—_—
2 OOWONOAARWN -

NG K P G QU I QI QU QU G |
QOWONOORWN

NN
N —

NNNDNNNN
oo~NoOOThWw

AR BRWWWWWWWWWW
N=20OOOO~NOOPRWN-O

AR DDN
(02X &, I ~NY)

A DD
© oo~

(G4 248)!
N=-O

Piad

NS Conselho Nacional

& de Satide

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos vinte e trés e vinte e quatro dias do més de janeiro de 2020, no Conselho Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul, Avenida Borges de Medeiros, 1501, 9° andar, Bairro Praia de
Belas, 90119-900, Porto Alegre/RS, realizou-se a Tricentésima Vigésima Quinta Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, iniciou a reunido as 9h35, convidando para compor a mesa de abertura:
Claudio Augustin, Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul —
CES/RS; conselheira Vanja Andrea dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Em seguida, saudou os
presentes e os que acompanham a reunido pela transmissdo em tempo real e manifestou sua
satisfagéo por realizar a 325 Reunido Ordinaria do Conselho no ambito da programagéo do
Forum Social das Resisténcias, que acontecia em Porto Alegre, de 21 a 25 de janeiro.
Destacou a importancia do Férum, evento internacional que reune ativistas de varias partes do
mundo comprometidos com as transformacdes sociais frente a retirada de direitos, a destruicédo
do meio ambiente e a degradagdo da humanidade. Com o lema “Democracia, Direitos dos
Povos e do Planeta”, lembrou que o Férum soma-se a outras iniciativas como o Férum Social
Panamazobnico que sera realizado de 22 a 25 de margo de 2020, na Colédmbia, e o Férum
Social das Economias Transformadoras, que ocorrera de 25 a 28 de junho de 2020, na
Espanha. Também agradeceu ao Presidente do CES/RS, Claudio Augustin, pela acolhida e
pelo apoio na realizagdo da 3252 RO do CNS. Por fim, fez um destaque a participagcdo do
Conselho na marcha contra a intolerancia religiosa e na marcha de abertura Férum e também
na Assembleia de Convergéncia, Trabalho, Saude, Seguridade Social e Previdéncia e na
Plenaria Nacional de Saude, ambas realizadas no dia 22, tendo por resultado a aprovacao de
varias ac¢des. O Presidente do CES/RS, Claudio Augustin, manifestou satisfacdo em receber
0 CNS na sede do CES/RS e destacou a importancia da participacdo do Conselho Nacional
nas atividades do Foérum de Resisténcia. Para o CES, o SUS estava sob ataque e era preciso
agir para garantir que o Sistema continuasse sendo universal. Explicou que em Porto Alegre foi
implantada proposta para destruir a Estratégia Saude da Familia e acabar com as agdes de
prevenc¢do, mas o controle social do Estado reagiu contra esse e outros ataques. Conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, cumprimentou os presentes e
sinalizou a importancia de resistir e enfrentar os retrocessos ocorridos no pais, além de reforgar
a defesa do SUS, com forga, foco e ternura. Conselheira Vanja Andrea dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS, agradeceu a acolhida do CES/RS e lembrou que os conselhos sdo espagos
de resisténcia que precisam ser fortalecidos cada vez mais. Apds essas falas iniciais, o
Presidente do CNS apresentou os objetivos da 3252 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar
os informes e apreciar as indicagbes. 2) Conhecer e apreciar a estratégia e o trabalho dos
Consultérios na Rua e de Rua. 3) Prestar homenagem e participar da entrega da Comenda
Zilda Arns. 4) Conhecer, discutir e propor medidas sobre o Alto Indice da Violéncia contra as
Mulheres e dos Agravos que a Violéncia Provoca na Saude. 5) Analisar e deliberar as
demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho —
CIRHRT. 6) Socializar e deliberar as demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras
Técnicas, Grupos de Trabalho, Coordenagdo de Plenarias dos Conselhos de Saude e
encaminhamentos do Pleno. 7) Participar da Assembleia dos Povos. Na sequéncia, procedeu
ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVAGAO DAS ATAS DAS 3232 E 324° REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA 3252 REUNIAO ORDINARIA DO CNS
- Composigao da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; Claudio
Augustin, Presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul; conselheira
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Vanja Andrea dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Priscilla Viégas Barreto
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 325° REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Apos a leitura, o Presidente do CNS colocou em apreciagdo a pauta
da reunigo. Deliberagédo: a pauta foi aprovada por unanimidade. APROVAGAO DAS ATAS
DAS 3232 E 324° REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - O Presidente do CNS colocou em
apreciacdo as atas em questdo enviadas previamente aos conselheiros. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira explicou que enviara contribuicdes as atas e ndo conseguiu visualizar a
versao final dos documentos. Também sentiu falta da inclusdo de uma das suas sugestdes. O
Presidente do CNS informou que as duas atas, com as contribuigbes, foram enviadas a todos
os conselheiros, mas sugeriu aprovar os dois documentos na proxima reunido, a fim de
verificar as sugestdes enviadas pelo conselheiro. Deliberagdo: as atas serdao aprovadas na
préxima reunido do CNS, com os acréscimos do conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira.
ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagdo de Convidados (as),
novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude.
Datas representativas para a saidde no més de janeiro. Informes. Indicagées.
Coordenagao: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS;
e Marco Aurélio Pereira, Secretario-Executivo Substituto. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIAS
— enviaram justificativas de auséncia previamente: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello; conselheiro Carlos de Souza Andrade; conselheiro Jodo Donizeti Scaboli; e
conselheiro André Luiz de Oliveira. Justificou a auséncia no segundo dia de reunido:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. APRESENTAGAO DE
CONVIDADOS (AS), NOVOS CONSELHEIROS (AS) E COORDENADORES (AS) DE
PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - novos conselheiros: |l - Entidades nacionais dos
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude. 1° Suplente: Juliana
Onofre de Lira, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa (substituindo Giovanna de
Saboia Bastos); e IV - Segmento do governo federal. Titular: Musa Denaise de Sousa de
Morais de Melo, Ministério da Saude (substituindo Heloisa Melo Madruga Fernandes Marinho).
Coordenadores de Plenaria: Jacildo de Siqueira Pinho, Mato Grosso; Jeovania Rodrigues
Silva, Distrito Federal; Jose Nazareno Lima Tavares, Amapa; e Mansour Cadais Filho,
Espirito Santo. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE JANEIRO -
Janeiro roxo — Hanseniase. Janeiro branco - Saude Mental. 2 de jan. - Dia do Sanitarista. 3 de
jan. - Dia Nacional da Abreugrafia. 4 de jan. - Dia do Hemofilico. 14 de jan. - Dia do Enfermo.
20 de jan. - Dia do Farmacéutico. 24 de jan. - Dia da Previdéncia Social. 26 de jan. (ultimo
domingo do més de janeiro) - Dia Mundial das pessoas atingidas pela Hanseniase e Dia
Nacional de luta contra a hanseniase. 28 de jan. - Dia Nacional de Combate ao Trabalho
Escravo. 29 de jan. - Dia Nacional da Visibilidade Trans. 30 de jan. - Dia Mundial da Nao
Violéncia. (Retificagdo: 13 de outubro - Dia Nacional da Terapia Ocupacional. 27 de outubro -
Dia Mundial da Terapia Ocupacional). INFORMES - 1) O Secretario-Substituto da SE/CNS,
Aurélio Pereira, informou o Pleno sobre o afastamento temporario da Conselheira Elaine
Junger Pelaez, por estar participando do processo eleitoral da nova diregdo do Conselho
Federal de Servigo Social — CFESS. 2) Conselheira Marisa Furia Silva fez um relato sobre a
morte de um paciente com autismo, atendido pela Associacido Brasileira de Autismo - ABRA,
apos a administracdo de medicamento sedativo e reforgou a importancia de capacitar os
profissionais de saude para atender as pessoas com deficiéncia. 3) Conselheira Débora
Raymundo Melecchi convidou o CNS para participar da atividade autogestionada, promovida
pela Federagdo Nacional dos Farmacéuticos, para debater acesso a medicamentos como
Direito Humano Fundamental. Data: 23 de janeiro. Horario: 18h30. Proposta do governo
Bolsonaro de privatizar o Instituto Nacional da Propriedade Industrial — INPI — seria
apresentada minuta de recomendagéao a respeito desse tema. 5) Conselheira Sueli Terezinha
Goi Barrios fez um informe sobre o XIV Congresso Internacional da Rede Unida que sera
realizado em julho de 2020, na cidade de Niterdi/Rio de Janeiro. 5) conselheiro Antoénio
Lacerda Souto informou o Pleno sobre a recomposicdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Crianga e do Adolescente - CONANDA e a retomada das reunides. INDICAGOES - 1)
Indicacdo de representante para participar da roda de conversa “Em Defesa do SUS e das
Prerrogativas do Exercicio Profissional da Enfermagem” alusiva as atividades do V Férum
Social Mundial, organizado pelo Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul -
COREN-RS. Data: 23 de janeiro de 2020. Horario: 17h. LOCAL: Sindicato dos Municipais
SIMPA Porto Alegre/RS. Indicagdo: conselheira Elisabete Pimenta Araujo Paz (referendar). 2)
Indicagao de representante para participar da roda de conversa e debate “Liberdade para Viver
— Acesso a Medicamentos como Direito Humano Fundamental, organizada pela Federacao
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Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR e Sindicato dos Farmacéuticos do Rio Grande do Sul.
Data: 23 de janeiro de 2020. Horario: 18h30. Local: Auditério da FECOSUL Porto Alegre/RS.
Indicagdo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo (referendar). 3) Indicagdo de
representantes para participar do VI Encontro Nacional de Educacdo Popular em Saude:
“Caminhos para a democracia, a autonomia e o bem viver’, organizado pela Associagédo
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO. Tema: As interfaces do Conselho Nacional de
Saude com a Populacdo em Situacdo de Rua para o Fortalecimento da Democracia, da
Autonomia e do Bem Viver. Data: 6 a 9 de fevereiro de 2020. Horario: 18h30. Local:
Universidade Federal do Piaui — Parnaiba. Indicagdo: conselheiro José Vanilson Torres
(referendar). Indicagéo para conduzir a sobre a tematica “A utilizagdo de Plantas medicinais e
Fitoterapicos no cuidado integral e sua Integragao com as Redes de Atengao a Saude do SUS
no Contexto do Bem Viver”. Data: 6 de fevereiro de 2020, Horario: 9h as 16h. Indicacéo:
conselheira Simone Maria Leite Batista (referendar). 4) Indicagdo de representante para
participar do IV Forum Nacional de Dialogos e Praticas Inter profissionais em Saude. Tema:
“Reexisténcias em Saude de Sonho-A¢do o SUS é feito”, que sediara o Encontro Regional da
Rede Unida Nordeste. Data: 5 a 7 fevereiro de 2020. Local: Mossoro, Rio Grande do Norte.
Indicagdo: conselheira Francisca Valda da Silva (referendar). 5) Indicagdo de representante
para participar da 3? Plenaria Estadual dos Conselhos de Saude de Roraima, organizada pelo
Conselho Estadual de Saude de Roraima — CES/RR. Tema: “Universalidade e Imigragao —
Interfaces e Desafios”. Data: 20 de fevereiro de 2020. Horario: 8h30. Local: Escola Técnica do
SUS - ETSUS Roraima. Indicagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos (referendar).
Deliberagao: as indicagoes feitas foram aprovadas em bloco. ITEM 3 — SOLENIDADE DE
ENTREGA DA COMENDA ZILDA ARNS AO CACIQUE RAONI METUKTIRE - Coordenagéao:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagdo: conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite, integrante da Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS.
Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, abriu a solenidade destacando que
o Conselho decidiu oferecer a Comenda ao Cacique Raoni Metuktire, lider indigena brasileiro
da etnia caiapd, conhecido internacionalmente, pela contribuicdo fundamental dele na defesa
dos direitos humanos, da Amazoénia e, por consequéncia, da saude. Lembrou que nao ha vida
nem saude sem o meio ambiente preservado e os povos indigenas sdo fundamentais nessa
luta. Esclareceu que seria feita entrega simbolica da comenda porque o cacique ndo pode
comparecer a solenidade. Dito isso, foi reproduzido video em que o Cacique Raoni Metuktire
agradece o Conselho pela homenagem. Na sequéncia, interveio a conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite que iniciou sua fala agradecendo o convite para participar deste ponto da pauta.
Recordou que teve o privilégio e a satisfagdo de trabalhar durante mais de 15 anos com a Dra.
Zilda Arns, médica pediatra sanitarista, uma referéncia na luta pela salde das criancas, das
gestantes, dos idosos e, principalmente, dos povos indigenas, tornando-se um icone mundial.
Acrescentou que a fundadora da Pastoral da Crianca conquistou respeito e credibilidade na
sociedade brasileira e internacional, por suas posi¢cdes claras e firmes em favor de politicas
sociais, especialmente as da saude. Foi ainda uma das sanitaristas mais respeitadas e
comprometidas com o movimento da reforma sanitaria brasileira, que culminou com a
consolidagdao do SUS. No campo das questdes relacionadas aos povos indigenas, lutou
bravamente para que tivessem espago no Conselho, com a criacdo de duas vagas no
segmento de usuarios e propds a criagdo da CISI, que é um dos espagos mais importante para
o debate das politicas de saude indigena. Afirmou que a luta da Dra. Zilda Arns nao foi facil,
com enfrentamento cotidiano e de forma destemida dos desafios para garantir o direito dos
povos indigenas a terra, saude, alimentagéo e educacéo e nessa tarefa contou sempre com o
apoio e colaboragao irrestrita do Cacique Raoni. Nas suas palavras, entregar a comenda Zilda
Arns ao Cacique Raoni € justo e oportuno pela luta dele em defesa dos povos indigenas, do
meio ambiente e em especial, da protegcdo da floresta amazdnica. Finalizou sua fala, citando
trecho da fala da Dra. Zilda, pronunciada pouco antes da inesperada tragédia do terremoto
ocorrido no Haiti que a levou para sempre: “... Como os passaros, que cuidam de seus filhos ao
fazer um ninho no alto das arvores e nas montanhas, longe de predadores, ameagas e perigos,
e mais perto de Deus, deveriamos cuidar de nossos filhos como um bem sagrado, promover o
respeito a seus direitos e protegé-los...” Apds essa fala, a mesa foi encerrada com uma salva
de palmas. Nao houve encaminhamentos. Em seguida, o Presidente do CNS interveio para
justificar que ndo poderia participar de toda a reunido em virtude de compromisso familiar.
ITEM 4 — CONSULTORIOS NA RUA E DE RUA - Apresentagdo: Danielle Vassalo Cruz,
Gestora do Consultério na Rua de Belo Horizonte — MG; Veridiana Farias Machado,
representante da Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua; conselheiro José Vanilson
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Torres, representante do Movimento Nacional de Populagcdo de Rua — MNPR; e Marcus
Vinicius Barbosa Peixinho, Coordenador de Garantia da Equidade -
COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS. Coordenagédo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o conselheiro José Vanilson
Torres, representante do MNPR, que falou sobre os desafios para o acesso da populacdo em
situagdo de rua a saude, com foco especificamente nos migrantes do pais. Explicou que a
populagdo em situagcao de rua, que teve apice no crescimento a partir de 2016, por conta de
medidas de austeridade como Emenda Constitucional n° 95, reforma trabalhista e da
previdéncia, lutam cotidianamente para garantir a sobrevivéncia. Desse modo, disse ser
essencial manter os consultérios de rua e na rua, inclusive porque a situagdo pode se agravar
ainda mais com a nova Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB que extingue Nucleos de
Apoio a Saude da Familia -NASF, diminui o nimero de profissionais e exigira o cadastro para
garantia de atendimento da populagdo de rua. Nessa linha, perguntou como serd o cadastro
dessa populagcdo para garantir 0 acesso aos servigos. Feitas essas consideragdes iniciais,
passou a apresentacdo, destacando inicialmente a importancia de considerar o conceito
ampliado de saude, com garantia de moradia digna, emprego, trabalho, renda e respeito a
populacao. Explicou que a crise da migragao no pais iniciou-se em 2017, com auge em 2018, e
a resposta para acolher e garantir direitos dos migrantes foi federalizada. Na loégica da
federalizagdo, detalhou que, em fevereiro de 2018, foi publicado o Decreto Presidencial n°
9.285, que reconhece a situagéo de vulnerabilidade decorrente de fluxo migratério provocado
por crise humanitaria na Republica Bolivariana da Venezuela e foi constituido comité federal,
composto por varios ministérios, para pensar e planejar a recepcdo dessas
pessoas (https://www.gov.br/acolhida/base-legal/). Explicou que a “federalizagdo” da resposta
deu-se porque estados e municipios ndo apresentavam condicdes de assumir as
responsabilidades para atender a crescente demanda no curto espaco de tempo. Desse modo,
a federalizagao passou a ser chamada de “for¢a tarefa logistica humanitaria - Operagéo
Acolhida”, que possui trés pilares: 1) ordenamento da fronteira - regularizagdo migratoria
(documentos) e medidas sanitarias; 2) acolhimento e abrigamento - disponibilizagao de abrigos
com alimentagdo para essas pessoas mais vulnerabilizadas e que desejassem; e
3) interiorizagéo - transferéncia voluntaria de migrantes a outros Estados da Federagéo
(https://roraimaemtempo.com/ultimas-noticias/viagem-e-esperanca-operacao-acolhida-ja-
interiorizou-mais-de-24-mil-venezuelanos,324784.jhtml). Disse que essa resposta € modelo
para o mundo em termos de logistica, organizagao e protecado, porém o fluxo € muito intenso e
algumas pessoas ndo puderam ser contempladas. Além disso, sinalizou que o Estado e os
municipios ndo tém recebido mais recursos desde que o fluxo imigratério iniciou-se. Ou seja,
os servicos de saude e de assisténcia social, que ja estavam defasados antes da imigragao,
sdo os mesmos, dificultando a garantia de atengao integral a essas pessoas. Sobre Boa Vista,
detalhou que é considerada capital-Estado (70% da populagédo e dos servigos publicos estdo
localizados na capital) e atualmente possui 7 CRAS - 1 CREAS, Nao ha centro POP; 34 UBS -
3 NASF - Nao ha consultério na Rua nem de Rua; 3 CAPS, sendo 1 CAPS Ill, 1 CAPS ad lll e
1 CAPS Il e uma Unidade de Acolhimento Adulto, 1 ambulatério de psiquiatria e leitos de
psiquiatria no HGR; 1 Hospital infantil que atende todo o Estado e os paises vizinhos; 1
maternidade de referéncia para todo o Estado e que atende Guiana Inglesa e Venezuela; e 1
hospital geral (referéncia para todo o Estado) e paises vizinhos. Ressaltou que, segundo o
IBGE, somente 5% dos municipios com presenga de imigrantes e refugiados no Brasil
oferecem servigos de apoio. “Na grande maioria das cidades brasileiras ndo ha nenhum tipo de
instrumento para auxilio a estrangeiros que buscam refugio no pais. Entre 2010 e 2018,
estima-se que cerca de 500 mil imigrantes deram entrada no pais”
(https://g1.globo.com/politica/noticia/2019/09/25/apenas-5percent-dos-municipios-com-
presenca-de-imigrantes-e-refugiados-no-brasil-oferecem-servicos-de-apoio-aponta-ibge.ghtml).
Destacou que Boa Vista possui onze abrigos oficiais (nos moldes das Nagdes Unidas) de
solicitantes de refugio e migrantes, onde moram cerca de 6.700 pessoas, localizados em areas
urbanas (para facilitar o acesso das pessoas aos servigos publicos da cidade), onde séo
montadas casas e tendas do ACNUR. Disse que nesses locais ha estrutura com banheiros,
lavanderias, comedouros, espacos de apoio escolar e visitas da equipe médica do exército, do
MSF e ha ainda equipes de protecdo da ONU, pontos focais de saude, de participagcéo
comunitaria. Nesses locais, explicou, ha protegao e € com base nos principios de uma resposta
humanitaria em emergéncias decorrentes de deslocamento humano forgado, como o que se
vive hoje. Trata-se de fluxo misto intenso de pessoas com alto grau de vulnerabilidade em
todos os sentidos. Acrescentou que ha abrigos especificos para familias com filhos, para
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indigenas waraos e E'nepa, para homens solteiros sem filhos, para casais sem filhos, além de
areas para a populagdo LGBTI. Além disso, em todos os abrigos a comunidade participa dos
diversos comités (saude, alimentagédo, educagdo, seguranga, participagdo comunitaria). Em
suma, disse que em Boa Vista sdo onze abrigos oficiais da Resposta da Emergéncia
Humanitaria, gerenciados pela ONU em parceria com parceiros de implementagéo (organismos
internacionais que lidam em situagéo de catastrofes); 11 ocupagdes espontdneas de pessoas
em situagao de rua na area da rodoviaria de Boa Vista (espago da operagéo acolhida) onde
existem banheiros, lavanderias, area de alimentagdo, espago amigo da crianga, espago para
colocacdo de barracas para dormir e espago para guardar os pertences das pessoas que
vivem em situacdo de rua e precisam sair para procurar emprego, para trabalhar ou para
acessar servigos de saude, educagao. Atualmente, houve diminuicdo de pessoas, tendo em
vista o aumento da interiorizagdo, mas vivem (circulam) em torno de 500 a 600 pessoas/dia na
area da rodoviaria internacional de Boa Vista. Por fim, citou o poema “Nao somos lixo”, de
Carlos Eduardo Ramos, o Cadu, pessoa em situagéo de rua de Salvador. “NAO SOMOS LIXO.
N&o somos lixo. Ndo somos Lixo nem bicho. Somos humanos. Se na rua estamos & porque
nos desencontramos. N&do somos bicho e nem lixo. Ndo somos anjos, ndo somos o mal. Nos
somos arcanjos no juizo final. N6s pensamos e agimos, calamos e gritamos. Ouvimos o
silencio cortante dos que afirmam serem santos. Nao somos lixo. Sera que temos alegria? As
vezes sim... Temos com certeza o pranto, a embriaguez, A lucidez e os sonhos da filosofia.
N&o somos profanos, somos humanos. Somos Filésofos que escrevem Suas memdrias nos
universos diversos urbanos. A selva capitalista joga seus chacais sobre nés. Nao somos bicho
nem lixo, temos voz. Por dentro da caodtica selva, somos vistos como fantasma. Existem
aqueles que se assustam, Nao estamos mortos, estamos vivos. Andamos em labirintos.
Dependendo de nossos instintos. Somos humanos nas ruas, ndo somos lixo.” Na sequéncia,
expds a representante da Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua, Veridiana Farias
Machado, que fez uma explanagéo para demonstrar a importancia dos consultérios de rua e
na rua, de acordo com a sua experiéncia de 20 anos de trabalho com a populagao em situagao
de rua de Porto Alegre. Explicou que a Rede Nacional, que surgiu em 2018, apoia e realiza
encontros para debater desafios e éxitos das politicas destinadas a populagdo em situagéo de
rua, bem como trocar experiéncias e levantar subsidios para definicao de diretrizes de trabalho.
Desde o surgimento, a Rede realizou quanto encontros nacionais para construir e pensar o
processo de trabalho das equipes nas diferentes regides do pais, a fim de garantir o acesso da
populagdo em situagdo de rua aos servicos de saude. Todavia, pontuou que essas equipes
enfrentam diversas dificuldades como precarizacao, falta de equipamentos, nimero insuficiente
de profissionais. Destacou que os principais agravos atendidos referem-se a: alcool, drogas,
saude mental, gravidez de alto risco, hipertenséo, tuberculose, DST/AIDS, saude bucal. No
cenario de desafios a serem enfrentados, destacou a preocupagdo com os retrocessos na
politica de saude mental, pois as equipes trabalham com orientagdes e diretrizes da Politica
Nacional de Reducdo de Danos e as novas estratégias apontam na linha da internacéo
compulséria e das comunidades terapéuticas. Além disso, destacou a auséncia de uma politica
de habitagdo que agrava ainda mais a situagéo desse segmento. Sinalizou que ndo ha dados
oficiais sobre a populacdo de rua e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE nao
dispbe de um programa de contagem e classificagdo das pessoas que vivem nas ruas. Diante
disso, informou que o IBGE foi alvo de acdo da Defensoria Publica para que contabilize essa
populagao, mas essa contagem ainda ndo sera feita em 2020. Lembrou que o Plano Operativo
para Pessoas em Situagao de Rua - PSR, de 2013, possui como objetivos garantir acesso da
PSR as agdes e aos servigos de saude, reduzir riscos a saude decorrentes dos processos de
trabalho na rua e das condigbes de vida, tais como falta de higiene adequada, exposicao a
baixas temperaturas, alimentagdo inadequada ou insuficiente, sono irregular e exposigéo a
intempéries e melhorar os indicadores de saude e da qualidade de vida da PSR. Detalhou que
esse Plano possui cinco eixos: | - Eixo 1: inclusdo da PSR no escopo das redes de atencédo a
saude, a partir da implantagéo das seguintes agdes e estratégias: a) implantagdo das equipes
de Consultérios na Rua (eCR), de acordo com a Portaria n® 122/GM/MS, de 25 de janeiro 2012,
com especial atengdo a incorporacdo de Agente Social, preferencialmente com "trajetoria de
rua", observadas as politicas e a¢des de redugao de danos; b) garantia de acesso a atengéo
domiciliar em espacgos de acolhimento institucional; c) capacitagao permanente das equipes da
urgéncia e emergéncia para tratamento da PSR; e d) inclusdo da PSR no escopo das politicas
de atencao a saude para grupos especificos, tais como mulher, crianga, idoso e populagédo
vulneravel; Il - Eixo 2: Promogao e Vigilancia em Saude, a partir da implantagdo das seguintes
acoes e estratégias: a) intensificagdo da busca ativa e dos tratamentos supervisionados para o
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controle de doencas infecciosas, tais como tuberculose e DST/AIDS, nas populagdes
institucionalizadas e em situagdo de rua; b) controle e redugédo da incidéncia de doencas
infecciosas, tais como tuberculose e DST/AIDS, e demais agravos recorrentes na PSR; e c)
proposicao de estratégias diferenciadas de agéo que garantam o acesso da PSR as vacinas
disponiveis no SUS, visando a prevencéo de doencgas; lll - Eixo 3: Educagdo Permanente em
Saude na abordagem da saude da PSR, a partir da implantagdo das seguintes agbes e
estratégias: a) capacitagdo e sensibilizagdo de profissionais de saude para atendimento da
PSR, tendo em vista as especificidades de saude dessa populagdo; b) capacitagdo e
sensibilizacdo de profissionais de salde das equipes da Atencdo Basica e eCR, incluindo
Agentes Sociais e Agentes Comunitarios de Saude, em relagdo ao atendimento da PSR; c)
insercdo da tematica PSR no Médulo de Educacgéo a Distancia -EaD para cursos de formagéo
voltados para profissionais de saude, em especial as equipes da Atencdo Basica para as areas
de imunizagéo, saude mental, doengas negligenciadas, DST/AIDS, hepatites virais e cuidados
assistenciais, os servigos de Saude Mental e a Universidade Aberta do SUS (UNASUS); d)
fomento ao desenvolvimento de pesquisas com foco nas prioridades em salde da PSR; e e)
elaboracdo de material informativo para a PSR sobre o SUS e as suas redes de atencdo a
saude; Eixo IV: Fortalecimento da participacdo e do controle social, a partir da implantacao das
seguintes agdes e estratégias: a) apoio a formagdo e a sensibilizagdo de liderangas do
movimento social da PSR com relagdo ao exercicio da cidadania, a saude e a defesa do SUS,
por meio de cursos, oficinas, encontros e formacgao; b) articulagdo com gestores estaduais,
distrital e municipais do SUS para fomento a capacitagcdo de conselheiros de saude sobre a
tematica saude da PSR, com a participagdo do Movimento Nacional da Populagdo de Rua e
outras entidades da sociedade civil ligadas ao tema; c) produgéo e publicagdo de midias sobre
salde da PSR, voltadas para gestores e profissionais de saude; d) apoio a encontros regionais
sobre saude da PSR; e e) instituicao de Comité Técnico de Saude da Populagao em Situagao
de Rua ou referéncia técnica nas instancias estaduais, distrital e municipais do SUS; e Eixo 5:
Monitoramento e avaliagdo das acgdes de saude para a PSR. Colocou, para reflexdo, os
seguintes questionamentos: quais sdo as estratégias possiveis para maior apoio ao movimento
social dos trabalhadores que lutam pela ampliagdo dos servicos e maior repasse de recursos?;
e Como criar estratégias para garantir articulagdo regional? Como alternativas, salientou que é
preciso pautar debate sobre os consultérios nos conselhos regionais, garantir o apoio do CNS
para realizacdo dos encontros da Rede como forma de educacgéo permanente; e apoiar a luta
para ampliar a participagcdo do movimento nas comissdes intersetoriais dos conselhos de
saude. Finalizando, disse que a populacdo de rua cresce drasticamente no cenario de
ampliacdo das desigualdades e que dados oficiais sdo essenciais para conhecer o perfil dessa
populacao, particularidades, demandas e orientar a definicdo de agdes de acordo com o perfil
epidemiolégico. Fechou solicitando o apoio do CNS para fortalecer os consultérios de rua e na
rua, por se tratar de um servigo essencial para a populacdo em situagao de rua. Na sequéncia,
explanou Danielle Vassalo Cruz, gestora do Consultério na Rua de Belo Horizonte, que falou
da experiéncia da capital mineira e apresentou proposicdes ao Pleno CNS. Explicou que, em
2013, Belo Horizonte registrava, a partir do 3° Censo da Populagéo de Rua, 1827 pessoas em
situagdo de rua. Em janeiro de 2019, o CadUnico apontava que existia no municipio 8611
pessoas em Situacdo de Rua inscritas no CadUnico e com os seus cadastros atualizados. De
2013 para 2019, a populagao em situacdo de rua, a partir de dados oficiais do CadUnico
aumentou 471% na cidade. Explicou que o Servigo Especializado em Abordagem Social,
vinculado a Subsecretaria de Assisténcia Social, tem o equivalente a quinze equipes de
Consultério de Rua em Belo Horizonte, apontando o déficit da oferta do SUS. Considerando o
numero de profissionais, adota-se o principio da equidade, priorizando o atendimento as
pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas nas cenas publicas ou casas de
uso. Detalhou o critério para financiamento: | - para Municipios com populagdo de 100.000
(cem mil) a 300.000 (trezentos mil) habitantes, serdo utilizados os dados dos censos
populacionais relacionados a populagédo em situagdo de rua, realizados por 6rgaos oficiais e
reconhecidos pelo Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (DAB/SAS/MS); e Il - para os Municipios com populagdo superior a
300.000 (trezentos mil) habitantes, serao utilizados os dados extraidos da Pesquisa do
Ministério do Desenvolvimento Social, de 2008, e da Pesquisa sobre Crianca e Adolescente em
situacdo de rua, levantados pela Secretaria de Direitos Humanos, em 2011. Acrescentou que
Belo Horizonte esta pleiteando este ano habilitagdo de mais quatro equipes, tendo como base
os dados do CadUnico, vinculado ao MDS, demanda que, se aceita, deveria ser incorporada
para todos os municipios. Na linha das proposi¢des, apresentou a proposta ao IBGE para
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insercdo, de forma célere, dessa populagado no banco de dados do Instituto, contribuindo para
politicas publicas de garantia de direito mais eficazes e inclusivas. Alias, explicou que no
mapeamento realizado no final do segundo semestre de 2018 as quatro equipes em BH
atuaram em 291 cenas de uso/casas de uso distintas. Em 2019, foram 1426 usuarios com
registro de atendimento e outros 650 sem registro. Disse que esse numero é maior, pois ainda
ha subnotificagdo dos atendimentos por diversos fatores, como a dificuldade de usuarios
informarem os dados para cadastro e terem atendimentos pontuais. Em 2019 foram mais 16
mil atendimentos individuais e quase 8 mil participa¢cdes em atividades coletivas. Na linha das
proposi¢des, apresentou a proposta de formar um Grupo de trabalho, com representacdes
regionais contendo trabalhadores e trabalhadoras dos CnaR e CdeR, usuarios e segmentos do
controle social (entidades que comprovarem atuagéo com populagao de rua ha mais de 2 anos,
por exemplo) para a construgéo de diretrizes, por meio de nota técnica, para as equipes. Nesse
ponto, falou sobre reducdo de danos, explicando que a arte-educagao tem sido uma importante
ferramenta para auxiliar na construgdo de vinculo, no manejo clinico e como forma de
apresentar a dimensdo cidadd do direito a cidade, muitas vezes negado ao publico
acompanhado. A arte estimula “o convivio entre eles e a cidade, introduzindo na roda outros
objetos: tinta, pincel, ingresso de cinema, circo, passeio, atividades, como modos substitutivos
de satisfagao pulsional, e convidamos a outros lagos com a vida”, (Silva, 2012, p. 209). Disse
que é essencial, principalmente na clinica da toxicomania, inserir outros objetos de prazer na
cena e construir acdes que possam apresentar a dimensdo coletiva em locais de grande
concentragao de pessoas. Desde 2017, a arte-educacdo tem atuado de forma organizada e
planejada e, em 2018, foi definida como método de trabalho a partir de um tripé: individual,
coletivo e do espaco. Detalhou que a atuagédo dos agentes de ag&o social, nomeados em Belo
Horizonte como Redutores de Danos, também ndo esta prevista no leque de ofertas das
Unidades Basicas. Conforme a Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011, que define as
diretrizes de organizagao e funcionamento das Equipes de Consultério na Rua, “Entende-se
por agente social o profissional que desempenha atividades que visam garantir a atengéo, a
defesa e a protecdo as pessoas em situagao de risco pessoal e social, assim como aproximar
as equipes dos valores, modos de vida e cultura das pessoas em situagao de rua” (§ 6°). Ainda
nos termos da Portaria: “§ 7° Os agentes sociais exercerdo as seguintes atribuigbes: | —
trabalhar junto a usuérios de alcool, crack e outras drogas, agregando conhecimentos basicos
sobre Redugao de Danos, uso, abuso e dependéncia de substancias psicoativas; Il — realizar
atividades educativas e culturais (educativas e ludicas); Ill — dispensagdo de insumos de
protecdo a saude; IV — encaminhar e mediar o processo de encaminhamento para Rede de
Saude e intersetorial; V — acompanhar o cuidado das pessoas em situagdo de rua; § 8° Os
agentes sociais terao, preferencialmente, experiéncia prévia em atengcdo a pessoas em
situagdo de rua e/ou trajetéria de vida em situagdo de rua. (BRASIL, 2011)". A esse respeito,
apresentou mais uma proposta: definicdo de CBO para Redutores de Danos, pois, nas suas
palavras, definir os Redutores de Danos como agente de agéo social contribui para que “neste
balaio” caiba qualquer profissional que tenha aproximagdo com o tema das pessoas em
situagdo de rua. Acrescentou que é impossivel construir ofertas para os CnaR e CdeR que ndo
sejam orientadas pela Reducdo de Danos. Deste modo, deve-se seguir o exemplo de
municipios como Tramandai e Santa Cruz do Sul — RS, Belo Horizonte — MG, Cabo de Santo
Agostinho — PE, dentre outros, que ja incorporaram em seus processos seletivos e concursos
publicos a nomeagao “Redutor de Danos”. Ao nao legitimar esta categoria profissional, reforga-
se a légica da opressdo do trabalhador e da “mado de obra barata”, visto que, enquanto
categoria, eles ndo podem batalhar por um piso salarial, por exemplo. Por fim, disse que outra
grande questdo emerge dessa discussdo: como as equipes que nao tem Redutores de Danos
podem afirmar que estdo construindo estratégias de Redugéo de Danos, se o saber empirico
esta com o Redutor? Por ultimo, explanou o coordenador da COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS,
Marcus Vinicius Barbosa Peixinho, que fez uma explanagéo geral sobre a atengéo a saude
da populagédo em situagdo de rua. Iniciou lembrando que a partir do Decreto n° 9.795, de 17 de
maio de 2019, a APS adquire status de Secretaria no ambito do Ministério da Saude,
enfatizando assim sua relevancia e prioridade no SUS. Detalhou que a Coordenacdo de
Garantia da Equidade — COGE esta incluida no ambito da SAPS/MS e tem a missdo de
eliminar preconceitos no SUS, promover acesso aos grupos e buscar qualidade de vida com
equidade. Detalhou as estratégias do Ministério da Saude, que estéo interligadas: Il Plano
Operativo - Resolugéo CIT/MS n°® 31/2017 — dispbe sobre o Il Plano Operativo (2017-2019);
Grupo de Trabalho Interno - area cuja PSR possui mais agravos e doengas (TB, IST/AIDS,
Saude Mental, APS); TED e Convénios com Universidades e Secretarias de Saude - Formagéao

7



413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472

e capacitacdo de profissionais de salde, gestores e usuarios - Moradia Primeiro/POA;
Sistemas de Informagéo MS - E-SUS AB e SINAN; Programa Saude na Hora - Portaria GM/MS
n® 930/2019 - Horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia;
Articulacdes Externas - Ambito federal, estadual e municipal; e Equipes Consultério na Rua -
Portaria GM/MS n° 122/2011 — Define as diretrizes de organizagéo e funcionamento das eCR.
Com base nessas estratégias, disse que o Ministério da Saude esta pensando nova Portaria de
credenciamento de Consultério de Rua. Sobre as Equipes de Consultério na Rua - eCR,
lembrou que a responsabilidade pela atencdo a saude da PSR é de todo e qualquer
profissional do SUS. Disse que as equipes, instituidas pela Politica Nacional de Atencdo
Basica, de composigdo multiprofissional, realizam busca ativa e qualificada de pessoas em
situagdo de rua. Além disso, atuam de forma itinerante, desenvolvendo agbes na rua, em
instalagdes especificas, na unidade mével e também nas instalagbes das USF onde atua. Suas
atividades deverdo ser sempre articuladas e desenvolvidas em parceria com as demais
equipes de atengdo primaria do territorio, dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), da
Rede de Urgéncia e Emergéncia e dos servigos e instituicdes componentes do Sistema Unico
de Assisténcia Social entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil. Detalhou que sao
trés modalidades de equipes: Mod. | — 4 Profissionais (2 nivel superior + 2 nivel médio) -
R$ 19.900,00/més; Mod. Il - 6 Profissionais (3 nivel superior + 3 nivel médio) -
R$ 27.300,00/més; e Mod. Il - Modalidade Il + Profissional médico - R$ 35.200,00/més. Com
base nas Portarias n° 122/2011 e 123/2012, explicou que, de 287 municipios que podem ter
equipes de Consultério na Rua, 111 possuem equipes credenciadas; e das 399 equipes que
podem solicitar custeio, 176 estdo credenciadas e 158 estdo recebendo o incentivo mensal.
Sobre o repasse para Equipes Consultério na Rua, destacou que houve aumento do repasse
de 2012 (R$ 814.500,00) para 2019 (R$ 53.369.967,00) e com a nova Portaria de
credenciamento os recursos serdo ampliados ainda mais. Também mostrou um quadro com
Equipes de Consultérios na Rua credenciadas por Estado, com destaque para Bahia, que
possui 8 equipes, sendo 3 na Modalidade I, 3 na Modalidade Il e 2 na Modalidade Ill. Citou os
agravos atendidos pelas Equipes do Consultério de Rua, sendo: Alcool, Drogas, Mental, Pré-
natal, Hipertensao, Tuberculose, DST, Vacinagao, Diabetes e Hanseniase (total de 244.963).
No que diz respeito a saude bucal, disse que em 2015 foram doados 7 veiculos para o
desenvolvimento de acgdes vinculados aos Consultérios na Rua para os municipios de
Maceid/AL, Joao Pessoa/PB, Curitiba/PR, Natal/RN e Sdo Paulo/SP (3 unidades). Disse que os
principais procedimentos odontoldgicos realizados foram: acesso de polpa, exodontia de dente
permanente, orientagdo higiene bucal e remocéo de placa bacteriana. Também falou sobre o
Curso, realizado em Parceria com a ENSP/FIOCRUZ RJ, “Atengéo Integral a Saude de
Pessoas em Situacdo de Rua (com énfase nas equipes do Consultério na Rua — eCR” e os
Cursos de Especializacdo e Aperfeicoamento — modalidade a distancia, do Projeto de
Capacitacdo para Profissionais da Saude envolvidos com a Populagdo em Situagdo de Rua,
com foco na Populagdo Negra (o curso € interdisciplinar e pretende propiciar um olhar
intersetorial a questdo, abordando tematicas relativas a saude, educag¢ao, moradia, trabalho,
lazer, comunicagdo e os direitos sociais e coletivos). Também destacou o Boletim
Epidemiolégico sobre a Populagdo em Situagdo de Rua e violéncia — uma anadlise das
notificagdes no Brasil de 2015 a 2017, destacando que serviu de subsidio para definicdo de
acOes voltadas a essa populagdo. Salientou que na rede do SUS, além dos Consultérios na
Rua, sédo portas de entrada para atendimento da populagdo em situacdo de Rua: Unidades
Saude da Familia; Centros de Atencgao Psicossocial (CAP); Unidades de Pronto Atendimento
(UPA); Hospitais (emergéncias); e Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192).
Lembrou, inclusive, que o atendimento a populacdo em situagao de rua deve ser realizado,
independente de a pessoa ter Cartdo SUS ou comprovante de residéncia - Portaria n°
940/2011 e Lei n® 13.714/2018. Além disso, explicou que foi possivel mapear os problemas de
salde mais recorrentes dessa populagao: sofrimento psiquico (saude mental); IST/HIV/AIDS;
gestacao de alto risco; doengas cronicas (diabetes, hipertensédo arterial, hanseniase); consumo
e dependéncia de élcool e outras drogas; saude bucal e tuberculose. Também pontuou as
principais causas de internagdo: uso de substancias psicoativas (alcool, crack e outras drogas);
problemas respiratorios; e causas externas (acidentes e violéncia). Seguindo, salientou que a
inclusdo do recorte PSR nos formularios, prontuarios e sistemas de informacdo em saude é
fundamental para qualificar a informagdo em salde e a producdo de dados acerca dessa
populacdo. Nesse sentido, essas informagdes sido importantes para subsidiar a tomada de
decisédo da gestdo e a o planejamento de agdes em saude no ambito do SUS. Nessa linha, a
partir dos dados do E-SUS Atengéo Basica (2017) por regido do Brasil, observou-se que na
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maioria das regides brasileiras: a faixa etaria de atendimento predominante é de 20 a 59 anos;
a maioria dos atendimentos ocorre na rua (pelas eCR) ou nas Unidades Basicas de Saude; ha
predominancia por atendimento em saude mental e saude sexual e reprodutiva; em relagao a
demanda por atendimento relacionado ao alcool e outras drogas, registrou-se maior niumero
relativo ao alcool; a maior parte dos encaminhamentos pelas equipes da atencdo basica foi
para CAPS e servicos especializados; e, em relacdo a saulde bucal, a maioria dos
atendimentos registrados foi por causa de dor no dente e o procedimento mais realizado foi de
orientagbes sobre higiene bucal. No caso das notificagbes de violéncia de 2015 a 2017,
segundo dados registrados pelos Sistemas de Informagdo do MS, SINAN 2015 a 2017, foram
notificados 777.904 casos de violéncias, sendo 17.386 pelo motivo principal da vitima estar em
situacéo de rua. Detalhou esses dados: faixas etarias de 15-24 anos, com 6.622 (38,1%); sexo
feminino (50,8%); raga/cor negra (pretas e pardas), com 9.522 (54,8%); violéncia fisica (16.149;
92,9%) e violéncia psicologica/moral (4.025; 23,2%); o provavel autor da violéncia foi um
desconhecido; a regido Sudeste foi responsavel por 54,0% das notificagbes; os estados de
Minas Gerais (29,1%) e S&o Paulo (20,1%) mostraram os maiores percentuais de notificagbes;
e Sao Paulo foi a capital com maior nimero de notificagdes em todos os anos analisados. Por
fim, destacou a Agenda 2020 - Programa HOUSING FIRST e ECR: replicar o Programa
Housing First - Porto Alegre para todas as capitais do Brasil; Programa Casa da Gestante,
Puérpera e Bebé", (Mulheres Gestantes em situagdo de rua); novo financiamento das eCR; e
criagdo do Selo de Garantia da Equidade no SUS. Fechou destacando que a situagdo em Boa
Vista € muito complexa e precisa de medidas locais. Manifestagées. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza externou preocupagoes a respeito dessa tematica que precisam
de respostas urgentes: falta de dados sobre populagdo em situagdo de rua; processo de
desmonte e abandono dos consultérios de rua e na rua; e aumento da incidéncia de DST AIDS,
tuberculose e hepatites virais nessa populagdo. Salientou que a extingdo dos consultérios e o
desmonte da Estratégia Saude da Familia causardo o exterminio da populagdo em situagao de
rua, porque as pessoas nao terao acesso aos servigos de saude. Lembrou que o CNS ja se
manifestou contra o Decreto do Ministério de Desenvolvimento Social n°. 9.761 e a Portaria n°.
3.588, que define a internagdo compulséria dessa populagdo. Por fim, solicitou ao Ministério da
Saude um estudo sobre o impacto da Portaria no desmonte da politica de consultérios de rua e
que se garanta a participagao do controle social na construgdo da nova Portaria. Conselheiro
Jadir Martins, Conselho Municipal de Saude de Belo Horizonte, frisou que os dados sobre a
populacdo em situacdo de rua s&do necessarios inclusive para discutir propostas de forma
ascendente. Também lamentou os retrocessos que se vive no pais especialmente na gestao
desse governo. Conselheira Joana Batista Oliveira Lopes comegou saudando a mesa e
informando que o Ministério da Saude realizara a nova edigdo do levantamento
epidemiolégico em saude bucal, o “SB Brasil 2020”. Também fez um destaque a importancia
das agdes de saude bucal voltadas a populagdo em situagao de rua considerando o alto indice
de transmissdo de doengas sexualmente transmissiveis por via oral e de casos de mucosa
queimada pelo uso de drogas. Por fim, disse que é preciso lutar para que a populagédo
brasileira tenha acesso as agdes de saude bucal. Conselheira Marisa Helena Alves ressaltou
que o demonstre da politica de politica de saude mental, do aumento da populagdo em
situacdo de rua, entre outras situagbes de violéncia e abandono que se vive no Brasil, sdo
agravantes do processo de adoecimento em saude mental. Nessa linha, avaliou que a proposta
de nova portaria € inconsistente e aponta para o agravamento da situagdo. Desse modo, frisou
a importancia da participagdo do CNS na construgao das politicas para garantir que respondam
as demandas e necessidades da populacdo diante da situacdo e da realidade de cada
segmento. Conselheira Geridice Lorna Andrade de Moraes manifestou preocupagdo com as
pessoas em situacao de rua, acometidas por doengas ou vitimas de acidentes, que, ao receber
alta, ndo tém para onde ir e recuperar-se. No ambito da assisténcia, destacou a falta de
equipes para tratar dessas pessoas. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios elogiou os
profissionais que trabalham nos consultérios de rua e na rua por entender que o trabalho é um
ato de coragem e resisténcia, porque vai contra a cultura dominante de violéncia e morte, que
visa exterminar essa populagédo que, se quer, é contada segundo o entendimento de que ndo
produz para os mais ricos. Colocou o contrassenso posto, de um lado, o aumento da
populacdo em situagdo de rua e, de outro, o desfinanciamento das politicas que cuidam dessa
populacdo. Afirmou que o CNS é parceiro na luta pelos direitos da populacdo de rua, mas
lembrou que o controle social ndo tem sido ouvido pelas autoridades. Na sequéncia,
manifestou-se o representante do movimento de populacdo de rua, conhecido como Boca,
que, dirigindo-se ao representante do Ministério da Saude, avaliou que as propostas
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apresentadas ndo eram consistentes e ndo houve mudancgas na situagdo da populacdo em
situagdo de rua. Além disso, afirmou que ndo houve didlogo com o movimento de rua para a
construgdo da nova proposta. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales lamentou que os
representantes da populacdo de rua ndo foram ouvidos na construgdo da nova proposta e
frisou que € preciso lutar para assegurar o estado de bem-estar social que envolve varios
aspectos, inclusive direito a moradia, alimentagdo, seguranga... Como encaminhamento,
sugeriu que o CNS aprove recomendagdo ao Ministério da Saude para que apresente ao CNS
a nova proposta relativa a politica das populagcbes em situacdo de rua, para apreciagao e
deliberacdo, antes da publicacdo da Portaria. Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira
destacou que a crise do pais trouxe uma série de impactos negativos, entre eles, aumento do
desemprego e, por consequéncia, ampliacdo da populagdo de rua. Também lembrou que as
pessoas com deficiéncia enfrentam diversas dificuldades, como negagdo do mercado de
trabalho, levando esse publico também para as ruas. Sinalizou, inclusive, que tratamento
inadequado ou falta de tratamento causam deficiéncia. Por fim, perguntou qual a percepgao
dos profissionais acerca das pessoas com deficiéncia em situacdo de rua. Conselheira
Francisca Valda da Silva saudou os representantes do movimento e os profissionais de saude
e manifestou seu desapontamento com a fala do Ministério da Saude. Avaliou que o
desinteresse do governo em conhecer a populagdo é resultado da adogdo de modelos de
economia que privilegiam a concentragdo de rendas e o aumento das pessoas que vivem
abaixo da linha de pobreza. Sinalizou que o Brasil voltou para o mapa da fome, com aumento
do numero das pessoas “eliminaveis”. Para melhor esclarecimento, questionou: por que nao
houve ampliagcdo do numero de equipes de consultérios, conforme previsto no PPA anterior? e
quais as diretrizes do PPA 2020-2023 no que diz respeito aos recursos para os consultérios?
Como encaminhamento, sugeriu que a Camara Técnica de Atencdo Basica do CNS promova
debate sobre investimento e ampliagdo do numero de equipes e elabore nota técnica com
diretrizes para o programa de consultério de rua e contribua na elaboragdo da proposta do
Ministério da Saude. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira destacou o compromisso do
coordenador da COGE/SAPS/MS, Marcus Peixinho, com as pautas de promocdo da equidade,
mas pontuou que, mesmo com todo o esforgo, ele ndo conseguiria resolver o problema, porque
nao € relativo apenas ao Ministério da Saude. Nessa légica, lembrou que o governo é parte do
processo € precisa cuidar dessa populacdo, mas é preciso definir formas de articular saude,
assisténcia, educagao. Sugeriu ao coordenador que, ao discutir o tema, convide representantes
do movimento da situagdo em populacdo de rua e que o CNS recomende aos Conselhos de
Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal que promovam debate sobre a politica da
populagdo em situacido de rua e apresentem propostas visando a melhoria da politica.
Conselheira Altamira Simoes dos Santos de Souza sentiu falta do debate sobre racismo,
uma vez que a populacdo em situacdo de rua € composta, majoritariamente, por pessoas
negras. Saudou a mesa em nome do conselheiro José Vanilson e somou-se a luta pela
garantia dos direitos definidos por lei. Daniel Paz, representante do movimento/SC, chamou a
atengao para a violéncia contra a populacido em situacdo de rua e o descaso com esse
segmento e destacou que essa nova proposta prejudica essa populagdo, pois dificulta ainda
mais o atendimento, contribuindo para o aumento de mortes. Danielle Vassalo Cruz, Gestora
do Consultério na Rua de Belo Horizonte — MG, interveio novamente para sugerir que o CNS
elabore recomendacgéo aos Conselhos Estaduais de Saude para que a pauta dos consultérios
de rua seja debatida, inclusive para levantar subsidios para definicdo de proposta. No mais,
defendeu que a proposta de primeira moradia seja ampliada para outros estados brasileiros.
Por fim, perguntou se o Ministério da Saude tem debatido a possibilidade de sala de uso
protegido para usuarios de drogas, principalmente de craque. Conselheiro José Vanilson
Torres, primeiro, registrou o seu repudio a proposta do Comité Intersetorial de
Acompanhamento e Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua
porque nao prevé a participagédo popular e manifestou sua insatisfagao com o fim do comité em
situacdo de rua. Nessa linha, perguntou se ha perspectiva de espaco para dialogo com a
populacdo em situagdo de rua no cenario atual de retrocessos. Retorno da mesa. O
Coordenador da COGE/CGGAP/DESF/SAPS/MS, Marcus Vinicius Barbosa Peixinho,
pontuou os seguintes aspectos a partir das falas: os dados apresentados estdo em debate no
ambito da COGE/DESF/SAPS/MS e os departamentos estao dialogando entre si; a saude é
responsabilidade dos trés entes, portanto, o governo federal ndo pode impor ao gestor estadual
a implementagdo de consultérios (muitos governos ndo desejam ampliar esses servigos); no
aspecto financeiro, os territérios terao ganhos com a Portaria; ndo dispée de dados sobre
saude mental e a sugestdo é convidar a Coordenagdo de Saude Mental para debater o tema;
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os comités de saude da populacdo de rua ndo estavam funcionando, portanto, a proposta é
criar comité de equidade; a representagdao do movimento da populagido em situagao de rua
sera convidada a participar do debate da nova Portaria; a populacdo em situacédo de rua e a
cigana néo pode ter negativa de atendimento em saude por falta de documento; e informagdes
sobre a implantagdo dos consultérios podem ser acessadas no site da SAPS/MS. A Gestora do
Consultério na Rua de Belo Horizonte — MG, Danielle Vassalo Cruz, fez os seguintes
comentarios com base nas intervengdes: é preciso discutir “os indignos e os mataveis” a partir
das politicas publicas e, nessa linha, a politica de reducdo de danos precisa ser antirracista;
Belo Horizonte ja produz dados sobre a populacdo de rua, portanto, é preciso espaco de
didlogo para fazer chegar as informagbes ao MS para definigdo de politica publica mais eficaz;
a portaria precisa ser debatida com o movimento social e com a gestao; é necessario debater a
situagdo da pessoa com deficiéncia e saude mental na légica da seguridade social; e € um
gargalo a falta de um local para a pessoa em situagéo de rua ir apos receber alta dos servigos
de saude. Conselheiro José Vanilson Torres, representante do MNPR, pontuou os seguintes
aspectos: ha varias barreiras para as pessoas com deficiéncia em situacdo de rua; as pessoas
em situagéo de rua recebem alta médica, mas nao “alta social’; e o Ministério da Saude deve
chamar os movimentos para debate, com apresentacido de dados concretos, com vistas ao
fortalecimento de politicas. Além disso, apresentou os seguintes encaminhamentos: que o CNS
constitua uma comissao para visita in loco a Roraima, a fim de avaliar a situagdo dos
imigrantes, populagdo em situagdo de rua e refugiados; e solicitar a COGE/CGGAP/DESF
dados para monitorar a situagdo. A representante da Rede Nacional de Consultérios na Rua e
de Rua, Veridiana Farias Machado, destacou que: pessoas com doengas crbnicas em
situagcdo de rua ficam “presas” em espagos por nao ter para onde ir; preocupagcdo com a
iniciativa do governo de Porto Alegre de privatizar dois espagos de referéncia no acolhimento
as pessoas com doengca mental em situac&o de rua; o Programa Housing First de Porto Alegre
nao € uma experiéncia positiva que deva ser estendida para as outras capitais do Brasil;
preocupacdo com a extingdo de politicas voltadas as pessoas em situagdo de rua e as
mulheres; e é essencial fortalecer o controle social para lutar contra os retrocessos. Apos
essas falas, conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
sintetizou os encaminhamentos que surgiram do debate: elaborar trés recomendacbes
direcionadas: ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), recomendando a
insercdo da populagdo em situagdo de rua, com todas as suas especificidades, em suas
pesquisas; ao Ministério da Saude, recomendando que nao publigue nenhuma atualizagédo ou
ato normativo concernente as questdes da politica das populacbes em situagcédo de rua, antes
do debate, da apreciacdo e da deliberagdo do CNS; aos Conselhos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, recomendando debate sobre a politica da populagdo em
situacdo de rua, para avaliagdo e diagndstico sobre alocagcédo de recursos, responsabilidade
dos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal na implantacdo dessa politica;
promover dialogo entre as comissdes do CNS - Intersetorial de Politicas de Promogéo da
Equidade/CIPPE, Intersetorial de Saude Bucal/CISB, Intersetorial de Atengdo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia/CIASPD, Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com
Patologias/CIASPP e a Camara Técnica de Atengéo Basica — CT/AB sobre o tema “populagao
em situag&o de rua consultérios na rua e de rua” com vistas aos seguintes encaminhamentos:
solicitar estudo sobre o impacto e monitoramento de implementacdo da proposta de
consultérios na rua e de rua, pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite e elaborar nota
técnica a partir do debate das comissdes (a proposta €& pactuar o documento na préxima
reunido das coordenagdes das comissdes do CNS); e remeter a Mesa Diretora do CNS, para
debate, a proposta de definir grupo do CNS ir a Roraima para fazer diagnostico da situagao
local dos imigrantes, refugiados e populagéo em situagéo de rua e apresentar propostas. Apos
essa sintese, foram apresentados os seguintes adendos: elaborar uma Unica recomendagao
direcionada aos IBGE, Ministério da Saude e Conselhos Estaduais de Saude; e elaborar
recomendacgao a Prefeitura do Rio de Janeiro para revogagédo do Decreto n° 46314, de 2 de
agosto de 2019, que autoriza a internagdo involuntaria a populagcdo em situagcdo de rua
dependente quimica, sem prévia autorizagéo judicial (a minuta de recomendagéo foi apreciada
no ultimo item da pauta). Com esses adendos, a mesa colocou em votagdo as propostas de
encaminhamento. Deliberagdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, as seguintes
propostas: 1) elaborar recomendagido, direcionadas aos seguintes 6rgaos, com o
seguinte teor: a) ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), recomendando
a insercdo da populagdao em situagao de rua, com todas as suas especificidades, em
suas pesquisas; b) ao Ministério da Saude, recomendando que nao publique nenhuma
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atualizagcdo ou ato normativo concernente as questées da politica das populagoes em
situagdo de rua, antes do debate, da apreciacdo e da deliberagcio do CNS; c) aos
Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, recomendando debate
sobre a politica da populagdao em situacdo de rua, para avaliagdo e diagndstico sobre
alocagéo de recursos, responsabilidade dos gestores estaduais, municipais e do Distrito
Federal na implantacdo dessa politica; e d) a Prefeitura do Rio de Janeiro,
recomendando a revogagao do Decreto n° 46314, de 2 de agosto de 2019, que autoriza a
internagao involuntaria a populagao em situagao de rua dependente quimica, sem prévia
autorizagao judicial (a minuta de recomendacao foi apreciada no ultimo item da pauta);
2) promover dialogo entre as comiss6es do CNS - Intersetorial de Politicas de Promogao
da Equidade/CIPPE, Intersetorial de Saide Bucal/CISB, Intersetorial de Atengdo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia/CIASPD, Intersetorial de Atengdao a Saude das Pessoas
com Patologias/CIASPP e a Camara Técnica de Atengao Basica — CT/AB sobre o tema
“populagao em situagao de rua consultérios na rua e de rua” com vistas aos seguintes
encaminhamentos: solicitar estudo sobre o impacto e monitoramento de implementagéao
da proposta de consultérios na rua e de rua, pactuada na Comissao Intergestores
Tripartite e elaborar nota técnica a partir do debate das comissoes (a proposta é pactuar
o documento na proxima reunido das coordenagoes das comissées do CNS); e 3)
remeter a Mesa Diretora do CNS, para debate, a proposta de definir grupo do CNS ir a
Roraima para fazer diagnéstico da situagao local dos imigrantes, refugiados e populagao
em situacao de rua e apresentar propostas. Definido esse ponto, as 13h20, a mesa
agradeceu a presenga dos convidados e suspendeu para o almogo. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras nesse periodo: Titulares - Altamira Simées dos Santo
de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Ana Lucia da
Silva Margal Paduello, Associagédo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e
Raras — SUPERANDO; Antonio Lacerda Souto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Artur Custédio Moreira de Sousa,
Movimento de Reintegragédo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Denise
Torredao Correa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné,
Federagao Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associagao Brasileira de
Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elisabete Pimenta Aradjo Paz, Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagdes de
Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacao
Nacional dos Odontologistas — FNO; José Aratjo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI;
Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil - FASUBRA, Lais Alves
de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federacao Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marisa
Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho
Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagédo Nacional de
Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira, Associagéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO;
Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagéo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federagao Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS;
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Valdenir
Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagbes Indigenas da Amazédnia Brasileira — COIAB;
Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e Vitéria Davi Marzola,
Unido Nacional dos Estudantes - UNE. Suplentes - Abrahdao Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares — CMP; Alceu Kuhn, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil —
ONCB; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagdo Brasileira de Instituigbes
Filantropicas de Apoio a Saiude da Mama — FEMAMA; Casemiro dos Reis Junior, Federagao
Médica Brasileira — FMB; Debora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Deise Aradjo Souza, Confederagao Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo — CNC; Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética
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— SBB; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil — CTB; Fernanda Lou Sans Magano, Federagao Nacional dos Psicélogos — FENAPSI;
Francisca Valda da Silva, Associacédo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes
de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello,
Conselho Federal de Odontologia — CFO; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Marcia Patricio de Araujo, Associagao
Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacido Nacional dos
Assistentes Sociais — FENAS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas
— ABL; Myrian Coelho Cunha da Cruz; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos pela
Esclerose — AME; e Wanderley Gomes da Silva. Retomando, as 15h, a mesa foi composta
para o item 5 da pauta. ITEM 5 — ALTO iNDICE DE VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES E
0OS AGRAVOS QUE A VIOLENCIA PROVOCA NA SAUDE - Apresentagéo: Julieta Palmeira,
Secretaria Estadual de Politicas para as Mulheres da Bahia; Rubia Abs da Cruz, advogada e
coordenadora da ONG THEMIS; Danusa Alhandra Silva, diretora de Politicas de Protecdo na
Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres de Sdo Leopoldo; Maximiliano das Chagas
Marques, diretor do Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas da Secretaria de
Atengdo Primaria a Saude — DAPES/SAPS/MS; e Luciana Sardinha, coordenagdo geral de
doengas e agravos nao transmissiveis/MS. Coordenagédo: conselheira Vanja Andréa Reis dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Michele Seixas. Iniciando este ponto de
pauta, foi reproduzido um video da Campanha “Musica: Uma construgdo género”, que visa
demonstrar e lutar contra a propagacao da violéncia contra as mulheres em letras de musicas.
Também houve uma apresentacdo da cantora Luisa Gongalves, compositora feminista.
Contextualizando, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos explicou que o tema foi
pautado para debater o alto indice de violéncia contra as mulheres e os agravos que provoca
na saude, bem como levantar subsidios para enfrentar essa situagéo. O primeiro expositor foi o
diretor do DAPES/SAPS/MS, Maximiliano das Chagas Marques, que comegou explicando
que o DAPES possui duas coordenagbes, uma de saude mental e outra de ciclos de vida,
contemplando as masculinidades, feminilidades e transexualidades. Na sua explanacgao, falou
sobre cuidado as mulheres vitimas de violéncia, destacando inicialmente que nenhum indice de
violéncia é admissivel ou toleravel. Destacou que a sua intengdo ao explanar sobre o tema é
levantar reflexdes, considerando os limites por ndo ser mulher e ndo vivenciar situagdes de
violéncia que sofrem esse segmento. Salientou que sdo fundamentos da Secretaria na
definicdo de politicas: pessoas como centro, evidéncias cientificas e fatos e necessidades,
tendo como base a Constituicdo Federal. Salientou que esse € um tema complexo, que vai
além da saude, pois antecede o cuidado, devendo ser tratado de forma intersetorial —
educagéo, seguranga, seguridade... Contextualizando, citou os principais marcos legais e
normativos da politica publica: Lei n°. 10.778, de 24 de novembro de 2003, que estabelece a
notificagdo compulsoéria, no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for
atendida em servicos de saude publicos ou privados; Lei n° 7.958, de 13 de margo de 2013,
que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de violéncia sexual pelos profissionais
de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema Unico de Saude; Lei n° 12.845, de
1° de agosto de 2013, que dispbe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em
situagdo de violéncia sexual; Portaria n° 2.415, de 7 de novembro de 2014, que inclui o
procedimento “Atendimento Multiprofissional para Atencao Integral as Pessoas em Situagéo de
Violéncia Sexual e todos os seus atributos” na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS; Portaria n® 1.662, de 2 de outubro de 2015,
que define critérios para habilitacdo para realizagdo de Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual
no SUS, inclui habilitagdo no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
SCNES e cria procedimento especifico na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS; Portaria de Consolidagédo n°® 5/2017, que trata
da organizacdo dos servicos de atencdo as pessoas em situacdo de violéncia sexual; Norma
Técnica do Ministério da Saude, 2012, “Prevengéo e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual contra mulheres e adolescentes”; e Norma Técnica do Ministério da Saude,
2015, “Atengdo humanizada as pessoas em situacdo de violéncia sexual com registro de
informacdes e coleta de vestigios”. Mostrou linha do tempo das politicas, regulamentagdes e
eventos relativos a Vigilancia das Violéncias e Acidentes no Brasil, de 1990-2019, com
concentragao de agdes em 2003 e 2004 e intensificagdao em 2010. Sobre os casos notificados
de violéncia contra mulheres no Brasil, de 2011 a 2018, destacou crescimento no numero de
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notificagdes de violéncia interpessoal contra mulheres (n&o se sabe precisar se foi por conta do
aumento de casos ou da notificagao), contudo, reiterou que o ideal € que ndo haja nenhum
caso. Detalhando os casos notificados de violéncia contra mulheres, pontuou que: mulheres
jovens correspondem a mais da metade das notificagbes; 0 a 9 anos: elevada proporgéo de
negligéncia/abandono, seguida pelas violéncias sexuais; 10 a 14 anos: destaque para as
violéncias sexuais; 15 a 39 anos: maior frequéncia de violéncias fisicas; apenas 25% do total
de violéncias notificadas ndo eram do convivio e cotidiano da vitima; notificagdes de violéncia
contra mulheres segundo idade da vitima e provavel agressor (Brasil, 2011 a 2018): Meninas <
9 anos: familiares sdo os agressores mais frequentes; mulheres de 15 a 59 anos: parceiros
intimos sdo os principais agressores; residéncia € o local de ocorréncia mais frequente em
todas as idades; notificagbes de violéncia sexual contra mulheres segundo provavel agressor
(Brasil, 2011-2018): Meninas < 9 anos: familiares s&o os agressores mais frequentes; Mulheres
de 15 anos e mais: desconhecidos sdo os principais agressores; Mais da metade das
violéncias sexuais contra criangas e adolescentes tem carater de repeticao; e notificagcdes de
violéncia contra mulheres segundo raga/cor da vitima (Brasil, 2011-2018): Negra; 51,3%;
Branca; 46,9%; Indigena: 1%; Amarela: 0,8%; Ignorado; 14,1%. Destacou documentos com
manifestagcdes técnicas para tomada de decisdo no cuidado as mulheres vitimas de violéncia:
Aspectos juridicos do atendimento as vitimas de violéncia sexual: perguntas e respostas para
profissionais de saude; Norma técnica “Atengdo Humanizada as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual com Registro de Informagdes e Coleta de Vestigios; Atengéo integral para
mulheres e adolescentes em situagéo de violéncia doméstica e sexual: matriz pedagdgica para
formacédo de redes; Saude Sexual e saude reprodutiva — Cadernos de Atencao Basica. Falou
também sobre os servicos de referéncia: com funcionamento 24h/7 dias da semana,
preferéncia a hospitais; equipe multiprofissional; ambiéncia com privacidade; oferta de
profilaxia contra IST, anticoncepgdo de emergéncia; notificar a autoridade sanitaria de maneira
compulséria; e realizar a coleta de vestigios de violéncia sexual. No caso de servicos de
atengao as pessoas em situacado de situagao de violéncia sexual, disse que sao 264 servigos
cadastrados na classificacdo 001 -- Referéncia para a Atengdo Integral as Pessoas em
Situagao de Violéncia Sexual (junho/2019); 107 servigos cadastrados na classificagdo 008 —
Coleta de vestigios de violéncia sexual (junho/2019); 6 servigcos habilitados pelo Ministério da
Saude para Coleta de vestigios de violéncia sexual (PR, RS, SC, SP e PE); e 6 Edigbes do
Curso de Coleta de Vestigios (entre 2014 e 2016), com 96 hospitais com equipes capacitadas
em todas as Unidades Federadas. Por fim, informou que ha um PROAD desenvolvido com o
Ministério da Justiga para ampliar o nUmero de centros de referéncia e uma encomenda para
definir sala de acolhimento as pessoas vitimas de violéncia em todos os municipios. Em
seguida, explanou a diretora de Politicas de Prote¢do na Secretaria Municipal de Politicas para
Mulheres de Sao Leopoldo, Danusa Alhandra Silva, com enfoque sobre a importancia da
gestédo publica no enfrentamento a violéncia contra a mulher. Comegou com dados sobre a
violéncia, explicando que em 2015, o governo brasileiro divulgou estudo demonstrando que: a
cada sete minutos uma mulher & vitima de violéncia doméstica no Brasil; mais de 70% da
populagao feminina brasileira vai sofrer algum tipo de violéncia ao longo de sua vida; uma em
cada quatro mulheres relata ter sido vitima de violéncia psicolégica ou fisica; e de acordo com
o Mapa da Violéncia de 2015, a populagcdo negra € a principal vitima de violéncia doméstica e
homicidios no pais. Além disso, salientou que o Brasil € 0 5° pais no mundo, em um grupo de
83, onde se mata mais mulheres, de acordo com o Mapa da Violéncia de 2015, organizado
pela Faculdade Latino-Americana de Ciéncias Sociais (Flacso) - mulheres sdo quase 67% das
vitimas de agresséo fisica no Brasil. Ainda sobre dados da violéncia, explicou que no Rio
Grande do Sul as taxas de estupro e de homicidio sdo maiores para negras do que para nao
negras. Além disso, no Rio Grande do Sul, como no restante da Regido Sul do pais, mulheres
brancas foram as principais vitimas nos registros de violéncia fisica no SINAN (Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagcdo) entre 2014 e 2017. Do total de 39.696 casos, entre
homens e mulheres, mulheres brancas foram vitimas em 55% dos casos. No sistema também
foram registrados 6.268 estupros no periodo. As mulheres também foram as principais vitimas,
em 85% dos casos; € pretas e pardas, que formam o grupo das negras, foram as vitimas em
22% dos estupros que tiveram mulheres como vitimas. A taxa de estupro a cada 100 mil
habitantes foi de 319,7 para as mulheres negras e 200,2 para mulheres nao negras em 2017,
ultimo ano com dados disponiveis no SINAN. Em 2019, segundo site da Seguranga Publica do
Estado do Rio Grande do Sul, foram 37.381 registros por ameagas; 20.989 registros por lesdo
corporal; registros de estupros 1.714; 100 feminicidios consumados; e 359 feminicidios
tentados. Também apresentou dados sobre o atendimento do Centro de Referéncia em
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Atendimento as mulheres em situagdo de violéncia - Centro Jacobina do municipio de Sao
Leopoldo, sendo 747 em 2018 e 844 em 2019. Explicou que o Centro Jacobina - Centro de
Referéncia para Atendimento as Mulheres em Situacdo de Violéncia presta acompanhamento
psicossocial e orientagao juridica as mulheres do municipio de Sdo Leopoldo que buscam
atendimento espontaneamente ou sdo encaminhadas pela rede. O servigo, criado em outubro
de 2016, é gratuito e vinculado a Secretaria Municipal de Politica para Mulheres (SEPOM).
Seguindo, falou sobre a saude como primeira porta de acesso das vitimas. Explicou que a
violéncia adoece fisica e mentalmente as mulheres, evento diretamente associado a busca
pelos servigos de saude, considerados porta de entrada para os casos de violéncia doméstica.
Desse modo, destacou que a Estratégia Saude da Familia - ESF configura-se como cenario
propicio para identificacdo desses casos, pela atuagdo mais proxima aos lares das pessoas € o
vinculo estabelecido. Todavia, estudos apontam que muitos profissionais atuantes em equipes
de referéncia da ESF nao se sentem preparados para identificar nem lidar com a complexidade
deste fendbmeno. Nesse contexto, disse que o Estado possui grande importancia na garantia
das politicas publicas, assegurando: recursos financeiros; Rede de Enfrentamento; Conselho
Municipal dos Direitos para as Mulheres; politica transversal; DEAM; Patrulha Maria da Penha;
e gestdo publica. Por fim, falou sobre a Campanha “Musica uma construgdo de género’,
contraria a propagacéao da violéncia contra a mulher nas musicas, gerando debate contrario a
naturalizagao da violéncia contra a mulher na cultura brasileira. A Ultima expositora foi a
Secretaria Estadual de Politicas para as Mulheres da Bahia, Julieta Palmeira, comecou sua
fala destacando que violéncia contra as mulheres é um problema de salude publica e uma
urgéncia publica que se associa aos determinantes sociais da saude e baseia-se na
desigualdade de género e no racismo estrutural. Com isso, afirmou que a violéncia acomete
mais as mulheres negras. Também destacou que é preciso desmitificar que a violéncia contra
as mulheres é praticada por pessoas com desajuste social, pois 50% dos agressores sdo
homens do cotidiano e 45% com desajuste social. Do ponto de vista da gestao publica, avaliou
que esse problema deve ser enfrentado pelo Estado, pois envolve aspectos prementes da
sociedade. Nessa linha, falou sobre a Estratégia “Respeita as mina de enfrentamento a
violéncia contra as mulheres”, iniciada como Campanha “Respeita as Mina” contra o assédio
no Carnaval de Salvador. Disse que a estratégia tem a SPM-BA como nucleo gestor,
interligando ac¢des de iniciativa dessa secretaria com ag¢des transversais do governo, de outros
orgaos do Estado e da sociedade, promovendo o trabalho em rede, com a finalidade de
enfrentar a violéncia de género. Disse que essa estratégia envolve a Rede de Enfrentamento a
Violéncia contra as Mulheres, com atuacdo articulada entre as instituicdes/servicos
governamentais, ndo-governamentais e a comunidade. Salientou que o fim da violéncia ndo se
da apenas com a punigdo do agressor, pois 0s marcos legais ndo impediram a violéncia contra
as mulheres. Nessa linha, destacou o aumento de 32% do indice de feminicidio na Bahia (de
2018 a 2019), acima da média nacional. Destacou que € preciso articulagdo para enfrentar
esse desafio complexo, com desconstrugao da cultura machista, sexista, miségina adotada.
Também destacou as principais caracteristicas da Rede de Enfrentamento e da Rede de
Atendimento: a) Rede de Enfrentamento: contempla todos os eixos da Politica Nacional inclui
6rgaos responsaveis pela gestdo e controle social das politicas de género, além dos servigos
de atendimento e é mais amplia que a rede de atendimento as mulheres em situagao de
violéncia; e b) Rede de Atendimento: refere-se somente ao eixo da assisténcia/atendimento,
restringe-se a servigos de atendimento e faz parte da rede de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres. Salientou que € preciso unir forgas - sociedade, gestdo e profissionais — para
enfrentar esse problema cultural. Nessa linha, citou a campanha contra a masculinidade toxica,
que é prejudicial para homens e mulheres, mas mortal muitas vezes para as mulheres. Por fim,
afirmou que é essencial lutar para desconstruir de forma célere a cultura machista e dar
autonomia econdmica e social as mulheres. Conselheira Michele Seixas solicitou um minuto
de siléncio em memoria da ex-ministra Nilcéa Freire, ex-reitora da UERJ, que esteve a frente
da Secretaria Especial de Politicas para as Mulheres e implementou sistema de cotas na
universidade estadual. Na sequéncia, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos também
destacou a importancia da manifestagcdo do CNS sobre a campanha para abstinéncia sexual
como meio de evitar a gravidez na adolescéncia, promovida pelos Ministérios da Saude e da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, a partir de fevereiro de 2020, porque representa
um retrocesso nas politicas para as mulheres. Em seguida, foi feita entrega da carta aberta da
atual Gestdo do Conselho Regional de Psicologia do Rio Grande do Sul - CRPRS, Frente em
Defesa da Psicologia RS, ao CNS pelo compromisso da saude brasileira com o efetivo
cumprimento de politicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres. O documento exige
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o fortalecimento do SUS e a transversalizagdo da perspectiva de género e raga no
planejamento e execugdo das politicas de atengao a saude para o efetivo cumprimento do
enfrentamento a violéncia contra as mulheres. O documento é assinado por 35
organizagdes feministas e de mulheres ou coletivos que defendem os direitos das mulheres. A
entrega foi feita pelas conselheiras do CRPRS Cristina Schwarz, Miriam Alves e Cristiane Bens
Pegoraro — que também é representante do CRP no Conselho Estadual de Saude/RS.
Também estiveram presentes Samantha Medeiros e Vitéria Bernardes, integrantes da
Comissao de Direitos Humanos do CRPRS. Manifestagées. Conselheira Vitéria Davi
Marzola, na linha de agdes que representam retrocessos, destacou que um deputado
catarinense divulgou nas redes sociais posicionamentos contra a “Campanha ndo & nao’,
estimulando pessoas a cometerem assédio. Diante do ocorrido, varias entidades manifestaram
criticas e repudio a essa posicdo e a Assembleia Legislativa entrou com processo
administrativo em relagdo a decoro parlamentar. Além disso, disse que outro parlamentar do
mesmo partido foi denunciado por violéncia doméstica. Além dessas questdes, solicitou que o
CNS se manifeste contra a Campanha para abstinéncia sexual como meio de evitar a gravidez
na adolescéncia, que sera langada no carnaval. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales
comecou sua fala manifestando o seu repudio a atitude desrespeitosa do representante do
Ministério da Saude de deixar a mesa apds as explanagdes, ausentando-se do debate, sem
justificativas e sem ouvir o Conselho. Também aproveitou para manifestar repudio a iniciativas
do governo que representam retrocessos como revogagdo da Nota Técnica n°
5/2018/DAPES/SAS/MS, que dispde sobre “realizagdo do procedimento de insercédo do DIU de
cobre por enfermeiros (as) e a Campanha para abstinéncia sexual como meio de evitar a
gravidez na adolescéncia”. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS aprove recomendagéo
ao Ministério da Saude e ao Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos para o
cancelamento da Campanha para abstinéncia sexual como meio de evitar a gravidez na
adolescéncia; e a definicdo da agenda com o Ministério Publico para tratar sobre a violéncia
das mulheres. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Souza saudou as integrantes da
mesa na pessoa da conselheira Michele Seixas e frisou que, ao debater a violéncia, é preciso
fazer o recorte, considerando os espagos que as mulheres negras estdo inseridas — mulheres
LBT (maiores alvos de violéncia), violéncia obstetricia, mulheres em situagéo de rua, mulheres
do campo. Dada a complexidade e gravidade dessa tematica, frisou que é preciso avangar
ainda mais, para além das campanhas que, apesar de importante, ndo séo suficientes. Sendo
assim, frisou a importancia de articular com a sociedade e movimentos sociais para definir
politicas publicas que comecem na base. Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira, primeiro,
sugeriu a definicho de encaminhamentos sobre a “Carta aberta do Conselho Regional de
Psicologia do RS ao CNS pelo compromisso da saude brasileira com o efetivo cumprimento de
politicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres”, lida durante a reunido. Para além
das mortes, lembrou que muitas mulheres tornaram-se pessoa com deficiéncia em virtude das
tentativas de homicidio. Na linha do contrassenso, lembrou que a maioria dos feminicidios
ocorre com arma de fogo e o governo brasileiro defende a ampliagdo do porte de armas. Por
fim, disse que é preciso garantir direitos sexuais e reprodutivos para as mulheres com
deficiéncia e acessibilidade, inclusive, para denunciar violéncias. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza chamou a atengdo para o alto indice de violéncia contra
travestis e transexuais e somou-se as falas que o antecedeu. A seguir, foi aberta a palavra
para participantes da reunido e nas falas foram pontuadas as seguintes questdes: & preciso
renovar o compromisso com a defesa dos direitos humanos, com foco nos segmentos em
situacdo de maior vulnerabilidade; & necessario lutar por um pais digno, envolvendo todos os
setores da sociedade; e o CNS deve incluir na sua pauta a luta contra o Programa mais Brasil,
apresentado pelo governo ao Senado Federal. Retorno da mesa. A representante da
coordenagdo geral de doengas e agravos nao transmissiveis/MS, Luciana Sardinha,
representando o diretor do DAPES/SAPS/MS, pontuou os seguintes aspectos a partir das falas:
a SVS/MS tem realizado trabalho para sensibilizar e capacitar profissionais de saude para
notificar os casos de violéncia; houve aumento da notificagdo do caso de violéncia contra
mulheres desde 2011, o que possibilita induzir as politicas; e o Ministério da Saude tem se
aproximado do Ministério da Justiga para tratar do tema. A diretora de Politicas de Protegao na
Secretaria Municipal de Politicas para Mulheres de Sao Leopoldo, Danusa Alhandra Silva, fez
0s seguintes comentarios acerca das questdes levantadas no debate: ha muitas situagdes para
serem pensadas em relagéo a saude da mulher — abortamento legal, falta de acolhimento das
mulheres nos servigos de saude; campanhas sdo importantes por serem formas de empoderar
as mulheres, com estimulo a denuncia de violéncia; e para vencer o machismo, € preciso

16



953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012

promover educagdo de género nas escolas desde as séries iniciais. A Secretaria Estadual de
Politicas para as Mulheres da Bahia, Julieta Palmeira, destacou que: ha muitos retrocessos no
pais e as mulheres sdo bastante prejudicadas nessa pauta; nesse governo, quatro questdes de
retrocessos precisam de manifestagao do controle social: a) campanha sobre iniciagdo sexual
precoce (pauta de costumes retrogrados), b) proibicdo de colocagdo de DIU por enfermeira
treinada (violagdo do direito sexual e reprodutivo das mulheres, especialmente as negras), c)
utilizagéo do termo “violéncia obstétrica” (governo voltou atras, mas deixa a vontade para que a
mulher use ou nao esse termo) e d) aborto legal (profissional pode alegar objecdo de
consciéncia para nao fazer, todavia, & preciso implementar politica para que se garanta,
inclusive unidades cadastradas para fazer. Na Bahia, ha duas unidades e outras a serem
cadastradas); é preciso ter secretarias de salde para as mulheres nos municipios, inclusive
para discutir a aplicacdo das politicas nas unidades de salde e o enfrentamento as violéncias,
inclusive a institucional; e ha duas questdes essenciais no enfrentamento da violéncia a serem
consideradas: desconstrugdo da cultura machista e da masculinidade toxica e garantia da
autonomia econdmica e social das mulheres. Apds essas falas, conselheira Vanja Andréa
Reis dos Santos sintetizou os encaminhamentos e foram feitos acréscimos as propostas.
Apés ajustes, colocou em votagao as propostas. Deliberacado: o Pleno aprovou as seguintes
propostas: 1) elaborar trés recomendagdes, a serem apreciadas pelo Pleno, com o
seguinte teor: a) ao Ministério da Saude e ao Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, recomendando o cancelamento da Campanha para abstinéncia sexual
como meio de evitar a gravidez na adolescéncia, promovida pelos dois Ministérios, a
partir de fevereiro de 2020; b) aos Conselhos de Saiude Estaduais, Municipais e do
Distrito Federal, recomendando a criagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude da
Mulher; c) ao Ministério da Saude, recomendando a revogagdo da Nota Técnica n°
38/2019-DAPES/SAS/MS que, entre outras definigdes, revogou a Nota Técnica n° 5/2018-
CGSMU/DAPES/SAS/MS que disp6e sobre “realizagao do procedimento de insergao do
DIU de cobre (DIU TCu 380A) por Enfermeiros (as)”; e 2) remeter a Mesa Diretora do CNS,
para definicdo de encaminhamentos, a “Carta aberta do Conselho Regional de
Psicologia do RS ao CNS pelo compromisso da saude brasileira com o efetivo
cumprimento de politicas de enfrentamento a violéncia contra as mulheres”, lida durante
a reunido. Definido esse ponto, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos agradeceu a
presenca das convidadas e, as 18h05, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes
os seguintes conselheiros e conselheiras nesse periodo: Titulares - Altamira Simoes dos
Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagao Negra e Aids; Ana Lucia
da Silva Marcal Paduello, Associagao Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e
Raras — SUPERANDO; Antonio Lacerda Souto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Denise Torredo Correa da Silva,
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais — FBH; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagdes de
Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saiude — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacao
Nacional dos Odontologistas — FNO; José Aratjo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI;
Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil - FASUBRA, Lais Alves
de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federacao Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagéo
Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude;
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagéo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federagao Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS;
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Valdenir
Andrade Franga, Coordenagéo das Organizagbes Indigenas da Amazébnia Brasileira — COIAB;
Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e Vitéria Davi Marzola,
Unido Nacional dos Estudantes - UNE. Suplentes - Abrahdao Nunes da Silva, Central de
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Movimentos Populares — CMP; Alceu Kuhn, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil —
ONCB; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagdo Brasileira de Instituigbes
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Debora Raymundo Melecchi,
Federagao Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Deise Araudjo Souza, Confederagao
Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva,
Associagao Brasileira de Enfermagem — ABEN; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de
Odontologia — CFO; Jonathan de Jesus Silva, Unido Nacional LGBT — UNALGBT; Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associacao Nacional de Pés-Graduandos —
ANPG; Marcia Patricio de Araujo, Associagdo Brasileira dos Ostomizados — ABRASO;
Michele Seixas de Oliveira, Articulagao Brasileira de Lésbicas — ABL; Myrian Coelho Cunha
da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos
Multiplos pela Esclerose — AME; e Wanderley Gomes da Silva, Confederagdo Nacional das
Associagdes de Moradores — CONAM. Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h15, a mesa foi
composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - INFORMES E APRECIAGCAO DE
PARECERES - Apresentagdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS; e conselheira Manuelle Maria Marques Matias, integrante da CIRHRT/CNS.
Coordenagéao: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Francisca Valda da Silva fez os seguintes informes
da Comissao: a) em 17 de dezembro de 2019, a CIRHRT (representada por ela) e a Mesa
Diretora do CNS (na pessoa da conselheira Vanja Andreia dos Santos) participaram de uma
reunido com a secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude do Ministério da
Saude (SGTES/MS), Mayra Pinheiro e, entre outras questdes, foram debatidas as seguintes
pautas: agdes sob a gestdo do Ministério da Educacdo e que necessitam de retomada
imediata, como as reunides da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude -
CNRMS e a aprovacao das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN dos cursos da area da
saude que se encontram suspensas desde 2018, no Conselho Nacional de Educacéo e para as
quais o CNS ja aprovou Resolugdes. Na oportunidade, foram definidas agendas conjuntas com
a Secretaria: reunido para debater o tema “residéncias”; e realizagdo de oficina com a
SGTES/MS para tratar sobre avaliagdo de cursos, com emissdo de pareceres (a Secretaria
também emite parecer. Em dezembro, o CNS aprovou parecer favoravel a abertura de curso
de Medicina, mas a Secretaria manifestou-se contra. Nesse caso, o MEC acatou o parecer da
Secretaria); b) a proxima reunido da CIRHRT sera realizada nos dias 11 e 12 de fevereiro de
2020, com a seguinte pauta: conclusdo do plano de atividades da Comissao em 2020
(destaque para a participagdo da Comissdo no Congresso da Rede Unida); emissdo de
pareceres; trabalho em saude — impacto do Programa mais Brasil e novo financiamento da
atengéo primaria (serao convidados trés especialistas, dois deles residem fora de Brasilia e
necessitam de custeio pelo CNS); e ¢) aprovacado de Portaria do MEC, ampliando a carga de
cursos EaD na area da saude, exceto Medicina (0 CNS € contra cursos EaD na area da saude
e sera apresentada minuta de recomendacgéo a respeito). Na sequéncia, conselheira Manuelle
Maria Marques Matias, integrante da CIRHRT/CNS, apresentou os 21 pareceres elaborados
pela Comisséo e aprovados ad referendum na 1552 Reunido Ordinaria da Mesa Diretora do
CNS, realizada em 17 e 18 de dezembro de 2019. Sdo dois pareceres satisfatérios, nove
satisfatérios com recomendagbes e dez insatisfatorios. Insatisfatorios. 1) Universidade Santa
Cecilia — UNISANTA. Santos. Psicologia. Autorizagdo. 2) Faculdade ITOP. Palmas.
Enfermagem. Reconhecimento. 3) Faculdade Cerrado. Brasilia. Psicologia. Autorizagdo. 4)
Faculdade CDL. Fortaleza. Psicologia. Autorizagéo. 5) Faculdade Capivari — FUCAP. Capivari
de Baixo. Odontologia. Autorizagdo. 6) Faculdade Alpha — Alpha. Recife. Psicologia.
Autorizagao. 7) Centro Universitario Gama e Souza. Rio de Janeiro. Odontologia. Autorizagao.
8) Faculdade do Instituto Superior de Educagéo — ISE. Campo Largo. Psicologia. Autorizagao.
9) Faculdade de Ensino Superior De Marechal Candido Rondon. Marechal Candido Rondon.
Psicologia. Autorizagdo. 10) Faculdade Santo André Vilhena. Psicologia. Autorizagao.
Satisfatérios: 1) Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia — UNESUL BAHIA. Eunapolis.
Medicina. Autorizacdo. 2) Centro Universitario La Salle do Rio De Janeiro. Niteroi. Psicologia.
Autorizagao. Satisfatérios com recomendagéao: 1) Universidade Federal do Maranh&o. Pinheiro.
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Medicina. Reconhecimento. 2) Faculdade de Tecnologia e Ciéncias do Norte do Parana —
FATECIE. Paranavai. Enfermagem. Autorizagcdo. 3) Faculdade LS — FACELS. Brasilia.
Enfermagem. Autorizagao. 4) Centro Universitario OPET. Curitiba. Psicologia. Autorizag&o. 5)
Faculdade de Botucatu. Botucatu. Psicologia. Autorizagdo. 6) Centro Universitario Campo
Limpo Paulista. Campo Limpo Paulista. Odontologia. Autorizagdo. 7) Centro Universitario
Catolica do Tocantins. Palmas. Psicologia. Autorizagéo. 8) Faculdade UNIRB — CAMACARI.
Camagcari. Enfermagem. Autorizagdo. 9) Faculdades Pequeno Principe. Curitiba. Medicina.
Reconhecimento. Apds a apresentagdo, a coordenadora da mesa colocou em aprovagao,
separadamente, os pareceres apresentados. Deliberagcdo: aprovados, por unanimidade,
separadamente, os 21 pareceres apresentados no Pleno e aprovados ad referendum na
1552 Reunido Ordinaria da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, solicitou que os conselheiros e conselheiras
acompanhassem a implementagcido dos pareceres da Comissdo em seus locais. Conselheira
Manuelle Maria Marques Matias, da CIRHRT/CNS, convidou o Pleno a participar da proxima
reunido da CIRHRT/CNS, que sera aberta, para acompanhar os debates. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios interveio para registrar que o FENTAS tem debatido o tema da gestao
do trabalho e precarizagao da saude e solicitou a participagao de todos nesse debate. ITEM 7 —
COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Comissdes
Intersetoriais. Camaras Técnicas. Coordenagido Nacional de Plenarias de Conselhos de
Saude - Coordenagdo: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza; e conselheira
Vanja Andréa Reis dos Santos. COMISSOES INTERSETORIAIS - 1) Recomendagio
elaborada pela CIRHRT/CNS. O texto € o seguinte: “Recomendagéo N° 000, de 24 de janeiro
de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Quinta Reunido Ordinaria realizada nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS,
durante as atividades do Férum Social das Resisténcias, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e Considerando que
o art. 200, inciso Ill da Constituigdo Federal de 1988 (CF/1988), estabelece que compete ao
Sistema Unico de Saude (SUS), ordenar a formagéo dos recursos humanos da area de saude;
Considerando que o art. 227 da CF/1988 determina que a educacéo e a profissionalizagdo sao
direitos que devem ser garantidos com absoluta prioridade aos cidaddos brasileiros;
Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula, em todo o territério
nacional, as agbes e servicos de saude, e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, de forma a articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execugcdo envolva areas ndo compreendidas no
ambito do SUS, tais como, por exemplo, aquelas de responsabilidade direta do Ministério da
Educacdo (MEC); Considerando que a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB),
estabelece as diretrizes e bases da educagao nacional, dispondo sobre a educagéo profissional
e tecnolégica com a finalidade precipua de preparar para o exercicio de profissdes,
contribuindo para que o cidadao possa se inserir e atuar no mundo do trabalho e na vida em
sociedade; Considerando que o CNS, por meio de sua Comissao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagbes de Trabalho (CIRHRT/CNS), discute permanentemente o tema da
educacdo a distancia, enquanto modalidade de ensino ou como uso de Tecnologias de
Informagdo e Comunicagdo (TIC), em cursos presenciais, ja tendo aprovado inumeros
documentos que refletem seu posicionamento, conforme serdo detalhados a seguir;
Considerando a Resolugao CNS n° 515, de 7 de outubro de 2016, na qual o CNS posiciona-se
contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de graduagdo da area da saude na
modalidade Educacdo a Distancia (EaD), pelos prejuizos que tais cursos podem oferecer a
qualidade da formacgdo de seus profissionais, bem como pelos riscos que estes profissionais
possam causar a sociedade, imediato, a médio e a longo prazos, refletindo uma formagao
inadequada e sem integracdo ensino/servigo/comunidade; Considerando que a referida
Resolugdo CNS n° 515/2016 admite, para os cursos de graduagdo na area da saude,
autorizados na modalidade presencial, um percentual de até 20% de carga horaria com uso de
tecnologias de informagédo e comunicagéo, observando que ndo sejam abrangidas, neste caso,
disciplinas de carater assistencial e de praticas que tratem do cuidado/atencdo em saude
individual e coletiva; Considerando que a Resolugdo CNS n° 515/2016 também dispde sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagao da area da saude, definindo
que as mesmas sejam objeto de discussédo e deliberagdo do CNS, de forma sistematizada,
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dentro de um espagco de tempo adequado para permitir a participagcdo, no debate, das
organizagbes de todas as profissdes regulamentadas e das entidades e movimentos sociais
que atuam no controle social, para que o Pleno/CNS cumpra suas prerrogativas e atribuigdes
de deliberar sobre o SUS, cuja responsabilidade constitucional também alberga a de regular os
recursos humanos da area da saude; Considerando a Mogéo n° 20, de 10 de novembro de
2017, que manifesta reconhecimento e apoio do CNS a aprovacdo do Projeto de Decreto
Legislativo n® 111/2017 e aos Projetos de Lei n° 7.121/2017, n° 5.414/2016 e n° 6.858/2017,
com o objetivo de que os cursos de graduacdo da area da saude sejam ministrados somente
na modalidade presencial, de forma a garantir seguranga e resolubilidade na prestagdo dos
servicos de saude a populacdo brasileira; Considerando a Resolugdo CNS n° 569, de 08 de
dezembro de 2017, que reafirma a prerrogativa constitucional do SUS em ordenar a formagao
dos (as) trabalhadores (as) da area da saude, aprovando o Parecer Técnico 300/2017, que
apresenta principios gerais a serem incorporados nas DCN de todos os cursos de graduagéo
da area da saude, como elementos norteadores para o desenvolvimento dos curriculos e das
atividades didatico-pedagdgicas, e que deverao compor o perfil dos egressos desses cursos,
ao mesmo tempo que aprova os pressupostos, principios e diretrizes comuns para a graduagéo
na area da saude, construidos na perspectiva do controle/participagdo social em saulde;
Considerando a Recomendagédo n° 065, de 8 de dezembro de 2017, que recomenda ao
Congresso Nacional a regulamentagéo, com urgéncia, do inciso Il do Art. 200 da Constituicdo
Federal, de modo a garantir que o processo de ordenamento da formagdo de recursos
humanos para o SUS se consubstancie em competéncia objetiva das instancias do SUS,
conforme prevé a Carta Magna de 1988; e a Procuradoria Geral da Republica para que
proponha Agédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI), junto ao Supremo Tribunal Federal, no
sentido de anular os atos administrativos que regulamentam a modalidade a distancia para os
cursos de graduacdo na area da saude, tendo em vista que essas normativas usurpam a
competéncia constitucional do SUS para ordenar a formagédo dos seus trabalhadores e a
competéncia legal do CNS para garantir a participagéo popular e o controle social no processo
de construcéo das agdes e politicas de formagéo para o trabalho em saude; Considerando a
Recomendagao n° 069, de 13 de dezembro de 2017, que recomenda ao Sr. Ministro de Estado
da Educagéo, ad referendum do Pleno do CNS, que declare moratéria, ou seja, suspensao
provisoria, a autorizagdo de cursos de graduagéo da area da saude, na modalidade Educacéao
a Distancia (EaD), até que seja devidamente construido e aprovado um dispositivo legal que
contemple a pactuagdo da utilizagdo das tecnologias de informagdo e comunicagdo no
processo educativo, considerando o que prevé o artigo 200, inciso lll, da Carta Magna de 1988,
bem como o artigo 14 da Lei n° 8.080/1990 e o artigo 80 da Lei n° 9.394/1996 (LDB), no que
diz respeito a formagdo profissional em saude; Considerando o Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017, que dispde sobre o exercicio das fungbes de regulagdo, supervisdo e
avaliagcdo das instituicdes de educacado superior e dos cursos superiores de graduacédo e de
pés-graduagéo no sistema federal de ensino, dando a prerrogativa ao CNS de avaliar e emitir
parecer opinativo sobre os atos regulatérios de autorizacdo e reconhecimento de cursos de
graduacdo de enfermagem, odontologia, medicina e psicologia; Considerando que, com base
no referido Decreto n°® 9.235/2017, o CNS tem recebido para avaliar, via sistema e-Mec,
processos de autorizagdo e reconhecimento de cursos de enfermagem e psicologia, na
modalidade EaD, os quais tém sido devolvidos ao MEC, por meio de Oficio, com as devidas
justificativas; Considerando que o Parecer Técnico n® 300/2017, aprovado na referida
Resolugdo CNS n° 569/2017, em sua diretriz 1ll, trata da integragéo
ensino/servigco/comunidade, postulando que para a consolidagdo do SUS, é primordial investir
na formacgéo e desenvolvimento de seus profissionais, embasada na construgdo de habilidades
e atitudes, por meio de acdes educativas compreendidas, para além do sentido classico da
aquisicao de conhecimentos técnico-cientificos, mas também como um processo de formacgao
de sujeitos criticos e reflexivos, de transformagéao da realidade e de criagdo de novas formas de
gestao dos processos de trabalho; Considerando que o referido Parecer Técnico 300/2017,
justifica que os estudantes de cursos de graduagéo na area da saude devem ser inseridos nos
cenarios de praticas do SUS e outros equipamentos sociais desde o inicio da formacao,
rompendo com a dicotomia teoria-pratica, uma vez que a diversificagdo dos futuros espacos de
trabalho permite aos alunos vivenciar, desde sua formacado, as politicas de saude e de
organizagao do trabalho em equipe interprofissional e que, da mesma forma, a atuagao junto a
comunidade lhes garantira conhecimentos e compromissos com a realidade de saude do seu
pais e sua regido, o que da ainda maior relevancia as DCN dos cursos de graduagéo da area
da saude, que devem valorizar a carga horaria destinada as atividades praticas, a participagao
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em atividades de extensdo e aos estagios curriculares; Considerando que a EaD tem sido
amplamente discutida no ambito do CNS e, no ano de 2018, o Pleno/CNS aprovou a Nota
Publica Contra a Graduagao a Distancia na Area da Saude, assinada por 58 entidades, dentre
associagcdes de ensino, conselhos profissionais, federagbes das profissdes da area da saude,
entidades estudantis e movimentos sociais, que a produziram, em conjunto, retratando o
posicionamento contrario a EaD na graduagdo em saude por parte dos proprios profissionais
da area, educadores e estudantes, que reconhecem a responsabilidade inerente a formagao
integral de um profissional de saide competente e compromissado com as necessidades de
saude da sociedade brasileira; Considerando que a Portaria n°® 1.428, de 28 de dezembro de
2018, ora revogada, dispunha sobre a oferta de disciplinas na modalidade a distancia em
cursos de graduacao presenciais, admitindo ampliagao da carga-horaria total do curso de 20%
para 40%, desde que observados alguns critérios para os cursos em geral, e ressalvando, em
seu art. 6°, que a possibilidade de ampliacao da oferta de disciplinas na modalidade a distancia
ndo se aplicaria aos cursos de graduacao presenciais da area da saude e das engenharias;
Considerando que a atual Portaria n°® 2.117, de 6 de dezembro de 2019, estabelece que as
instituicbes de ensino superior poderdo introduzir a oferta de carga horaria na modalidade de
Educagéo a Distancia (EaD) na organizagdo pedagodgica e curricular de seus cursos de
graduacgao presenciais, até o limite de 40% da carga horaria total do curso, inclusive em cursos
da area da saude, com excecdo dos cursos de medicina; Considerando as recentes
manifestagbes, postadas em paginas oficiais e redes sociais, das entidades representativas
dos profissionais de saude brasileiros, a exemplo, a “Nota de Repudio ao Ministério da
Educagéo - Educacdo de qualidade ¢ direito de estudantes em formagao e salvaguarda do
direito a oferta de cuidados de enfermagem seguros para a populagdo”, da Associagédo
Brasileira de Enfermagem (ABEnN); a Nota de Repudio da Federagdo Nacional dos Enfermeiros
(FNE), que manifesta total repudio a Portaria n°® 2.117/2019 do MEC; a Nota de Repudio da
Associagdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP); a Nota de Repudio do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), entre outras; Considerando as
acoes judiciais que poderdo ser impetradas contra a Portaria n°® 2.117/2019 do MEC, pelas
entidades da area da saude, a exemplo, do Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), que
decidiu assim fazé-lo, em sua 1702 sessdo plenaria, ocorrida em 14 de dezembro de 2019; e
Considerando o Projeto de Decreto Legislativo, de 17 de dezembro de 2019, de autoria do
Senador Humberto Costa, protocolado no Senado Federal que susta, nos termos do inciso V
do art. 49 da CF/1988, a Portaria n° 2.117/2019 do MEC, pois a alteragdo instituida pela
referida portaria, no ambito do percentual de carga horaria na modalidade EaD permitido em
cursos de graduagao presenciais, excede os limites a serem respeitados pelo Poder Executivo
no exercicio de sua fungao regulamentadora, afrontando as normas gerais da educagdo
nacional e colocando em risco a qualidade do ensino. Recomenda: Ao Ministro de Estado da
Saude: Que se posicione oficialmente, em nome do Ministério da Saude, quanto ao uso da
modalidade Educagdo a Distancia (EaD) nos cursos de graduagido da area da saude, dando
ampla visibilidade a essa disposicdo. Aos Conselheiros Nacionais de Saude, Conselheiros
Estaduais, do Distrito Federal e Conselheiros Municipais de Saude: Que se articulem
politicamente, junto as suas bases eleitorais nacionais, estaduais e municipais, em apoio ao
PDL protocolado no Senado Federal, que propde sustar a Portaria n® 2.117, de 6 de dezembro
de 2019. Ao Ministro de Estado da Educagdo: Que considere os argumentos e dispositivos
constitucionais e legais aqui dispostos e revogue a Portaria n°® 2.117, de 6 de dezembro de
2019. Ao Ministério Publico Federal - Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidadaos: Que
proceda aos atos de sua competéncia junto ao MEC no sentido de recomendar a revogagéo da
Portaria n® 2.117, de 6 de dezembro de 2019, tendo em vista os riscos que ela representa aos
processos de formagdo de recursos humanos na area da saude”. Apds a leitura, foram
apresentadas as seguintes sugestoes: fazer flexdo de género no texto; e substituir “recursos
humanos” por “profissionais da area da saude”. Deliberagao: a recomendacéao foi aprovada
com ajustes no texto. Uma abstencdo, com declaragdo de voto. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira declarou que se absteve da votagdo, apesar de concordar com o mérito da
recomendacgao, porque ja foram feitos outros documentos a respeito, mas nada aconteceu. Ou
seja, a recomendagdo do Conselho contribui, mas € insuficiente. Sendo assim, frisou que é
preciso pensar outras estratégias para fazer valer o que o CNS defende. 2) Recomendagéao
sugerida pela Comisséo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutico — CICTAF. O texto
€ o seguinte: “Recomendagdo n® 000, de 24 de janeiro de 2020. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Quinta Reunido Ordinaria realizada
nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS, durante as atividades do Forum

21



1253
1254
1255
1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312

Social das Resisténcias, 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¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislagao brasileira correlata; e Considerando o disposto na Constituigdo Federal de 1988,
em especial o previsto no Art. 228, segundo o qual o Estado promovera e incentivara o
desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capacitagao cientifica e tecnolégica e a inovagao
Considerando os termos da Convencdo da Unido de Paris, de 1883, da qual o Brasil é
signatario original, tendo aderido a Revisdo de Estocolmo em 1992; Considerando a Lei n°
11.080, de 30 de dezembro de 2004, que instituiu o Servigco Social Autdnomo denominado
Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI), e da outras providéncias;
Considerando a Lei n° 5.648, de 11 de dezembro de 1970, que criou o Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI) e da outras providéncias, bem como a Leis n° 9.279, de 14 de
maio de 1996, que regula direitos e obrigagdes relativos a propriedade industrial; Considerando
o disposto na Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, que, entre outras coisas, alterou,
atualizou e consolidou a legislagédo sobre direitos autorais; Considerando que o Governo
Federal esta propondo Medida Proviséria para transformagéo da ABDI em Agéncia Brasileira
de Desenvolvimento e Propriedade Industrial (ABDPI) e a extingdo do INPI, com incorporagéo
de suas competéncias a nova agéncia proposta (no formato de Servigo Social Auténomo);
Considerando que a justificativa para tal proposta € o enxugamento da maquina publica
federal, com a criagdo de estrutura que permitira maior eficiéncia na atuagdo/melhoria da
capacidade operacional tanto do INPI como da ABDI, para cumprimento mais efetivo da misséo
de ambas as instituicdes, tendo em vista o carater estratégico para o desenvolvimento
tecnologico do Pais e a insergédo competitiva do Brasil nas cadeias globais de valor (redagédo da
nota técnica para Atos Normativos n°® 447/2019 (4641393); Considerando que o instituto opera
com saldo superavitdrio, ja que a previsdo orgamentaria para 2020 é de R$ 513 milhdes em
receitas e R$ 333 milhdes em despesas (saldo positivo de R$ 180 milhdes); Considerando que
essa proposta de alteracdo foi analisada pelo Ministério da Economia que, dentre as
recomendacgdes, sugeria que a data de entrada em vigor da referida Medida Proviséria nédo
ocorra de forma imediata, mas que considere sua implementagéo a partir do primeiro dia do
exercicio de 2020, de forma a nao afrontar o §15, do Art. 114, da Lei de Diretrizes
Orgamentarias do ano de 2019; Considerando que o INPI é o 6rgéo do governo federal
responsavel por avaliar pedidos de marcas, patentes, programas de computador, entre outros,
incluindo novos medicamentos e que acaba de colocar em vigor um plano para reduzir
drasticamente a fila de pedidos de patente — que hoje conta com 155 mil solicitagbes a espera
de analise, para um total de 320 examinadores (484 pedidos por servidor); Considerando que a
imprensa tem divulgado que CNI, FIESP, entidades do agronegdcio, Ministério da Economia e
bancada ruralista, entre outros autores, estdo se unindo em uma forte campanha pela extingédo
do INPI; Considerando que a area da saude sera uma das areas mais afetadas pela mudanca
proposta, tendo em vista que as patentes farmacéuticas afetam diretamente o prego dos
remédios, que desencadeia um efeito imediato no orgamento publico, pois 0 maior comprador
de medicamentos do pais é o Ministério da Saude, com gastos de cerca de R$ 19 bilhdes por
ano; Considerando que tal medida vai prejudicar a industria nacional e favorecer as
multinacionais, responsaveis por 80% dos pedidos de patente no Brasil; Considerando o alerta
feito por especialistas segundo os quais se a proposta for implementada, novos remédios
ficardo mais caros; Considerando que a saida para os problemas do INPI ndo passa pela
precarizacdo do 6rgdo ou do trabalho dos servidores, ja que quanto pior o exame de um
pedido, mais patentes sdo concedidas e quanto mais medicamentos sdo patenteados, mais
caros eles ficam para o acesso ao usuario; Considerando que o que deixa um medicamento
mais barato é concorréncia; Considerando que essa proposta transfere para o setor privado
uma responsabilidade do Estado, havendo, assim, evidente conflito de interesse; Considerando
que esse modelo privado pode aumentar as chances de serem concedidas patentes indevidas,
pois ao vincular a andlise de patentes farmacéuticas a uma entidade privada se enfraquece a
isengao e a imparcialidade dos examinadores, que ficariam sujeitos ao lobby das empresas;
Considerando que o INPI tem hoje autonomia como uma agéncia reguladora, € por isso toma
decisbes independentes e que fragilizar o 6rgdo de propriedade intelectual vai causar
inseguranga juridica aos cidaddos brasileiros; e Considerando os riscos para a regulagéo do
setor privado, ja que com um INPI fragilizado e n&o publico, ndo havera as condigbes
institucionais para o desempenho dessa competéncia. Recomenda ao Governo Federal: que a
Agéncia Brasileira de Desenvolvimento Industrial (ABDI) e o Instituto Nacional da Propriedade
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Industrial (INPI) sejam mantidos em sua estrutura atual para que seja possivel garantir o
estimulo a inovagao a servigo do desenvolvimento tecnolégico e econémico do pais e a adogao
e difusdo de tecnologias que contribuam para a transformacao digital do setor produtivo e da
sociedade brasileira. Sugestao: definir o destinatario de forma mais especifica (qual 6rgéo do
governo federal). Deliberagdo: a recomendagcdo foi aprovada, por unanimidade, com
ajuste no texto. 3) Recomendacgao elaborada pela Comisséao Intersetorial de Atengéo a Saude
nos Ciclos de Vida - CIASCV/CNS. O texto € o seguinte: “Recomendacédo n° 000, de 24 de
janeiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Quinta Reunido Ordinéria realizada nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, em Porto
Alegre/RS, durante as atividades do Forum Social das Resisténcias, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagao brasileira correlata; e
Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990 (Estatuto da Crianga e do Adolescente), a
Lei n® 10.741, de 01 de outubro de 2003 (Estatuto da Pessoa Idosa), a Lei n® 13.146, de 06 de
julho de 2015 (Lei Brasileira da Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia) e a Lei n°® 10.778, de 24
de novembro de 2003, que exigem a notificagdo de violéncias contra criangas, adolescentes,
mulheres, pessoas deficientes e idosas; Considerando a Lei n° 11.340, de 07 de agosto de
2006 (Lei Maria da Penha), que define como diretriz das politicas publicas a promogéo de
estudos, pesquisas, estatisticas e outras informacgdes relevantes, com a perspectiva de género
e de raca ou etnia, concernentes as causas, as consequéncias e a frequéncia da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher e a sistematizagdo de dados nacionais (Art 8°, ll);
Considerando que, segundo indicam as pesquisas do Sistema de Informagdes de Mortalidade
(SIM) do Ministério da Saude, as violéncias e os acidentes s&o a terceira causa de 6bito da
populagao em geral e primeira causa de morte da faixa etaria de 1 a 49 anos; Considerando
que a morbimortalidade por violéncias e acidentes, especialmente os de transito, constitui um
dos maiores problemas de Saude Publica no pais com grande impacto no Sistema Unico do
Pais (SUS), com morte prematura, sobrecarga da demanda pelos servigos de saude, aumento
dos custos assistenciais e incapacidade em idade produtiva; Considerando que, segundo
dados preliminares do Sistema de Informagbes de Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude,
em 2018 mais de 150 mil pessoas morreram por violéncias e acidentes no pais; Considerando
que em 2017, 63.784 (sessenta e trés mil e setecentas e oitenta e quatro) pessoas morreram
devido a agressdes sendo 75% destas mortes da populagao negra, o que evidencia o racismo
estrutural vigente na sociedade brasileira; Considerando que o Brasil ocupa o 5° lugar no
ranking mundial de assassinatos de mulheres, de acordo com o “Mapa da Violéncia 2015 -
Homicidios de Mulheres no Brasil”’, e que a Lei n° 13.104, de 09 de marco de 2015, incluiu o
feminicidio na lista de crimes hediondos; Considerando a heterogeneidade na evolugao dos
homicidios no pais na ultima década, em que se observaram variagbes nas taxas de -56,7%,
como no caso de Sao Paulo, a +256,9%, como no Rio Grande do Norte, segundo pesquisa do
Instituto de Pesquisas Econémicas Aplicadas (IPEA); Considerando que o nimero de mortes
violentas por causa indeterminada registradas no Sistema de Informagdo sobre Mortalidade
(SIM) é alta em alguns estados o que pode contribuir para diminuir a taxa de homicidios
oficialmente registrada; Considerando que a violéncia é de notificagdo compulséria em todos os
servigos de saude publicos e privados em territério nacional; Considerando que de 2011 a 2017
cerca de 1.500.000 notificagbes de violéncias interpessoais e autoprovocadas foram
registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagado (Sinan) e que o Sistema VIVA
— Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes € a fonte nacional de registros de violéncias
interpessoais e autoprovocadas nos servicos publicos e privados no Pais; Considerando que
em 2017, cerca de 70% dos municipios brasileiros notificaram casos de violéncia, segundo o
“VIVA Sinan”, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do Ministério da Saude (MS);
Considerando que a vigilancia de violéncias e acidentes € fundamental para conhecer o perfil
das pessoas que foram vitimas, de agressores (as), localizagdo e outras caracteristicas
relevantes para a prevencdo das violéncias e o planejamento de politicas publicas de
enfrentamento a este agravo e seu monitoramento; Considerando que as violéncias e
acidentes afetam de forma diferente cada um dos ciclos de vida e sdo determinados pela
interseccionalidade de género, ragal/etnia, classe social, orientagdo sexual e identidade de
género, dentre outras; Considerando que o enfrentamento a violéncia compreende as
dimensdes de vigilancia, prevencédo, atencao, protecdo, promogao, acesso a justica e garantia
de direitos exigindo politicas intersetoriais e integradas nas areas da Saude, Assisténcia Social,
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Sistema de Justiga, Seguranga Publica, Educagéo e Cultura, entre outras; Considerando a
situagdo social e de saude onde as restricdes financeiras impostas pelas politicas de ajuste
neoliberal sdo evidenciadas pela baixa execugdo orcamentaria do Ministério da Saude;
Considerando o objetivo 3 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) que propde
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades e o item
3.d de reforcar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em
desenvolvimento, para o alerta precoce, a reducdo de riscos e o gerenciamento de riscos
nacionais e globais a saude; e Considerando os debates da Comissao Intersetorial de Atengao
a Saude nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS) acerca da prevengéo as Violéncias e Acidentes
como um problema de saude publica. Recomenda ao Ministério da Saude: que garanta,
mantenha e fortaleca, na estrutura da Secretaria de Vigilancia em Satde, uma Area Técnica de
Vigilancia e Prevencéo de Violéncias e Acidentes, a exemplo do que acontece desde a criagcao
desta Secretaria, considerando a importancia de uma referéncia nacional na estrutura do
Ministério da Saude junto aos estados, municipios, instancias de participagao e controle social
e sociedade em geral; que a Politica Nacional de Reduc&o da Morbimortalidade por Acidentes
e Violéncias seja fortalecida, com apoio técnico e financeiro definido e que os Nucleos de
Prevengao de Violéncias e Promogcdo da Saude sejam fortalecidos e ampliados; que a
Vigilancia de Violéncias e Acidentes seja fortalecida, que a notificagdo de violéncias
interpessoais e autoprovocadas seja ampliada para todos os municipios brasileiros e que o
Programa Vida no Transito seja ampliado e fortalecido onde ja esta implantado; que publique,
com periodicidade no minimo anual, dados nacionais sobre causas externas nos ciclos de vida,
considerando a interseccionalidade de género, raga/etnia, nivel socioeconémico e educacional,
orientacdo sexual e identidade de género, dentre outras, disseminando conhecimentos que
evidenciem os impactos negativos dos diversos tipos de violéncia (violéncia fisica, sexual,
psicologica, negligéncia, tortura, entre outras) na saude e no desenvolvimento das pessoas em
seus ciclos de vida; que insira a¢des de enfrentamento a violéncia e de promocdo da saude e
da cultura de paz no Plano Nacional de Saude, Programagao Anual de Saude e estimule que
Estados e Municipios também o fagcam, garantindo recursos humanos, or¢camentarios e
financeiros para sua execugdo; que defina indicadores sociais e de saude para o
monitoramento e avaliagdo das agbes planejadas e implantadas na area de enfrentamento a
violéncias e acidentes, contidas no Plano Nacional de Saude e em outros planos
governamentais intersetoriais; que garanta com apoio do CONASS, CONASEMS e COSEMS a
notificagdo compulséria de violéncias interpessoais e autoprovocadas nos servigcos de saude
publicos, filantrépicos e privados em conformidade com a legislagdo vigente; que articule e
debata a tematica da violéncia junto a Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Conselhos
Nacional, Estaduais, Municipais, do Distrito Federal e Locais de Saude, como forma de garantir
prioridade do problema, provocando discussdes sobre o enfrentamento a violéncia em foruns e
conferéncias de salde, nos espagos académicos e em outros espacos de participagdo e
controle social, defendendo as politicas existentes de enfrentamento, assim como propondo
novas estratégias que intervenham nesse processo. Sugestéo: revisar gramaticalmente o texto;
e substituir “recursos humanos” por “profissionais da area da saude.” Deliberagao: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade com o indicativo de revisdo do texto. 4)
Minuta de recomendagao, cujo mérito fora aprovado no item 5 da pauta. O texto € o seguinte:
“Recomendacao n° 000, de 24 de janeiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Vigésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 23 e 24
de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS, durante as atividades do Foérum Social das
Resisténcias, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagao brasileira correlata; e Considerando que a campanha para abstinéncia sexual como
meio de evitar a gravidez na adolescéncia, promovida pelo Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos em conjunto com o Ministério da Saude, tera foco inicial nas redes
sociais, no dia 3 de fevereiro de 2020; Considerando que ndo existem estudos cientificos
comprobatérios sobre o assunto; Considerando que a campanha em comento é in6cua, porque
ndo se consegue impor a ninguém a abstinéncia sexual como meio de se prevenir a gravidez
na adolescéncia, uma vez que as pessoas iniciam a vida sexual quando se tem desejo e,
preferencialmente, estejam preparadas para tanto; Considerando que existem evidéncias
cientificas robustas que mostram a nao efetividade da abstinéncia sexual como estratégia para
reduzir gravidez na adolescéncia; Considerando que programas contendo orientagdes de
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saude reprodutiva (sobre o desenvolvimento do corpo da adolescente, prevencdo de abuso
sexual, prevengao infecgdes sexualmente transmissiveis, planejamento familiar, vantagens de
n&o se engravidar na adolescéncia) demonstram maior éxito na prevencao a gravidez precoce
na adolescéncia; Considerando que, entre 2004 e 2015, a gravidez na adolescéncia registrou
queda de 17% (dezessete por cento) no Brasil, segundo dados do Sistema de Informagéo
sobre Nascidos Vivos (Sinasc), do Ministério da Saude e que, em 2017, quando esses dados
foram divulgados, o Ministério da Saude atribuiu a queda a varios fatores, inclusive ao papel do
programa Saude da Familia, que aproxima adolescentes de profissionais de saude, dando
mais acesso a métodos contraceptivos, e do programa Saude na Escola, que oferece
informacdo de educagédo em saude; Considerando que a informacdo em educacdo em saude
sexual e reprodutiva, aconselhamento e provisdo de métodos contraceptivos sdo as melhores
maneiras de se prevenir a gravidez ndo planejada. Recomenda ao Ministério da Saude e ao
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos: que cancele a Campanha promovida
pelo Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos em conjunto com o Ministério da
Saude, a partir de fevereiro de 2020, com foco principal nas redes sociais ou mesmo por outros
meios de veiculagdo e transmissdo como a radiodifusdo e as midias televisa e escrita.” Apds a
leitura, foram feitos os seguintes acréscimos: substituir “sadde reprodutiva” por “saude sexual e
reprodutiva”; citar a fonte no trecho “ha evidéncia cientifica”...; e redefinir a ordem dos
Ministérios conforme os considerandos. Deliberagdao: a recomendagao foi aprovada, por
unanimidade, com alteragcoes no texto. 5) Minuta de recomendacado. O texto é o seguinte:
“Recomendacao n° 000, de 24 de janeiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua Trecentésima Vigésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 23 e 24
de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS, durante as atividades do Foérum Social das
Resisténcias, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagao brasileira correlata; e Considerando que a Resolugao n°® 407, de 12 de setembro de
2008, que aprova o Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude, estabelece que as
Comissdes sdo organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e do controle social, conforme preconiza o art. 47,
da referida Resolugéo; Considerando que, de acordo com o art. 48, da Resolugédo n° 407, de
12 de setembro de 2008, as Comissdes tém como objetivo articular politicas e programas de
interesse para a saude, cuja execugdo envolva inclusive areas ndo contemplada no ambito do
SUS; Considerando que as Comissées Intersetoriais de Saude de Mulher (CISMU) tém como
um de seus focos acompanhar as politicas de saude sob a perspectiva da atencido as
mulheres, garantindo o respeito aos direitos humanos, direitos sexuais, direitos reprodutivos e
sua autonomia como cidadas na execugéo dos servigos do Sistema Unico de saude (SUS);
Considerando a necessidade de marcos legais que garantam a gestéo participativa do Sistema
Unico de Satde (SUS) com ampla presenga de mulheres deliberando sobre o financiamento da
saude no pais; e Conselhos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal a criagdo de
Comissdes Intersetoriais de Saude da Mulher. Recomenda aos Conselhos de Saude
Estaduais, Municipais e do Distrito Federal: a criagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude da
Mulher.” Deliberagdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 6) Minuta de
recomendagao. O texto & o seguinte: “Recomendagéo n° 000, de 24 de janeiro de 2020. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Quinta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS, durante
as atividades do Forum Social das Resisténcias, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituigdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislagao brasileira correlata; e Considerando que o Decreto
n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009, institui a Politica Nacional para a Populagdo em
Situagdo de Rua e seu Comité Intersetorial de Acompanhamento e Monitoramento;
Considerando que, de acordo com o Art. 1°, paragrafo Unico, do Decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009, populacdo em situacdo de rua € “o grupo populacional heterogéneo que
possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a
inexisténcia de moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e de sustento, de forma temporaria ou permanente, bem
como as unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia proviséria”;
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Considerando que, nos termos do Art. 5°, incisos |, II, Ill, IV e V, do Decreto n° 7.053, de 23 de
dezembro de 2009, sado principios da Politica Nacional para a Populagdo em Situagao de Rua,
além da igualdade e da equidade: o respeito a dignidade humana; o direito a convivéncia
familiar e comunitaria; a valorizagao e respeito a vida e a cidadania; o atendimento humanizado
e universalizado; e o respeito as condigbes sociais e as diferengas de origem, raga, idade,
nacionalidade, género, orientagcdo sexual e religiosa, com atencdo especial as pessoas com
deficiéncia; Considerando que € objetivo da Politica Nacional para a Populagdo em Situagdo de
Rua, dentre outros, “assegurar o acesso amplo, simplificado e seguro aos servigos e
programas que integram as politicas publicas de saude, educacdo, previdéncia, assisténcia
social, moradia, segurancga, cultura, esporte, lazer, trabalho e renda”; e “criar meios de
articulagdo entre o Sistema Unico de Assisténcia Social e o Sistema Unico de Salde para
qualificar a oferta de servigos”, conforme prescrito no Art. 7°, incisos | e X, respectivamente, do
Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro de 2009; Considerando que a Portaria n° 2276, de 30 de
julho de 2018, estabelece o credenciamento de Municipios para receberem incentivos
financeiros referentes as Equipes de Consultério na Rua (ECR); Considerando que a Portaria
de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, consolida as normas sobre as
politicas nacionais de salde do Sistema Unico de Saude; Considerando que o Anexo XVI,
Capitulos | e ll, da Portaria de Consolidagdo n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, trata
das diretrizes de organizagao e funcionamento das equipes de consultério na rua; e dos
critérios de calculo do numero maximo de equipes de consultério na rua por municipio;
Considerando que, nos termos Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, a Equipe de Consultério na Rua é uma “equipe de saude com composicdo variavel,
responsavel por articular e prestar atengéo integral a saude de pessoas em situagédo de rua ou
com caracteristicas analogas em determinado territério, em unidade fixa ou movel’;
Considerando que a Secgdo Xl, do Capitulo |, do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo n°
6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, estabelece o Incentivo Financeiro de Custeio Mensal
para as Equipes de Consultério na Rua; Considerando que a Portaria n°® 3588, de 21 de
dezembro de 2017, altera as Portarias de Consolidagdo n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017
para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial; Considerando que o Decreto n° 46314, de
02 de agosto de 2019, dispde sobre a Populagéo em Situagdo de Rua (PSUA), especialmente
no que concerne ao procedimento de internagcdo involuntaria de dependente de drogas;
Considerando que o Decreto n° 46314, de 02 de agosto de 2019 estabelece como internagéo
involuntaria como aquela que ocorre sem o consentimento do dependente, a pedido familiar ou
do responsavel legal ou, na absoluta falta deste, de servidor publico da area de saude, da
assisténcia social ou dos 6rgéos publicos integrantes do Sisnad, com excegao de servidores da
area de seguranga publica, que constate a existéncia de motivos que justifiquem a medida,
conforme prescrito no art. 4° inciso lll, letra “b”. Recomenda: ao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), que faca a insergdo da populagdo em situagdo de rua, com
todas as suas especificidades, em suas pesquisas. Ao Ministério da Saude, que nio publique
nenhuma atualizagdo ou ato normativo concernente as questdes da politica das populagcdes em
situagdo de rua, antes do debate, da apreciacdo e da deliberagcdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Aos Conselhos de Saude Estaduais, Municipais € do Distrito Federal, que
pautem e discutam a politica da populagao em situacdo de rua, com vias a uma avaliagao e
diagnostico, tanto da alocacdo de recursos, quanto da responsabilidade dos gestores
estaduais, municipais e do Distrito Federal na implantagdo dessa politica. A Prefeitura do Rio
de Janeiro, que revogue o Decreto n° 46.314, de 02 de agosto de 2019, que autoriza a
internacdo involuntaria a populagdo em situagdo de rua dependente quimica, sem prévia
autorizagdo judicial para tanto”. Apds a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes:
citar o Decreto nos considerandos; utilizar o termo “pessoas em uso de drogas”; incluir nos
considerandos a Lei n°. 10.216/2001 para fundamentar; citar a Lei n°. 141, no que diz respeito
as competéncias do CNS; revisar gramaticalmente o documento; citar o Relatério Nacional de
Avaliagao das Comunidades Terapéuticas; incluir Ministério do Planejamento; e citar a mogao
sobre saude mental, aprovada na 16% Conferéncia. Além dessas sugestbes, foi sugerida
mudanga no mérito da recomendagéo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu nova
redacdo nos seguintes termos: “recomendar ao Ministério da Saude que promova debate com
o CNS antes de publicar qualquer atualizagdo ou ato normativo concernente as questbes da
politica das populagdes em situagéo de rua”. De outro lado, conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales defendeu a proposta original. Ndo havendo consenso, foi aberta a palavra para defesa
das propostas. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira defendeu a nova redagéo explicando
que a proposta visa garantir que o Ministério da Saude ouga o Colegiado antes da publicagéo e
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contemple as propostas do CNS. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales fez a defesa da
proposta original esclarecendo que reforga o papel do CNS, garantido em lei. Acrescentou que
0 governo ndo esta dialogando com o controle social e a gestdo n&o reconhece o papel
deliberativo do Conselho. Feitas as defesas, a mesa colocou em votacdo as duas propostas. A
proposta original recebeu a maioria dos votos. A nova proposta teve seis votos. Uma
abstencdo. Na sequéncia, a mesa colocou em votagdo o texto da recomendacéo, com as
alteragbes sugeridas. Deliberagado: a recomendacgao foi aprovada com alteragées no texto.
Trés abstengdes. Conselheiro José Vanilson Torres também sugeriu que as comissdes do
CNS promovam debate sobre a proposta do governador de Tocantins, Mauro Carlesse, de
criagdo de Cadastro de Usuarios e Dependentes de Drogas no ambito das Secretarias de
Saude (SES) e Seguranga Publica (SSP) - Lei n® 3.528/2019. Segundo a lei, os usuarios seréo
cadastrados pela SSP por meio de ocorréncia policial ou de outra fonte de registro oficial. 7)
Minuta de recomendacgdo. O texto € o seguinte: “Recomendagéo n® 000, de 24 de janeiro de
2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima
Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 23 e 24 de janeiro de 2020, em Porto Alegre/RS,
durante as atividades do Férum Social das Resisténcias, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigbes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo brasileira correlata; e Considerando a
Nota Técnica n° 38/2019-DAPES/SAS/MS, publicada pelo Ministério da Saude, em 18 de
dezembro de 2019, que revoga a Nota Técnica n° 5/2018 sobre a realizagdo do procedimento
de insergao de Dispositivo Intrauterino com cobre TCu 380A (DIU TC380A) por enfermeiras,
enfermeiros e obstetrizes; Considerando que a realizagdo do procedimento de insergdo de
Dispositivo Intrauterino com cobre TCu 380A (DIU TC380A) por enfermeiras, enfermeiros e
obstetrizes tem o objetivo de promover a melhoria das condigbes de vida, a igualdade e os
direitos de cidadania da mulher; Considerando que a oferta universal de métodos para
planejamento reprodutivo € um dos modos de garantir os direitos sexuais e reprodutivos da
mulher, sendo o DIU um método contraceptivo de alta eficacia; Considerando que, no Brasil, a
queda da mortalidade materna esta relacionada a ampliagdo da rede publica de saude,
principalmente com a expansdo do modelo de Estratégia de Saude da Familia, que
proporciona aumento da cobertura das agdes obstétricas e de planejamento reprodutivo;
Considerando que a redugéo das desigualdades, por meio do acesso aos servigos de saude, é
uma das premissas da Atengdo Primaria a Saude e o envolvimento de profissionais
qualificados para ac¢des de planejamento sexual e reprodutivo aumenta a possibilidade das
mulheres de obterem acesso aos métodos contraceptivos; Considerando que as enfermeiras,
enfermeiros e obstetrizes sdo profissionais habilitados para a realizacdo de consulta de
enfermagem na area da saude sexual e reprodutiva, bem como na realizagdo do procedimento
de insergcéo de DIU, conforme no Art. 8°, inciso Il, do Decreto n° 94.406/1987, que regulamenta
a Lei n° 7.498/1986; Considerando que estudos demonstram que o desempenho das
enfermeiras e enfermeiros treinados na insergédo regular de DIU é similar ao de médicos
treinados, mesmo no periodo pds-parto e que ndo ha maior risco de expulsdo, perfuracdo ou
reagcao vagal quando enfermeiras e enfermeiros realizam o procedimento; considerando a
longa discussdo sobre a inser¢do do DIU realizada por enfermeiras e enfermeiros pela
sociedade civil, cientifica e conselhos profissionais até a publicagdo da Nota Técnica N°
5/2018/CGSMU/DAPES/SAS/MS; considerando que, no Brasil, onde a Atengdo Primaria é
responsavel pelo acesso aos servicos de promogao, prevencado e assisténcia a saude, sao
necessarias agdes multiprofissionais que almejam o cuidado integral, sendo enfermeiras e
enfermeiros, por vezes, os Unicos profissionais de nivel superior, presente em areas distantes
dos grandes centros urbanos. Recomenda ao Ministério da Saude que revogue a Nota Técnica
n® 38/2019-DAPES/SAS/MS para que enfermeiras, enfermeiros e obstetrizes, no ambito da
politica de cuidado a saude da mulher, possam realizar o procedimento de inser¢cdo do DIU.”
Apo6s a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestbes: citar o estudo que trata do
desempenho dos enfermeiros e enfermeiros; substituir “habilitados” e qualificados” por
“treinados”; e excluir o ultimo considerando. Para além dessas sugestdes, conselheiro Neilton
Araudjo de Oliveira perguntou se os presentes tinham conhecimento sobre o mérito da Nota
Técnica, mas o Pleno decidiu votar a recomendagdo. Deliberagdo: a recomendagéao foi
aprovada com as alteragdoes no texto. Trés abstengdes. Informe sobre o Xl encontro
nacional das Comissodes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Data:
25 a 27 de margo de 2020 — Apos o informe, foi solicitado que o CNS garanta a participagéao
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de conselheiros nacionais no encontro. Encaminhamento: remeter a solicitacdo para debate
na Mesa Diretora do CNS. Coordenagao Nacional de Plenarias de Conselhos de Saude —
Informes. Os representantes da Coordenacédo Nacional de Plenarias de Conselhos de Saude
presentes a reunido fizeram informes sobre temas diversos. O representante Jacildo de
Siqueira Pinho informou que esta sendo realizado levantamento sobre a abrangéncia da
mobilizagao feita pelos coordenadores nacional para a 162 Conferéncia Nacional de Saude e
que sera feito debate sobre a Portaria de novo financiamento da atengdo basica. A
representante Jeovania Rodrigues Silva informou que a coordenagao se reunira nos dias 27
e 28 de janeiro de 2020 (uma reunidao anual) e convidou o Conselho para participar de
audiéncia publica que ira debater a Portaria do novo financiamento da atencdo basica, na
camara legislativa do DF, dia 13 de fevereiro de 2020, as 10. Os representantes Mansour
Cadais Filho e José Nazareno Lima Tavares solicitaram ao Conselho que avalie o impacto
da nova Portaria da Atencdo Basica e apresente subsidios para debates nos Estados. O
representante da FASUBRA, Fernando Bareno convidou o CNS para participar das seguintes
atividades: 12 de fevereiro — no auditério Nereu Ramos, ato politico do langamento da
campanha dos servigos e servidores publicos federais; 8 de margo — passeata em alusdo ao
dia internacional da mulher; e 18 de margo — dia de mobilizacdo nacional de luta e greve
nacional dos servidores publicos. Para conhecimento. Nao houve deliberagdo. Dia da
visibilidade trans. Em 29 de janeiro comemora-se no Brasil o Dia da Visibilidade Trans. A
ideia surgiu em 2004, quando um grupo de ativistas trans participou, no Congresso Nacional,
do langamento da primeira campanha contra a transfobia. Em comemoragéo a data, a reunido
contou com a participagao da professora Atena Beauvoir, ONG Igualdade/RS; Gabriella
Meindrad, servidora publica/RS; e Cleonice Felix dos Santos, RS. Encaminhamento: o
Pleno solicitou a area de comunicagdo do CNS a inclusdo do video com as falas das
participantes na pagina do CNS a fim de dar visibilidade ao tema. Definido esse ponto, as
12h30, a mesa encerrou a manhd do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros e conselheiras nesse periodo: Titulares - Altamira Simées dos Santo
de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Ana Lucia da
Silva Margal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e
Raras — SUPERANDO; Antonio Lacerda Souto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Denise Torredo Correa da Silva,
Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE; Elisabete Pimenta Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacéo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares
— ABRAZ; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagédo Nacional dos Odontologistas
— FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro,
Federagao de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino
Superior Publica do Brasil - FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo Brasileira
de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical
de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional das
Associagbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associagao Brasileira de
Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton
Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagido dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de
Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagio
Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenacdo das
Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB; Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes -
UNE. Suplentes - Abrahdao Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares — CMP; Alceu
Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Ana Clébea Nogueira Pinto de
Medeiros, Federagéo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama —
FEMAMA; Debora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR,;
Deise Araujo Souza, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo —
CNC; Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética — SBB; Elgiane de Fatima
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Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Fernanda Lou
Sans Magano, Federagéo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva,
Associagao Brasileira de Enfermagem — ABEN; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associacdo Nacional
de Pos-Graduandos — ANPG; Marcia Patricio de Aradjo, Associagao Brasileira dos
Ostomizados — ABRASO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais — FENAS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas — ABL;
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria Bernardes
Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; e Wanderley Gomes da Silva,
Confederacao Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM. ITEM 8 — ASSEMBLEIA
DOS POVOS - Forum Social das Resisténcias - No periodo da tarde, conselheiros e
conselheiras participaram da Assembleia dos Povos, atividade do Férum Social das
Resisténcias, como parte da pauta da reuniao.
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