do MOPS Sergipe- comemoragdes no CONGREPICS. b) Il Congresso
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares de Saude e IV Nordestino- | CONGREPICS - de
14 a 17 de novembro de 2019, Campus da UFS Lagarto/Sergipe- 2.700 inscritos, mais de 600
trabalhos. Organizagcdo Rede PICS. ¢) Reunido da Comisséao Intersetorial de Promogéo, Protegéo e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude. Data: 25 e 26 de novembro de 2019. d) IV
Seminario Regional de Plantas Bioativas e Homeopaticas e a | Jornada Sulbrasileira de Pesquisa em
Plantas Medicinais e Homeopatia. Data: 17 e 18 de outubro. Local: Passo Fundo/RS. e) Realizagéo
do Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude, de 26 a 30 de setembro de 2019.
Local: Jodo Pessoa. Universidade Federal da Paraiba. Tema central "Igualdade nas diferencgas:
enfrentamentos na construgdo compartilhada do bem viver e o SUS". 7) Conselheira Joana Indiaian
Cruz apresentou a proposta da Associagdo de Controle do Tabagismo Promogédo da Saude e dos
Direitos Humanos - ACT de aprovagdo de uma proposta de recomendagdo do CNS e outras
atividades em comemoragéo ao dia da crianga. 8) Conselheiro José Araujo da Silva falou sobre o
Dia Nacional do Idoso — 10 de novembro de 2019 e informou sobre as atividades da Pastoral da
Pessoa Idosa — PPl em alusdo a data. INDICAGOES - 1) A Associagdo dos Laboratérios
Farmacéuticos do Brasil — ALFOB convida representante do CNS para participar como debatedor na
atividade de lancamento da publicagdo da pesquisa “Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do Brasil —
Caracterizacao, desafios e perspectivas”. Data: 29 de outubro de 2019. Local: Brasilia/DF. Indicag¢ao:
conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia (referendar). 2) Convite para participar do 3°
Encontro Estadual da CISTT e da 72 Mostra de Experiéncias em Saude do Trabalhador, promovidos
pela Secretaria de Estado e Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo. Data: 31 de outubro e 1° de
novembro de 2019. Local: Sado Paulo. Indicagdo: conselheiro Geordeci Menezes de Souza
(Referendar). 3) A Vice-Presidéncia de Ambiente, Atencdo e Promocgéo da Saude da Fiocruz envia a
memoria da reunido do dia 20 de agosto, referente ao Oficio 613/2019 PR Fiocruz referente a reunido
para organizagdo do Seminario Nacional de Saneamento, Saude e Direitos Humanos na Agenda
2030, conforme oficio/convite n° 082/2019 — VPAAPS. Documento enviado por Gabriela Lobato
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(Vice-Presidéncia de Ambiente, Atengdo e Promocao da Saude Estratégia Fiocruz para a Agenda
2030), solicitando a indicagdo de um representante do CNS. Data: 13 de novembro de 2019. Local:
Rio de Janeiro/RJ. Indicagdo: conselheiro Wanderley Gomes da Silva. 4) Indicagdo de um
representante como suplente para o Grupo de Trabalho Interinstitucional para a avaliagao da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em substituigido ao Conselheiro André Luiz
Oliveira. Titular: Maria do Carmo Andrade Filha. Indicacdo para suplente: conselheira Maria da
Conceicdo Silva. 5) Indicagdo de um representante do segmento dos Trabalhadores para a
comissao organizadora da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em substituicdo a conselheira
Marisa Helena Alves. Indicagdo: Paulo Mauros. 6) Indicagcdo de uma entidade para compor a
supléncia usuario na Comisséo Intersetorial de Saude Indigena, em substituicdo a FENADSEF —
Federagdo Nacional dos Trabalhadores do Servigo Publico. /ndicagdo: Unido Brasileira de Mulheres.
7) Indicagédo de representantes para a Camara Técnica “Pesquisa/Relatoria”. Indicagdo: Usuarios -
Lenise Aparecida Martins Garcia e Maria Conceigdo Silva; Trabalhador: Ruth Ribeiro
Bittencourt; e Gestor/prestadores de servigo: aguarda a indicagdo. Deliberagao: as indicagées
foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. Registro — presenca do Presidente do Conselho
Estadual de Alagoas — CES/AL, Mauricio Sarmento. ITEM 3 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA E
PESQUISA — CONEP - Apresentagdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador
da CONEP/CNS. Coordenagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. Neste ponto de pauta, o coordenador da CONEP/CNS apresentou os seguintes informes ao
Pleno do Conselho: 1) Projeto de Lei n°. 7.082/2017, que trata sobre pesquisa clinica com seres
humanos e o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa Clinica com Seres Humanos, em tramitagdo na
Comissdo de Constituicdo e Justica: a) foi aprovada a realizagdo de audiéncia nessa Comissdo no
dia 16 de outubro (apdés negociagdo, esta garantida a participagdo de representantes do CNS); b) o
deputado Iran Gongalves apresentou requerimento (n°. 97) solicitando que a CCJ indicasse
delegagdo para visitar Centros de Pesquisa Clinica para conhecer melhor o funcionamento da
pesquisa clinica no Brasil (listou sete Centros — cinco privados e dois publicos de pequeno porte) — a
CCJ aprovou a proposta da CONEP de ampliar o nimero de Centros a serem visitados (ireze
Centros de Pesquisas de grande amplitude (em locais publicos e privados), além dos CEP desses
locais e de garantir visitas de deputados da Comissédo de Saude da CCJ as instalagbes da CONEP,
no dia 31 de outubro de 2019 (verificara a possibilidade de participagdo de representante do
DECIT/MS e do Presidente do CNS); 2) a Comissao esta trabalhando na elaboragdo das seguintes
minutas de resolugao para serem apreciadas pelo Pleno do CNS: a) que dispde sobre a participagao
de usuarios nos CEP - a Comissao avaliou que é preciso realizar consulta publica e enviou essa
proposta ao Gabinete do Ministro da Saude, assim, aguarda resposta; b) que trata da tipificacdo de
pesquisas — a proposta é definir diferentes formas de tramitagdo a partir do tipo da pesquisa. A
intencdo é fazer uma pré-consulta antes de trazer ao Pleno, a fim de recolher primeiras sugestdes a
proposta elaborada por GT para, depois, colocar em consulta publica; 3) GT da CONEP esta
debatendo mudancgas na Plataforma Brasil; e 4) na préxima reunido ordinaria, o Pleno do CNS devera
apreciar os nomes para recompor a CONEP. As indicagdes feitas pela comissao paritaria da CONEP
serdo enviadas previamente aos conselheiros para conhecimento. Manifestagées. Conselheira
Vanja Andréa Reis dos Santos sinalizou a importancia de informar o Pleno do CNS sobre os
projetos debatidos e apreciados no dmbito da CONEP. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
reiterou a importancia de trazer ao Pleno do CNS os debates internos da Comisséo e sinalizou a
reunido da CONEP e da CISTT/CNS na mesma data. Conselheiro José Araujo da Silva destacou a
importancia do trabalho da CONEP no ambito do Congresso Nacional e solicitou o apoio de todos a
essa iniciativa. Retorno da mesa. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da
CONEP/CNS, reforgcou o convite aos conselheiros para que conhecam o trabalho da CONEP/CNS e
reiterou a solicitagdo de apoio de todos para convencer parlamentares contra o PL n°. 7.082/2017.
Explicou que Ihe preocupava a possibilidade de o Brasil repetir a experiéncia da india que flexibilizou
as normas em pesquisa e causou inumeras mortes. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS, reforcou a importancia de conhecer o trabalho da CONEP com maior
profundidade e reiterou o convite a todos para participar da visita as instalagées da Comissao no fim
do més. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE
TRABALHO - CIRHRT/CNS - Programa Médicos pelo Brasil - Apresentagcdo: Leonor Maria
Pacheco Santos, professora do Departamento de Saude Coletiva Universidade de Brasilia - UnB;
conselheira Manuelle Maria Marques Matias, da CIRHRT/CNS; e Lucas Wollmann, diretor de
Programa da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude — SAPS/MS. Coordenagédo: conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta,
conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira saudou os integrantes da mesa e justificou que nao
seriam apresentados processos para deliberagcio, sendo a pauta destinada exclusivamente ao debate
do Programa Médicos pelo Brasil. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias, da CIRHRT/CNS,
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explicou que a Medida Proviséria n° 890, que institui o Programa Médicos pelo Brasil, no dmbito da
atencdo primaria a saude no SUS e autoriza o Poder Executivo federal a instituir servigo social
autébnomo denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo Primaria a Saude, foi debatida
na ultima reunido da Comissdo e tem sido objeto de amplo debate, inclusive em audiéncias no
Congresso Nacional. Nessa linha, disse que o Plenario do CNS também deveria debater o tema e
definir posigdo a respeito. A primeira expositora foi a professora da UnB, Leonor Maria Pacheco
Santos, que explanou sobre a efetividade do Programa Mais Médicos na realizagdo do direito
universal a saude, de acordo com estudos realizados. O enfoque da sua apresentagdo foi nos
seguintes aspectos: distribuicdo e densidade de médicos por 1000 hab.; avaliagdo da satisfacdo dos
usuarios; percepgado da integralidade pelos profissionais de saude; avaliagdo de gestores sobre a
atuagdo médica; custos do provimento de médicos pelo PMM; e efetividade/impacto do PMM na
saude (mun. +20% pobreza). Comegou pelo Resultado 1 - Distribuicao e densidade de médicos (ndo
existe pardmetro, explicando que o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude - OMS
consideram como referéncia um médico por mil habitante). Salientou que, da forma como os médicos
foram alocados, houve diminuigdo no nimero de municipios com menos de um médico para mil
habitantes. Destacou que, em julho de 2013, no primeiro Edital do PMM, 3.511 municipios se
inscreveram e solicitaram 15.460 médicos. O programa prioriza os médicos brasileiros: 1.096 se
apresentaram, além de 522 estrangeiros. Foi acionado Termo de Cooperagdo com OPAS e governo
de Cuba. Em doze meses houve o provimento de 14.462 médicos, sendo 79% cubanos, 16%
brasileiros e 5% outras origens, em 3.785 municipios. Do total, 294 médicos foram enviados a todos
os 34 DSEI (100% de cobertura) e 3.390 médicos foram alocados em municipios onde havia
comunidade Quilombola certificada, reduzindo de 18% para 2,4% (87%) o numero destes municipios
com menos do que 0,1 médico por 1000 habitantes na Regido Norte. Sobre o incremento real na
densidade de médicos nos primeiros quatro ciclos do Programa (setembro de 2013 a setembro de
2014), destacou que as Regides Norte e Nordeste foram mais privilegiadas. A respeito do Resultado
2, Avaliagdo da satisfagdo de usuarios, disse que foram estudados 263 usuarios de 50 ESF de 32
municipios com baixa densidade de médicos, remotos, com +20% de pobreza extrema, das cinco
Regibes do Brasil. Os usuarios de modo geral relataram que o PMM aumentou a satisfagdo com a
APS. Muitos declararam que pela primeira vez na vida tiveram acesso a uma consulta médica. As
narrativas de usuarios mostraram a satisfagdo com a atencdo e a disponibilidade dos médicos, a sua
sensibilidade, respeito e atengdo e tratamento humanizados, ou seja, dignidade no cuidado. Os
servicos conseguiram organizar os horarios, a demanda esponténea, a visita domiciliar e diminuir o
tempo de espera da consulta. Detalhou que os resultados foram os seguintes: foram estudados 263
usuarios de 50 ESF de 32 municipios com baixa densidade de médicos, remotos, com +20% de
pobreza extrema, das cinco Regides do Brasil. Os usuarios de modo geral relataram que o PMM
aumentou a satisfagcdo com a APS; muitos declararam que pela primeira vez na vida tiveram acesso a
uma consulta médica. As narrativas de usudrios mostraram a satisfagdo com a atengdo e
disponibilidade dos médicos, a sua sensibilidade, respeito e atengdo e tratamento humanizados, ou
seja, dignidade no cuidado; e os servicos conseguiram organizar os horarios a demanda espontanea,
a visita domiciliar e diminuicdo do tempo de espera da consulta. No resultado 3, falou sobre a
percepgdo dos profissionais de saude: a integralidade nas praticas da ESF. Explicou que os
profissionais que compdéem as ESF afirmam que o PMM colaborou para a atengdo com maior
qualidade e integralidade, tanto pela ampliagdo do acesso das pessoas, como pela efetiva
disponibilidade deles para atender as necessidades da populagdo. Além disso, melhorou o
acolhimento, vinculo e respeito, devido a valorizagdo da condicdo humana dos usuarios e houve o
resgate da clinica: tempo dedicado, escuta atenta, exame fisico minucioso. No interior das equipes,
o0s médicos integraram-se ao processo de trabalho multiprofissional, fortalecendo a Atengao Primaria
a Saude. Em relagédo ao Resultado 4, avaliagdo de gestores sobre atuagao médica, considerando os
32 municipios estudados (+20% pobreza, remotos), cinco Regides, os 63 gestores (Secretarios de
Salde e coordenadores da APS) relataram escassez e rotatividade de médicos antes do PMM.
Nessa linha, apontou as contribuigdes dos médicos do PMM: atendimento minucioso e exame fisico
completo; utilizagédo racional de medicamentos; cumprimento do horario de trabalho; responsabilidade
no acompanhamento; respeito ao paciente e humanizagdo do cuidado; melhoria da rotina da APS
(pré-natal e visitas domiciliares); diminui¢gdo das hospitaliza¢cdes e melhor acesso a rede; e énfase na
Medicina preventiva e vigilancia em saude. A respeito do Resultado 5, Custo do provimento de
médicos em areas vulneraveis no Programa Mais Meédicos, disse que o Programa alocou 14.462
médicos para areas remotas e vulneraveis em 3.785 municipios (68% do total) e 34 Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. O custo anual estimado de US$ 1,1 bilhdo abrangeu a bolsa e o
deslocamento dos médicos, a educagado continuada e a supervisdo/orientagdo. O financiamento foi
centralizado no nivel federal (92,6%) e o custo anual do PMM por médico foi de R$179.019,00 (U$
76.200,00), ou de R$ 14.922,50 por més (pode ser considerado relativamente moderado em
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comparagdo com os beneficios potenciais para a saude da populagdo. (cambio 2,35). Sobre o
Resultado 6, Implementation research: towards universal health coverage with More Doctors in Brazil
— efeitos na saude, disse foi feita analise da cobertura e do acesso a saude nos 1.708 municipios com
mais de 20% da populagdo em extrema pobreza, areas remotas e fronteiricas. Foi possivel comparar
um grupo intervencéo de 1.450 municipios aderidos versus aqueles 258 municipios que nao aderiram
(adesao voluntaria) - municipios mais concentrados nas Regides Norte e Nordeste. Mostrou desenho
quasi-experimental: 1.450 municipios aderidos versus 258 municipios que n&do aderiram. A cobertura
de Saude da Familia, nos municipios inscritos . passou de 77,9% em 2012 para 86,3% em 2015.
Além disso, as internagdes por causas sensiveis a Atengdo Basica nos municipios aderidos diminuiu
de 44,9% em 2012, para 41,2% em 2015, mas ndo se alterou em municipios ndo aderidos. A
propésito do Resultado 7, distribuicdo espacial do programa mais médicos e vulnerabilidade social
em regides metropolitanas, detalhou a metodologia utilizada: Estudo transversal e quantitativo; RM
mais populosas de cada Regido Brasileira; Equipes Saude da Familia: DAB — MS; Alocagédo dos
médicos (junho de 2016) e localizagdo das UBS — CNES/DATASUS; Base do indice de
Vulnerabilidade Social (IVS) — IPEA; Dados agregados e mapas construidos através do Programa
QGIS 3.4.5 'Madeira’; e Analisados em categoria e em quintil IVS por RM. Detalhou que foram
utilizados no estudo: Indice de Vulnerabilidade Social do IPEA (IVS): Acesso e insuficiéncia de
recursos; permite identificar falhas na oferta de acdes e servigos; e calculado a partir das variaveis
dos CENSOS; e Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH): Dados dos setores censitarios;
Capta a diversidade de situagdes e realidades; e retratam as desigualdades de forma mais préxima a
realidade. Disse que dezessete regides metropolitanas foram estudadas, mas se optou por
apresentar resultados de cinco delas: a) Regido Metropolitana de Manaus — maior nimero de
municipios com alta vulnerabilidade e nimero significativo de areas vulneraveis que receberam mais
médicos; Regido Metropolitana de Recife — alto nimero de municipios com alta vulnerabilidade e
numero significativo de areas vulneraveis que receberam mais médicos; Regido Metropolitana Regido
de Desenvolvimento - RIDE-DF — similar médicos que foram para regido de alta vulnerabilidade e
pouca vulnerabilidade; Regido Metropolitana de Sdo Paulo — muitas regides de alta vulnerabilidade
onde o Programa néo foi alocado, mais médicos em regides menos vulneraveis (ma focalizagéo); e
Regido Metropolitana de Porto Alegre — ndo houve clara alocagdo de médicos. Destacou que o
estudo foi conduzido por equipe ampla e multiprofissional, atendendo a Chamada Publica
MCTI/CNPqg/CT-Saude/MS/SCTIE/DECIT, e colocou todo o material a disposicdo do CNS. Por fim,
sugeriu que os programas garantam a alocagao dos profissionais nas regides mais vulneraveis. Na
sequéncia, expds o diretor/SAPS/MS, Lucas Wollmann, que explanou sobre o Programa Médicos
pelo Brasil. Comecgou salientando que o problema do provimento é mundial e destacando as causas
da ‘escassez’ de médicos (literatura internacional): tamanho do municipio; localizagdo do municipio;
condigbes socioecondmicas do municipio; pouco interesse profissional; condigbes de trabalho;
remuneragdo médica; e inseguranga profissional. Explicou que a intengao do Programa Médicos pelo
Brasil é levar profissionais para areas mais carentes e ampliar a formacédo de médicos especialistas
com contratacdo federal de médicos com vinculo CLT; classificagdo técnica (IBGE/OCDE) das
cidades em localidades de dificil provimento ou alta vulnerabilidade; e formacéo de especialistas em
Medicina de Familia e Comunidade. Fez questdo de frisar que o Programa busca a adesdo de
profissionais médicos com registro nos conselhos profissionais de medicina. Detalhou os critérios de
Selegdo Municipio/ESF: classificagdo dos municipios — a) Rurais remotos (+DSEIl, Equipes
Ribeirinhas/Fluviais): 323; b) Rurais adjacentes: 3.040; c) Intermediarios remotos: 60; d) Intermediario
adjacente: 687; e) Urbano: 1.457; e total 5.570. Disse que em 3.426 municipios (rurais e adjacentes)
todas as equipes sdo candidatas a receber provimento e em 2.144 municipios (intermediario,
intermédio adjacente e urbano) sera feita Selegdo individual de ESF, de acordo com os seguintes
critérios: percentual da populagdo que recebe bolsa-familia, BPC e Beneficios INSS pelos menores
valores (< 2 salarios minimos). Disse que o Critério de percentual de populagdo com Bolsa-Familia,
BPC e aposentadoria INSS é variavel (saida do Programa). Frisou que novo modelo de financiamento
da Atencdo Primaria que estd em discussdo compensara transferéncia de vagas. Nessa linha,
destacou que as vagas para areas rurais ou remotas passam de 5 mil para 13 mil e serdo mais de 4
mil vagas prioritarias a mais para as regides Norte e Nordeste, essas, juntas, terdo 55% do total.
Detalhou como se dara o processo de selecdo dos médicos (com registro no Conselho Federal de
Medicina), para participar do Programa: prova escrita; no caso de aprovagao, alocagao em USF para
realizacdo do curso de especializagcdo em Medicina de Familia e Comunidade; apds aprovagao no
curso, os médicos realizardo prova de titulagdo de especialista em Medicina de Familia e
Comunidade; e contratagdo, via Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), permanecendo nas USF
em que realizaram a formagdo. Também esta prevista selecdo de médicos tutores para treinamento
dos médicos pelo Programa. Sobre o curso de Especializagéo, explicou que tera a duragédo de 20hs
semanais EAD, sendo realizado por instituicdo de nivel superior parceira + SBMFC, com tutoria
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académica, avaliagdes semestrais, trabalho de Conclusdo: intervengdo em indicadores da USF e
prova final — Titulagdo SBMFC. Para avaliagdo e monitoramento, disse que serdo considerados como
indicadores: Assiduidade via producdo eletronica; Desempenho: Indicadores SISAB; Satisfagdo dos
Usuarios (Ouvidoria), NPS, PDRQ-9 (relagdo médico-paciente), PCATool-Brasil; Aprovagédo no curso
de especializagdo; Avaliacbes semestrais + Trabalho de Conclusdo; e Acompanhamento do tutor
clinico: Entrustable Professional Activities. No mais, disse que o tutor sera avaliado a partir do
desempenho dos seus tutorados nos indicadores de monitoramento e satisfagdo dos usuarios e que o
médico realizara avaliagdo da estrutura de UBS e da rede de servigos do municipio diretamente ao
MS. Sobre a remuneracao profissional, detalhou que ao longo dos dois primeiros anos no Programa
Médicos pelo Brasil, os profissionais realizardo o curso de especializagado, recebendo bolsa-formacgéao
no valor de R$ 12 mil mensais liquidos, com gratificagdo de R$ 3 mil adicionais para locais remotos
(rurais e intermediarios) e de R$ 6 mil adicionais para DSEI. Sobre a estrutura remuneratéria dos
cargos de Médico de Familia e Comunidade e Tutor Médico, disse que possui quatro niveis, variando
de R$ $ 12.600,00 a R$ 18.400,00, sem contabilizar gratificagdes. Manifestagées. Conselheira Ana
Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha destacou que o texto da Medida Proviséria que
cria o Programa, no art. 7°, possibilita que a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengéo Primaria a
Saude — ADAPS firme convénio/contrato com entidades publicas e privadas (neste ultimo caso, sem
distingdo se lucrativas ou ndo). Desse modo, perguntou se ha interesse do Ministério da Saiude em
contratar empresas com fins lucrativos para atuar na atencéo basica. Conselheiro Renato de Jesus
Padilha perguntou se o Programa prevé a contratagdo de médicos nefrologistas para as unidades
basicas de saude. Conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio destacou que estudo do IPEA
aponta que, no municipio de Sao Paulo, sdo 6 a 7 milhdes de habitantes em areas de alta
vulnerabilidade, assim, a ideia de trabalhar com municipios gera grandes distor¢cdes para os grandes
municipios. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS convide o relator, Senador Confticio Moura,
para debater o parecer dele que busca aperfeigoar o texto da MP. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios manifestou preocupagédo com a iniciativa, especialmente pelos seguintes aspectos: criagéo
da ADAPS, com garantia de recurso publico para o setor privado, representando a privatizagdo da
atengdo primaria e risco a continuidade do SUS; ndo prevé a participagdo social, controle social;
“esvaziamento” da participagdo dos gestores de salde, pois a ADAPS pode contratar operadoras e
planos privados para prestagdo de servigos; e definicdo de carreira apenas para um profissional da
saude (médicos) e ndo para o conjunto das profissbes (a atengdo integral somente é possivel com
equipe multiprofissional). Conselheiro Gyselle Saddi Tannous cumprimentou os expositores e fez as
seguintes perguntas: é possivel ampliar o acesso aos dados da pesquisa realizada pela UnB,
considerando a permeabilidade dos resultados das pesquisas para os usuarios e o impacto para os
municipios?; e o Programa prevé relagcdo com o controle social no ambito dos municipios?
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou os expositores, especialmente a professora pelos
dados apresentados sobre o Programa mais Médicos. Em relacdo ao novo Programa, destacou que
plano de cargos e carreiras ndo pode ser estabelecido com a contratagdo por meio da CLT e que a
proposta estimula a privatizagdo. Como encaminhamento, sugeriu: aprovar de recomendagédo do
CNS ao Congresso Nacional para que rejeite a MP n° 890/2019; solicitar a Camara Técnica da
Atencédo Basica do CNS — CTAB/CNS que discuta e faga uma analise descritiva da MP n°. 890/2019;
e demandar a assessoria de comunicagdo do CNS que produza videos, cards e outros materiais de
divulgacao, para veiculagdo nas redes sociais, de forma a esclarecer sobre os pontos de maior
divergéncia do CNS acerca da MP e estimular a participagdo na consulta. Por fim, solicitou as
entidades que compdem o CNS apoio a peticdo publica que a Federagdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE iniciara em defesa da rejeicdo da MP n°. 890/2019. Conselheira Geridice Lorna Andrade de
Moraes elogiou a professora pela pesquisa realizada e perguntou sobre os locais de preferéncia dos
médicos uma vez que foi divulgado video dos Sindicatos dos Médicos afirmando que os médicos
foram para locais onde havia orla maritima. Também perguntou ao MS qual sera a providéncia em
relacdo aos médicos que ndo cumprirem as regras do Programa. Conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite manifestou preocupagado especial com a proposta da MP de criar a ADAPS, por entender que
sera uma porta para atendimento por convénio nas unidades publicas, privilegiando o atendimento de
beneficiarios de planos privados de saude. Conselheira Débora Raymundo Melecchi avaliou que o
Programa mais Médicos foi uma experiéncia exitosa no pais, que beneficiou mais de 63 milhdes de
brasileiros. Como resultado, destacou a redugdo de 44% no numero de internagdes nos municipios
que aderiram ao Programa. Diante desses avancgos, estranhou a proposi¢gdo de novo Programa que
altera a logica da atencao basica conquistada e construida pelo controle social do pais. Nessa linha,
perguntou como o governo pretende garantir a presenga dos médicos nos municipios para atender a
populagdo. Concluiu reiterando que saude se faz com equipe multidisciplinar, com olhar no
atendimento integral ao paciente e convocando o Pleno a manifestar-se contra a MP n°. 890/2019.
Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos salientou que a fixagdo de profissional € uma questao
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complexa que precisa ser debatida considerando outros fatores, inclusive estruturagdo dos
municipios. Destacou que o Programa deveria chamar-se “Saulde pelo Brasil’, entendendo que a
equipe multiprofissional é essencial para garantir atengdo a saude da populagdo brasileira.
Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz, na linha da garantia do acesso, sinalizou que é
impossivel tratar de fixagao de profissionais, sem pensar na ideia de territério. Conselheira Manuelle
Maria Marques Matias salientou que o eixo da formacdo também deve ser considerado como
prioritario nessa iniciativa, com énfase no carater publico. Além disso, destacou que, para garantir
provimento, formacgéo, logica assistencial, € essencial garantir financiamento adequado e que é
necessario definir carreira para todos os profissionais de saude e nédo s6 para médicos. Por fim, frisou
qgue nao é possivel referendar a proposta sem antes aprofundar o debate no ambito do CNS. Retorno
da mesa. O diretor/fSAPS/MS, Lucas Wollmann, pontou os seguintes aspectos a partir das falas:
ADAPS: é um servigo social autbnomo que sera dirigida por servidores do MS (0,3% do orgamento do
Programa); a MP define que a contratagdo de entidades privadas ndo pode ser feita no dmbito da
assisténcia a saude; participagdo do controle social: o governo ainda n&o colocou o Programa em
pratica porque aguarda a posigdo do Congresso Nacional e as sugestdes (entre as mudangas,
inclusao do CNS no conselho da ADAPS); fixagao profissional: os profissionais podem ficar até seis
anos em um mesmo local, mas dados demonstram que a média de permanéncia € menor do que
isso; incorporagdo de experiéncias internacionais: é preciso considerar as experiéncias a luz do
cenario brasileiro, mas estudos internacionais demonstram que atencdo primaria organizada teve
resultado positivo em diferentes contextos mundiais; plano de carreira: a proposta sinaliza carreira
para o profissional que permanece no Programa; eficiéncia: os profissionais serdo avaliados e
remunerados de acordo com esse critério; e nefrologia na atengdo primaria: deve estar no cenario da
atencdo especializada, mas é preciso melhor articulagdo entre essa e a atengdo primaria. A
professora do Departamento de Saude Coletiva/UnB, Leonor Maria Pacheco Santos, respondeu
aos questionamentos pontuando as seguintes questdes: os artigos publicados s&o publicos, mas é
preciso garantir agdes para traducdo desse conhecimento a fim de ser acessivel a toda a populagéo;
os estudos realizados foram apresentados em varios eventos, inclusive do CONASEMS, da Abrasco,
mas €& preciso maior divulgagéo, inclusive na situagao dificil das universidades federais publicas com
corte de verbas, redugdo de bolsas; o Programa mais Médicos foi um sucesso, inclusive verificado
nas visitas; o novo Programa deve priorizar pequenos municipios e garantir que os médicos estejam
no local de maior vulnerabilidade; para medir vulnerabilidade, os 6rgéos estatisticos precisam definir
indices de vulnerabilidade intra municipais, além do IDH; no Programa mais Médicos, houve
rotatividade de médicos brasileiros; € preciso insistir na interiorizacdo dos médicos e priorizar a
formagdo em medicina da comunidade; e é essencial qualificar a formagdo médica e, para isso, deve-
se instituir exame de certificacdo apdés a formagdo. Apds essas falas, a mesa passou os
encaminhamentos. Deliberagdo: como resultado deste debate, foram aprovadas, com uma
abstencédo, as seguintes propostas: a) solicitar as entidades do CNS que fagam intervengodes
no Congresso Nacional, a partir de suas bases, considerando a minuta de recomendagao
elaborada pela CIRHRT/CNS, dada a inviabilidade de convidar o relator da Medida Provisoria
n°. 890/2019, Senador Confucio Moura, para debate no Pleno/CNS, conforme sugerido, porque
a Medida encontra-se em fase adiantada de tramitacdo no dmbito do Congresso Nacional; b)
solicitar a professora doutora da UnB, Leonor Pacheco, que encaminhe ao CNS os dados da
pesquisa apresentada por ela, a fim de serem compartilhados com todos os conselheiros
nacionais de saude (conforme informado pela professora, os dados sido publicos e podem ser
acessados via Internet e/ou por meio dos artigos cientificos ja publicados); c) elaborar
recomendacido do CNS ao Congresso Nacional para que rejeite a MP n° 890/2019 (o texto seria
elaborado e apreciado posteriormente); d) solicitar a Camara Técnica da Atengao Basica do
CNS - CTABI/CNS que discuta e faga uma analise descritiva da MP n°. 890/2019; e) demandar a
assessoria de comunicacdo do CNS que produza videos, cards e outros materiais de
divulgacgéo, para veiculagao nas redes sociais, de forma a esclarecer sobre os pontos de maior
divergéncia do CNS acerca da MP; e f) solicitar as entidades que compdem o CNS apoio a
peticdo publica da Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE que propde a rejeicao da MP
890/2019. Definido esse ponto, as 12h30, a coordenadora da mesa agradeceu a presenga dos
convidados e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras: Titulares - Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederagédo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas,
Articulagao Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federagao Brasileira de Hospitais —
FBH; Eduardo Maércio Frées, Associagcao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine
Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de
Moraes, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos
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Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINTAPI/CUT;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da
Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Lenir dos Santos, Federagao Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores
— NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Mayra Isabel Correia
Pinheiro, Ministério da Saude; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagdo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulagcéo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da
Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazobnia
Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Suplentes - Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor — IDEC; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacédo Fisica - CONFEFC;
Debora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Deise Araujo
Souza, Confederagédo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elisangela Aparecida
Tibério Santana, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Erivelto Fernandes do Nascimento,
Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Geordeci Menezes
de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Lucchese, Associacdo Brasileira de
Saude Coletiva — ABRASCO; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO ; Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa;
Gyselle Saddi Tannous, Federagdo Nacional das Associagbes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI;
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL; Jair Brandao de Moura Filho, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL; Joana Indjaian Cruz, Associagdo de Controle do
Tabagismo Promogéo da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil - CGTB; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associagéo
Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria da Conceicdo Silva, Unidao de Negros pela Igualdade
— UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson
Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria — CNI; Renato de Jesus Padilha,
Federagdo Nacional das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; e Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Retomando, as 14h30, a mesa
foi composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 — PANORAMA DA PARTICIPAGCAO SOCIAL NO
BRASIL - Apresentagdo: Leonardo Pinho, Presidente do Conselho Nacional de Direitos Humanos —
CNDH. Coordenagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. O
Presidente do CNDH, Leonardo Pinho, apresentou relatério com panorama da participagéo social no
Brasil, destacando denuncias ao processo de fragilizagcdo de centenas de conselhos de politicas
publicas do pais diante da edicdo do Decreto n° 9.759/2019. Explicou que, ao todo, mais de 600
orgaos participativos foram extintos. Disse que o relatério, que classifica o cenario atual como grave
para a democracia brasileira, também foi apresentado em trés eventos internacionais: a reunido da
Comissao Interamericana dos Direitos Humanos, da Organizagdo dos Estados Americanos (CIDH-
OEA), em Washington (EUA); a reunido da Organizagcado das Nag¢des Unidas (ONU), em Genebra
(Suiga); e o Seminario Consulta Unido Europeia/Brasil de Direitos Humanos com a Sociedade Civil,
em Bruxelas (Bélgica). Disse que a ideia € que esses organismos internacionais, com os quais 0
Brasil tém acordo, possam intervir diante da situagdo brasileira atual. Salientou que a sociedade
precisa participar do desenvolvimento das politicas publicas e as ag¢des adotadas representam
afronta a Constituigdo de 1988. Nas suas palavras, o cenario atual mostra o Estado como adversario
da participagao social. Frisou que o desmonte da participagdo social no pais € uma agao articulada,
sendo necessario unir forcas de todos os setores para enfrentar esse cenario. Conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS, declarou ser solidario aos conselhos afetados pelo Decreto,
mesmo que o CNS e o CNDH nao tenham sido diretamente atingidos por serem instituidos por lei.
Nas suas palavras, o Decreto representa um ataque a democracia do pais e precisa ser derrubado.
Apos essa fala, foi aberta a palavra ao Pleno, tendo sido pontuados os seguintes aspectos: o Decreto
€ “a revogacao do direito de viver dos pobres”, portanto, precisa ser combatido; hd um movimento no
pais de negagéo tacita de direitos e ha um siléncio do parlamento e do Judiciario”; preocupag¢dao com
a situacao conjuntural do pais, especialmente a perseguicdo aos movimentos sociais; é possivel
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recorrer a algum orgao internacional diante da opc¢do do pais de adotar medidas danosas como a
extingdo de conselhos de politicas sociais?; as medidas governamentais de desmonte excluem as
pessoas da participagdo e o pais levara tempo para reconquistar direitos retirados; & preciso agir
diante desse momento de corte de direitos e avango do conservadorismo no pais; o Brasil precisa
permanecer na ONU, inclusive por conta dos desmontes que estdo ocorrendo no pais; varios 6rgaos
colegiados brasileiros vém sendo fragilizados por meio de decretos e portarias; os conselhos das
diferentes areas precisam unir forgas para adotar medidas que assegurem direitos ja garantidos.
Retorno da mesa. O Presidente do CNDH, Leonardo Pinho, pontuou os seguintes aspectos na sua
fala: o CNDH manifestou-se contra a candidatura do Brasil a um assento no Conselho de Direitos Humanos
da ONU, por entender que o pais nao defende pontos importantes do que deveria ser a politica de direitos
humanos do pais; o desmonte da participagdo social no pais é parte de um projeto de regressividade
dos direitos econdmicos, sociais, culturais, que se inicia com a EC n° 95, uma “chantagem a
democracia”, pois engessa inclusive os proximos governos; é preciso fazer frente de enfrentamento a
situagdo com setores do Ministério Publico, OAB, entre outros e chamar o parlamento brasileiro para
cumprir a lei; é estratégico avangar em mais agdes interconselhos — CNDH, CNAS na linha da
garantia de direitos adquiridos; e o controle social precisa pautar debates de temas importantes como
reforma tributaria. Finalizando, a coordenadora da mesa agradeceu a presenga do Presidente do
CNDH e conclamou a todos para continuar a luta em defesa da participacdo da sociedade, do
controle social e dos direitos adquiridos. Ndo houve encaminhamentos. ITEM 6 — AGOES E
PERSPECTIVAS DA SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE - Apresentagéo:
Maria Inez Pordeus Gadelha, Chefe de Gabinete da Secretaria de Atencao Especializada a Saude —
SAES/MS. Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. A Chefe de
Gabinete da SAES/MS, Maria Inez Pordeus Gadelha, fez uma apresentagdo detalhada sobre a
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude. Comegou explicando que a SAES/MS passou por
mudangas com redugdo de departamentos (passaram a outras secretarias) e centralizagdo
administrativa para os hospitais federais do Rio de Janeiro (departamento de atengéo de internagéo
hospitalar, domiciliar e urgéncia, mas posteriormente se observou que ndo era funcional; assim, foi
necessaria adaptagéo e a gestado hospitalar continuou descentralizada, mas ligada a SAES). Mostrou
figura com o organograma da SAES/MS, que detalha os Departamentos, os Institutos e as
coordenagdes. Explicou que a missao da Secretaria € formular e implementar politicas, em parceria
com estados e municipios, para garantir a equidade e 0 acesso aos servicos especializados de
atengdo a saulde, com visdo na satisfagdo da populagcdo nas acbOes e servicos da atengado
especializada, estruturada regionalmente e organizada em rede, considerando como valores foco e
respeito ao cidadao, espirito publico e profissionalismo, transparéncia e eficiéncia e sustentabilidade.
Disse que os eixos, as diretrizes e os objetivos estratégicos da SAES foram definidos de forma
coletiva e global. Detalhou que o orgamento da SAS é R$ 54,1 bilhdes para custear 23 agdes e na
PLOA 2020 a expectativa € de R$ 54,8 bi para 22 acdes. Desse total, a previsdo € aplicar R$
49.718.523 bilhdes na MAC (SAMU e FAEC). Para além desse montante, destacou o orgamento para
demais agbes (R$ 5.153.212 bilhdes) e emendas parlamentares: R$ 4.729.850 bilhdes. Pontuou os
desafios para atencdo especializada: 1) tendéncia de crescimento da incidéncia e prevaléncia das
condi¢gbes crdnicas na populacdo, o que potencializa a necessidade de assisténcia de longo prazo e
tratamentos de alto custo (transicdo acelerada); 2) necessidade de integragdo com a Atencgao
Primaria a Saude, com vistas a contribuir na gestéo clinica dessas condigbes; 3) aprimoramento da
Politica Nacional de Regulacdo para melhorar o acesso assistencial e otimizar a alocagdo dos
recursos assistenciais e financeiros do SUS; e 4) distribuigdo dos recursos assistenciais conforme as
necessidades de saude da populagdo e cobertura de vazios assistenciais identificados com base no
conhecimento das caréncias absolutas ou relativas de servicos. Também detalhou as estratégias
para atencdo especializada: 1) Implementar a oferta dos servigos existentes, racionalizar a habilitagao
de novos servigos e aprimorar a gestdo dos recursos assistenciais; 2) Melhorar a utilizagdo dos
recursos assistenciais por meio de agdes coordenadas de regionalizagédo; 3) Aprimorar o processo de
monitoramento da implementacéo das politicas da Atengdo Especializada a Saude, considerando as
desigualdades na oferta e no acesso aos servigos de saude no pais; 4) Induzir o crescimento da
oferta adequada a necessidade da populagéo (baseada nas pessoas e ndo na oferta de servigos); 5)
Aprimorar o financiamento da Atencdo Especializada a Saude; 6) Fortalecer a articulagdo com a
Atencdo Primaria para atender as principais necessidades e promover estratégias de acoes
conjuntas; e 7) Promover a articulagdo com gestores locais e o6rgdos deliberativos do SUS para
discussdo da Politica Nacional de Regulacdo para melhorar o acesso e otimizar a alocagéo dos
recursos assistenciais e financeiros do SUS. Também citou as agdes em execucgdo: 1) Elaboragéo do
Plano de Monitoramento e Avaliagdo das Politicas e Programas da Atencéo Especializada: adogéo de
método de priorizagdo para eleger as 10 politicas que serdo modelizadas e monitoradas (Projeto
Piloto); e 2) Elaboragéo das metas e indicadores da AE para o Plano Nacional de Saude 2020-2023.
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Citou ainda a modelizagéo de 10 politicas e programas eleitos como prioritarios: Politica Nacional de
Regulacéo; Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados; Politica Nacional de Saide da Pessoa
com Deficiéncia; Politica Nacional para Prevencdo e Controle do Cancer; Sistema Nacional de
Transplante; Politica Nacional de Atengao Hospitalar; Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia;
Programa Melhor em Casa; Programa Nacional de Seguranca do Paciente; e Politica Nacional de
Humanizagdo. Também falou sobre o modelo légico que explicita, a partir de uma visdo das causas
de um problema e de uma estratégia de intervengdo, como se organiza o fluxo de insumos e
processos, de maneira a gerar produtos, resultados e impactos (componentes do modelo: recursos,
atividades, produtos, resultados, impactos). Manifestagdes. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini
agradeceu a apresentagdo da Chefe de Gabinete da SAES/MS Maria Inez e fez referéncia ao
excelente trabalho realizado por ela no SUS (“icone da saude brasileira”). Para conhecimento do
Pleno, solicitou a ela que discorresse um pouco sobre o curriculo dela, principalmente a dedicagao no
SUS e sobre as agbes da CONITEC. A Chefe de Gabinete da SAES/MS, Maria Inez Pordeus
Gadelha, explicou que comegou a trabalhar no SUS antes mesmo da sua definicdo em Lei (em 1987)
e, como médica, foi convocada a vir a Brasilia e ndo voltou mais para sua terra natal. Conselheiro
Eduardo Maércio Froes, apdés cumprimentar a dra. Maria Inez Pordeus Gadelha, manifestou
preocupagao com a descontinuidade na produgao de medicamentos, e citou, por exemplo, que em 2
anos 48 medicamentos contra o cancer foram descontinuados, 28% de forma definitiva. Manifestou
preocupacdo da ABRALE e da Rede Todos Juntos contra o Cancer com essa situacao e referiu-se a
falta da bleomicina, o que tem causado morte de pacientes. Dada a gravidade dessa situagao,
solicitou uma posi¢cao do Ministério da Saude a respeito. Conselheira Lenir Santos perguntou por
que ha divergéncia no numero de politicas publicas de saude (24 ao invés de 47) e quis saber qual o
impacto da judicializagdo no servico da SAES. Por fim, solicitou maiores esclarecimentos sobre o
processo de incorporagdo de novos medicamentos, pela CONITEC, especialmente aqueles com alto
indice de judicalizacdo. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza fez os seguintes
questionamentos: qual politica, no ambito da SAES, ndo foi implementada?; quais sdo as dez
politicas que serdo aperfeigoadas e como se dara a participagdo da sociedade nesse processo? ; e
ha movimento para que o recurso do CEREST seja alocado na SVS/MS? Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales sinalizou a questdo da referéncia e contrareferéncia e o problema da
demanda reprimida e avaliou que o recurso disponibilizado de R$ 0,7 bilndes para a SAES e a
diminuicdo de agdes nao sinalizam solugdo para esse problema e outros. Falou da relagdo entre
atengao basica e atengao especializada, salientando que a descaracterizagéo do territério e o fato de
a atengao basica ndo ser vista como ordenadora do cuidado terdo repercussao na atengao
especializada. Também aproveitou para questionar a proposta da Carteira de servigos que foca nos
servigos e ndo nas pessoas, ao contrario do que fora afirmado durante a apresentagdo da SAES. Por
fim, solicitou a SAES/MS que encaminhe ao CNS, para debate e deliberagdo, o Projeto de
Monitoramento e Acompanhamento das Politicas de Atencdo Especializada (em construgio).
Conselheiro Giancarlo de Montemor Quagliarello ressaltou a importancia de ampliar os Centros de
Especialidades Odontolégicas, a fim de atender as demandas da populacdo em saude bucal e
também lamentou o veto presidencial ao projeto da odontologia hospitalar, por entender que essa
estratégia trara grandes beneficios a populagéo (reducdo de infecgdes, por exemplo). Conselheiro
Renato Almeida de Barros saudou a dra. Maria Inez e perguntou se ha previsao de rever o valor
dos servigos de hemodialise e se esta prevista a incorporagédo de medicamentos para tratar Doenga
de Fabry. Também informou que a FENAFAR possui projeto para prevengdo de doenga renal e
perguntou sobre a possibilidade de o MS adotar essa proposta. Conselheira Elaine Junger Pelaez
perguntou se o MS fara monitoramento nos Estados em relagdo a Portaria 1.073/2019, que altera a
Portaria n°® 688/SAS/MS, de 6 de abril de 2017, que reformula o Regulamento Técnico da Central
Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC) e das Centrais Estaduais de Regulagéo de
Alta Complexidade (CERAC). Também salientou a necessidade de realizar concurso publico para
contratacdo de servidores federais para hospitais e institutos. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira
interveio para destacar o esforgo para ampliar a interlocugao entre as areas técnicas do Ministério da
Saude e as comissdes do Conselho e agradeceu a Chefe de Gabinete da SAES/MS pelo trabalho.
Retorno da mesa. A Chefe de Gabinete da SAES/MS, Maria Inez Pordeus Gadelha, em resposta
as intervengdes, disse que: CONITEC: é um 6rgdo consultivo que, para suas recomendagoes,
baseia-se na analise das melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia, efetividade,
acuracia e a seguranca de medicamentos, assim como na avaliagdo de estudos econémicos dessas
tecnologias, elaborados sob a perspectiva do SUS . Antes da emissdo de parecer final sobre cada
tecnologia analisada, os relatérios da CONITEC s&do submetidos a Consulta Publica. Apds, as
contribuigcdes recebidas sdo analisadas pela comissdo, que, entdo, profere a recomendacao final
sobre a incorporagdo da tecnologia no SUS. A decisdo de incorporar ou ndo a nova tecnologia no
SUS é do Secretario da SCTIE/MS (até hoje, apenas uma vez o Secretario discordou da
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recomendagdo); ha iniciativas para melhorar o marco regulatério da CONITEC; a atengéo
especializada possui 27 programas e 24 Politicas (desses, trés “ndo existem”, por exemplo, Politica
nacional de contratagado de servigos de saude); na SAES, o impacto da judicializagdo refere-se aos
medicamentos de oncologia — na assisténcia farmacéutica como um todo, estima-se que o impacto
seja R$ 8 bilhdes; é revoltante e desconfortavel a descontinuidade na produgdo de medicamentos
como bleomicina e receio é a suspensao de produgao de outros medicamentos de baixo custo que
curam o cancer: a PDP foi concebida para atuar nessa situagdo, mas nenhuma parceria foi firmada
com essa finalidade, assim, o MS ainda busca encontrar alternativas para essa situagido; o cancer
estd se tornando uma doencga negligenciada: questdo do nicho: ndo ter remédio de baixo custo; no
que se refere a atengdo especializada (de alta complexidade), na estrutura, o SUS n&o é publico
(75% nao publico — estruturas privadas, de carater filantrépico); as politicas que serdo atualizadas
estdo disponibilizadas na apresentagcdo (aplicagdo de modelo); o Projeto de Monitoramento e
Acompanhamento das Politicas de Atencédo Especializada esta em construgcéo e sera submetido a
apreciacédo do Pleno; as questdes da odontologia serdo submetidas a area técnica; isoladamente, a
hemodialise é o maior gasto do MS (mais de R$ 4 bi por ano), assim, ndo considera o valor defasado;
quatro areas (nefrologia, oftalmologia, medicina nuclear, patologia clinica), por serem com fins
lucrativos, vivem do ressarcimento de acordo com a tabela, portanto, ndo tem incremento, nem
incentivo; programa de prevengdao de doenca renal, hipertensdo e diabetes precisa ser
descentralizado; adotou-se o termo “atengdo primaria” por entender que é o mais correto no caso do
Brasil; a recomposi¢cao de forga de trabalho € um problema estrutural que precisa ser resolvido; do
orcamento do MS para medicamentos (R$ 1,6 bi), R$ 1,2 bi, em 2018, destina-se a doengas raras; e
na SAS, em relagdo a judicializagdo, R$ 350 milhdes para procedimentos e medicamentos de
oncologia. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini sugeriu pautar debate nas comissdes do CNS
sobre o papel das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo - PDP. O Presidente do CNS
agradeceu a presenga da dra. Maria Inez Pordeus Gadelha, e sinalizou o éxito da nova dindmica
para as reunides do CNS (numero menor de pontos de pauta, com maior tempo e debates gerais).
Deliberagdo: neste ponto de pauta, foram aprovadas, por unanimidade, as seguintes
propostas: a) solicitar a SAES/MS que encaminhe ao CNS, para debate futuro e deliberagoes, o
Projeto de Monitoramento e Acompanhamento das Politicas de Ateng¢ao Especializada (em
construgdo), a relagdo das Politicas e dos Programas existentes na SAES e os dados
referentes aos recursos financeiros destinados a Politica de Saude do Trabalhador; b) orientar
as Comissoes Intersetoriais do CNS que aprofundem debate sobre atencio especializada, com
a participagao de representantes das diversas Secretarias do MS, a fim de assessorar o Pleno
do CNS nessas pautas; e c) pautar debate nas comissdes do CNS sobre Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP). Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenga
da convidada e, as 18h, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras: Titulares - Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederagédo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas,
Articulagao Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federagao Brasileira de Hospitais —
FBH; Eduardo Maércio Frées, Associagcao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine
Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de
Moraes, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos
Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINTAPI/CUT;
Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da
Silva, Pastoral da Pessoa lIdosa — PPI; Lenir dos Santos, Federagao Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores
— NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Neilton Araudjo de Oliveira,
Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacido Brasileira de Nutricdo — ASBRAN;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite
Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular em Saude — ANEPS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
— Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazobnia
Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Suplentes - Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Ana Carolina
Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educagido Fisica - CONFEFC; Debora Raymundo
Melecchi, Federagcado Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Deise Araujo Souza, Confederagéo
Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elisangela Aparecida Tibério Santana,
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Conselho Federal de Biologia — CFBio; Erivelto Fernandes do Nascimento, Férum de Presidentes
de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Geordeci Menezes de Souza, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Gyselle Saddi Tannous, Federagdo Nacional das Associagdes Pestalozzi —
FENAPESTALOZZI; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos —
SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associagao Nacional de Pés-Graduandos — ANPG;
Maria da Conceigédo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da
Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Renato de Jesus Padilha, Federagcdo Nacional das
AssociagOes de Pacientes Renais do Brasil —- FENAPAR; e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. O Presidente do CNS, conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
iniciou a segundo dia de reunido, as 8h50, compondo a mesa para debate do item 7 da pauta. ITEM 7
— 16 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Avaliagido da Etapa Nacional. Relatério Final -
Apresentagédo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, do segmento gestor/prestador de servigo;
conselheira Elaine Junger Pelaez, do segmento dos trabalhadores da saude; e conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, Secretario Geral da 162 CNS. Coordenacédo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS. O Presidente do CNS comegou a avaliagdo da etapa nacional da
162 Conferéncia, destacando e agradecendo a contribuicdo e a dedicacdo de todos na realizagédo da
Conferéncia. Sinalizou que a etapa nacional ocorreu em um clima de muita luta, solidariedade, afeto,
coletividade e esse esforgo precisa ser valorizado. Para ilustrar a grandeza desse evento, citou os
seguintes numeros: mais de 4.600 conferéncias municipais realizadas no pais; e mais de um milhdo
de pessoas participantes desse processo. Também sinalizou que mais de 65% dos participantes
estava pela primeira vez nas etapas da 162 CNS, o que significava dizer que houve uma renovagao
consideravel. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira avaliou que foi uma vitéria singular realizar a
162 Conferéncia, na magnitude e grandeza que ocorreu, considerando o atual contexto do pais.
Pontuou que a maior vitéria da 162 foi o espirito de equipe para enfrentar as dificuldades e garantir o
sucesso e, na mesma linha, destacou a importancia do processo poés-conferéncia, com devolutiva, a
fim de garantir amplo debate e enfrentar os desafios postos. Destacou ainda que a pesquisa realizada
trouxe ganhos importantes como envolvimento de mais pessoas, levantamento de dados imediatos a
serem utilizados na elaboragdo de estratégias para o fortalecimento do SUS, envolvendo gestéo,
controle social e a democracia; e estimulo a produgdo de novos conhecimentos. Conselheira Elaine
Junger Pelaez reafirmou o éxito da 162 Conferéncia Nacional de Saude, dizendo ter se constituido
em um evento vivo em debates, ideias, mobilizagdes e pontuando que trouxe o legado e o espirito da
82 CNS com os desafios da atual conjuntura para defesa do SUS, com foco na saude como direito de
todos. Avaliou que a etapa nacional conseguiu representar os avangos, as demandas e as
reivindicagbes das mais diversas populagdes e promover debate coletivo e democratico. Salientou
que se tratou de um evento representativo dos diversos segmentos da sociedade brasileira e a tarefa
decorrente é levar a 162 para fora do CNS e construir caminhos para implementar as suas
deliberacdes. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Secretario Geral da 162 CNS, avaliou que a
realizagdo da 162 Conferéncia, no momento em que o pais se encontra, representou um ganho e um
avango, pois cumpriu o papel de mobilizar a populagdo em defesa do SUS e da democracia. Disse
que, passada a Conferéncia, a tarefa é garantir que seja divisor e consiga trazer a sociedade para o
debate, a fim de se garantir que a saude publica volte a ser prioridade. Também fez um destaque
especial a participagdo de jovens e gestores na etapa nacional da Conferéncia. Feitas essas
consideragdes iniciais, passou a apresentagcdo da estrutura do Relatério Final da 162 Conferéncia,
que sera impresso, chamando a atencdo para o fato de que sera publicada outra versdo, mais
completa e ampla: 1) Parte inicial: lista de siglas, ficha catalografica, capa...; 2) Apresentagéo:
Presidente do CNS; 3) Introdugdo: texto de apresentagcdo da Comissado de Relatoria apresentando o
conteldo e a estrutura do relatério final e descrevendo as etapas ascendentes de sua formulagao,
além de informar sobre a pesquisa; 4) Perfil dos participantes: texto de caracterizagdo dos
participantes das etapas municipal, estadual e nacional da 162 CNS, bem como dados relevantes
sobre perfil da participacdo a partir de anadlises descritivas da pesquisa. Inclui a apresentagdo da
pesquisa e o registro dos pesquisadores lideres e os pesquisadores de campo. Acervo da memoria
da 162 CNS; 5) Programacédo desenvolvida na etapa nacional: Solenidade de Abertura, Conferéncia
de Abertura, Mesas Tematicas, Ato em Defesa do SUS, Atividades Autogestionadas, Conferéncias
Livres, Tenda Paulo Freire - SUS EmCena, Atividades Culturais, Espaco de Cuidados “Neide
Rodrigues”, Grupos de Trabalho, Tribuna Livre e Plenaria Final. 6) Proposicdo de Deliberagoes:
Resolugdo CNS n° 617: Documento Saude é democracia! Diretrizes e propostas. Mogdes; e
Recomendagédo CNS n° 041 - Plano Plurianual da Unido - PPA 2020-2023 e Plano Nacional de Saude
2020-2023. 7) Preparagdo da Conferéncia / Legislagdo: Artigos das Leis Organicas da Saude,
Decreto n° 9.463/2018 — Convoca 162 CNS, Resolugdes CNS: N° 568/2017 — Etapas preparatorias da

12



725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785

162 CNS (=82+8), N° 594/2018 — Regimento 162 CNS, Documento Orientador, n°® 612/2018 -
Regulamento Etapa Nacional 16 CNS e n° 613/2018 — Diretrizes Metodolégicas. Guia de
Acessibilidade. 8) Comissdes da 162 CNS: apresentagdo das comissdes, composi¢cdo, competéncias
e breve narrativa do trabalho realizado. Comissdo Organizadora, Comissdo de Relatoria, Comissao
de Comunicagao, Informacgao e Acessibilidade, Comissao de Articulagdo e Mobilizagdo, Comisséo de
Infraestrutura e Acessibilidade, Comissdo de Cultura e Educagao Popular e Comité Executivo. 9)
Album e memorias: Links de acesso ao acervo. Fotografico. Videos. Entrevistas. Relatérios.
Publicagbes. Materiais da Conferéncia. Album Etapa Nacional: publicar fotografias da etapa nacional
selecionadas para registrar a diversidade e a abrangéncia das atividades da Conferéncia e de seus
participantes. 10) Créditos institucionais: proposta: listar créditos institucionais, como apoios,
agradecimentos ... Destacou que a proposta da Comissdo de Relatoria tem como base a ideia de
Anais de Eventos, considerando o potencial politico e o registro histérico. Por fim, citou os seguintes
numeros das conferéncias municipais e estaduais, para ilustrar a grandeza desse processo: 4.612
conferéncias municipais (82,80%) e 22.839 participantes das conferéncias estaduais. Concluida as
falas da mesa, foi aberta a palavra ao Pleno para avaliagdo. Os conselheiros fizeram avaliagdo
positiva da Conferéncia, com destaque para os seguintes aspectos: a 162 Conferéncia, assim como a
82, foi marco na histéria das conferéncias de saude pela quantidade de participantes e riqueza dos
debates; reconhecimento ao trabalho da Comissao de Infraestrutura, especialmente, as atividades de
cultura e educacgao popular; importancia das a¢des nos espagos de cuidado na Conferéncia (mais de
dois mil atendimentos); agradecimento especial aos voluntarios e ao trabalho de comunicagao
durante a Conferéncia foi extremamente importante; riqueza dos debates em grupo e satisfagdo com
as propostas aprovadas relativas a saude indigena; a Conferéncia foi um importante momento de
participagdo social; reconhecimento ao trabalho realizado pela Comissdo de Infraestrutura e
Acessibilidade e Comissdo de Alimentagado; agradecimento especial a todos que participaram da
organizagao, inclusive a assessoria do CNS; a 162 Conferéncia conseguiu interagir com outros
setores, além da saude; 63% dos presentes participavam de uma conferéncia pela primeira vez; a
Conferéncia trouxe importantes inovagdes como atividades autogestionadas, conferéncias livres,
possibilitando debates de temas pulsantes da sociedade; a pesquisa realizada durante a Conferéncia
foi importante e contribuiu para mobilizar jovens para militincia em defesa do SUS; o processo
preparatério aproximou ainda mais o CNS e os Conselhos Estaduais de Saude; a 162 reafirmou a
democracia, a saude como direito e o0 SUS como sistema universal, integral, equanime e publico, que
precisa de mais recursos para ser fortalecido; a integragdo entre conselheiros, equipe técnica e
equipe de apoio contribuiu para o éxito da Conferéncia; a divulgacao e implementagéo dos resultados
da 162 CNS é preciso divulgar amplamente; a Comissdo de Educagdo Permanente para o Controle
Social no SUS podera, dada a sua natureza, ir aos estados e verificar o impacto das deliberacgdes.
Também foram apresentadas, além das acima mencionadas, as seguintes proposigcdes: levar os
resultados da conferéncia para fora do conselho, com trabalho na base, devolutiva e garantia da
implementacado das deliberagdes; definir outras estratégias de relatério, para além do escrito —
videos, em parceria com radios comunitarias, por exemplo; finalizada a 162 Conferéncia, garantir a
realizagdo da 62 Conferéncia Nacional de Saulde Indigena; reafirmar as deliberagbes da 162
Conferéncia. Retorno da mesa. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, Secretario Geral da 162
CNS, reiterou os elogios a assessoria do CNS pela competéncia e dedicagdo no processo
preparatério e durante a etapa nacional da Conferencia. Conselheira Elaine Junger Pelaez fez
meng¢ao a mobilizagdo nos estados, a contribuicdo dos conselheiros e a dedicagao da equipe do
Conselho. Por fim, destacou o desafio de colocar as deliberagbes na ordem do dia, na agenda politica
e coletiva de cada um dos movimentos presentes e também daqueles que nado participaram da
Conferéncia. Salientou que as deliberagbes da Conferéncia devam ser uma pauta aglutinadora de
sujeitos coletivos e que os movimentos compreendam o potencial agregador da saude. Por fim, frisou
que, em razao da concretizagdo das pautas politicas, é preciso demostrar o éxito da Conferéncia com
a implementacéo das propostas e assegurando melhores condigbes para a populacao de acesso ao
SUS e sua intransigente defesa. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira ressaltou que o resultado
da 162 Conferéncia é decorrente do esforgo coletivo e individual de cada um. No caso dos gestores,
disse que foram realizadas reunides para orientar os participantes, tanto que o Ministro de Estado da
Saulde gravou video manifestando apoio a Conferéncia, além do empenho do Ministério para
mobilizagdo de modo geral. Reiterou a importancia da devolutiva, inclusive para aprofundar debates e
processos, lembrando que, inclusive, a mobilizagdo dos gestores culminou na maior participagao de
coordenadores de areas técnicas do MS, o que potencializou a articulagdo. Também foi favoravel a
tendéncia de que se mude o formato das conferéncias a cada 4 anos e comegar 2020 estimulando a
realizacdo de conferéncias municipais, para debate sobre salde, no mesmo ano do processo
eleitoral. Apds a manifestagdo do Conselheiro Neilton, o Presidente do CNS fez um agradecimento
especial a assessoria do CNS nas pessoas da Secretaria-Executiva e do Secretario-Executivo
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Adjunto, lembrando que a Conferéncia somente foi possivel por conta do apoio da equipe. Registrou
0 seu aprecgo e valorizagdo as pessoas que ajudaram a construir esse processo — integrantes da
Comissdo Organizadora, Comissdes Tematicas, Comité Executivo, Assessoria Técnica. Finalmente,
frisou que a jornada de lutas e a agenda de atividades continuam. Feitas essas consideragoes,
colocou em votagdo a proposta de formato do Relatério Final da 162 Conferéncia Nacional.
Deliberagdo: aprovado, por unanimidade, o formato do Relatério Final da 162 Conferéncia
Nacional, conforme proposto pela Comissao de Relatoria da Conferéncia e apresentado pelo
Secretario-Geral da 16°. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORGAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Projeto de Lei Orgcamentaria Anual - PLOA 2020 - Apresentagéo:
José Menezes Neto, representante da Subsecretaria de Planejamento e Orgamento -
SPO/Ministério da Saude; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheiro
Moyses Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o representante da
SPO/Ministério da Saude, José Menezes Neto, apresentou o Projeto de Lei Orgamentaria — PLO
2020, elaborado pelo Ministério da Saude e enviado ao Congresso Nacional para debate. Comegou
pelo Piso Constitucional e aplicagdo em ASPS (R$ bilhdes): RCL 2017 — RCL/Piso Apurado: R$
727,3; Piso 2017 (15% da RCL) - RCL/Piso Apurado: R$ 109,1; Aplicagdo em ASPS efetiva/prevista:
R$ 114,7; Aplicagéo acima do Minimo: 5,6; Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%) - RCL/Piso Apurado:
R$ 112,4; Aplicagdo em ASPS efetiva/prevista: R$ 116,8; Aplicagdo acima do Minimo: 4,4; Piso 2019
(Piso 2018 + IPCA 4,39%) - RCL/Piso Apurado: R$117,3; Aplicagdo em ASPS efetiva/prevista: R$
119,0(1); Aplicagdo acima do Minimo: 1,7; Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%) - RCL/Piso Apurado:
R$ 121,2, Aplicagdo em ASPS efetiva/prevista: R$ 122,2(2)(3) e Aplicagdo acima do Minimo: 0,9. 1)
Dotagédo Atual ASPS nédo bloqueada pelo Decreto de Programagdo Orgamentaria e Financeira, que
nao inclui o valor da Fonte 142 (R$ 392,8 milhdes), além da reposigdo de RAP cancelado (R$ 1.469,8
milhdes) ainda ndo orgada pela SOF. 2) Estdo incluidos nesses valores: reserva para emendas
individuais obrigatorias: R$ 4,7 bilhdes; e reserva para emendas de bancadas obrigatérias : R$ 3,3
bilhdes. 3) N&o esta incluido o valor previsto da Fonte 142, que ndo é computado para fins da
aplicagdo minima constitucional, cuja estimativa para o PLOA 2020 é de R$ 775,8 milhdes. Seguindo,
detalhou o total para Agdes e Servigos Publicos de Saude - ASPS e Nao ASPS: 1) Pessoal e
Encargos Sociais: R$ 20.770,0 e diferenga PLOA 2019/2020: 38,3; 2) OCK - Programagéo Propria:
R$ 105.224,1, diferenca PLOA 2019/2020: R$ 2.056,9; 3) Reserva Emendas Parlamentares: R$
8.077,7, diferenga PLOA 2019/2020: R$ 2.734,4; 4) Demais Reservas: 0, 3; 2) OCK - Programagéo
Propria: R$ 105.224,1, diferenga PLOA 2019/2020: -41,3; 5) FONTE 142 — OCK (MAC): R$ 775,8,
diferenga PLOA 2019/2020: R$ 383,0, diferengca PLOA 2019/2020: R$ 5.171,3; e Total PLOA 2020:
R$ 134.847,5, diferenga PLOA 2019/2020: R$ 5.171,3. Também mostrou quadro com comparativo de
limites SOF/BASE SPO — ndo ASPS: 1) Pessoal e Encargos Sociais: R$ 10.730,3 (ANS e ANVISA
ndo possuem mais subordinagdo orgamentaria e financeira do MS); 2) OCK - Programagéao Prépria:
R$ 1.175,3; 3) Reserva Emendas Parlamentares: 0; 4) Demais Reservas: 0. Detalhou a aplicagéo do
R$ 1,175 bilhdo - limite para o Ministério da Saide em Demais Despesas - OCK (N&do ASPS): Fundo
Nacional de Saude: R$ 1.009,5, sendo: SAES: R$ 473,5, SAPS: R$ 41,9, SE: R$ 3,6, SVS: R$ 34,0,
SCTIE: R$ 456,5; FUNASA: R$ 487,3; ANVISA: R$ 0,4; e ANS: R$ 112,6. Cortes Efetuados (R$
384,4 milhdes): Funasa: Saneamento R$ 184,2 milhdes; SAES: REHUF (Decreto n° 8.587/2015) - R$
190,2 milhGes; e SVS: Contribuigdo a UNITAID - R$ 10,0 milhdes (essas despesas estédo fora do piso
constitucional). Também mostrou comparativo de limites SOF/BASE SPO — ASPS: 1) Pessoal e
Encargos Sociais: R$ 10.039,7, diferenga PLOA 2019/2020: - R$ 573,4; 2) OCK - Programagao
Propria: R$ 104.048,8, diferenga PLOA 2019/2020: R$ 2.551,9; 3) Reserva Emendas Parlamentares:
R$ 8.077,7, diferenga PLOA 2019/2020: R$ 2.734,4; 4) Demais Reservas (Pessoal ASPS): 0,
diferenga PLOA 2019/2020: -41,3; 5) Fonte 142 — OCK (MAC): R$ 775,8, diferenga PLOA 2019/2020:
R$ 383,0; 6) Total: PLOA 2020: R$ 122.941,9, diferenga PLOA 2019/2020: R$ 4.574,2; 7) Minimo
saude: R$ 121.246,2; Aplicagdo acima do minimo ( 8=6+5+4-7 ): R$ 920,0. Seguindo, apresentou
resumo por Unidade: 1) Secretaria de Atencdo Especializada em Saude — SAES: MAC, Rede Sarah,
Hospitais e Institutos, Medicamentos Sangue, REHUF, Demais Agbes — Base SPO: R$ 54.871,7,
TOTAL BASE SPO + EXPANSAO: R$ 55.573,4; 2) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — SCTIE: PLOA 2018: R$ 10.680,9, PLOA 2020: R$ 11.356,5; 3) Secretaria de Vigilancia
em Saude — SVS — PLOA 2019: R$ 9.846,4, PLOA 2020: R$ 11.382,7; 4) Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdo na Saude ( SGTES): Formagédo de Profissionais Técnicos de Saude e
Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS; Apoio ao Desenvolvimento da
Graduagdo, Pés-Graduagdo Stricto e Latu Sensu em Areas Estratégicas para o SUS: Residéncia
Medica (13.726 x R$ 52,9 mi x 12 meses), Residéncia Multiprofissional Em Saulde (6.057 x R$ 24,2
mi x 12 meses), PET — Programa de Educagéo pelo Trabalho (R$ 3,5 mi x 12 meses); Apoio a
Educacdo Permanente dos Trabalhadores do SUS; Apoio a Melhoria da Capacidade de Gestéo de
Sistemas e Geréncia de Unidades do SUS; Modernizagdo e Qualificagdo do Trabalho no SUS;
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Democratizagcdo das Relagdes de Trabalho e Regulagdo das Profissdes de Salude - PLOA 2020: R$
1.036,5; 5) Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI: 35 CONVENIOS, 34 DSEI, DLOG
(MEDICAMENTOS), CGMAP (HORAS VOO E COMBUSTIVEL), TED, ESTRUTURACAO DE
UNIDADES DE SAUDE E DSEI, SANEAMENTO BASICO - custo mensal: R$ 120 milhdes, custo
anual: R$ 1,440 bilhdes; 6) Secretaria Executiva — SE — Acgdes: Beneficios; Pensbes Especiais;
Pessoal: Ativo e Inativo; Administracdo da Unidade: Nucleos estaduais (Custo mensal R$ 7,5
milhGes), Sede (Custo mensal R$ 11,5 milhées), Reforma, Demais PO; DATASUS (Custo mensal R$
24,0 milhdes); Incentivo Financeiros Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Demais ac¢des - PLOA 2019: R$
16.551,8, PLOA 2020: R$ 16.547,5. Devido a nova estrutura regimental do MS, conforme Decreto n°
9.795, de 17/05/2019, foram incluidos a nivel de acompanhamento orgamentario o CONSELHO
(CNS), DESD, DENASUS, e DINTEG. 7) Fundagcdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ: Beneficios;
Sentengas (PRECATORIOS); Pessoal: Ativo e Inativo; Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico;
Pesquisa Clinica em Patologia de Alta Complexidade da Mulher, da Crianga e do Adolescente e em
Doencas Infecciosas; Administragdo; Modernizagado da Unidade da FIOCRUZ; Educacao e Formacgéao
em Saude; Construgdo do Centro Imunobiolégico- Santa Cruz — RJ; Centros Desenvol. Tecnoldgico
(Novas Construgbes); Centro de Pesquisa em Saude - Porto Velho/RO; Centro de Pesquisa/
Tecnoldgico do Parana; Centro de Pesquisa Tecnoldgico - Manaus/AM; Centro Tecnoldgico em
Saude da Fiocruz; Demais agdes — SUBTOTAL OCK - PLOA 2019: R$ 1.068,9, PLOA 2020: R$
1.123,3; TOTAL FIOCRUZ - PLOA 2019: R$ 2.569,6, PLOA 2020: 2.616,3. Detalhamento dos
destaques: Vacinas, Medicamentos e Insumos (demandas da SVS/SAS/SCTIE/ANVISA):
Medicamentos — AIDS: R$ 527,1 milhdes; Insumos para vacinas e AIDS: R$ 14,7; Vacinas: R$ 982,2;
Kit Testagem Sangue: R$ 90,0; Complexo Produtivo — INCQS: R$ 7,0; ANVISA — INCQS: R$ 1,9;
Total FIOCRUZ: R$ 1.622,9; 8) Fundacédo Nacional de Saide — FUNASA: Beneficios; Sentengas
(PRECATORIOS); Pessoal — Ativo e Inativo; Administragdo: Manutengédo (Custo Mensal R$ 10,0 mi)
e Estruturagdo; Saneamento Basico: Sistema de Agua e Sistema de Esgoto; Demais Ag¢des - PLOA
2019: R$ 2.935,0, PLOA 2020: R$ 2.680,5; 9) Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude — ANVISA. A
Lei n°® 13.848/2019 alterou a Lei n°® 9.782/1999, alterando a gestéo, organizagéo, processo decisoério e
controle social da ANVISA, que passa a ser vinculada diretamente ao Ministério da Economia, cujos
limites para o PLOA 2020 foram enviados diretamente para a ANVISA - PLOA 2019: R$ 856,4, PLOA
2020: R$ 877,7; 10) Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS. A Lei n° 13.848/2019 alterou a
Lei n°® 9.961/2000, alterando a gestéo, organizagéo, processo decisorio e controle social da ANS, que
passa a ser vinculada diretamente ao Ministério da Economia, cujos limites para o PLOA 2020 foram
enviados diretamente para a ANS - PLOA 2019: R$ 362,7, PLOA 2020: R$ 369,2; 11) Grupo
Hospitalar Conceicao — GHC: Beneficios; Sentengas Judiciais (Precatorios), Sentengas Judiciais
(Requisicdo de Pequenos Valores), Pensbes, Pessoal (Pessoal e Inativo); Residéncia de
Profissionais (600 Bolsas de R$ 3,3 mil x 12 meses); Atencdo a Saude nos Serv. Ambulatoriais e
Hospitalares; Estruturagdo das Unidades GHC; Custeio das Unidades GHC (R$ 16,5 milhdes x 12
meses) - PLOA 2019: R$ 1.538,2, PLOA 2020: R$ 1.484,4. Na sequéncia, o assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou uma analise preliminar do PLOA/2020/MS, porque o
debate aprofundado do PLOA 2020 ocorrera na reunido de outubro da COFIN/CNS e a Comissao
ainda n&o recebeu a programagao or¢camentaria 2020 do Ministério da Saude no formato das
planilhas mensais adotadas para a analise da execugdo orgamentaria (desta forma sera possivel
estabelecer uma comparagédo mais precisa com a execugao de 2019 e dos anos anteriores). Detalhou
as referéncias desta analise preliminar: apresentacéao feita pela SPO/MS na reunido da COFIN/CNS
em 30 de agosto de 2019; e Recomendacgéo CNS n°. 41, de 13 de setembro de 2019 (recomenda aos
Presidentes da Republica Federativa do Brasil, da Camara dos Deputados, do Senado Federal e do
Supremo Tribunal Federal: inclusdo das diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia
Nacional de Saude, no rol de documentos oficiais para referenciar o processo de tomada de deciséo
no ambito dos Trés Poderes; ao Presidente da Republica Federativa do Brasil e ao Ministro da
Saude: incorporacgdo das diretrizes e propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, ao
Projeto de Lei do Plano Plurianual da Unido 2020-2023 e ao Plano Nacional de Saude 2020-2023; e
aos Presidentes da Camara dos Deputados e do Senado Federal: Incorporagdo das diretrizes e
propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude, ao processo de discussao e aprovacgao
do Projeto de Lei do Plano Plurianual 2020-2023). Também citou a fundamentagao tedrica da analise:
Lei n°. 8.142/90 - Art. 1° - Conselhos de Saulde: instancias de deliberagdo do SUS para atuar na
formulacdo de estratégias e no controle da execugdo da politica de saude na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros; Lei 8.142/90 - Art. 1°: Conferéncias
de Saude: instancias de deliberagdo do SUS para propor as diretrizes para a formulagdo da politica
de saude; Lei Complementar 141 - Art. 30, § 4°, Conselhos de Saude deliberam sobre diretrizes para
prioridades no PPA e PNS. Apds essa fundamentagao tedrica, apresentou dados sobre PLOA 2020
MS x PISO SUS, frisando inicialmente que o Projeto sofre os efeitos da EC n°. 95/2016, com
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desfinanciamento ao invés de subfinanciamento. Nessa linha, disse que o Piso caiu - 13,74% em
relacdo a Receita Corrente Liquida — R$ 882.500 milhdes (o Piso é menor em relagdo a 2018 e
2019). Portanto, representa uma Perda do Piso (R$ milhdo a pregos de 2019) de R$ 10.752,66 para
2020. Ainda sobre a LOA 2020 MS x PISO SUS e o desfinanciamento federal, destacou a queda
Piso per capita (R$ a pregos de 2019) e Empenho per capita (R$ a precos de 2019) de 2017 a 2020
(em 2017, o valor dos empenhos a pagar no final do exercicio foi recorde — cresceu 81% - ou seja,
mais empenho, porém sem liquidagdo e pagamento). Ressaltou que foi nesse contexto de
desfinanciamento do SUS que o MS elaborou o PLOA 2020. Feito esse cenario, passou a analise das
planilhas apresentadas na SPO na reunido da COFIN (houve pequenas alteragbes), com destaque
para alguns itens. Em relacdo a Ag¢des e Servigos Publicos de Saude/ASPS na PLOA 2020, disse que
houve queda nos itens Pessoal e Encargos (7,65); aumento em OCK de 1,99%; aumento nas
Despesas obrigatorias (2,4%); despesas discricionarias (0,01% a menos); e crescimento abaixo da
inflagdo do periodo). Sobre Reserva para Emendas Parlamentares - Agbes e Servigos Publicos de
Saude/ASPS (ndo se acrescenta ao Piso) na PLOA 2020, disse que cresceram 38,8%, sendo 3,3%
das individuais e as de bancadas 251,8%. Sendo assim, o critério politico da alocagdo de recursos
para a saude, segundo o que os parlamentares entenderem como tal, tem prioridade nas discussdes
técnicas do Ministério da Saude nas diferentes secretarias e no que é pactuado na Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT. Assim, o Ministério tem buscado aproximagao com o Parlamento a fim
de garantir que essas emendas sejam aderentes as discussdes técnicas. No que se refere a
Secretaria de Atencdo Especializada em Saulde, destacou: REUF: queda de 2%; Demais Acdes:
queda de 4%; MAC: aumento de 6,3%; Medicamentos e Sangue: aumento de 7,8%; Rede Sara,
Hospitais e Institutos: 3,9%; Teto Financeiro: 1% FAEC e SAMU nao tiveram aumento. Sobre a
Secretaria de Ateng¢do Primaria em Saude, destacou: Programa Médicos pelo Brasil: queda de 5,5%
em relagao a 2019; Piso da Atengao Basica em Saude: crescimento de 8,49%; Agentes Comunitarios
de Saude: aumente de 47,6%; Custeio de Atengcdo a Saude Bucal: 11,9%; Piso de Atencdo Basica
Fixo: mesmo valor em comparagéo a 2019; Investimentos: queda nominal; total: aumento de 7% em
comparagdo a 2019. A respeito da Secretaria de SCTIE, detalhou que a situagdo é a seguinte:
Complexo produtivo: de 2020 para 2019: queda de 12,9%, de 2020 para 2018: queda de 39,49%;
Pesquisas: aumento de 16,2% em comparagcdo a 2019; Farmacia Basica: aumento de 4,6% em
comparagdo a 2019; Compra Centralizada: aumento de 11,63%; Repasse Per Capita: queda de
0,08%; Farmacia Popular: queda de 3,17%; Medicamentos especializados: aumento de 12,6%; e
total: aumento de 6,33%. Sobre a Secretaria de Vigilancia em Saude, destacou: Medicamentos para
AIDS: aumento de 13,75% em 2020 em comparagdo a 2019; Vacinas: queda de 7,43%; Incentivo
para Vigilancia em Saude: aumento de 9,39%; e Total: aumento de 15,6%. A respeito da Secretaria
Especial de Saude Indigena — SESAI, citou: queda de 16,6% no DLOG (Medicamentos); 35
Convénios: mesmo valor; CGMP (horas de voo e combustivel): aumento de 41,1%; Estruturagéo de
unidades de saude e DSEI — mesmo valor; Saneamento Basico: mesmo valor; e total: aumento de
2,4% no total. No que se refere a Secretaria Executiva — SE: Pessoal: queda de 0,5% em Pessoal;
Principais quedas nos Nucleos Estaduais e Outras Agbes; Maiores aumentos: reformas e outros
planos orcamentarios; Total: queda de 1,7%. Sobre a Fundagdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ, explicou
que o destaque é seguinte: Pessoal Ativo: queda; Pessoa Inativo: aumento; Modernizagdo da
Unidade da Fundagdo: aumento; Educagcdo e Formacdo em Saude: aumento; Centros de
Desenvolvimento Tecnoldgico (novas construgbes): mesmo valor; e total: aumento de 1,1%. A
proposito da FUNASA, fez os seguintes destaques (na série histérica, Fundagao executa menos que
o disponivel): aumento dos itens Saneamento Basico, Sistema de Agua e Sistema de Esgoto; queda
em Demais Acoes; e total: queda de 2,68%. Sobre a ANVISA, destacou: Queda nas Demais Agdes;
Crescimento em Pessoal; Aumento na Administragdo da Unidade; crescimento, no total, de 0,8%. A
esse respeito, perguntou como fica a situagdo da ANVISA diante da Lei que subordinou o orgamento
das agéncias reguladoras ao Ministério da Economia. Sobre a ANS, disse que houve redugéo, no
total, de 9,5%; queda na qualificagdo da regulagdo e fiscalizagdo da saude suplementar;
aperfeicoamento do sistema de informacgédo da saude suplementar: aumento. Por fim, falou sobre o
orcamento do Grupo Hospitalar Conceigéo - GHC, com destaque para o seguinte: no total, queda de
3,5%; queda em Sentengas Judiciais e Pessoal; e aumento em Estruturagcdo das Unidades.
Finalizando, disse que os dados consolidados demonstram que é preciso aprofundar a discussao do
Orgamento para entender onde houve ganhos, inclusive a luz dos debates da 162 Conferéncia.
Manifestagdes. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes destacou que o debate do CNS deve
centrar-se na luta contra a EC n°. 95, porque interfere diretamente no orcamento da saude e reiterou
qgque o CONASS é contra essa medida. Conselheira Vania Lucia Ferreira solicitou manifestagdo do
representante da SPO sobre o impacto da queda do orgamento destinado a insumos e vacinas haja
vista as emergéncias em relagdo a sarampo e falta vacina pentavalente e contra a poliomielite.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou que algumas informagdes repassadas nao
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condizem com os dados apresentados no dia anterior (orgamento da SAE) e manifestou preocupacgao
com a diminuigdo de recursos para itens com grande impacto na saude e vida da populagdo, como
Vacinas. Destacou ainda que o Programa Médicos pelo Brasil ja esta dado como certo sem discusséo
no Congresso e com o controle social. Por fim, questionou os motivos do corte na qualificagdo da
regulagdo e fiscalizagdo da saude suplementar. Conselheira Gyselle Saddi Tannous reiterou a
importancia de manter a luta para derrubar a EC n°. 95, porque viola o direito fundamental a saude.
Da analise preliminar da COFIN, perguntou as razdes da diminuigdo do orgamento para cobrir
acoes judiciais diante do crescimento da judicializagdo em saude. Também quis saber sobre
os investimentos em laboratérios nacionais, os comparativos de valores da SGTES e a manutengao
do orgamento da SESAI. Também perguntou quais foram os critérios para redugdo do orgamento
destinado aos hospitais, a atengao psicossocial e as vacinas, haja vista o impacto negativo dessa
definicdo. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira sinalizou a complexidade desse debate, pois, de
um lado, observam-se os limites impostos pela EC n°. 95/2016 e, de outro, as necessidades da
populagdo. Como encaminhamento, solicitou ao representante do MS que apresente ao Pleno a
proposta orcamentaria para as despesas do CNS em 2020. Conselheira Lenir Santos pontuou que
as perdas orgamentarias na saude vém desde 2017 e muitas pessoas estavam morrendo por falta de
cuidado das doengas. Também lamentou a diminuigdo dos investimentos do Ministério da Saude na
atencao psicossocial, para o enfrentamento da gravissima situagdo de subdimensionamento da rede
de servicos para execugdo da Politica Nacional de Saude Mental. Além disso, avaliou que seria
necessaria analise juridica sobre a violagdo da Lei n°. 13.848/2019, quanto aos recursos da ANVISA
e da ANS serem geridos pelo Ministério da Economia e n&do pelo Ministério da Saude, conforme
determina a Lei Complementar n°. 141/2012. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
solicitou maiores detalhamentos sobre o “aumento” de recursos para aquisicdo de medicamentos
para AIDS e destacou a importancia de aprofundar debate sobre aspectos juridicos da Medida
Provisoéria n° 890/2019, que cria a Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude -
ADAPS e define os seus papeis (aprovada na Camara dos Deputados e em tramitagdo no Senado
Federal) e a respeito da execugédo das agdes da atencdo basica no Brasil, bem como sua relagéo
com a SAPS. Retorno da mesa. O representante da SPO/Ministério da Saude, José Menezes Neto,
em resposta as intervengdes, disse que: € inegavel a qualidade da analise do assessor da
COFIN/CNS, todavia se referiu a financiamento e ndo ao orgcamento, conforme abordado pela SPO;
ndo pode haver duas informagdes orgamentarias no ambito do Ministério da Saude (para SAES,
foram disponibilizados R$ 700 milhGes para expansio, conforme apresentado no dia anterior ao
CNS); no caso da SCTIE/MS, destaque para acdo “Medicamentos Especializados” que contempla
“Novas Incorporagdes” (SPINRAZA/VIMIZIM/SOLIRIS/INAGLAZYME — R$ 780,7 milhdes); a Lei n°.
13.848/2019 determinou que todas as agéncias seriam vinculadas orgamentaria e financeiramente ao
Ministério da Economia, mas no caso da ANS e ANVISA, permaneceu a parte contabil no Ministério
da Saude; no caso dos imunobiolégicos, foi contemplada programagédo do Programagéo Nacional de
Imunizagdo para aquisicdo de vacinas; a redugdo de valor de agdo ANS ocorreu por conta de
informagéo da propria Agéncia (ira trazer detalhes); medicamentos para AIDS e outras medicagdes
que também atendiam esses casos foram colocados juntos, mas foi contemplado o montante
solicitado pela coordenacdo da area; a SPO solicitou as areas finalisticas que retratassem a
realidade, para buscar meios de honrar os compromissos; no caso da SESAI/MS, houve queda no
orcamento, mas foi feito chamamento publico; e o orcamento para a atengao psicossocial — RAPS —
foi definido com base na execugcdo de 2019, mas, se necessario, sera feito remanejamento.
Conselheira Gyselle Saddi Tannous solicitou aparte para propor que o Conselho solicite ao Ministro
da Saude a imediata revisdo dos investimentos do Ministério da Saude na atengao psicossocial, para
o enfrentamento da gravissima situagdo de subdimensionamento da rede de servigos para execugao
da Politica Nacional de Saude Mental. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, pontuou os
seguintes aspectos a partir das falas: a analise do PLOA 2020 é preliminar e ndo foi possivel fazer
algumas comparagdes porque os dados recebidos estdo agregados; CNS sempre sinalizou que a EC
95 era prejudicial; é preciso convidar as areas técnicas para cruzar informagdes sobre o orgamento e
como se dara a execugdo para atendimento das necessidades de saude da populagdo. Na
sequéncia, a mesa passou aos encaminhamentos e novas sugestdes foram apresentadas.
Deliberagdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, as seguintes propostas: a) solicitar a imediata
revisdo dos investimentos do Ministério da Saude na atencdo psicossocial, para o
enfrentamento da gravissima situagcdo de subdimensionamento da rede de servigcos para
execucgdo da Politica Nacional de Saude Mental; b) aprofundar debate sobre aspectos juridicos
da Medida Proviséria n° 890/2019, que cria a Agéncia para o Desenvolvimento da Atengao
Primaria a Saude - ADAPS e define os seus papeis (aprovada na Camara dos Deputados e em
tramitagcdo no Senado Federal) e a respeito da execugdo das agdes da atencido basica no
Brasil, bem como sua relagdo com a SAPS; c) articular estratégias no ambito do Congresso
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Nacional para que as emendas parlamentares tenham foco nas diretrizes e propostas
aprovadas na 16? Conferéncia, as quais ja foram encaminhadas como recomendagido de
prioridades as presidéncias da Camara dos Deputados e do Senado Federal para constar no
Projeto de Lei do PPA 2020 — 2022; d) realizar analise juridica sobre a violagdo da Lei n°.
13.848/2019, quanto aos recursos da ANVISA e da ANS serem geridos pelo Ministério da
Economia e ndo pelo Ministério da Saiude, conforme determinado na Lei Complementar n°.
141/2012; e) solicitar ao Ministério da Saude que apresente ao CNS, por meio de documento a
ser encaminhado a COFIN, as justificativas para os cortes e ndo incremento de recursos no
PLOA 2020, em varias programagdes de despesas; e f) encaminhar o PLOA 2020 para
avaliacdo técnica das comissdées do CNS, que servira de subsidio para a elaboragdo do
parecer final a ser deliberado pelo Pleno do Conselho. Apds esses encaminhamentos, a mesa
encerrou a manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Antonio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas, Articulagédo
Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais — FBH;
Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagao
Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes,
Associagcdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos Santos,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINTAPI/CUT; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva,
Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Lenir dos Santos, Federacdo Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores
— NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira,
Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacido Brasileira de Nutricdo — ASBRAN;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite
Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagao Popular em Saude — ANEPS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
— Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazobnia
Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM.
Suplentes - Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Ana Carolina
Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educagdo Fisica - CONFEFC; Deise Araujo Souza,
Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elisangela Aparecida
Tibério Santana, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Erivelto Fernandes do Nascimento,
Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Geordeci Menezes
de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho
Federal de Odontologia — CFO; Gyselle Saddi Tannous, Federagcdo Nacional das Associac¢des
Pestalozzi — FENAPESTALOZZI; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Jair Brandao
de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL; Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle
Maria Marques Matias, Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Maria da Conceigao
Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria —
CNI; Renato de Jesus Padilha, Federagdo Nacional das Associagdes de Pacientes Renais do Brasil
— FENAPAR; e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB.
Retomando, as 14h30, a mesa foi composta para debate do item 9 da pauta. ITEM 9 - 62
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 6% CNSI - Coordenagdo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagdo: Claudeci Barbosa da Silva,
representante da SESAI/MS; e conselheiro Erivelto, da Comissao Organizadora da 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena. A representante da SESAI/MS informou que foi assinado o Termo de
Referéncia para realizagdo da 62 Conferéncia e, assim, estava garantida a realizagdo na data
anteriormente definida de 9 a 12 de dezembro de 2020. Também retificou o informe sobre o valor da
Conferéncia, feito na ultima do Conselho (conforme informado, apenas proposta e no valor de R$ 48
milhdes, o que inviabilizava a realizagdo da Conferéncia). Conselheiro Erivelto Fernandes do
Nascimento ressaltou a importdncia da realizagdo da 6% CNSI para os povos indigenas,
especialmente, neste momento do pais. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, da CISI/CNS,
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avaliou que a saude indigena deve ser pauta permanente do Conselho, por se tratar de um tema
distante dos conselheiros e por conta da gravidade dos indicadores de saude indigena (até trés vezes
menores em comparagéo aos da populagdo em geral). Inclusive, informou que o Relatério da visita do
Grupo de Trabalho do CNS ao Vale do Javari, para verificar a situagao in loco, estava quase pronto e
seria submetido a mesa diretora para, posteriormente, ser encaminhado ao Pleno para deliberacéo.
Disse que as recomendagdes do GT do CNS sdo quase iguais as que fez uma comissdo do CNS,
que esteve no local em 2007. Por fim, disse que a proxima reunido da Comissédo Organizadora da 62
CNSI sera em novembro, no entanto, ha um conjunto de questdes a serem definidas para que a
Conferéncia ocorra em dezembro, de forma exitosa. Manifestagdes. Conselheira Gyselle Saddi
Tannous, primeiro, perguntou como viabilizar as questdes necessarias para realizagdo da
Conferéncia no més de dezembro sem reunido da Comissdo Organizadora em outubro. Chamou a
atencgao para a situagao critica da saude dos povos indigenas, observada inclusive quando esteve na
condicdo de Secretaria Adjunta de Saude de MS, e frisou a importancia de garantir a realizagdo da
Conferéncia para definigdo da situagdo. Conselheiro Delmiro José Carvalho Freitas também
reiterou a importancia da realizagdo da 62 CNSI, para discutir a situagao critica da saude dos povos
indigenas, bem como a situagédo dos trabalhadores que atuam na area. Conselheira Simone Maria
Leite Batista e Marisa Furia Silva reforcaram a importancia da realizagdo da Conferéncia para
definir agbes voltadas a melhoria das condigdes de saude dos povos indigenas. Retorno da mesa.
Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento agradeceu o apoio do Pleno do CNS na defesa da
realizagdo da Conferéncia, entendendo que trara inUmeros benéficos aos povos indigenas, aos
trabalhadores e aos gestores. A representante da SESAI/MS, Claudeci Barbosa da Silva, reiterou o
compromisso com a realizagao da Conferéncia na data ja definida. O Presidente do CNS ponderou
que a 62 CNSI foi construida de forma ampla e participativa, e, por isso, sugeriu que fosse solicitado a
SESAI/MS que reconsiderasse a decisdo de cancelar a reunido da Comissdo Organizadora da 62
CNSI, agendada previamente para o més de outubro e convocasse uma reunido o mais breve
possivel, a fim de evitar eventuais problemas que possam inviabilizar a realizagdo do evento na data
ja definida. Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento lembrou que as Conferéncias, dada a
natureza e importancia, necessitam de muitas pessoas envolvidas no processo decisério. Conselheiro
Valdenir Andrade Frang¢a destacou a necessidade de estar atento ao prazo para compra de
passagens, a fim de ndo onerar ainda mais o custo da Conferéncia. Deliberagdo: o Pleno decidiu,
por unanimidade, solicitar a SESAI/MS que: reconsidere a decisdo de cancelar a reunidao da
Comissao Organizadora da 62 CNSI, agendada previamente para o més de outubro e convoque
uma reunido o mais breve possivel, a fim de evitar eventuais problemas que possam
inviabilizar a realizacdo da Conferéncia na data ja definida e que garanta a participagao da
Comissdo Organizadora em todo o processo preparatério do evento. Além disso, foi definido
que o Relatério da visita do Grupo de Trabalho do CNS ao Vale do Javari sera enviado a Mesa
Diretora do CNS para ser pautado na préxima reuniido do CNS. ITEM 10 — COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Comissdes Intersetoriais.
Camaras Técnicas. Coordenagado de Plenarias dos Conselhos de Saude - Composigcdo da mesa:
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Moyses Longuinho
Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Comissodes Intersetoriais — Primeiro, conselheiro
Moyses Longuinho Toniolo de Souza colocou em apreciacdo de dezesseis minutas de resolugéo,
que aprovam, individualmente, a reestruturacdo de dezesseis comissdes do CNS. 1) Resolve: Art. 1°
Aprovar a reestruturagao da CIAN, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composigéo
de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenacao:
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Coordenagédo Adjunta: Coordenacdo das Organizagbes
Indigenas da Amazédnia Brasileira (COIAB); Associagéo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
Unido de Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Federacao Nacional da Associagdo de Celiacos do
Brasil (FENACELBRA); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar no Brasil (CONTRAF Brasil); Pastoral da Crianga; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS). Il - Suplentes: Conselho Federal de Biologia (CFBIO);
Federacdo Nacional dos Nutricionistas (FNN); Movimento Nacional de Populagdo de Rua (MNPR);
Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra (MST); Confederagdo Nacional da Industria (CNI);
Confederagao Nacional do Comércio (CNC); Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e
Nutricional (CAISAN); Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS);
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS); e Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
(SAPS/MS). Art. 2° - Poderao ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de
areas do Ministério da Saude, com atuagéo respectiva a tematicas tratadas pela CIAN e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comiss&o. Art. 3° A ordem de chamada dos
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membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéao,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O
primeiro e o segundo suplentes que nao atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunides consecutivas ou em quatro reunibes intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugao CNS n° 520, de 08 de julho de 2016.
Art. 4° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagdo. 2) Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturagdo da CIASPD, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composigao de 12
(doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenacgao: Forga
Sindical; Coordenagédo Adjunta: Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO);
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose (AME); Movimento de Reintegragcdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla
(MOPEM); Uniao Brasileira de Mulheres (UBM); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores no
Comércio e Servigos da CUT (CONTRACS/CUT); Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES/MS); Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH); e Coordenacao Geral de
Salde da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAPES/SAS/MS). Il - Suplentes: Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB);
Associagado Brasileira de Autismo (ABRA); Confederagdo Nacional do Ramo Quimico da CUT
(CNQ/CUT); Secretaria Especial do Desenvolvimento Social/Ministério da Cidadania; Ministério da
Educagéo; Secretaria Especial dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia (SEDPD/MJC); Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS);Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH); e
Ministério da Cidadania (MC). Art. 2° - Poder&o ser convidados representantes de instituicbes, das
entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacdo respectiva a tematicas tratadas pela
CIASPD e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comiss&o. Art. 3° A ordem
de chamada dos membros suplentes desta Comissao respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1°
desta resolugdo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS.
Paragrafo Unico. O primeiro e 0 segundo suplentes que ndo atenderem ao convite para a reunido
passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente.
Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008, os membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia
em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil.
Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deveréo ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado
a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 522, de 08 de julho de
2016. Art. 4° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagdo. 3) Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturagdo da CIASPP, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composi¢ao de 18
(dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares:
Coordenacao: Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS (ANAIDS); Coordenagdo Adjunta 1:
Federacdo Brasileira de Instituicdbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA);
Coordenacdo Adjunta 2: Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Federagéo
Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Associagao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEN);
Associagao de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Federagao Nacional da Associagdo de Celiacos do
Brasil (FENACELBRA); Pastoral da Pessoa ldosa (PPI); Pastoral da Saude Nacional; Movimento de
Reintegragédo das Pessoas Atingidas Pela Hanseniase (MORHAN); Associagao Brasileira Superando
o Lupus, Doengas Reuméticas e Raras (SUPERANDO LUPUS); Alianga Nacional LGBTI+;
Federacao Nacional de Associagdes de Pessoas com Doenga Falciforme (FENAFAL);

Confederagao Nacional do Comércio (CNC); Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(SAES/MS); e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Il - Suplentes: Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN); Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);
Conselho Federal de Biologia (CFBIO); Associagéo Brasileira de Naturologia (ABRANA); Movimento
Nacional de Populagdo de Rua (MNPR); Associagao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares
(ABRAZ); Articulagéo Brasileira de Lésbicas (ABL); Movimento dos Portadores de Esclerose Multipla
(MOPEM); Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Federagdo Nacional das
Associagdes e Entidades de Diabetes (FENAD); Articulagdo Brasileira de Gays (ARTGAY); Unidao
Nacional LGBT (UNA LGBT); Associagdo Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais,
Travestis e Intersexos (ABGLT); Rede Nacional de Consultérios na/de Rua; Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS/MS); e Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos (MMFDH). Art. 2° - Poderao
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ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com
atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CIASPP e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissao
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 320% Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que ndo
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderado ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugéo
CNS n° 523, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 4) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CIASCV, para o exercicio do mandato de
2019 a 2022, com a composigdo de 18 (dezoito) titulares e 14 (quatorze) suplentes, constituida da
seguinte forma: | - Titulares: Coordenacdo: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Coordenacao Adjunta 1: Pastoral da Pessoa Idosa (PPI); Coordenagdo Adjunta 2: Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e Idosos (SINDNAPI/FS); Associagcdo Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN); Associagado Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Conselho Federal de Educagéo Fisica (CONFEF); Confederagéo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP); Federagdo Nacional da Associagdo de Celiacos do
Brasil (FENACELBRA); Confederacao Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos (SINTAP/CUT);
Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP);
Alianca Nacional LGBTI+; Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da
CUT (CONTRACS/CUT); Departamento de Promogéo da Saude da Secretaria de Atengéo Primaria a
Saude (DAPS/SAPS/MS); Departamento de Ac¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (DAPES/SAPS/MS); e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Il -
Suplentes: Federagdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO); Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Associacdo Nacional da
Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais (ANDEPS); Associagcdo de Fisioterapeutas do
Brasil (AFB); Instituto Oncoguia; Unido Nacional LGBT (UNA LGBT); Associacdo Brasileira de
Autismo (ABRA); Associagao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ); Articulagcéao
Brasileira de Lésbicas (ABL); Federagdo Nacional de Associacbes de Pessoas com Doencga
Falciforme (FENAFAL); Férum de Mulheres do Mercosul/Brasil; Associagéo Brasileira de Planos de
Saude (ABRAMGE); e Ministério da Educacgao. Art. 2° - Poder&o ser convidados representantes de
instituicoes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagao respectiva a tematicas
tratadas pela CIASCV e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comisséo.
Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia
enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reuniao
Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que nao atenderem ao convite
para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido
subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008, os membros das Comissdes poderado ser substituidos caso deixem de justificar
sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um
ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deverao ser formalizadas por e-mail a ser
encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 521, de 08
de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagédo. 5) Resolve: Art.
1° Aprovar a reestruturagdo da CICTAF, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a
composicao de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes, constituida da seguinte forma: | -
Titulares: Coordenagdo: Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Coordenagédo Adjunta
1: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Coordenagédo Adjunta 2: Federagdo Nacional
das APAES (FENAPAES); Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do Sus (UNASUS); Conselho Federal de Farmacia (CFF); Conselho
Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENF); Associagao
Brasileira de Educagdo Médica (ABEM); Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS (ANAIDS);
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumaticas e Raras (SUPERANDO LUPUS); Pastoral da Saude Nacional; Coletivo Nacional de
Juventude Negra (ENEGRECER); Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Associacdo dos Laboratérios
Farmacéuticos Oficiais do Brasil (ALFOB); e Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCTIE/MS). Il - Suplentes: Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude
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(CNTS); Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Conselho Federal de Biologia
(CFBIO); Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz (ASFOC); Associagao de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Associagdo Amigos Multiplos pela Esclerose (AME); Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Associagdo Nacional de P6s-Graduandos
(ANPG); Confederagdo Nacional do Ramo Quimico da CUT (CNQ/ CUT); Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de AIDS (ABIA); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Confederagéo
Nacional da Industria (CNI); Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); Instituto Lado a Lado pela
Vida; e Associagado da Industria Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA). Art. 2° - Poderao ser
convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com
atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CICTAF e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comissao. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissao
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 320% Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que néo
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugao
CNS n° 524, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 6) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CIEPCSS, para o exercicio do mandato
de 2019 a 2022, com a composigdo de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da
seguinte forma: | - Titulares: Coordenagao: Associagdo Brasileira da Rede Unida; Coordenacgao
Adjunto: Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Associagédo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social (ABEPSS); Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO);
Associagado Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB); Coletivo Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER); Confederagdo Nacional das
Associagbes de Moradores (CONAM); Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Fundagéo Osvaldo Cruz (FIOCRUZ); Pastoral da Pessoa Idosa (PPI); e Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS). Il - Suplentes: Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL);
Confederagao Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS); Confederagao Nacional
dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT (CONTRACS/CUT); Confederagédo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Escola Nacional dos
Farmacéuticos (ENF); Federagcdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos Administrativos em
Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); Pastoral da Saude Nacional; Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ
(ASFOC); e Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (SAPS/MS). Art. 2° - Poderéo ser convidados
representantes de instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacgéo
respectiva a tematicas tratadas pela CIEPCSS e que sejam imprescindiveis para o andamento dos
trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comisséo
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 320% Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que nao
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunibes intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deveréo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugéo
CNS n° 525, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 7) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da COFIN, para o exercicio do mandato de
2019 a 2022, com a composicao de 16 (dezesseis) titulares e 14 (quatorze) suplentes, constituida da
seguinte forma: | - Titulares: Coordenacdo: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Coordenacdo Adjunta 1: Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores (CONAM);
Coordenacao Adjunta 2: Federagéo Interestadual de Odontologistas (FIO); Sindicato dos Servidores
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS); Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS); Associagédo Brasileira de Educagdo Médica (ABEM); Articulagdo Nacional de Luta Contra a
Aids (ANAIDS); Federagao Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down (FBASD); Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Confederagdo dos
Trabalhadores no Servigo Publico Federal (CONDSEF); Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e Subsecretaria
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de Planejamento e Orgamento (SPO/SE/MS). Il - Suplentes: Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil
(FASUBRA); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS); Conselho
Federal de Farmacia (CFF); Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Federagao
Nacional dos Agentes de Saude e Endemias (FENASCE); Unido Nacional dos Estudantes (UNE);
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Confederagdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM); Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Unido de Negros pela
Igualdade (UNEGRO); Confederagdo no Servigo Publico Municipal (CONFETAM/CUT); Alianca
Nacional LGBTI+; e Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA). Art. 2° -
Poderao ser convidados representantes de instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da
Saude, com atuagédo respectiva a tematicas tratadas pela COFIN e que sejam imprescindiveis para o
andamento dos trabalhos da Comissao. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta
Comissédo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugdo, conforme aprovado pelo
Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo
suplentes que nado atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo
lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do
Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissbes poderao
ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro
reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia
deverao ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica
revogada a Resolugdo CNS n° 531, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolug&o entra em vigor na
data de sua publicacdo. 8) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CIPPE, para o exercicio do
mandato de 2019 a 2022, com a composi¢do de 18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes,
constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenagédo: Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populagdo Negra e AIDS; Coordenagdo Adjunta 1: Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA);
Coordenacao Adjunta 2: Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Conselho Federal de Psicologia
(CFP); Federacado Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Movimento Nacional de Populagéo de
Rua (MNPR); Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Movimento de Reintegragao das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Confederagédo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras
na Agricultura Familiar no Brasil (CONTRAF Brasil); Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM); Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); Unidao Nacional LGBT (Una LGBT); Coletivo Nacional de Juventude Negra
(ENEGRECER); Confederagdao Nacional do Ramo Quimico da CUT (CNQ/CUT); Associagéo
Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE); Coordenagao de Garantia da Equidade da Secretaria de
Atengdo Primaria a Saude (COGE/SAPS/MS); e Coordenagédo Geral de Garantia dos Atributos da
Atencdo Primaria da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (CGGAP/SAPS/MS). Il - Suplentes:
Associacgao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Federagao Nacional dos Psicélogos
(FENAPSI); Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz (ASFOC); Associacao Nacional da Carreira de
Desenvolvimento das Politicas Sociais (ANDEPS); Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST);
Movimento Negro Unificado (MNU); Articulagdo Brasileira de Gays (ARTGAY); Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e Aids (RNP+Brasil); Central de Movimentos Populares (CMP); Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Alianga Nacional
LGBTI+; Coordenacdo de Saude no Sistema Prisional da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude
(COPRIS/SAPS/MS); Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS); e Ministério da Educagéo
(MEC). Art. 2° - Poderéao ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do
Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a tematicas tratadas pela CIPPE e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos
membros suplentes desta Comissdo respeitarda a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugao,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo tnico. O
primeiro e o segundo suplentes que nao atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunibes consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 526, de 08 de julho de 2016.
Art. 4° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagdo. 9) Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturagdo da CIPPSPICS, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composi¢ao de
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18 (dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares:
Coordenacédo: Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saulde
(ANEPS); Coordenagéo Adjunta 1: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Coordenacao Adjunta 2: Central de Movimentos Populares (CMP); Associagéo Brasileira
de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Conselho Federal de Psicologia (CFP); Associagado
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); Associacdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN);
Associagao Brasileira de Naturologia (ABRANA); Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB); Pastoral da Pessoa Idosa (PPIl); Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB);
Confederagao Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG);
Pastoral da Saude Nacional; Confederagdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos
(COBAP); Federagcao Nacional da Associagdo de Celiacos do Brasil (FENACELBRA); Associagao
Brasileira de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Transexuais, Travestis e Intersexos (ABGLT); Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (SAPS/MS); e Secretaria Executiva do Ministério
da Saude (SE/MS). Il - Suplentes: Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); Federagédo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Associagdo de Fisioterapeutas do Brasil (AFB); Associagdo Brasileira de
Enfermeiros Acupunturistas e Enfermeiros em Praticas Integrativas (ABENAH); Articulagdo dos Povos
e Organizagbes Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOINME); Coordenagéo das
Organizagbes Indigenas da Amazébnia Brasileira (COIAB); Associagao Brasileira dos Ostomizados
(ABRASO); Associacao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ); Rede Nacional Lai Lai
Apejo - Saude da Populagdo Negra e Aids; Férum dos Residentes (FNRS); Associacao Brasileira de
Planos de Saude (ABRAMGE); Ministério da Educag¢ado; Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI/MS). Art. 2° - Poderdo ser convidados representantes
de instituigcdes, das entidades e de areas do Ministério da Salude, com atuacao respectiva a tematicas
tratadas pela CIPPSPICS e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da
Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissdo respeitara a
sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugdo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua
320% Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que nao
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderado ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo Unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugao
CNS n° 527, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 10) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CIRHRT, para o exercicio do mandato
de 2019 a 2022, com a composicao de 19 (dezenove) titulares e 17 (dezessete) suplentes,
constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenagdo: Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); Coordenagédo Adjunta 1: Unido Nacional dos Estudantes (UNE); Coordenagédo Adjunta 2:
Associagao Nacional de Pds-Graduandos (ANPG); Associacdo Brasileira da Rede Unida; Associagao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituigdes de Ensino Superior Publicas do Brasil
(FASUBRA); Conselho Federal de Farmacia (CFF); Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENF);
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Confederagao
dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal (CONDESF); Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);
Confederagao Nacional do Comércio (CNC); Associagdo Brasileira de Empresas Prestadoras de
Servigos de Fisioterapia (ABEFI); Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO);
Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS/MS); Departamento de Gestdo da Educagédo na
Salde da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (DEGES/SGTES/MS); e
Coordenacao-Geral de Agdes Técnicas em Educagdo na Saude (CGATES/SGTES/MS). Il -
Suplentes: Associagado Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Federagdo Nacional dos
Psicélogos (FENAPSI); Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS); Federagdo Nacional dos Médicos Veterinarios
(FENAMEV); Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz (ASFOC); Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Confederagédo Nacional das Associagbes de Moradores (CONAM);
Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil (CONTRAF Brasil); Confederagao Nacional dos
Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT (CONTRACS/CUT); Federagdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Confederagdo Nacional de Saude (CNSAUDE); Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA); Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho/Ministério da Economia
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(SRGPS/ME); Ministério da Educacdo (MEC); e Secretaria Executiva do Ministério da Saude
(SE/MS). Art. 2° - Poderao ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas
do Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a tematicas tratadas pela CIRHRT e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comiss&o. Art. 3° A ordem de chamada dos
membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéao,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo tnico. O
primeiro e o segundo suplentes que ndo atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunibes consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverao ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 528, de 08 de julho de 2016.
Art. 4° Esta Resolugédo entra em vigor na data de sua publicagdo. 11) Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturagdo da CISB, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composi¢cao de 11
(onze) titulares e 11 (onze) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenagéo:
Federacdo Nacional de Odontologia (FNO); Coordenagdo Adjunta: Confederagdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Conselho Federal de Odontologia (CFO); Federacao
Interestadual de Odontologistas (FIO); Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA); Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Associagao Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO);
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Associagdo LGBT; Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (SAPS/MS); e Confederagdo Nacional do Comércio (CNC). Il - Suplentes: Associagado
Brasileira da Rede Unida; Associacéo Brasileira de Medicina Orofacial (ABMOF); Conselho Nacional
de Técnicos em Radiologia (CONTER); Articulagcdo dos Povos Indigenas da Regido Sul (ARPIN-Sul);
Pastoral da Pessoa Idosa (PPIl); Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos
(SINDNAPI/FS); Coordenacdo das Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB);
Fundagédo Nacional da Saude (FUNASA); Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS);
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS); e Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI/MS). Art. 2° - Poderéo ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de
areas do Ministério da Saude, com atuagéo respectiva a tematicas tratadas pela CISB e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos
membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O
primeiro e o segundo suplentes que nao atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunibes consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugao CNS n° 518, de 03 de junho de
2016. Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo. 12) Resolve: Art. 1° Aprovar
a reestruturagdo da CISI, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composigédo de 12
(doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenagéo: Uni&o
Brasileira de Mulheres (UBM); Coordenagédo Adjunta: Federagao Nacional dos Enfermeiros (FNE);
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Articulagéo Brasileira
de Lésbicas (ABL); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Confederacdo dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal
(CONFETAM/CUT); Confederagcdo Nacional do Comércio (CNC); Ministério da Mulher, Familia e
Direitos Humanos (MMFDH); e Secretaria de Atengédo Primaria a Saude (SAPS/MS). Il - Suplentes:
Associacado Brasileira de Enfermagem (ABEN); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da
Seguridade Social (CNTSS); Federagdo Nacional dos Nutricionistas (FNN); Associacdo Amigos
Multiplos pela Esclerose (AME); Unido de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Associagdo Nacional
de Po6s-Graduandos (ANPG); Confederagédo das Mulheres do Brasil (CMB); Federagéo Brasileira de
Instituigdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Confederagédo dos Trabalhadores
no Servigo Publico Federal (CONDSEF); e Associacao Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE).
Art. 2° - Poderao ser convidados representantes de instituicbes, das entidades e de areas do
Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a tematicas tratadas pela CISMU e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comiss&o. Art. 3° A ordem de chamada dos
membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéao,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo tnico. O
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primeiro e o segundo suplentes que ndo atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunibes consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverao ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugao CNS n° 516, de 03 de junho de
2016. Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo. 13) Resolve: Art. 1° Aprovar
a reestruturagdo da CISTT, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composigédo de 18
(dezoito) titulares e 16 (dezesseis) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares:
Coordenagdo: Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Coordenagdo Adjunta 1: Associagdo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Coordenacgdo Adjunta 2: Forga Sindical; Federagao de Sindicatos
de Trabalhadores Técnicos Administrativos em Instituigbes de Ensino Superior Publicas do Brasil
(FASUBRA); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social (CNTSS); Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Sindicato dos Trabalhadores da Fiocruz (ASFOC); Nova
Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agriculiores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Uniao Brasileira de Mulheres (UBM); Articulagdo Nacional de Luta Contra a Aids
(ANAIDS); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no
Brasil (CONTRAF Brasil); Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal (CONDESF);
Confederagao Nacional do Ramo Quimico da CUT (CNQ/CUT); Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Confederagdo Nacional da Industria (CNI); e Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS). Il - Suplentes: Federagéo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Conselho
Federal de Psicologia (CFP); Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Associagédo Brasileira de Fisioterapia (ABRAFIT); Articulagdo Brasileira
de Gays (ARTGAY); Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos (SINDNAPI/FS);
Confederagao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Federagdo Nacional das
Associagdes e Entidades de Diabetes (FENAD); Movimento Nacional de Populagdo de Rua (MNPR);
Confederagao das Mulheres do Brasil (CMB); Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico
Municipal (CONFETAM); Confederagédo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT
(CONTRACS/CUT); Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Confederagédo Nacional
do Comércio (CNC); e Associagao Brasileira de Empresas Prestadoras de Servigos de Fisioterapia
(ABEFI). Art. 2° - Poder&o ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do
Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a tematicas tratadas pela CISTT e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos
membros suplentes desta Comissdo respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo,
conforme aprovado pelo Pleno do CNS em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O
primeiro e o segundo suplentes que nao atenderem ao convite para a reunido passam,
automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de chamada para a reunido subsequente. Art. 4°
Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os
membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso deixem de justificar sua auséncia em duas
reunibes consecutivas ou em quatro reunides intercaladas, no periodo de um ano civil. Paragrafo
unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas por e-mail a ser encaminhado a
Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 576, de 21 de fevereiro de
2018. Art. 4° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagdo. 14) Resolve: Art. 1° Aprovar
a reestruturacdo da CISM, para o exercicio do mandato de 2019 a 2022, com a composi¢ao de 12
(doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da seguinte forma: | - Titulares: Coordenagéo:
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Coordenagédo Adjunta: Movimento Nacional de Populagéo de
Rua (MNPR); Federagdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS); Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Confederagdo Nacional das Associagdes de
Moradores (CONAM); Pastoral da Saude Nacional; Associagéo Brasileira de Autismo (ABRA); Uniédo
de Negros pela Igualdade (UNEGRO); Coletivo Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER);
Confederacao Nacional da Industria (CNI); e Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS/MS). Il -
Suplentes: Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); Associagdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais (ABRATO); Associagédo Nacional da Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais
(ANDEPS); Associacado Brasileira de Educagdo Médica (ABEM); Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); Articulagédo Brasileira de Lésbicas (ABL); Articulagdo Nacional de Luta Contra a
Aids (ANAIDS); Unido Nacional LGBT (UNA LGBT); Confederagdo dos Trabalhadores no Servigo
Publico Municipal (CONFETAM/CUT); e Ministério da Cidadania (MC). Art. 2° - Poderédo ser
convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com
atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CISM e que sejam imprescindiveis para o andamento
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dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissao
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que néo
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderado ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugéo
CNS n° 536, de 19 de agosto de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 15) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CISS, para o exercicio do mandato de
2019 a 2022, com a composic¢édo de 12 (doze) titulares e 10 (dez) suplentes, constituida da seguinte
forma: | - Titulares: Coordenagéo: Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Coordenacao Adjunta: Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Associagédo Brasileira de Ensino
e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Federagao Nacional dos Psicologos (FENAPSI); Associagéo de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); Associagao Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras (SUPERANDO
LUPUS); Associagdo Amigos Mdltiplos pela Esclerose (AME); Confederagdo Nacional do Ramo
Quimico da CUT (CNQ/CUT); Agéncia Nacional de Saude (ANS); Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); e Secretaria Executiva do Ministério da Saude (SE/MS). Il - Suplentes: Associagéo Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores da Seguridade Social
(CNTSS); Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) Conselho Federal de Odontologia (CFO);
Federacao Nacional dos Nutricionistas (FNN); Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil
(CONTRAF Brasil); Federagdo Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes (FENAD);
Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); e
Confederagao dos Trabalhadores no Servigo Publico Federal (CONDESF). Art. 2° - Poderédo ser
convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com
atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CISM e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissao
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que néo
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugéo
CNS n° 529, de 08 de julho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. 16) Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagdo da CIVS, para o exercicio do mandato de
2019 a 2022, com a composi¢ao de 19 (dezenove) titulares e 15 (quinze) suplentes, constituida da
seguinte forma: | - Titulares: Coordenag¢do: Movimento de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Coordenagao Adjunta 1: Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV);
Coordenacdo Adjunta 2: Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores (CONAM);
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Federagdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR); Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS);
Conselho Federal de Biologia (CFBIO); Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Escola Nacional
dos Farmacéuticos (ENF); Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS (ANAIDS); Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Pastoral da Saude Nacional; Associagdo Brasileira
dos Ostomizados (ABRASO); Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); Articulagdo Brasileira de Gays (ARTGAY); Confederagdo Nacional do Ramo
Quimico da CUT (CNQ/CUT); Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS/MS). Il - Suplentes: Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA);
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Associacdo Brasileira de Nutrigdo (ASBRAN); Sindicato
dos Trabalhadores da Fiocruz (ASFOC); Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos (COBAP); Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); Associagdo Nacional de Pés-
Graduandos (ANPG); Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Confederagédo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos da CUT
(CONTRACS/CUT); Confederagdo dos Trabalhadores no Servigo Publico Municipal
(CONFETAM/CUT); Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); Conselho Nacional de
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Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Confederagao Nacional da Industria (CNI);
Confederagéo Nacional de Saude (CNSAUDE); e Instituto Lado a Lado Pela Vida. Art. 2° - Poderao
ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com
atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CIVS e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comissao. Art. 3° A ordem de chamada dos membros suplentes desta Comissao
respeitara a sequéncia enumerada no Art. 1° desta resolugéo, conforme aprovado pelo Pleno do CNS
em sua 3202 Reunido Ordinaria do CNS. Paragrafo unico. O primeiro e o segundo suplentes que néo
atenderem ao convite para a reunido passam, automaticamente, para o ultimo lugar na ordem de
chamada para a reunido subsequente. Art. 4° Conforme previsto no inciso VI do Art. 52 da Resolugéo
CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, os membros das Comissdes poderdo ser substituidos caso
deixem de justificar sua auséncia em duas reunides consecutivas ou em quatro reunides intercaladas,
no periodo de um ano civil. Paragrafo Unico. As justificativas de auséncia deverdo ser formalizadas
por e-mail a ser encaminhado a Secretaria Executiva do CNS. Art. 5° Fica revogada a Resolugéo
CNS n° 517, de 03 de junho de 2016. Art. 4° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua
publicacdo. Deliberagdo: aprovadas, em bloco, com uma absten¢do e acréscimos (conforme
Questido de Ordem apresentada pelo conselheiro Geordeci Menezes), as dezesseis minutas de
resolugdo que dispdem sobre a reestruturacdao de dezesseis comissdes do CNS. Minuta de
moc¢ao de apoio, elaborada pela Comissao Intersetorial de Atengao a Saude nos Ciclos de Vida -
Crianca, Adolescente, Adulto e Idoso. O texto é o seguinte: “Mogdo de apoio n° 000, de 11 de
outubro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de outubro de 2019, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢gdes da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagédo brasileira correlata; e considerando que a
desarticulagédo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (CNDI), por meio do Decreto n°
9.893, de 27 de junho de 2019, destituindo um conselho democratico e regimentalmente constituido,
€ ato arbitrario e antidemocratico que lesou um direito juridico perfeito, conceito que se encontra
diretamente relacionado aos principios da seguranca juridica e da nao-retroatividade das leis de
superagao das desigualdades sociais; considerando que o CNDI, instituido pela Lei n® 8.842, de 04
de janeiro de 1994, constitui-se como um espago democratico de Decisao e Participagdo Social na
construcdo de politicas publicas e fiscalizagcdo das agdes na area do envelhecimento, com
competéncias definidas na Lei n° 8.842/1994 (Politica Nacional do Idoso) e na Lei n° 10.741/2003
(Estatuto do ldoso); considerando que, segundo estabelece a Lei n° 8.842/1994, no capitulo I,
artigos 5°, 6°, 7° e 8° o CNDI participa da coordenagao geral da politica nacional do idoso, sendo um
6rgao permanente, paritario e deliberativo, composto por igual numero de representantes dos orgaos
e entidades publicas e de organizacbes representativas da sociedade civil ligadas a area;
considerando que o CNDI, os conselhos estaduais, distrital € os conselhos municipais sdo conselhos
advindos de uma politica de estado e que, portanto, devem funcionar como uma ponte entre os
anseios e necessidades da populagdo idosa do Brasil e os governos dos respectivos entes da
Federacgao; considerando que o envelhecimento populacional no Brasil ndo se trata somente de uma
questao demografica, mas também de forma acelerada de um cenario socioeconémico desfavoravel,
que se configura como um grande desafio para gestores de politicas publicas de todas as areas;
considerando que o sistema democratico brasileiro prevé instrumentos de controle popular sobre as
agdes do governo e que os conselhos de direitos ou de politicas setoriais sdo féruns de interlocugao
entre os cidadaos e os governos, onde ambos debatem e deliberam sobre a formulagao, avaliagéo e
critica das politicas publicas e praticas do Estado; considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que propde
“Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”;
considerando que é atribuicdo do CNS o papel de fortalecer a participagao e o controle social no SUS
(Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de articulagéo entre os conselhos de saude;
considerando a Recomendacgédo n° 039, de 13 de setembro de 2019, do CNS, que propde ao
Presidente da Republica a revogagéo do Decreto n°® 9.893, de 27 de junho de 2019; considerando o
repudio da OAB em relagdo as intervengbes governamentais, manifestadas através do Decreto
Presidencial n°® 9.759/2019 e do Decreto Presidencial n°® 9.893/2019, no Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa; e considerando que a OAB ressalta a importancia da manutencdo e do
fortalecimento do CNDI e a necessidade de que seja respeitada sua composi¢cdo em condigbes de
paridade e representatividade regularmente eleita em 2018 para o biénio, para preservar os principios
mantenedores de acdes e execugdes voltadas as necessidades das pessoas idosas. Vem a publico:
Manifestar apoio a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), por sua retirada definitiva, como entidade
representante da sociedade civil, da nova composi¢cdo do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa
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Idosa (CNDI), 6rgédo da Secretaria Nacional de Promogéo e Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, pela discordancia da Ordem com os termos
do Decreto Presidencial n® 9.893/2019, que dispde sobre o Conselho Nacional dos Direitos da
Pessoa Idosa. Deliberagdao: aprovada a mog¢ao de apoio com trés abstengdes. Minuta de
recomendacio elaborada pela Comissido de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica -
CICTAF-CNS. O texto é o seguinte: “Recomendagéo n° 000, de 11 de outubro de 2019. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Segunda Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 10 e 11 de outubro 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, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituigdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislagao brasileira correlata; e Considerando que a Fundagéo para o Remédio
Popular (FURP), maior fabricante publico e oficial de medicamentos sintéticos, foi criada pela Lei
Estadual n° 10.071, de 10 de abril de 1968, com o objetivo de fabricar medicamentos para que as
prefeituras, hospitais publicos e entidades filantropicas de todo o Brasil pudessem adquirir
medicamentos com precos reduzidos, para serem distribuidos gratuitamente a populagcéo que utiliza o
Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando que o Governo Estadual de Sdo Paulo declarou que
devera repassar as duas unidades fabris da FURP a iniciativa privada, o que representa um ataque a
soberania nacional; Considerando que ciéncia e tecnologia em salde representam segmento
estratégico para a busca da soberania nacional; Considerando que, além de ser responsavel pela
producdo de inumeros medicamentos para doengas negligenciadas, existem medicamentos que
somente a FURP fabrica (como a estreptomicina e o etambutol, utilizados para o tratamento de
tuberculose), tendo em vista que ndo ha interesse comercial de fabricagdo por outros laboratérios
devido ao baixo retorno financeiro; Considerando que a FURP é responsavel pela produgdo dos
derivados da penicilina, farmacos eficazes e de baixo custo, que poucas empresas tém interesse em
produzir, de forma que o laboratério desempenha fungdo essencial na antibioticoterapia e,
consequente abastecimento nacional; Considerando que o Brasil enfrentou recentemente um surto de
sifilis congénita, motivado, em larga medida pela auséncia de penicilina no mercado nacional;
Considerando ainda que a auséncia de penicilina na assisténcia farmaceéutica resulta na utilizacado de
antibioticos mais caros e mais potentes, resultando no aumento da resisténcia antimicrobiana;
Considerando que a FURP produziu 520 milhdes de unidades farmacéuticas de medicamentos em
2018, conforme noticiado pela imprensa nacional:
https://saude.estadao.com.br/noticias/geral,governo-de-sp-estuda-fechar-maior-fabricante-de-

remedios-publicos-do-pais,70002967818; Considerando que a FURP comercializa seus
medicamentos, de qualidade e a pregos acessiveis, em mais de trés mil cidades brasileiras, com
cerca de seis mil clientes cadastrados, entre secretarias estaduais de saude, hospitais publicos,
consorcios de municipios, prefeituras, instituicdes estaduais, federais, municipais e filantropicas, além
de sindicatos e fundagdes; Considerando que a Parceria Publico-Privada (PPP) celebrada com a
empresa EMS para gestdo da fabrica na cidade de Américo Brasiliense é a origem dos problemas
financeiros e das denuncias de desvios que atingem a FURP e que a Concessionaria Paulista de
Medicamentos (CPM), resultante da PPP entre EMS e o governo do Estado, gerou uma divida de
mais de R$ 90 milhdes de reais para a FURP, porque a CPM utiliza o mesmo CNPJ da FURP de
Guarulhos; Considerando que a instabilidade do ambiente econdmico e financeiro do setor publico,
como agente fomentador de pesquisa e desenvolvimento (P&D), contribuem para o baixo
investimento por parte do setor privado, atribuindo ainda o carater fortemente internacionalizado do
complexo produtivo da saude; Considerando as dificuldades de uma evolugdo desejavel das
atividades de pesquisa e desenvolvimento no setor privado brasileiro, no que tange a producgéo de
medicamentos que atendam a recuperacdo de pacientes com doengas tropicais e endémicas,
consideradas doencas negligenciadas, e que estas doencas atingem as pessoas com maior
vulnerabilidade social; Considerando que a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em
Saude (PNCTIS), aprovada na 2?2 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em
Saulde, realizada em 2004, e na 1472 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, realizada
em 6 e 7 de outubro de 2004, tem por objetivo maior, contribuir para que o desenvolvimento nacional
se faca de modo sustentavel, e com apoio na producdo de conhecimentos técnicos e cientificos
ajustados as necessidades econdmicas, sociais, culturais e politicas do Pais; Considerando que para
a efetivagdo da PNCTIS, os setores das esferas de governo, assim como a sociedade civil, deverdo
ser chamados a participar de sua elaboragdo, implementacdo e execugdo; Considerando que a
Politica Nacional de Medicamentos (PNM), aprovada pela Portaria GM/MS 3916/98 define, em suas
Diretrizes, que a capacidade instalada dos laboratérios oficiais configura um verdadeiro patrimdnio
nacional e, devera ser utilizada, preferencialmente, para atender as necessidades de medicamentos
essenciais, especialmente os destinados a atencdo basica, e estimulada para que supra as
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demandas oriundas das esferas estadual e municipal do SUS; Considerando que o papel desses
laboratorios é especialmente importante no que tange ao dominio tecnolégico de processos de
produgao de medicamentos de interesse em saude publica e que, por isso, deverao, ainda, constituir-
se em uma das instancias favorecedoras do monitoramento de pregos no mercado, bem como
contribuir para a capacitagdo dos profissionais; Considerando a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), aprovada pela Resolugdo CNS n° 338/2004, que em seu artigo 2°, inciso VI,
prevé a modernizagdo e ampliagdo da capacidade instalada e de produgcdo dos Laboratorios
Farmacéuticos Oficiais, visando o suprimento do SUS e o cumprimento de seu papel como
referéncias de custo e qualidade da produgdo de medicamentos, incluindo-se a producgédo de
fitoterapicos; e ainda o inciso VI, sobre a pactuacdo de acgdes intersetoriais que visem a
internalizagcdo e o desenvolvimento de tecnologias que atendam as necessidades de produtos e
servigos do SUS, nos diferentes niveis de atencéo; Considerando que saude é um bem da sociedade
a ser preservado e desenvolvido por ela, sendo garantido pelo Estado os meios necessarios para tal
fim e que, por suas competéncias legais, cabe as trés esferas federativas, a produgéo de leis, normas
e recursos, apoiadas em conhecimentos, que permitam garantir de forma ampliada, a adequada
promocgao, prote¢ao e recuperagdo da saude dos cidadaos; Considerando a Carta do Rio de Janeiro
(Documento do 8° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, realizado
em dezembro de 2019), que sugere aos gestores do SUS, que garantam o financiamento e
ampliagédo dos laboratérios oficiais e dos centros de pesquisa nacionais, destinando recursos federais
para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, inovagdes e produgao publica de farmacos e
medicamentos que sejam de interesse do SUS, propondo intervengdes nos determinantes sociais e
ambientais da saude e priorizando doencas prevalentes e as deficiéncias; Considerando a defesa da
FURP como interesse social, acima da logica privatista e a saude como direito garantido pela
Constituicdo Federal de 1988; e Considerando que a 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8),
ocorrida de 04 a 07 de agosto de 2019, com mais de cinco mil participantes aprovou as diretrizes,
entre outras coisas, no sentido de que: a) Impedir a celebragédo de acordos realizados pelo Governo
Federal ou apoios a projetos de lei, realizados sem consulta publica/plebiscitos, que contenham
dispositivos Trade Related Aspects of Intellectual Property Rights - TRIPS-Plus, (exemplo: Mercosul e
Unido Europeia), que impactem no acesso a medicamentos no Brasil, de modo que o financiamento
para produgdo seja garantido; b) Fortalecer a Politica de Medicamentos Fitoterapicos no SUS,
aproveitando os saberes tradicionais por meio da ampliacdo dos laboratérios oficiais, centros de
pesquisa para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, inovagbes e produgdo publica de
medicamentos e insumos de interesse do SUS; c) Garantir o financiamento e a ampliagdo dos
Laboratérios Oficiais e dos Centros de Pesquisa Nacionais, destinando recursos federais para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e para inovagdes, fortalecendo o intercambio entre as
pesquisas cientificas e as politicas publicas de salde, para a produgdo publica de farmacos, que
sejam de interesse do SUS; d) Fortalecer a Politica de Medicamentos Fitoterapicos no SUS,
aproveitando os saberes tradicionais por meio da ampliacdo dos laboratérios oficiais, centros de
pesquisa para o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, inovagbes e produgdo publica de
medicamentos e insumos de interesse do SUS; e) Garantir o financiamento e a ampliagdo dos
Laboratérios Oficiais e dos Centros de Pesquisa Nacionais, destinando recursos federais para o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, e para inovagdes, fortalecendo o intercambio entre as
pesquisas cientificas e as politicas publicas de salde, para a produgdo publica de farmacos, que
sejam de interesse do SUS. Recomenda: ao Governador do Estado de Sao Paulo, a Assembleia
Legislativa do Estado de Sao Paulo, e ao Ministério Publico Estadual de S&o Paulo, que: | - A FURP
ndo seja desestatizada; Il - Sejam punidos os culpados pelos problemas financeiros que atingem a
FURP; 1l - Os interesses privados ndo se sobreponham ao poder publico; IV - Seja realizada uma
revisdo do processo contratual entre a FURP e a CMP/SEM, com celeridade, para que se restabeleca
o equilibrio econémico-financeiro da Fundagéo; e V - Se garanta a diferenca fundamental de natureza
juridica das complexas atividades entre a Fundagéo e a Concessionaria. Minuta de recomendacgéo
elaborada pela Comissao Intersetorial de Alimentagédo e Nutrigdo — CIAN. O texto é o seguinte:
“Recomendagdo n° 000, de 11 de outubro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Vigésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 e 11 de
outubro de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°®
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e
cumprindo as disposi¢des da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagado
brasileira correlata; e Considerando o direito social a alimentag&o garantido no Art. 6° da Constituigdo
Federal de 1988; considerando o Direito Humano a Alimentagcdo Adequada e a Soberania Alimentar
(DHAA), contemplado no Art. 25 da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948, o Art. 227
da Constituicdo Federal de 1988 e o Art. 4° da Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que institui o
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Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA); considerando que, de acordo com pesquisa Vigitel do
Ministério da Saude, mais da metade da populacdo brasileira tem excesso de peso (56,9%), o que
equivale a cerca de 82 milhdes de pessoas com 18 anos ou mais, e que a obesidade ja atinge mais
de 20% da populacéo; considerando que estudos comprovam que a obesidade é um importante fator
de risco para diversas doencgas crdnicas nao transmissiveis, como dislipidemia, hipertensao arterial,
infarto agudo do miocardio, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlica, alguns tipos de cancer
(incluindo mama, ovarios, endométrio, préstata, rim e célon) e outras repercussdes graves a médio e
longo prazo; considerando que a dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) apontam que o
Brasil consome 50% a mais de agucar do que o recomendado, com impacto no aumento do diabetes
nos ultimos anos que, segundo a pesquisa Vigitel, cresceu 54% entre os homens e 28,5% entre as
mulheres, de 2010 e 2016; considerando que a Pesquisa Nacional de Saude (2013), apresenta dados
preocupantes no que diz respeito a alimentacdo das criangcas até 2 anos, constatando que 32,3%
fazem uso de bebidas acucaradas/sucos artificiais e mais de 70% das criangas menores de 5 anos
consumiam essas bebidas pelo menos uma vez na semana; considerando que o consumo de
alimentos e bebidas ndo saudaveis tem impactos negativos sobre a saude da populagdo e também
apresentam custos econémicos, como a perda de produtividade e horas de trabalho, com impactos
sobre a renda e a produtividade do pais; considerando o Plano de Ag¢ao (2014-2019) para Prevengao
da Obesidade em Criangas e Adolescentes da Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) de
2014, referendado pelo Brasil, que prevé politicas fiscais sendo uma das estratégias, como a inclusao
de impostos sobre as bebidas agucaradas e de produtos com alto valor energético e pobres em
nutrientes; considerando os acordos 02/2015 e 03/2015 do Mercosul, que contém, respectivamente,
recomendagdes de politicas e medidas regulatérias para a reducdo do consumo de sodio e
recomendagdes de politicas e medidas regulatorias para a prevencéo e controle da obesidade, o que
inclui a adogdo de medidas regulatérias e fiscais para reduzir o acesso a produtos ndo saudaveis;
considerando as metas contidas no Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (PLANSAN)
2016-2019, que inclui: deter o crescimento da obesidade na populagcdo adulta até 2019, por meio de
politicas intersetoriais de saude e seguranca alimentar e nutricional; reduzir o consumo regular de
refrigerante e suco artificial em pelo menos 30% na populagdo adulta, até 2019; e ampliar em, no
minimo, 17,8% o percentual de adultos que consomem frutas e hortalicas regularmente até 2019;
considerando estudo publicado em 2015 por Gortmaker, que avalia a relagdo custo-efetividade das
agcbes governamentais para o enfrentamento da obesidade infantii sendo a taxagao bebidas
agucaradas uma das medidas mais custo-efetivas; considerando que entre 2005 e 2012, dados da
Pesquisa Industrial Anual (PIA) do IBGE indicam aumento expressivo tanto na quantidade produzida
de bebidas agucaradas, quanto no valor das vendas e que a quantidade produzida aumentou 65%,
passando de 10,6 bilhdes de litros para 17,4 bilhdes de litros anuais e as vendas aumentaram 87,5%
no mesmo periodo, passando de 10,1 bilhdes de reais para 19 bilhdes de reais ao ano; considerando
0 aumento da participagao do grupo “Bebidas e Infusdes no orgamento familiar’, de 8,5%, segundo a
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF 2002-2003), para 9,7%, de acordo com a POF 2008-2009 e
para 10,6%, segundo a POF 2017-2018); considerando que, desde 2007, tramita na Camara dos
Deputados o PL n°® 1.755/2007, que dispde sobre a proibicdo da venda de refrigerantes em escolas
de educagao basica; e considerando que, em 11 de outubro, comemoram-se o Dia Nacional de
Prevencgao da Obesidade e o Dia Mundial da Obesidade e, em 12 de outubro, comemora-se o dia das
criancas no Brasil. Recomenda: As liderangas partidarias da Camara dos Deputados, que pautem,
em seus discursos, o PL n® 1.755/2007, para votagdo no Plenario da Camara dos Deputados e a
todas as deputadas e todos os deputados federais, que aprovem o PL n° 1.755/2007. Deliberagao:
aprovado, por unanimidade, o mérito do texto. A minuta sera revista de acordo com os ajustes
solicitados no Pleno. Minuta de Resolugdo. O texto é o seguinte: “Resolugdo n°® 000, de 11 de
outubro de 2019. O texto é o seguinte: O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Ducentésima Vigésima Segunda Reunido Ordinaria realizada nos dias 10 e 11 de outubro de 2019,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de
13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e
considerando a relevancia constitucional do controle social, previsto no Art. 197 da Constituicao
Federal de 1988, que dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de
Saude (SUS); considerando a Resolugdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, que aprovou as
diretrizes para estruturagcdo e funcionamento dos Conselhos de Saude a serem aplicadas em
conjunto com o previsto na Resolugdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012; considerando que o CNS
tem por finalidade atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promogéo do processo de controle
social em toda a sua amplitude, no &mbito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento Interno
do CNS); considerando que é atribuigdo do CNS o papel de fortalecer a participagdo e o controle
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social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e o processo de articulagdo entre os
conselhos de saude; considerando a competéncia conferida ao Pleno do colegiado para a qualquer
tempo, criar, modificar, suspender temporariamente as atividades e extinguir Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho (GT), e Camaras Técnicas (CT), por maioria qualificada de votos
dos conselheiros (Art. 11, V, com redagao alterada pela Resolugdo CNS n° 548, de 9 de junho de
2017); considerando as deliberagdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude, que reafirmam os
pilares do Sistema Unico de Saude (SUS) e indicam caminhos para o reconhecimento da saude
como direito e da consolidagao e financiamento do SUS no pais; e considerando a necessidade de
monitoramento permanente dos processos de constru¢do do controle social e da democracia
participativa, buscando sempre a garantia dos principios da equidade, integralidade e
intersetorialidade nas trés esferas de governo. Resolve: Art. 1° Criar a “Camara Técnica de Estudos
Integrados do Controle e Participagdo Social na Saude” (CTEICPS/CNS), com o objetivo de produzir,
fomentar e acompanhar pesquisas, estudos e investigagbes que tenham por tema a participagdo
social nos processos organizativos do controle social na saude, como a atuagédo dos conselhos de
saude e a realizagdo das conferéncias de saude, em dimensdes que permitam sistematizar
evidéncias da relevancia e da abrangéncia do processo participativo nos espacos e atividades que os
compdem e o seu fortalecimento. Art. 2° A CTEICPS/CNS, de que trata o Art. 1° desta Resolugao,
tera, entre outras atribuigdes, a fungdo de elaborar relatérios de pesquisa e mobilizar a realizagdo de
estudos e investigagbes de interesse do controle social para o fortalecimento da participagdo em
saude, a serem encaminhados ao Pleno do CNS. Paragrafo unico. Deverdo ser observadas as
propostas de saude e as recomendacgdes e resolugdes deste Conselho, bem como da Conferéncia
Nacional de Saude, no intuito de subsidiar as a¢gdes do controle social a nivel nacional, em especial,
dos Conselhos e Conferéncias Estaduais, Distrital e Municipais de Saude. Art. 3° A composi¢do da
CTEICPS/CNS sera constituida pelos seguintes membros: | - Coordenadora da Comissdo de
Relatoria da 162 CNS; Il - Secretario-Geral da 162 CNS; Ill - 04 (quatro) integrantes da Comissao de
Relatoria da 162 CNS, responsaveis pela coordenacdo de relatoria dos eixos tematicos da
conferéncia; IV - 01 (um) representante da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS);
V - 02 (dois) representantes do segmento de usuarios; VI - 01 (um) representante do segmento de
profissionais da saude; VII - 01 (um) representante do segmento de gestores/prestadores de servigo;
e VIII - 01 (um) representante da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). §1° A participagdo na
CTEICPS/CNS nao representa vinculo administrativo ou trabalhista, considerando-se servigo gratuito
de relevancia publica. §2° A Camara Técnica prevista nesta Resolugdo sera coordenada pela Mesa
Diretora do CNS. Art. 4° Os integrantes da CTEICPS/CNS se reunirdo periodicamente, de acordo
com o calendario de reunides ordinarias a ser definido na primeira reunido da Camara Técnica e
aprovado pelo Pleno do CNS. Art. 5° Os casos omissos serdo encaminhados pela Mesa Diretora e
resolvidos, em Uultima instancia, pelo Pleno do CNS. Deliberagdo: a minuta de resolugédo foi
aprovada, por unanimidade, com os ajustes solicitados pelo Pleno. Informe da Plenaria de
Conselhos - Apresentacdo: Ana Lucia de Mattos Flores, da Coordenacdo de Plenaria — SP.
Informe sobre o processo eleitoral do Conselho Estadual de Saude Paulo - CES/SP.
Encaminhamento: que a situagdo do processo eleitoral do CES/SP seja oficialmente formalizada ao
CNS, com documentagao, para resposta. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a ftratar,
conselheiro Moysés Longuinho, da Mesa Diretora do CNS, as 16h30, encerrou a 322% Reuniao
Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Anténio
Magno de Sousa Borba, Confederagédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
— CNSaude; Eduardo Maércio Froes, Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE;
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva,
Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Lenir dos Santos, Federagcdo Brasileira das Associagdes de
Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores
— NCST; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira,
Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacido Brasileira de Nutricdo — ASBRAN;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite
Batista, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
— Unasus/sindical/SINAUS; Valdenir Andrade Franga, Coordenacgdo das Organizag¢des Indigenas da
Amazdnia Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres —
UBM. Suplentes - Antonio César Silva Mallet, Ministério da Saude; Deise Araujo Souza,
Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elgiane de Fatima
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Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elisangela Aparecida
Tibério Santana, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Geordeci Menezes de Souza, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Giovanna de Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia — SBFa; Gyselle Saddi Tannous, Federagao Nacional das Associagdes Pestalozzi —
FENAPESTALOZZI; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos —
SINDNAPI/FS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Renato
de Jesus Padilha, Federagao Nacional das Associagcdes de Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR;
e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB.
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