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ATA DA TRICENTESIMA VIGESIMA SEXTA R!EUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos treze e catorze dias do més de fevereiro de 2020, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Tricentésima Vigésima Sexta Reunido
Ordinaria do CNS. Estabelecido o quorum, as 9h10, conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, iniciou os trabalhos, com saudagdes aos presentes e aos internautas que
acompanham a transmiss&o. Em seguida, apresentou os objetivos da reunido: 1) Socializar os
informes e apreciar as indicagdes. 2) Conhecer e avaliar as agdes adotadas pelo novo
Departamento do Ministério da Saude e o contexto da Politica de AIDS no Brasil. 3) Atualizar e
articular agdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS. 4) Debater e
deliberar sobre o modelo de financiamento e cadastro proposto para a atencdo primaria a
saude. 5) Apreciar e deliberar acerca das demandas da Comissao Intersetorial de Orgamento e
Financiamento — COFIN/CNS. 6) Analisar e deliberar sobre as demandas da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT/CNS. 7) Conhecer e
discutir os impactos causados na saude e a dimensdo do derramamento de éleo nas praias do
nordeste brasileiro. 8) Apresentar e apreciar questdes relativas a etapa nacional da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena — 6 CNSI. 9) Socializar e deliberar a respeito das
demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Grupos de Trabalho,
Coordenacdo de Plenarias dos Conselhos de Saude. Feita essa parte inicial, passou ao
primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVAGAO DAS ATAS DAS 3232 E 324 REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS E APROVAGAO DA PAUTA DA 326 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - Apresentagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS.
APROVAGAO DAS ATAS DAS 323% E 324° REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - O
Presidente do CNS colocou em apreciagao as atas das 3232 e 3242 Reunibes Ordinarias do
CNS, enviadas com antecedéncia aos conselheiros. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira
interveio para agradecer a incorporagdo dos seus adendos as atas e elogiar a assessoria pela
fidelidade no registro dos debates das reunides do Conselho. Deliberagao: as atas da 3232 e
3242 Reunides Ordinarias do CNS foram aprovadas por unanimidade. APROVAGAO DA
PAUTA DA 326* REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: a pauta da 326* Reunido
Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. Antes de proceder ao item 2 da pauta, o
Presidente do CNS abriu espago para homenagem a ex-conselheira Fernanda Benvenuth, que
faleceu no dia 2 de dezembro de 2019. Foi reproduzido video mostrando um pouco da
trajetéria de vida da conselheira e da sua atuag&o no controle social. Além disso, conselheiro
Jonathan Silva fez a leitura de um documento destacando a contribuicdo da conselheira aos
direitos humanos e a saude publica LGBTI+. Fernanda Benvenuth era natural de Remigio (PB)
e deixou trés filhos. No CNS, representava a Articulacdo Nacional de Travestis e Transexuais -
ANTRA, entidade em que era vice-presidenta. Ela foi conselheira nacional de saude de 2015 a
2018 e integrou as Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
CISTT e de Saude LGBT, do CNS. A ex-conselheira era enfermeira e fora funcionaria publica
no cargo de parteira na Maternidade Candida Vargas e no Hospital Psiquiatrico Juliano
Moreira, na capital paraibana. Também foi presidenta-fundadora da Associagdo das Travestis
da Paraiba - ASTRAPA. Em trés eleigbes gerais no Brasil, tentou se eleger politicamente para
vereadora e deputada estadual pelo Partido dos Trabalhadores (PT) na Paraiba. Sua
contribuicdo por uma saude publica e de qualidade para todos brasileiros e brasileiras foi
fundamental e continuara reverberando em nossas praticas e desafios em defesa dos direitos
da populagéo e do SUS. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagao
de Convidados (as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de
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Conselhos de Saude. Datas representativas para a saude no més de fevereiro. Informes.
Indicagbes. Coordenagéo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora
do CNS; e Marco Aurélio Pereira, Secretario-Executivo Substituto do CNS. JUSTIFICATIVA
DE AUSENCIAS — Albanir Pereira Santana; Ana Lucia da Silva Margal Paduello; André
Luiz de Oliveira; Antonio Lacerda Souto; Delmiro José Carvalho Freitas; Dulcilene Silva
Tiné; Erivelto Fernandes do Nascimento; Geridice Lorna Andrade de Moraes; José Eri
Borges de Medeiros; Marisa Helena Alves; e Simone Maria Leite Batista.
APRESENTAGAO DE CONVIDADOS (AS), NOVOS CONSELHEIROS (AS) E
COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - Novos
conselheiros: | — usuarios: 2° Suplente: Jeova Pessin Fragoso, Movimento Brasileiro de Luta
Contra as Hepatites Virais - MBHV (substituindo Adauto Vieira de Almeida); e I/ - entidades
nacionais dos profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude: 2°
Suplente: Gildemar José Bezerra Crispim, Conselho Federal de Biologia - CFBio
(substituindo Elisangela Aparecida Tibério Santana). COORDENADORES DE PLENARIA -
estavam presentes a reunido: Carlos Alberto de Oliveira Silva, Sergipe; e Pedro Macedo
Granja, Mato Grosso do Sul. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE
FEVEREIRO - 4 de fev. - Dia Mundial do Cancer (OMS). 5 de fev. - Dia Nacional da
Mamografia. 5 de fev. - Dia da Papiloscopia. 7 de fev. - Dia Nacional de Luta dos Povos
Indigenas. 15 de fev. - Dia Internacional de Luta contra o Céancer Infantil. 20 de fev. - Dia
Nacional de Combate as Drogas e Alcoolismo. 29 de fev. - Dia Mundial das Doengas Raras.
Solicitagdo de inclusdo: 20 de fevereiro - Dia Mundial da Justica Social. INFORMES - 1)
Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz fez os seguintes informes: a) o Conselho Federal
de Nutricionistas ajuizou Agéo Civil Publica com o objetivo de retirar os efeitos da Portaria n°.
2.979/2019, que extinguiu o repasse de recursos federais para financiamento para equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF; e b) o Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira completou 5 anos e, em comemoragdo, seria realizado seminario, no dia 13 de
fevereiro, das 14 as 17h, promovido pela Coordenacao Geral de Alimentagcdo e Nutricdo do
MS, em parceria com a Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS. 2) Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios, da Comissao Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social do SUS — CIEPCSS, fez um informe sobre a 22 edigdo Projeto de Formagado para o
Controle Social. O CNS, em parceria com CEAP, iniciaria no dia 26 de fevereiro, em
Chapeco/Santa Catarina, a segunda edigdo do Projeto de Formacgao para o Controle Social no
SUS. O langamento do projeto ocorrera na oficina de Santa Maria, dia 3 de margo, e contara
com a participagao do Presidente do CNS e de representante da Organizagao Pan-Americana
da Saude - OPAS, diretor do video. Na atividade, que sera aberta a participagdo da sociedade
em geral, sera langado video, com posterior debate. Ser&o realizadas 84 oficinas distribuidas
em todos os estados brasileiros e Distrito Federal. Cada oficina tera duragdo de trés dias e
contara com trinta participantes, dos quais vinte serdo conselheiras e conselheiros estaduais e
municipais de saude e dez liderangas de movimentos sociais, populares, sindicais. A selegao
dos conselheiros de saude (obedecendo a paridade) sera realizada pelas Comissdes de
Educacdo Permanente dos CES e a selegdo das liderangas de movimentos sociais, pela
CIEPCSS/CNS e pelo CEAP. A expectativa da CIEPCSS/CNS, em relagdo aos participantes do
curso, € que sejam multiplicadores do processo e que assumam O compromisso de
desenvolver em seus espagos de atuagdo, atividades que dialoguem com a defesa da
democracia, da sadde como direito humano, do SUS como politica publica universal, integral e
equanime, a ser implementada de acordo com as necessidades e especificidades locais,
reafirmando a importancia da participacdo da sociedade e dos espacgos de controle social. Para
que este processo formativo tenha continuidade, a proposta é que estes multiplicadores sejam
acompanhados pelos CES por meio das comissbdes estaduais/municipais de Educacgdo
Permanente, visando a constru¢do de uma rede de Educagcdo Permanente no pais capaz de
fortalecer o controle social no SUS. Conforme pactuado, os conselheiros nacionais de saude
nao se inscreverdo nas oficinas estaduais, para ndo utilizar vaga dos conselheiros estaduais e
municipais de saude, tendo em vista que muitos ja realizaram a oficina na sua primeira edigdo
e 0s demais terdo oportunidade de realizar nos dias 17 e 18 de margo de 2020, em Brasilia.
Esta definicdo nao inviabiliza a participagdo dos conselheiros que desejarem, todavia, ndo
terdo custeio de suas despesas. Para que o projeto alcance seus objetivos, a CIEPCSS/CNS
conta com todos os conselheiros para contribuir e ampliar a divulgagdo e mobilizacdo das
pessoas para que se inscrevam no site: www.formacontrolesocial.org.br. Estdo em
desenvolvido pelo CNS dois projetos de formagao/capacitagdo, que se encontram no site do
CNS. Um deles é organizado pela CIEPCSS/CNS, que sdo as oficinas de formagéo para
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controle social, cujas inscricbes estdo sendo realizadas pela plataforma, site:
www.formacontrolesocial.org.br. O outro é o curso on line, coordenado pela Comissédo de
Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS, em parceria com CGU — Participagao e Controle
Social, por meio da Rede Conselhos. 3) Conselheiro José Vanilson Torres fez os seguintes
informes do Movimento Nacional Populagdo em Situagdo de Rua-MNPR: a) participagao do
MNPR na Mesa de Abertura do VI Encontro Nacional de Educagédo Popular em Saude, que
aconteceu de 6 a 9 de fevereiro de 2020. Conjuntura atual e alternativas para enfrentar a
situagdo; b) o Movimento do Nordeste estava realizando seminarios para definir estratégias de
enfrentamento das dificuldades do cenario atual; e c) a eleigdo do Movimento, para escolha de
representante, sera realizada em Sao Paulo. 4) Conselheira Ana Carolina Navarrete informou
o Pleno sobre o Decreto n°. 10.236/2020, publicado no dia 11 de fevereiro de 2020, que institui
o regimento interno do Conselho da Saude Suplementar - CONSU. O documento apresenta
alteragdes importantes na composi¢cdo desse Conselho, deslocando a presidéncia da Casa
Civil para o Ministério da Saude, além de definir qual sera o regime de atividades da instituigao.
A publicacdo do regimento chama a atengéo porque se alinhava a proposta de mudanga na lei
de planos de saude, vazada pelo jornalista Elio Gaspari no ano passado, elaborada pelas
operadoras de planos de saude. Essa proposta, negativa para os usuarios de plano de saude e
para o SUS, previa, entre outras questdes, a capacidade do CONSU realizar arbitragens em
caso de conflitos entre a ANS e empresas de planos de saude, ou ainda entre empresas e
usuarios. Considerando a importancia de estar alerta a essa situagdo, a Comisséo Intersetorial
de Saude Suplementar — CISS do CNS se reuniria para tratar do tema. 5) Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca fez um relato sobre a sua participagdo na solenidade de comemoragéo
dos 75 anos do Sindicato dos Trabalhadores de Saude do Rio Grande do Sul, representando o
CNS e propbs a aprovagdo de mocdo de aplauso ao trabalho realizado pelo Sindicato. A
proposta seria apreciada no ultimo item da pauta. 6) Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira
fez os seguintes informes: @) mudangas na gestao de secretarias do MS: Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude — SCTIE/MS; e Secretaria Especial de
Saude Indigena - SESAI/MS (Robson Santos da Silva assumiu a Secretaria em substituigao a
Silvia Nobre Waiap); b) foram distribuidos exemplares do livro “Direito Sanitario: Oportuna
discussao via coletanea de textos do blog Direito Sanitario: saude e cidadania”, que traz uma
coletdnea dos 208 primeiros textos e seus respectivos comentarios, todos publicados no
referido blog, da Rede Direito Sanitario: Saude e Cidadania (Rede DS). Ao todo, sdo 32
autores e mais de 250 discussdes e comentarios (o livro foi organizado pelo conselheiro
quando ele ocupava o cargo de diretor adjunto da ANVISA); ¢) dom Leonardo Steiner assumiu
como novo arcebispo de Manaus — proposta: enviar voto de congratulagao (a ser apreciada no
ultimo item da pauta); e d) a Exortagdo Apostolica Pos-Sinodal do Papa Francisco, fruto do
Sinodo dos Bispos para a Amazénia, foi langada no dia 12 de fevereiro de 2020, resultado da
“Assembleia Especial sobre os novos caminhos para a Igreja e por uma ecologia integral’,
realizada no més de outubro de 2019, no Vaticano. INDICAGOES - 1) Indicagdo de
representante do segmento de usuarios para compor o Conselho de Administragdo da
HEMOBRAS. Obs.: Ndo ha impedimento a renuncia de recebimento da remuneragéo paga aos
conselheiros da HEMOBRAS, através do recebimento de GTON. Encaminhamento: o Férum
de Usuarios aprofundara o debate na sua préoxima reunidao para definir a respeito. 2)
Indicagdo de conselheiro (a) do segmento dos Trabalhadores (as) para compor Comiss&o
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, em substituigdo a Dirceu Bartolomeu Greco (SBB),
segmento dos profissionais de saude. Indicagdo: conselheira Elisabete Pimenta Araujo Paz.
3) Confirmagéo/indicagao de representantes para o Comité Nacional para a Promogao do Uso
Racional de Medicamentos - CNPURM. O Comité, considerando a nova portaria da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da Saude -
SCTIE/MS, possui carater consultivo e propositivo e é coordenado pela Secretaria, por meio do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS. O
CNPURM tem por finalidade orientar e propor agdes, estratégias e atividades para a promogao
do uso racional de medicamentos no dmbito da Politica Nacional de Promogéo da Saude. A
Secretaria solicita a confirmacgdo dos representantes atuais ou novas indicagdes. Atualmente
representam o CNS no CNPURM: conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello (Titular); e
conselheira Maria da Conceigéo Silva (Suplente). Indicagdo: reconduzir as conselheiras Ana
Lucia da Silva Marcal Paduello (titular) e Maria da Conceicdo Silva (suplente) para o
CNPURM. 4) Solenidade em comemoragao aos 75 anos do SINDISAUDE-RS, Saude: direito
de todos, dever do estado. Data: 7 de fevereiro de 2020. Local: Porto Alegre/RS. Indicagéo:
conselheira Maria Laura Carvalho Bicca (referendar). 5) Convite da Comissdo de
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Constituicao, Justica e Cidadania ao CNS para participar da audiéncia publica de Instrugcédo da
Proposta de Emenda a Constituicdo n°. 187 de 2019, que institui reserva de Lei complementar
para criar fundos publicos e extingue os que nao forem ratificados até o segundo exercicio
financeiro, subsequente a promulgacdo da Emenda, no Senado Federal. Data: 11 de fevereiro
de 2020. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo (referendar).
6) O plenario do Conselho de Saude do Distrito Federal aprovou em sua 445% Reunido
Extraordinaria, que ocorreu no dia 17 de dezembro de 2019, a realizagao de audiéncia publica,
no dia 13 de fevereiro de 2020, na Camara Legislativa do Distrito Federal, para avaliar os
impactos da Medida Proviséria n°. 890/2019, aprovada pelo Senado Federal, em 27 de
novembro de 2019, associada aos prejuizos ja causados pela publicagdo da Portaria MS
2.979/2019. Esse chamamento atende a Recomendagao n° 55, aprovada pelo Pleno do CNS,
na 3242 Reunido Ordinaria, realizadas nos dias 5 e 6 de dezembro de 2019, que recomenda as
Assembleias Legislativas Estaduais, Camaras de Vereadores e Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude que realizem audiéncias publicas sobre o tema, com a finalidade de
avaliar os impactos da Medida Provisoria n°. 890/2019, associada aos prejuizos ja causados
pela publicagdo da Portaria MS 2.979/2019. Nesse sentido, o Conselho de Saude do DF
convida representante do CNS para compor a mesa da audiéncia publica e tratar sobre o novo
modelo de financiamento da ateng&o primaria a saude. Data: 13 de fevereiro de 2020. Local:
Camara Legislativa do DF. Indicagdo: conselheira Maria da Conceigao Silva (referendar). 7)
Convite da Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil ao conselheiro André Luiz de Oliveira
para palestrar no Encontro de Formagao de Conselheiros de Politicas Publicas ligados a igreja
Catolica (A CNBB arcou com todos os custos de deslocamento, hospedagem e alimentagéo).
Data: 11 a 13 de fevereiro de 2020. Local: Brasilia/DF. Indicagdo: conselheiro André Luiz
Oliveira (referendar). 8) Workshop Internacional do Laboratério Italo-Brasileiro de Pesquisa e
Praticas Saude Coletiva, pela OPAS/OMS. (Custeio pela OPAS). Data: 17 a 22 de fevereiro de
2020. Local: Bolonha/ltalia. Indicagdo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira
(referendar). 9) 10° Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e
da trabalhadora — 10° CISTAO. Data: 25 a 27 de margo de 2020. Local: Brasilia/DF.
Indicagao: segmento de usuarios: conselheira Marcia Patricio de Araudjo; conselheira Marisa
Furia Silva; conselheiro Eduardo Maércio Froes; e conselheiro Erivelto Fernandes do
Nascimento; segmento dos trabalhadores da saude: conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano; segmento dos gestores/prestadores (dois):
a indicar. 9) Indicagdo de Conselheiro (a) para a Coordenagdo Adjunta da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho - CIRHRT, em substituicdo a Nara
Monte Arruda (UNE), segmento dos usuarios. Indicagcgo: conselheira Manuelle Maria Marques
Matias, ANPG, 12 coordenagdo adjunta; e conselheira Vitéria Davi Marzola, UNE, 22
coordenagéo adjunta. Deliberagdao: as indicagbes foram aprovadas, em bloco, por
unanimidade. ITEM 3 — RADAR - Avaliagao da Politica de Aids no Brasil - Apresentagao:
Gerson Pereira, diretor do Departamento de Doengas de Condi¢gdes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis — DCCI/SVS/MS; e Carlos Ebeling Duarte, representante da
Articulagédo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS. Coordenagéo: conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, foi
reproduzido video, resultado da campanha #EuN&aoSouDespesa, promovida pelo CNS, com
depoimentos de ativistas, estudantes, aposentados, representantes de varias categorias
profissionais (jornalismo, assisténcia social, advocacia, medicina), atores e diversas outras
pessoas que defendem o SUS, contra o estigma, o preconceito e a discriminagdo. Apos a
reprodugao do video, a mesa saudou os convidados e abriu a palavra para as apresentacgdes.
O primeiro expositor foi o diretor do DCCI/SVS/MS, Gerson Pereira, que fez uma avaliagéo da
Politica de Aids no Brasil. Comecou explicando que competia ao Departamento de Doencas de
Condi¢des Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, nos termos do Decreto n°
9.795/2019: | - propor a formulagdo e a implementagao de politicas, diretrizes e projetos
estratégicos no que se refere a: a) promogédo das agdes de vigilancia, de prevengao, de
assisténcia e de garantia do direito a saude das populacdes vulneraveis e das pessoas com
HIV/Aids; e b) promogao e fortalecimento da integragdo com as organizagdes da sociedade
civil, nos assuntos relacionados as infecgbes sexualmente transmissiveis e ao HIV/Aids; Il -
coordenar o Programa Nacional para a Prevengédo e o Controle das Hepatites Virais; e Il -
monitorar o padréo epidemiologico das infecgdes sexualmente transmissiveis e do HIV/Aids.
No que se refere aos pressupostos, destacou a necessidade de repensar os termos doencas
transmissiveis e cronicas, considerando: 712 aproximagao: Surgimento e emergéncia de novas
doencas transmissiveis - o modelo de transi¢cao epidemiologica de doengas transmissiveis para
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doengas crbnicas, como consequéncia do modo e estilos de vida das pessoas e o
envelhecimento da populagdo, ndo é suficiente para compreender as mudangas atuais nos
padrées de adoecimento e morte da populagéo; 22 aproximagdo: Integragdo microbiana - uma
consequéncia do processo de globalizagdo no campo econémico e social é também uma maior
integragdo microbiana do mundo e uma maior desigualdade no acesso a bens e servigos que
assegurem a saude (saude ambiental); e 3% aproximagdo: Tecnologias - tecnologias
biomédicas de diagndstico, tratamento e de prevengdo aumentam as chances de uma vida
mais longa e com melhor qualidade de vida. Seguindo, mostrou um esquema com a
composicao da Secretaria € listou as prioridades para o exercicio 2019 — 2020: Prioridade 1:
reduzir a mortalidade das pessoas vivendo com HIV; Prioridade 2: ampliar o diagndstico e o
tratamento das Hepatites Virais, com foco na Hepatite C; Prioridade 3: reduzir a transmissao
viral da sifilis da Hepatite B e eliminar a transmisséo viral do HIV; Prioridade 4: ampliar o
acesso as agodes de prevencéo, diagndstico e tratamento para populagdes-chave; e Prioridade
5: ampliar o diagnostico e tratamento de sifilis adquirida e em gestantes. No que diz respeito ao
HIV/AIDS no Brasil, apresentou os seguintes dados: a) Numero de casos de HIV. Brasil 2008 a
2018 — aumento do diagnostico de PVHA (notificagdo compulsoéria a partir de 2014); b) Taxa de
deteccao de Aids. Brasil 2008 a 2018 — queda a partir de 2014, por conta da deteccéo do HIV,
o que significa 123 mil casos evitados; c) taxa de deteccdo de Aids (x100 mil hab.) segundo
regido de residéncia, por ano de diagnostico. Brasil, 2008 a 2018 — Rio Grande do Sul possui
maior numero de casos, mas apresenta queda; d) taxa de detecgdo de Aids (x100 mil hab.)
segundo sexo e razdo de sexos, por ano de diagndstico. Brasil, 2008 a 2018 - doenca
masculina (23 homens para cada 10 mulheres, com predominio no grupo de jovens (15 a 25
anos); e) taxa de detecgdo da infecgao pelo HIV em gestantes. Brasil 2008 a 2018 - aumento
da deteccdo do HIV em gestantes, possibilitando evitar a transmissdo vertical; f) taxas de
detecgao de AIDS em menores de 5 anos. Brasil 2008 a 2018 - diminuicdo dos casos de
transmissao vertical — menos 350 infec¢des evitadas em criangas; g) distribuicdo percentual
dos casos de Aids em homens de 13 anos ou mais segundo categoria de exposi¢ao, por ano
de diagndstico. Brasil, 2008 a 2018 — leve aumento na categoria de homens que fazem sexo
com outros homens; e h) distribuigdo percentual dos casos de Aids segundo raga/cor da pele,
por ano de diagnostico. Brasil, 2008 a 2018 — ndmero maior na populagédo parda. Sobre a
mortalidade por AIDS, disse que a situagédo era a seguinte: a) coeficiente de mortalidade por
Aids. 2008 a 2018 — 6 mil ébitos evitados (sobrevida & praticamente igual a uma pessoa que
nado tem AIDS, se o tratamento for regular); b) coeficiente de mortalidade padronizado de Aids
(x100 mil hab.), segundo UF e capital de residéncia. Brasil, 2018 - no Brasil & de 4,4, com
destaque para o coeficiente alto no Rio Grande do Sul e Par3a; c) coeficiente de mortalidade de
AIDS (por 100 mil hab.) segundo sexo e raz&o de sexos, por ano do o6bito. Brasil, 2008 a 2018
— € maior no grupo de homens; e d) tendéncias nas metas 90-90-90 — a estimativa € de 900 mil
pessoas vivendo com HIV no pais, sendo: 85% das pessoas diagnosticadas (em 2012, eram
69%); 78% em tratamento (em 2012, era 64%); e supresséao viral de 93% (em 2012, era 86%).
Diante desse cenario, disse que os desafios eram buscar os casos e assegurar tratamento e
manter a supressao viral segundo as orientagdes da UNAIDS. Sobre a PrEP, detalhou que: de
janeiro de 2018 a dezembro de 2019, foram 63.769 dispensacgdes; 230 servigos, 26 UF; 16.644
usuarios; e 16.643 usuarios iniciaram a PrEP (79% Gays e outros HSH, 40% 30 a 39 anos de
idade, 71% com 12 anos de estudo ou mais); e houve aumento da PEP. Por categoria de
exposigado, mais pessoas passaram a utilizar no grupo de homens que fazem sexo com outros
homens e jovens. Sobre a PEP, destacou o aumento das dispensagdes, de 21.498, em 2013,
para 112.064, em 2019. Também lembrou que a notificacdo do HIV passou a ser compulséria a
partir de 2014. Falou ainda da Estratégia Viva Sabendo Melhor, explicando que foram
realizados 45.821 testes de HIV, entre setembro de 2018 e dezembro de 2019, por meio do
Projeto. O aumento na taxa de detecgao do HIV, conforme demonstrado em grafico, no periodo
entre 2014 a 2019, indica que a rede de vigilancia vem absorvendo gradativamente as
recomendacdes técnicas para melhoria da informagéo, com diminuigdo da subnotificagdo. No
que se refere as gestantes vivendo com HIV, observou-se uma melhoria significativa no
sistema de vigilancia. Essas mulheres passaram a ser melhor monitoradas em decorréncia do
aumento do diagnéstico na atengdo primaria e de medidas de controle mais eficientes da
transmissao do HIV da mae positiva para a crianga. No periodo entre 2014 e 2018, o niumero
de gestante vivendo com HIV passou de 7.643 casos para 8.621 casos (11,5%), mas se
observou uma queda de 26,9% no numero de casos de Aids em criangas menores de cinco
anos. Sinalizou que o sucesso no controle da transmissao vertical do HIV pode ser observado
nos resultados alcangados pelo Municipio de Sdo Paulo: com mais de 12 milhdes de
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habitantes, a capital paulista é a cidade com maior contingente populacional do mundo a
eliminar essa forma de transmissdo. Em relagdo aos casos de AIDS, a tendéncia histérica
aponta para queda relativa no numero de pessoas com AIDS. Essa queda deve-se a adogéo
da estratégia de tratamento para todos, que resultou em redugédo de 13,6% dos casos, no
periodo 2014 a 2018. O tratamento para todos também contribuiu para redugédo da mortalidade
por AIDS no pais. Em cinco anos evitou-se 2,5 mil ébitos, uma reducao relativa de 22,8%.
Salientou também os avancgos alcangados na prevengdo. Em 2019, foram distribuidos a todas
as unidades de saude cerca de 462 milhdes de unidades de preservativos masculinos, um
crescimento de 38% em relagdo ao ano anterior. Além disso, destacou que houve aumento
substancial no nimero de testes rapidos para HIV ofertados nos servigos de salude, sendo uma
parte significativa destinada a estratégia da prevencdo voltada para populagdes chave,
sobretudo as agdes realizadas por organizagdes de base comunitaria no &mbito do Projeto
“Viva Melhor Sabendo (VMS)”. Detalhando, disse que em 2019 foram distribuidos 12 milhdes
de testes rapidos na rede de atencdo. A profilaxia pds-exposicao (PEP) saltou de 78 mil
dispensacoes para 97 mil dispensas de ARV em 2019. Ja a PrEP, profilaxia pré-exposicao,
estratégia iniciada em 2018 no SUS, dobrou o numero de pessoas que passaram a utilizar a
medida de prevengdo (14.854 pessoas). Por fim, falou sobre os recursos financeiros,
mostrando a evolugdo do orgamento global DCCI, de R$ 1,75 bilhdo, em 2018, para R$ 2,48
bilhdes, em 2020 (previsao), e do orgamento para aquisigdo de medicamentos ARV, de
R$ 1,26 bilhdo, em 2018, para $ 1,88 bilhdo, em 2020 (previsdo). Em seguida, expbs o
representante da ANAIDS, Carlos Ebeling Duarte, que também fez uma avaliagdo sobre a
Politica de AIDS no Brasil. Iniciou cumprimentando o CNS por pautar este tema e agradecendo
a ANAIDS por indica-lo para participar do debate. Lembrou que a Politica de AIDS do Brasil ja
foi considerada um exemplo para o mundo (2000) e para a efetividade do SUS, o Sistema que
deu certo. Todavia, essa politica universal, integral, equanime, com controle social efetivo
exercido pelos Conselhos e pela sociedade civil organizada, vinha sendo desmontada ha
alguns anos. As ac¢des de assisténcia e prevengao vinham sendo descontruidas, desde 2003, a
partir da descentralizagdo da Politica, acompanhada de posicionamentos politicos
conservadores e de forte conotagédo fundamentalista, religiosos de governos subnacionais que
desmontaram politicas importantes como a de Reducédo de Danos ou voltadas a populagdes
especificas em varios lugares, como em Porto Alegre e no Rio de Janeiro. Avaliou que, ao
longo dos anos, essa influéncia conservadora ampliava-se, inclusive com censura a
campanhas de prevencdo do MS em escolas, no carnaval, e também para populacdes
especificas (homossexuais e prostitutas (2013/2014)). Nas suas palavras, a prevengao
baseada em informacgdes e conhecimento sobre a Aids e as agdes educativas em escolas
foram abandonadas para atender as demandas de setores mais conservadores da sociedade.
Disse que o movimento social de luta contra Aids e seus ativistas que denunciavam estes
retrocessos na Politica Nacional foram contestados pela gestdo e suas criticas
desconsideradas. Recordou que o enfrentamento da AIDS no Brasil foi iniciado na década de
80, com base na nova Constituigdo, pautada na garantia dos direitos do cidadao, tendo a
seguridade social (saude, previdéncia e assisténcia) como um dos pilares politicos mais
importante. O pais diferiu-se e destacou-se no mundo por estabelecer uma politica combinada
de prevengéo e assisténcia (promogao, protegao e recuperagao). Enquanto o mundo falava
apenas de prevengao, o Brasil foi protagonista no combate a AIDS. Com esse foco, as grandes
conquistas surgiram: medicamentos de acesso universal, politicas de integralidade de
tratamento, transversalidade de agdes como assisténcia, previdéncia, trabalho, educacao,
entre tantas outras. Lembrou que a sociedade brasileira vivia um momento de ampliagao de
direitos, com predominio de debates sobre sexualidade, direitos sexuais e reprodutivos, direitos
de minorias e inclusdo social. No entanto, a luta contra Aids colocou em confronto o
conservadorismo € a liberdade de expressdo. Assim, a partir de 2013 o Brasil comecgou a
copiar o que o mundo faz, o que ndo necessariamente dialoga com as necessidades e as
especificidades do pais. Nesse contexto, perguntou se o enfrentamento puramente biomédico
da epidemia de AIDS ignorou a epidemia social, e os condicionantes e determinantes que
levam a infecgao e ao adoecimento. Destacou que a sociedade enfrenta um momento politico e
social bastante conservador, com retomada de debate de pautas ja encerradas e conquistadas
em um viés preconceituoso, discriminatério e estigmatizante. Neste contexto adverso, disse
que era preciso enfrentar uma epidemia multifacetada, regionalizada, generalizada, como em
Porto Alegre, e focalizada nas chamadas populagbes chaves (muito mais excludente que os
grupos de risco). Além disso, combater os retrocessos civilizatorios, muitas vezes
potencializados pelo 6dio, em uma sociedade — talvez uma minoria barulhenta — que se orgulha
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de seus preconceitos, na qual muitos se incluem e defendem, pois, sédo parte da sociedade que
da poder a este Estado politico ao qual as pessoas sdo submetidas. Afirmou que nascem
questionamentos tidos como extintos, como o da necessidade de o Estado fornecer
medicamentos para tratamento de AIDS. A esse respeito, lembrou que os medicamentos novos
e de ponta demoram a chegar ao pais e o governo nao prioriza os melhores medicamentos,
obrigando, muitas vezes, a judicializagdo dos pedidos. Para ilustrar, citou o caso Padilha, no
Rio Grande do Sul, em 1996, um exemplo possivel e real para os dias de hoje: “Um juiz negou
o0 medicamento a uma pessoa com AIDS afirmando que “poucos participam das festas, mas
muitos pagam a conta, e que esta pessoa nada mais tem a oferecer para o Estado”. Também
destacou que a destinacido de recursos para a prevengao esbarrava em ideias moralizadoras
que teimam em aplicar estratégias ja descartadas ao longo da histéria. Para ilustrar, recordou
que em 2000 o Brasil rechagou a famosa politica ABC, do governo americano, calcada na
abstinéncia sexual, na postergagédo das relagdes sexuais/fidelidade e na ndo utilizagao de
preservativos. Todavia, apds duas décadas, apresentam-se no horizonte outras politicas piores
em que 0 acesso ao insumo (preservativo e campanhas de uso) ganha rotulo de “escandalo as
familias”. Sintetizou que se trata de um retorno ao passado, de forma pior, em que a
abstinéncia sexual virou politica de estado (religioso e fundamentalista) sem nenhuma base
cientifica que comprove sua eficacia (ao contrario, onde foi aplicada, com base na politica ABC
(Bush), ndo deu resultado). Nessa linha, perguntou como fica a prevengao combinada, a PREp
ou a PEP? Ressaltou que, hoje, o Ministério da Saude dispde de um Departamento de
Doencas Crbnicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis, com extingdo do Departamento de
Aids, por decreto. Da mesma forma, lembrou que o PNCT virou Coordenacdo Geral de
Doencgas Respiratérias de Condigdo Crénica (tuberculose foi eliminada por decreto, tornando-
se totalmente invisivel) e as pessoas com AIDS morrem de tuberculose. Ressaltou que a
Organizagéo Mundial de Saude propde ao mundo, e o Brasil incorpora sem discussao, a meta
90 (testagem) 90 (medicamento) 90 (CV), que é uma meta para conter o HIV e nao combater a
AIDS. Ou seja, ndo mais interessa a salde da pessoa e sim sua capacidade de transmisséo do
HIV (Cobertura Universal de Saude?)? Detalhou que a proposta do 90/90/90 determina que até
2030 a AIDS deixara de ser um problema de saude publica, ocorrendo em niveis minimos até
que desaparecesse ao longo do tempo. Nas suas palavras, essa proposta lembra o inicio da
epidemia, quando se imaginava que, por se saber as formas de transmissado do HIV e como
prevenir (camisinha, seringas descartaveis, sangue controlado), seria possivel acabar com a
epidemia em 5 anos (estatuto do GAPA SP). Ou seja, o fator humano foi esquecido e parece
que se caminha para essa légica novamente. Lembrou que no Brasil, desde o inicio, o
enfrentamento da epidemia de AIDS se deu com acdes de assisténcia e previdéncia social
(praticamente inexistentes hoje). As pessoas com HIV/Aids terdo carga viral indetectavel, mas
sofrerdo por conta dos efeitos colaterais dos medicamentos, de depressdo, da falta de
emprego, da auséncia de assisténcia social, da fome, abandonados pelos servigos, pois séo
culpabilizadas por abandonarem seus tratamentos e serdo considerados maus usuarios por
n&o conseguirem ter carga viral indetectavel, o que levara a morte por Aids. Perguntou se uma
pessoa com fome ou com problemas de saude mental conseguiria fazer um tratamento com
ARV, diario e para sempre, lembrando que ainda havia outras comorbidades que necessitavam
do uso continuo de medicamentos (colesterol, diabetes, pressdo alta). Além dessas questdes,
lembrou que na semana anterior o Presidente Bolsonaro reafirmou (pois ja havia dito em outro
momento quando ainda era deputado), que as pessoas com AIDS sdo despesas para a
sociedade e para o governo. Contra essa afirmagao, disse que nido era despesa, mas sim um
cidaddo que pagava pelo seu tratamento no SUS, inclusive contribuindo para pagar o salario
do Presidente que deveria governar para todos e todas. Avaliou que essa era uma afirmagao
cruel, sem precedente na historia politica brasileira desde a Constituicido Federal de 1988 e a
criagdo do SUS e reafirmava os retrocessos e problemas da politica de enfrentamento da
AIDS. Com isso, desconsideram-se as campanhas (vetadas), os programas (extintos) e as
falhas na distribuicdo de medicamentos e de insumos de prevencdo. Destacou que essa fala
soa como uma ameacga muito potente contra a vida de quem vive com AIDS no Brasil (Leticia
Ikeda). Considerando essa e outras frases do Presidente da Republica e também a campanha
governamental pela abstinéncia sexual, deduziu que, quem faz sexo desobedece ao Estado;
portanto, a pessoa que contrair uma IST ou HIV/AIDS através de um ato subversivo ndo tera
assisténcia do Estado. Disse que hoje a questao refere-se a pessoas vivendo com AIDS, mas
posteriormente podem ser aquelas com tuberculose, hanseniase e, quem sabe, para quem for
mae solteira. Lembrou que estava comprovado que uma pessoa com AIDS e carga viral
indetectavel ha mais de seis meses (tomando medicamentos ARV distribuidos pelo SUS) ndo

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

transmitia o HIV para seus parceiros (as) sexuais. Além disso, salientou que o Brasil fornecia
medicamentos de forma universal desde 1996, e teve avangos importantissimos como a
reducdo drastica da mortalidade por AIDS e reducdo da estimativa do nimero de pessoas
infectadas (2000). Todavia, no momento atual, por escolhas politicas equivocadas (parceria
com a sociedade civil, abandono do enfrentamento social da epidemia, desmonte e
sucateamento dos servigos de saude) o pais ndo conseguia mais frear a epidemia, que cresce
mais que no restante do mundo. Nas suas palavras, é preciso garantir medicamentos e fazer o
enfrentamento politico social que tem causado desmontes sistematicos. Pontuou que o pais
ndo consegue diminuir a mortalidade por AIDS (estabilizada em patamares elevados), nem
zerar a transmissao vertical do HIV como em Cuba (Sao Paulo zerou, mas em Porto Alegre
continua elevada e crescente), mantendo epidemias regionalizadas, distintas. Na média do
Brasil, explicou, ha uma epidemia bastante alta concentrada em populagdes especificas (10%
em HSH) e baixa na populagao geral (0,5%). No Rio Grande do Sul é generalizada (2%), mas
concentrada em determinadas populagbes. A esse cenario, acrescentou a epidemia de sifilis e
sifilis congénita e perguntou como ficariam os pacientes sem o tratamento no SUS. Destacou
que hoje a RNP usa como lema “Antes nos escondiamos para morrer, hoje nos mostramos
para viver”, assim, questionou: voltaremos ao passado? As pessoas com HIV/AIDS véo voltar a
se esconder, pois serdo responsabilizadas pela epidemia, discriminadas, culpabilizadas e
expulsas dos servigos de saude?; Nao fardo teste? (para que saber?); A situagado é de morte
anunciada e epidemia em crescimento acelerado? Disse que a sociedade brasileira estava se
posicionando contundentemente contra esta ideia e afirmagéo, inclusive fez com que o
Presidente da Republica afirmasse que foi mal interpretado (mais uma vez) em suas palavras.
Ou seja, mostra a repercussao negativa de suas palavras (0 que ndo significa que ele tenha
mudado de ideia). Finalizou destacando que as pessoas ndo podiam se deixar contaminar pelo
6dio, pela discriminagdo e pela ignorancia. Para além das questbes colocadas nas falas dos
expositores, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza posicionou-se enfaticamente
contrario ao movimento que culpa as pessoas vivendo com AIDS pela epidemia de AIDS e
lembrou a responsabilidade do Estado Brasileiro de construir uma sociedade livre, justa e
solidaria, provendo o bem de todos sem preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade e de
quaisquer outras formas de discriminacdo. Nessa linha, lembrou que “sorofobia” é crime, pois
todos sdo iguais perante a lei. Manifestagdes. Conselheira Evalcilene Costa dos Santos
saudou os expositores pelas explanagbes, mas apontou que a situacdo real diferia daquela
apresentada pelo diretor do DCCI/SVS/MS, pois pacientes sofriam, por exemplo, com falta de
medicamentos e/ou fracionamento. Citou o Estado do Amazonas, que ocupa o primeiro lugar
em abandono de tratamento, e perguntou que estratégias seriam adotadas para enfrentar essa
situagdo. Também solicitou maiores informagdes sobre as agdes do Departamento para a
saude das mulheres vivendo com HIV. Frisou que é essencial investir mais na politica de
HIV/AIDS, inclusive para garantir vidas, haja vista o alto indice de abandono do tratamento e
também manifestou duvida em relacdo a meta 90-90. Conselheiro José Vanilson Torres
somou-se as falas da campanha #EuNaoSouDespesa, promovida pelo CNS, com defesa do
SUS e posigéo contraria ao estigma, ao preconceito e a discriminagdo. Em seguida, abriu a
palavra para a representante da Arco-iris, MNCP, Meiry Catarina, que iniciou afirmando que
‘ndo era despesa”, mas sim lucro ao Estado porque pagava seus impostos. A convidada
solicitou atengédo e cuidado com as pessoas vivendo com AIDS e denunciou o desmonte
velado da rede de servigos no Distrito Federal voltados as pessoas nessa condigdo, haja vista
a falta de médicos e demais profissionais que realizam atendimento, fechamento de
laboratérios, filas de espera para a primeira consulta, interrupcdo de servicos e atendimento.
Conselheira Vitéria Davi Marzola perguntou quais agbes estavam previstas para prevenir a
infeccao de DST na juventude e também sentiu falta de agbes especificas para o periodo de
carnaval. Conselheiro Jonathan de Jesus Silva fez as seguintes perguntas para o
Coordenador: que estratégia seria adotada para resolver o problema do desabastecimento de
medicamentos para tratamento da AIDS, inclusive da primeira combinagédo?; os exames CD4 e
carga viral estavam sendo realizados normalmente?; ha intersetorialidade nas agdes de
promogao e prevengao?; e como estava a estratégia das diferentes politicas de prevengéo e
profilaxia? Também destacou a importancia de agdes combinadas com a sociedade voltadas
ao cumprimento das metas e de campanha de prevengdo das DST/AIDS no carnaval.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi iniciou sua fala manifestando indignagao com o
posicionamento do Presidente da Republica que atenta contra a cidadania das pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Afirmou que era papel do controle social lutar pela sustentabilidade das
politicas, priorizando o enfrentamento de fatores estruturais. Nessa linha, lembrou que era
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dever do governo ofertar servigo de qualidade, de forma universal, a toda a populagédo
brasileira, assegurando prevengéao, tratamento. Para tanto, era preciso enfrentar o estigma e
exigir a garantia dos direitos humanos a pessoas vivendo com AIDS, com continuidade de
campanhas educativas, respeitando a diversidade sexual e social. Disse que a interrupgao de
tratamento era uma afronta a vida das pessoas e, como encaminhamento, defendeu amplo
debate sobre quebra de patentes, que possibilita economia e amplia o acesso aos
medicamentos. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza interveio para recordar
que o tema foi pautado diante de informacdes sobre a falta de medicamentos antirretrovirais.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales perguntou qual a posigdo dos representantes do
Ministério da Saude diante da fala do Presidente: “Uma pessoa com HIV é despesa para todos
aqui no Brasil... Essa liberdade que pegaram ao longo do (governo do) PT, (em) que vale tudo,
chega a esse ponto, uma depravagdo total". Avaliou como equivoco associar infecgbes
sexualmente transmissiveis — IST a depravagcado e lamentou a proposta de abstinéncia sexual
em detrimento do investimento em prevengado das IST. Conselheira Marisa Furia Silva
salientou a importancia de campanhas de prevencédo das doengas sexualmente transmissiveis
voltadas principalmente para jovens, com ag¢des de informagéo nas escolas. Conselheiro Luiz
Anibal Vieira Machado comecou sua fala registrando que a NCST era contra a posigéo da
industria de contestar regra que dava estabilidade no emprego a pessoas vivendo com HIV.
Também manifestou preocupagdo com o aumento de casos de doencas no Brasil como
dengue, HIV/AIDS, depresséo. Diante dos dados sobre a AIDS no Brasil, defendeu a definicdo
de politicas mais incisivas, destinando maior investimento para tratamento e prevencéo,
inclusive aquisigdo de insumos como preservativos. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo
de Souza informou que algumas cidades do pais ainda nao dispunham de preservativo para
distribuigdo durante o periodo do carnaval, que iniciaria no dia 21. Conselheiro Neilton Aratjo
de Oliveira lembrou que, apds a descoberta do primeiro caso de AIDS no Brasil, iniciou-se
acao conjunta (governo, movimento social, sociedade, academia) que obteve resultados
positivos no enfrentamento da situagdo. Na linha desse trabalho conjunto, solicitou que as
areas técnicas do Ministério da Saude informassem as comissdes do CNS sobre politicas e
acbes novas, bem como eventuais problemas, para debate mais amplo e definicdo de
encaminhamentos. Por fim, saudou o movimento social brasileiro, na figura do ex-conselheiro
de saude, Carlos Duarte, que contribuiu para tornar o Programa de Enfrentamento da AIDS um
patriménio da sociedade e ndo somente uma politica de governo. Conselheira Jupiara
Gongalves de Castro perguntou ao representante do Ministério da Saude o que seria feito
para aumentar o financiamento da pasta e assegurar a implementagao das politicas de saude,
diante da politica adotada pelo governo de diminui¢cdo de recursos destinados as areas sociais,
principalmente salde e educagao e do teto dos gastos publicos definido pela EC n°. 95/2016.
Nas suas palavras, o governo demonstra descompromisso com o povo brasileiro ao adotar
politica de diminuicdo do Estado, que resultaria em “exterminio” da populagéo brasileira. Disse
que, além de resistir, os brasileiros, verdadeiros proprietarios do Estado, precisavam lutar
contra esses retrocessos. Conselheira Marcia Patricio de Araujo sentiu falta de dados oficiais
sobre pessoas com deficiéncia vivendo com HIV (muitas delas contaminadas por meio de
estupro de vulneravel) e falou da dificuldade enfrentada por este segmento para seguir o
tratamento da forma adequada, por conta da situagdo de vulnerabilidade que vivem (depende
do cuidador que, por vezes, € o agressor e o transmissor do virus). Diante desse cenario,
sugeriu que a Comissao de Saude da Pessoa com Deficiéncia e area técnica da pessoa com
deficiéncia realizassem trabalho conjunto para conhecer o percentual de pessoas com
deficiéncia vivendo com HIV e as condigbes em que vivem e garantir que as campanhas de
prevencdo da AIDS fossem acessiveis. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza
sinalizou a importancia de retomar o debate sobre a situacdo das pessoas com patologias
(AIDS, hepatites virais, hanseniase) e com deficiéncia no Brasil. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS, destacou a importancia do debate desse tema e ressaltou a luta
do Conselho em defesa da vida e de mais recursos para a saude. Raimundo Lima, Conselho
de Saude do Distrito Federal — CES/DF, informou que o CES/DF debateria o desmonte da
saude no Distrito Federal e também solicitou atengéo para o estigma e preconceito enfrentados
pela populagdo LGBT e vivendo com AIDS. Conselheiro Eduardo Maércio Frées destacou
que faltava informagdo a populagédo, uma vez que o HIV/AIDS nao se transmitia apenas por
relacdo sexual. Nessa linha, manifestou preocupacdo da ABRALE com as contaminagdes por
transfusdo de sangue e hemoderivados, como ocorreu com alguns pacientes com talassemia,
e perguntou o que seria feito para evitar esse tipo de situagdo. Conselheira Glaucia Tamayo
Hassler Sugai também destacou que era preciso ter atengdo com a limpeza urbana,
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especialmente em relagdo ao descarte correto de material médico como seringas descartaveis,
para evitar contaminagdo. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza retificou que,
por meio de objetos perfuro cortantes, poderia ocorrer infecgdo e nao contaminagéo, sendo
mais possivel contaminar por hepatites virais (virus permanecem de sete a nove dias
encapsulados, enquanto o virus do HIV/AIDS dura poucos minutos em meio exterior). Retorno
da mesa. O diretor do DCCI/SVS/MS, Gerson Pereira, agradeceu as consideragdes feitas e
comentou os seguintes aspectos das falas: a) tratamento: o Brasil garante o melhor tratamento
para AIDS disponivel no mundo; é preciso ter atengdo especial as mulheres, assegurando
medidas de prevengao combinada, com foco nas gestantes; b) situagdo do Rio Grande do Sul:
ha uma epidemia generalizada no Estado, com alto indice nas mulheres, mas com taxa baixa
de transmissdo vertical; c) campanhas: a intengdo é fazer de forma perene (a cada trés
meses); d) contaminagdo: tem sido feito trabalho com a coordenagdo de sangue e
hemoderivados € a intengéo é rever a portaria e diminuir o tempo (de doze para seis meses) —
janela imunologica; e as denuncias de contaminagdo foram investigadas e um caso foi
identificado; e) Departamento: é importante porque permite trabalhar de forma articulada AIDS,
hanseniase, tuberculose, sifilis e hepatites; f) distribuigdo de medicamentos: a Coordenagao
possui cuidado especial com a distribuicédo, inclusive com reunides mensais para monitorar a
situagdo no pais; é preciso incluir no site do MS a lista de medicamentos disponibilizados, bem
como a quantidade, a fim de ampliar a transparéncia; a proposta € ampliar o montante de
medicamentos dispensados para as pessoas vivendo com HIV AIDS (de trés para seis meses),
a fim de evitar o abandono de tratamento, além de descentralizar a distribuicdo; g) dados
epidemiolégicos de AIDS: dados atualizados estavam disponiveis no site do MS para consulta;
h) distribuicdo de preservativos: esta programada dispensagao/distribuicdo de maior
quantitativo desse insumo; i) Programa de AIDS: destaque ao esforgo para manter a qualidade
do Programa; j) hanseniase: € preciso ter atengdo, por conta do numero de casos e as
sequelas causadas pela doenga; e I) diagndstico da AIDS e inicio do tratamento: é fundamental
diminuir o tempo entre o diagndstico da AIDS e o inicio do tratamento (no RS, diminuiu para 50
dias). Acrescentou que registrara as questdes colocadas e estariam no radar da Coordenagao
para serem acompanhadas. Por fim, disse que o debate em conjunto era fundamental,
lembrando que um dos pilares do Programa era a participacdo do movimento social. Na
sequéncia, o representante da ANAIDS, Carlos Ebeling Duarte, comentou as questbes
colocadas nas falas do Plenario, destacando, inicialmente, que o Programa de AIDS no Brasil
teve avancos e era um exemplo para o mundo, por isso, era mais cobrado e exigido. Todavia,
havia muito a avancar diante de retrocessos e questdes politicas preocupantes, como a
campanha em prol da abstinéncia para prevengao de gravidez e AIDS no lugar da informagao.
Nas suas palavras, esse processo causava grande preocupacgdo, inclusive porque poderia
avancar para um estagio ainda mais agressivo. Disse que a fala do Presidente da Republica
demonstrava desconhecimento e atingia as politicas de saude, portanto, ndo poderia ser
desconsiderada no debate (convicgdo de governo e nao do gestor). Além disso, afirmou que a
realidade das pessoas vivendo com AIDS n&o aparecia em nenhum lugar (pessoas vivendo
com AIDS perderam beneficio de saude e ndo conseguiam emprego). Também defendeu a
utilizacdo do termo pessoas vivendo com “HIV/AIDS”, frisando ser essencial combater o HIV,
que é feito com medicamentos, mas fundamental combater a AIDS com politicas sociais. Além
dessas questdes, salientou que a testagem do sangue era uma das grandes conquistas da
sociedade brasileira no enfrentamento da epidemia de AIDS. No mais, reiterou que o
enfrentamento da AIDS sempre foi feito de forma conjunta - gestao, sociedade civil, academia
(incluindo servigcos de saude), mas as organizagdes da sociedade civil vinham sendo
criminalizadas. Ainda em relagdo aos desafios, ressaltou que a Prep ndo era uma politica de
acesso universal e a campanha de prevencgéo do HIV/AIDS langada era hetero normativa e ndo
atingia o publico alvo. Por fim, disse que as questdes levantadas precisavam ser tratadas com
profundidade porque traziam riscos as politicas publicas. Apds essas falas, o coordenador da
mesa acrescentou que as campanhas adotadas, de um modo geral, eram heteronormativa,
altamente ideoldgicas, direcionadas a classe branca e, portanto, ndo contribuiam para retirar a
populacdo LGBTI da invisibilidade. Lembrou ainda que o movimento social vinha construindo a
politica nacional de luta contra a AIDS ao longo dos anos e deveria agir para evitar retrocessos.
Também frisou que o foco deveria ser na pessoa vivendo com HIV/AIDS e lamentou as
declaragbes do Presidente da Republica, proferidas em 5 de fevereiro de 2020, afirmando que
as pessoas com HIV/Aids eram uma “despesa” a sociedade brasileira. Dito isso, procedeu aos
encaminhamentos. Deliberagdo: o Plenario decidiu elaborar minuta de recomendagao
contemplando as propostas que emergiram do debate: a) solicitar resposta do
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Departamento de Doencas de Condigcoes Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis — DCCI/SVS/MS sobre a efetividade (custo/beneficio) do tratamento da
Terapia Antirretroviral no Brasil, mostrando o avan¢o da resposta Brasil para conter a
epidemia, minimizar o6bitos e preservar a vida e a saiude da populagdao (estudos e
pesquisas); b) solicitar ao Ministério da Saude que retome e amplie as acdes de
prevencao das DST/AIDS/HIV voltadas a adolescentes e jovens, com campanhas
informativas, de acordo com dados atuais e a realidade brasileira; c) aprovar mogao de
repudio as declaracoes do Presidente da Republica, proferidas em 5 de fevereiro de
2020, afirmando que as pessoas com HIV/Aids sao uma “despesa” a sociedade
brasileira”; d) revitalizar as agdes de parceria com a iniciativa privada para fomentar
mais agoes de promocao da salde e prevengao; e e) estreitar ainda mais o contato com
os movimentos sociais para retomar as parcerias com as ONG no Brasil. A minuta de
recomendacdo seria apreciada e votada no ultimo item da pauta. Finalizando, o
coordenador da mesa agradeceu a presenca dos convidados e, as 12h40, encerrou a manha
do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras
nesse periodo: Titulares - Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagao Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Carlos de Souza Andrade,
Confederagao Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC; Dulcilene Silva
Tiné, Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associacado Brasileira
de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associagdes de
Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana Batista Oliveira Lopes,
Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araudjo da Silva, Pastoral da Pessoa
Idosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-
Administrativos das Instituicdes de Ensino Superior Publica do Brasil - FASUBRA,; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva,
Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagao
Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Musa Denaise de Sousa de Morais de Melo,
Ministério da Saude; Neilton Araidjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagéo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz
Morales, 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 Amazodnia Brasileira — COIAB;
Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e Vitéria Davi Marzola,
Unido Nacional dos Estudantes - UNE. Suplentes - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de
Cegos do Brasil — ONCB; Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Casemiro dos Reis Junior, Federacao Médica
Brasileira — FMB; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacdes
de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos
Trabalhadores — UGT; Debora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos
— FENAFAR; Erivelto Fernandes do Nascimento, Férum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Evalcilene Costa dos Santos, Movimento
Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Fernanda Lou Sans Magano, Federagédo Nacional
dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associagéo Brasileira de Enfermagem
— ABEn; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e
Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia —
CFO; Gilberto Soares Casanova, Associagcdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Giovanna de
Saboia Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Glaucia Tamayo Hassler
Sugai, Ministério das Cidades; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagao Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL; Joao
Donizeti Scaboli, Forga Sindical — FS; Jonathan de Jesus Silva, Unido Nacional LGBT —
UNALGBT; José Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR;
Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Lucimary Santos Pinto, Confederagao Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associacao Nacional de Pés-Graduandos —
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ANPG; Marcia Patricio de Araujo, Associagdo Brasileira dos Ostomizados — ABRASO;
Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela Vida; Maria da Conceigao
Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagao
Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal
de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria —
CNI; Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude — CONASEMS; Tiago Farina Matos, Instituto Oncoguia; e Wilson Hiroshi de Oliveira
Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando as 14h10, a mesa foi composta
para o item 4 da pauta. ITEM 4 — O CENARIO DO NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - Apresentacdo: Maria José Oliveira Evangelista,
assessora do Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; e Ligia Giovanella,
docente permanente do Programa de Pés-graduagéo em Saude Publica da Escola Nacional de
Saude Publica — ENSP/Fiocruz. Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS. Contextualizando, o Presidente do CNS lembrou que a pauta dava
continuidade ao debate sobre o novo modelo de financiamento da atengdo primaria a saude,
iniciado em novembro 2019, com a publicagdo da Portaria n°® 2.979/2019. A esse respeito,
informou que foi realizado na manha daquele dia, na Camara Legislativa do Distrito Federal,
seminario para debater a Portaria n°® 2.979/2019. Recordou que a realizagdo do seminario na
CLDF foi aprovada pela Comissdo de Seguridade Social e Familia - CSSF, da Camara dos
Deputados, conforme Requerimento n° 351/2019, que determina ainda a promogao de
seminarios em todos os estados brasileiros para debater o tema. Destacou que o CNS daria
continuidade a esse debate para deliberagdo na reunido ordinaria do més de maio de 2020.
Feitas essas consideragdes iniciais, agradeceu a presenca das convidadas e abriu a palavra
para as explanagdes. A primeira expositora foi a assessora do CONASS, Maria José Oliveira
Evangelista, que comecgou falando da sua formagdo em saude publica e da sua experiéncia
em atengdo primaria (durante 32 anos) e destacando a importancia da articulagdo entre as trés
esferas de gestdo, com o apoio do controle social, para alcangar o que se deseja. Iniciou a
abordagem do tema com um pouco da histéria da atengao basica (década de 20 a 70), citando
os seguintes fatos: 1920 - Relatorio Dawson (Reino Unido), surgido uma década depois do
Relatério Flexner; 1948 - criacdo do Servico Nacional de Saude do Reino Unido, com a adogéo
do médico generalista; 1960 - movimento feminista e a pilula anticoncepcional, movimentos
pacifistas e ecoldgicos, saide materno-infantil, estudos de Framingham, estudos sobre saude e
tabaco etc; e 1977/1978 - Assembleia Mundial de Saude (meta social: Saude para todos no
ano 2000) e Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em Alma-Ata. Em
ambito nacional, apresentou a seguinte evolugao histérica da APS: 1° Ciclo: Os centros de
saude-escola (USP), anos 20; 2° Ciclo: O modelo da fundagdo SESP, anos 40; 3° Ciclo: Os
centros de saude estaduais, anos 60 (Prog. Saude Publica); 4° Ciclo: O modelo da medicina
simplificada, anos 70 (PIASS); 5° Ciclo: As agbes integradas de saude, anos 80 (AIS,
SUDS,CF/SUS); 6° Ciclo: A municipalizagdo da atengdo primaria a saude, inicio dos anos 90
(Institucionalizagdo do SUS); 7° Ciclo: O modelo da atengéo basica a saude, segunda metade
dos anos 90 - PNACS — PACS - PSF — ESF; e 8° Ciclo: Um novo ciclo - o ciclo da atengao
primaria a saude. Detalhou também os modelos de APS: Tradicional — consultas médicas e de
enfermagem; Semachko — clinico, GO e pediatra; Medicina de Familia e Comunidade —
centrado no médico dessa especialidade; ESF — médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,
ACS, odontélogo e outros profissionais de nivel superior; e Modelos mistos em uma mesma
UBS. Disse que esses diferentes modelos fragilizam a APS e o sentimento de desencanto pelo
PSF expressava-se nas seguintes propostas de substituicdo ou flexibilizagdo do PSF:
flexibilizagdo do trabalho dos profissionais — trabalho em tempo parcial; exagerada expansao
das UPAS, competindo com o PSF; e oferta de atendimento hospitalar em unidade de pequeno
porte, que operam sem escala e desvio de recursos da APS. Apresentou um grafico para
explicitar que a atencdo primaria ndo era prioridade, pois o volume de recurso investido nesse
nivel de atengdo era expressivamente menor (13,5% do gasto total do MS (populagdo
Ribeirinha, quilombola, moradores de rua)) que o da MAC (40,3% do gasto total do MS).
Também falou sobre os gastos do SUS com os hospitais (ineficientes) — sobrecarga dos
estados: os gastos com internages hospitalares no SUS foram, em 2014, de R$ 47,3 bilhdes,
0 que representa 22,2% dos gastos totais e 41,0% dos gastos em atengéo curativa. Esses
gastos foram assim distribuidos: R$ 16,8 bilhdes (35,5%) do Ministério da Saude; R$ 23,9
bilhdes (50,5%) dos estados; e R$ 6,6% bilhdes (14%) dos municipios. Ou seja, as despesas
com hospitais atingiram um total de R$ 78,1 bilhGes. Desse modo, avaliou que era preciso
organizar melhor a atengéo primaria, a fim de diminuir esses gastos e promover melhor
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equilibrio no Sistema como um todo. Recordou que o CONASS desenvolve um projeto que
contribuiu com a organizagao das redes de atengao a saude, principalmente no que se refere a
atengéo primaria, e, conhecendo a realidade do pais, reconheceu como fragilidades do 7° ciclo:
Acesso Universal x Cobertura; baixa valorizagdo politica, econbémica e social do PSF;
fragilidade institucional em todos os ambitos do SUS; precarizagdo do trabalho; caréncia de
infraestrutura adequada; baixa densidade tecnoldgica (tanto cognitivas como tecnologia mais
duras); fragilidade dos Sistemas de Apoio Diagnéstico (ex: Patologia Clinica); equipes
incompletas, ndo cumprimento da carga horaria, caréncia de equipes multiprofissionais;
enfermeiro divide o tempo entre a gestao e a clinica; em alguns casos, fragilidade do controle
social; e subfinanciamento. A essas fragilidades, acrescentou: o modelo de ensino médico é
centrado na especializagédo; baixo salario dos generalistas frente aos especialistas; maior
incremento das responsabilidades clinicas da APS; cumprimento de carga horaria; APS nao
frequenta as manchetes de grande midia e ndo gera noticia positiva sobre saude; populagao vé
APS como medicina de baixa qualidade e prefere especialista; gestores preferem investir em
unidades de atencdo especializada e hospitais, que ddo maior visibilidade politica, o que
subfinancia e fragiliza a APS; e Modelo de Atengéo a Saude. Seguindo, falou sobre o 8° Ciclo
de Desenvolvimento da APS no Brasil, que deve ser o ciclo da APS e da Consolidagédo da ESF.
Explicou que o 7° ciclo esgotou-se pela persisténcia e ndo superagéo dos problemas, mas nao
pelo fracasso do modelo de PSF. Destacou que o Decreto n°. 7.508, 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8.080/90, faz uma clara opg¢do por uma APS como estratégia de
reordenamento do SUS e estabelece a APS como ordenadora do acesso universal e igualitario
as acoes e aos servicos de saude. Salientou que no 8° Ciclo era necessario: fortalecimento do
Sistema de Apoio Diagnostico; a utilizagéo de equipes multiprofissionais na ESF; a implantagéo
de Sistemas Eletronicos de Informagbes Clinicas; o fortalecimento gerencial das unidades da
ESF; o fortalecimento do Controle Social na ESF; a superagédo dos problemas educacionais e
nas relagées de trabalho; a implantacdo de modelos de atengao a saude para as condigdes
agudas e para as condigdes cronicas; e o financiamento adequado da ESF. Seguindo, detalhou
a mudanga da APS proposta pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS: 1) Reformas em
busca da cobertura universal para atingir a equidade em saude; 2) Reformas na prestagao dos
servigos de saude para construir um sistema de atengdo a saude centrado nas pessoas; 3)
Reformas na lideranga dos sistemas de atencdo a saude, para tornar as autoridades mais
confiaveis; e 4) Reformas nas Politicas Publicas, para promover a salde das comunidades.
Diante desse cenario, abordou os desafios para transformar a atengéo primaria ordenadora do
cuidado, detalhando a situagédo atual do pais: transicdo demografica e alimentar e situagéo
epidemiolégica com tripla (quadrupla) carga de doengas; prevaléncia das condi¢des crénicas
de saude; e um Sistema de Saude Fragmentado e que ndo responde a situagdo de saude
atual. Destacou que, para promover mudanga no modelo de atengao, era preciso ir do modelo
de atencdo as condigbes e aos eventos agudos para o modelo de atencdo as condigdes
cronicas e aos eventos agudos. No Modelo de Gestéo e de Financiamento, era preciso ir da
gestao da oferta para a gestdo com base na populagéo, voltado para os resultados em saude.
Além disso, sair dos sistemas fragmentados para as redes de atengdo a saude - organizagao
hierarquica para organizagéo poliarquica (AP no centro da atengéo). Para isso, era preciso:
integrar as agbes e os servicos de atengcdo a saude por meio da estruturagdo de rede,
fortalecendo a Regido de Saude; atuar com foco na qualificagdo dos processos de trabalho e
no gerenciamento dos riscos. Com isso, evoluir na organizagao da Atencado Primaria a Saude.
A segunda expositora foi a docente permanente do Programa de Pdés-graduagdo em Saude
Publica/ENSP/Fiocruz, Ligia Giovanella, que falou sobre a Politica Nacional de Atengao
Basica em contexto de restricdo de direitos. Comegou agradecendo o convite para tratar do
tema no Conselho e ressaltando, em nome da Rede de Pesquisa APS da ABRASCO, a
importancia de estabelecer pontes de didlogo com os gestores do SUS, CONASS,
CONASEMS, conselhos de saude e profissionais de saude, que tornam o SUS realidade no dia
a dia dos cidadaos. E fundamental didlogos em defesa do SUS publico, universal de qualidade,
em que a APS, forte, integral, de orientagdo comunitaria, territorializada, que equilibre cuidado
individual oportuno com agdes programaticas e cuidado coletivo, cumprindo assim, com o0s
atributos essenciais e derivados da APS, seja o coragao da rede regionalizada para garantia da
atengédo integral no SUS com equidade, respondendo as necessidades individuais e
populacionais de atengdo a saude (www.redeaps.org.br). Pontuou como avangos nos 30 anos
do SUS a Constituicdo Federal brasileira de 1988 que reconhece a conexdo entre o
desenvolvimento econdmico e social e as condigdes de saude e estabelece “salde como
direito de todos e dever do Estado”. Além disso, trouxe mudanca de modelo de seguro social
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de acesso restrito a contribuintes inseridos no mercado formal de trabalho para seguridade
social — da cidadania regulada para a cidadania plena e criou um sistema publico universal de
saude, o Sistema Unico de Saude (SUS), que ha 30 anos busca cumprir com os principios e
diretrizes de universalidade, integralidade, equidade, participacdo social e descentralizagdo. No
mais, promoveu a universalizacdo do acesso e ampliagdo de cobertura de atengdo a saude
(basica, especializada e de alta complexidade) a amplas camadas da populagédo até entédo
excluidas de cuidado sanitario (<50% para 75%/100%). Além disso, houve avangos na
institucionalidade descentralizada democratica com participagao social em todos os niveis de
gestao e inovagdes no modelo assistencial, em especial saude mental e a Estratégia Saude da
Familia. Sobre a Politica Nacional de Atencdo Basica em contexto de restricdo de direitos,
destacou que a politica atual de AB precisa ser analisada considerando o conjunto de medidas
e o contexto atual (conhecer a direcionalidade das politicas — para onde vamos?). Pontuou o
contexto de restricdo de direitos, congelamento de gastos publicos em politicas sociais,
autoritarismo, graves ameagas e afrontas a democracia, aumento das desigualdades sociais.
Além disso, destacou: reforma previdenciaria — reduz direitos, dificulta acesso — 2 milhdes na
fila de espera; reforma trabalhista — aumento da informalidade e restrigbes aos sindicatos;
reducdo da cobertura PBF de 13,8 milhdes de familias em janeiro de 2019 para 13,1 em dez
2019 — 1 milhdo de familias na lista de espera; BPC 300 mil na fila de espera; agressdes ao
meio ambiente, liberagcdo de agrotdxicos proibidos em diversos paises com incentivos; e
ameacas a democracia: autoritarismo, abolicdo de conselhos, agressdo a minorias, recurso
explicito a estratégias nazistas; liberdade para matar; desmonte educagéo publica, ciéncia e
tecnologia, cultura. Ainda nesse contexto, citou os impactos negativos em todos os
determinantes sociais da saude — salde é por esséncia intersetorial — afetada pelo conjunto
das politicas — sobretudo pelas desigualdades sociais — politicas atuais, nem previnem nem
promovem a saude. Ainda contextualizando, detalhou as principais medidas da APS: Lei
13.958/2019 (ex. MP n°. 890) — institui o Programa Médicos pelo Brasil — PMB e cria a ADAPS
com amplas atribui¢cdes, inclusive prestacdo direta de APS por meio da contratacdo de
prestadores privados; Carteira de servigos/rol de procedimentos centrado no cuidado clinico
individual; e Portaria n° 2.979 — Programa Previne Brasil — Financiamento da APS — com base
em capitagdo ponderada. Ressaltou que havia uma sinergia de politicas para a APS -
focalizagao, seletividade e mercantilizagdo — com aumento das desigualdades. Discorreu sobre
a Lei n°. 13.958/2019 (antiga MP n°. 890), que institui o Programa Médicos pelo Brasil e cria a
Agéncia para o Desenvolvimento da Atengdo Primaria a Saude - ADAPS, servigo social
autébnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e de utilidade publica, com a finalidade de promover, em ambito nacional, a execugéo
de politicas de desenvolvimento da APS”. Disse que os objetivos da Agéncia transcendem o
Programa Médicos Pelo Brasil: a ADAPS deve promover a execugao de politicas de APS;
prestar servicos de APS; desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo
componente assistencial por meio da integracdo entre ensino e servico; e promover o
desenvolvimento e a incorporacdo de tecnologias assistenciais e de gestdo; entre outros.
Apontou como primeiro risco da proposta a mudanga de relagdo entre os entes federados,
sendo governo federal como prestador de servicos de saude AB em ambito local,
desconsiderando o processo de descentralizagdo do SUS, com comando Unico em cada esfera
de governo — fere o principio de descentralizagdo. Além disso, destacou que a participagao do
setor privado na execugao da politica de APS era claramente explicitada, pois a ADAPS podia
articular-se com orgdos e entidades publicas e privadas e firmar contratos com 6rgaos e
entidades publicas e privadas, incluindo instituicbes de ensino, para o cumprimento de seus
objetivos. Avaliou que esta relagdo com o setor privado também se estabelecia na composigéo
do conselho deliberativo da ADAPS: 6 do Ministério da Saude, 1 do CONASS, 1 do
CONASEMS, 1 da Associagdo Médica Brasileira, 1 do Conselho Federal de Medicina, 1 da
Federagao Nacional dos Médicos e 1 do Conselho Nacional de Saude. Pontuou como outros
riscos da proposta: traz, internamente, a possibilidade de deslocamento da gestao publica para
0 ambito privado (Anderson, 2019); permite a contratagcdo de empresas privadas para a
provisdo e formacdo em APS no SUS; promove a mercantilizagdo da atengdo basica — setor
menos mercantil, mais publico e mais eficiente do SUS; e possibilita posicionamento de
entidades médicas e seguros privados: CFM, Unimed. Ponderou que o debate sobre em que
medida a ADAPS representa privatizacdo no SUS deve contemplar duas dimensdes: propria
modalidade de gestao da ADAPS - servigo social auténomo (figura juridica de direito privado
sem fins lucrativos) e sua potencialidade de responder ao interesse coletivo, com
transparéncia, economicidade, € nado ser capturada pelo setor privado e responder aos
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interesses de mercado; depende da qualidade do contrato de gestdo e da capacidade
governamental de exercer seu controle; e ampla liberdade a Agéncia para estabelecer
contratos com o setor privado. A esse respeito, pontuou como riscos a dupla terceirizacdo, pois
terceiriza a implementacgdo da politica de APS na ADAPS e a Agéncia terceiriza a prestagao
contratando o setor privado com ou sem fins de lucro. Além disso, destacou que nado havia
evidéncias cientificas que a prestacao privada e/ou a terceirizagdo eram mais eficientes ou de
maior qualidade. Relatou que revisdo da Cochrane sobre contratagcdo de terceiros para
prestacado de servigos de saude em paises de renda média e baixa apontou que a contratagao
de terceiros fazia nenhuma ou pouca diferenca no uso de servigos ou nos resultados quando
comparados aos servicos prestados diretamente pelos governos (Odendaal, 2018).
Acrescentou que outras revisdes mostraram que prestadores privados respondem a demandas
e ndo as necessidades de saude; instalam-se em areas de maior desenvolvimento
socioecondmico; ofertam servicos mais rentaveis; prestam mais servicos desnecessarios e
mais frequentemente violam padrdes da boa pratica médica; e sdo menos eficientes e tém
resultados inferiores em salde do que os servigos publicos. Em suma, podem prover atengéo
mais oportuna e cuidados mais personalizados (Basu et al, 2012; Berendes et al, 2011).
Também apontou que a Lei define, para a implementagao do Programa Médicos pelo Brasil,
que a Adaps realizara a contratacdo de médicos com CRM e tutores especialistas de familia e
comunidade ou em clinica médica por meio de processo seletivo publico. O pagamento se dara
por bolsa e depois de 2 anos por CLT, ndo ha carreira e nem mengéo de carreira na Lei. Ainda
nos termos da Lei, o processo seletivo para médico incluira curso de formagao com duracgdo de
dois anos, com prova final para habilitagdo de titulo de especialista em medicina de familia e
comunidade — quebra regra da SBMFC e rompe com a exigéncia de residéncia. Além disso, o
PMM possui como eixo estratégico principal a formagdo médica com universalizagdo das
residéncias médicas (1 a 2 anos em MFC) e interiorizagdo das escolas médicas para
substituicdo progressiva dos médicos intercambistas no provimento de médicos em areas
remotas ou desfavorecidas. Continuando, falou sobre a Portaria n° 2.979, de 12 de novembro
de 2019, Programa Previne Brasil, financiamento para APS com base a capitagdo ponderada.
Explicou que a nova proposta de financiamento da APS traz consequéncias drasticas para os
municipios ao substituir o PAB fixo, o PAB variavel por ESF e os incentivos ao NASF e
gerentes por um pagamento por capitacdo ponderada, calculada pelo numero de pessoas
cadastradas. Disse que isso significa, em primeiro lugar, que os municipios terdo que renunciar
a unica transferéncia governamental em saude de base populacional atualmente existente,
para aplicagcdo com autonomia, que é o PAB fixo, o que certamente € um risco para a
sustentabilidade financeira do SUS municipal. Nas suas palavras, eliminar incentivos
especificos para o NASF e ESF significa a aboligdo dos NASF e a extingdo da prioridade para
a Estratégia Saude da Familia. Além disso, ha o risco de prescindir de um modelo assistencial
e o resultado podera ser qualquer atencéo basica de qualquer jeito. Destacou que o modelo
assistencial de APS integral com enfoque territorial € comunitario da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que alia o cuidado individual com a abordagem coletiva, demostrou ser mais
efetivo que outros modelos. Seguindo, destacou que a importante expansdo da cobertura da
ESF e continuidade do modelo assistencial, ao longo de mais 20 anos, resultou em aumento da
oferta de amplo espectro de agdes e servicos e concorreu para efeitos positivos importantes
sobre a saude da populagdo: redugdo da mortalidade infantil (<5 anos), internagbes por
condigdes sensiveis a APS e mortalidade por doengas cardiovasculares. Disse que a propria
ideia de equipes multiprofissionais da ESF deixou de ser incentivada e em médio prazo tende a
deixar de existir. Além disso, qualquer equipe de atencdo basica ESF ou EAP recebera
incentivos financeiros equivalentes, bastando para tal constar em sua composicdo um/a
médico/a e um/a enfermeiro/a com cargas horarias diversificadas (EAP criadas na PNAB 2017
sem ACS), o que permitiria inferir ndo haver diferenga entre o cuidado prestado pelas duas
modalidades. Com isso, extingue-se na pratica a prioridade as equipes SF — por modelo
centrado no cuidado individual. Lembrou que a Nota técnica da SAPS de janeiro de 2020
esclareceu que os NASF-AB foram abolidos: ndo serdo mais credenciados e nao receberdo
qualquer incentivo. Alude-se a uma suposta maior autonomia do gestor municipal para a
composicao de suas equipes. Salientou que muito provavelmente a abolicdo do incentivo e
suporte financeiro incorrera em demissdes de profissionais e a extingdo dos NASF em médio
prazo. Com redugdo do escopo das praticas e resolutividade da atengdo basica, havera
consequéncias para a qualidade dos cuidados, principalmente para portadores de doencgas
cronicas, afetando o principio da integralidade e causando redugdo da cesta. Ressaltou que os
riscos de desfinanciamento dos municipios, ja sobrecarregados, somado ao contexto de
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situagcdo fiscal critica, eram elevados. Lembrou que o0s municipios assumiram
progressivamente a efetivagdo do SUS e eram responsaveis por importante proporgéo dos
gastos publicos em saude (31%/ cerca de R$ 82 bilhdes em 2017). Apontou que havia elevada
probabilidade de redugdo de recursos transferidos aos municipios, por aboligdo do PAB fixo, ja
em curto prazo, em 2021, mesmo com regras de transigdo. Segundo a SAPS, 1098 municipios
terdo reducdo de recursos em 2020 pelas novas regras e receberdo montantes idénticos aos
de 2019 durante 2020, mas em 2021 serdo submetidos as novas regras. Detalhou que os
municipios classificados como urbanos teriam as perdas mais importantes e, segundo
estimativas de calculo das transferéncias com base na capitagdo ponderada, elaboradas pelos
COSEMS do RJ e de SP, havera enormes perdas para muitos municipios em seus estados,
considerada a proporgao da populagdo cadastrada. Inclusive, sugeriu que o CNS convidasse
os dois COSEMS para falar desse tema. Segundo o COSEMS SP, era de 47% a estimativa de
perda em 2021 dos recursos federais transferidos aos municipios paulistas em 2019 para APS.
Somente 36% da populagédo do Estado possui cadastro nas UBS. Mesmo em cenario ideal de
cadastramento na meta maxima para cada equipe, para o conjunto dos municipios paulistas na
dimensdo da capitagdo ponderada, haveria em 2021 uma perda de mais de 25% das
transferéncias previstas para 2019, atingindo 391 municipios (ou 61% do conjunto de
municipios) segundo o Cosems SP (Cosems SP. Nota Técnica COSEMS/SP: Novo modelo de
financiamento da Atencao Primaria em Saude. Disponivel em:
http://www.cosemssp.org.br/noticias/nota-tecnica-cosems-sp-novo-modelo-de-financiamento-

da-atencao-primaria-em-saude/ acesso 10.02.2020). Detalhou que nos doze municipios da
Baixada Fluminense, por exemplo, seria necessario cadastrar até maio de 2020 mais de 2
milhdes de pessoas com uma perda mensal de mais de seis milhdes de reais, o que
certamente resulta em desassisténcia importante para a populacao destes municipios carentes
(Cosems RJ 2019). Destacou que as transferéncias intergovernamentais para a atengéo basica
ndo podem se restringir ao niumero de cadastrados em equipes. As ac¢des das equipes dirigem-
se a toda populagao do territorio; ademais, centenas de municipios somente tém servigos SUS
em seus territérios: atendem de fato toda populagdo. Nas suas palavras, considerar apenas a
populagao cadastrada, na pratica, significa romper com a universalidade do SUS. Lembrou
que, atualmente, existem reais dificuldades de cadastramento, pois os municipios ainda se
encontram em processo de transicao para o e-SUS SISAB e nao conseguiram atualizar todos
os cadastros. No sistema anterior SIAB, o cadastro era familiar. No e-SUS, cadastro individual
(CPF, cartao SUS), dados de todas as pessoas. Ha dificuldades para insergédo de dados no
novo sistema: internet com boa conectividade, disponibilidade de computadores na UBS; onde
os ACS nao usam tablete, o processo de digitagao € demorado, ademais dos desincentivos e
reducdo do nimero de ACS, que sao os responsaveis pelo cadastramento. Além disso, na
mudanca de sistema ocorreu reducdo do numero de cadastrados. Para se ter uma ideia, em
dezembro de 2013, havia 121 milhdes de pessoas cadastradas no SIAB e, ao final de 2018,
apenas 86 milhdes de cadastros individuais no e-SUS. Disse que pega publicitaria governo
federal, apés a publicagdo da Portaria 2.979, apontou que 50 milhdes de brasileiros mais
vulneraveis encontravam-se “esquecidos” e desassistidos pela ESF. O componente
desempenho tera progressivamente um maior peso - ndo se trata de melhora do
financiamento, mas de realocagdo de recursos, diferente do PMAQ-AB. O componente de
desempenho do PAB Variavel, criado em 2011 com o PMAQ-AB, consistiu em novo recurso
financeiro, transferido aos municipios conforme o resultado da avaliagdo externa e de um
conjunto de indicadores. Disse que ocorreria uma realocagado de recursos entre municipios e
nao um aumento real, com perdas evidentes para partes dos municipios, especialmente os
classificados como urbanos. Lembrou, ainda, que tal mudanca estrutural no financiamento da
APS, exigindo grande esforgo de compreensdo e agdo pelos gestores e equipes de saude,
coincidia com as eleicdes e com o encerramento de gestdes municipais em 2020 — agrega
complexidade que pode comprometer esse esforco de aumento de cobertura/cadastramento
uma vez que nos anos eleitorais ha limitagdo de gastos e periodos de impedimento legal para a
execugao de certos gastos. Continuando, falou sobre o Programa Saude na Hora que se
centrava no pronto atendimento e estes incentivos apontavam para a transformacido das
Unidades de Saude da Familia, nos municipios de médio e grande porte, em unidades de
pronto-atendimento; flexibilizava jornada e carga horaria, descontruindo equipes e vinculos; e
priorizava o cuidado individual e o atendimento a demanda espontanea. Também fez referéncia
a Carteira de servigos, uma carteira nacional que orienta o modelo de atengao que se deseja
implementar. Disse que o modelo expressado na carteira era de primeiro nivel com énfase no
cuidado individual, centrando-se em parte dos atributos essenciais da APS e “descurava” a
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abordagem coletiva, o necessario balango, entre o cuidado individual, e a abordagem
populacional territorial, crucial para a efetivagdo em uma APS de fato forte, integral e
ordenadora da rede. Destacou que este desequilibrio no escopo de agbes pode ser bem
ilustrado pela quase auséncia de mencao a acao dos ACS, elo entre o servigo de saude € o
territério/populagdo, na busca ativa, na facilitacdo do acesso para familias vulneraveis, nas
acdes de saude coletiva, na educagdo em saude, na promogido da participacdo social. A
carteira menciona o ACS somente uma vez ao afirmar a necessidade de busca ativa de
puérperas e aponta para APS pouco integrada a rede regionalizada - menciona apenas uma
vez a rede ao referir a utilizagcao de referéncia e contrarreferéncia. Destacou a necessidade de
garantir cuidado individual oportuno de qualidade em sintonia com cuidado coletivo e
abordagem territorial. Além disso, a APS em sistemas universais europeus carece de trabalho
em equipe e de abordagem comunitaria, recém iniciam com abordagem multiprofissional —
recente exclusdo do financiamento federal para as equipes de NASF. Frisou que era preciso
fortalecer o que temos de muito positivo em nosso modelo e ndo abandonar aquilo que
temos de melhor e que pode servir de exemplo positivo para outros paises — os sistemas de
salude sdo singulares e dindmicos. Destacou que as proposi¢cdes das politicas federais
recentes tendem a enfraquecer a APS como parte e “coragao” da rede de servigos de saude do
SUS, prescinde-se de sua integragdo na rede assistencial regionalizada. Observa-se um
deslocamento do debate do direito universal a saude e da integralidade do cuidado em redes
regionalizadas, ordenadas pela APS e direcionamento do conjunto de medidas para uma APS
neoseletiva, mercantilizada, alinhando-se as propostas de cobertura universal e ndo de direito
universal a saude. Além disso, destacou que o incremento de autonomia requerido pelos
gestores municipais ndo pode servir a descaracterizagdo da ESF e que a conjuntura de
ameacas aos direitos sociais e de restricdo orgamentaria, com agravamento da situacdo de
subfinanciamento do SUS com a EC 95 configura-se em um contexto que favorece a influéncia
dos interesses de mercado na provisao e organizagdo da APS. Frisou que estes sdo alguns
dos graves riscos implicitos nestas propostas de mudanga da atengéo basica no Brasil. Afirmou
que o didlogo e a agdo conjunta de gestores, controle social, CONASEMS, CONASS,
profissionais de salde, movimentos sociais, Ministério Publico e academia, renovando e
fortalecendo o movimento da reforma sanitaria, sdo cruciais para impedir retrocessos.
Finalizando, apresentou as proposi¢coes para APS integral no coragao do SUS: fortalecer o
controle social - defender a implementagéo resultados da 162 CNS; insistir na revogagéo da EC
n°. 95; contra a desvinculagao dos recursos para saude e educagdo em todos os niveis (—
atengédo a saude competira com educagéo basica por recursos!); manter e recompor o PAB
fixo, preservando a autonomia dos municipios no uso desses recursos; preservar a légica do
PAB variavel com base no financiamento por Equipes de Saude da Familia e NASF como
estratégia de ampliagdo do acesso a APS integral no SUS na busca da universalidade com
equidade; reforgar o papel dos estados no planejamento regional, no financiamento e na
regulacdo da rede de servigos, possibilitando a integragdo da APS com todos os servigos
necessarios para atencédo de qualidade, e no apoio a formacéao e capacitacdo de profissionais
para o SUS; promover estratégias que fortalegam a gestao publica do sistema e contenham a
mercantilizagdo; e promover uma reforma tributaria com justiga fiscal, progressividade da
arrecadacéo e carga tributaria adequada para garantir a universalidade de direitos sociais.
Reafirmou que ha robusta evidéncia de que sistemas publicos universais sdo superiores em
qualidade, eficiéncia e equidade, quando possuem como pilares estruturantes: a organizagéao
de uma APS integral; o financiamento e a prestagdo predominantemente publicos e uma
efetiva regulagao do Estado para a garantia do acesso universal com equidade (Wagstaff,
2011; Schneider et al, 2017; Starfield, Shi & Macinko, 2005; Kringos et al; 2010). Frisou que era
preciso aliar a boa pratica clinica, o compromisso com a promog¢ao de saude, o amplo acesso
aos servicos, a vinculagdo aos territorios, a participagcdo da comunidade, o cuidado
multiprofissional e a defesa da salude como direito universal, sdo desafios importantes para
todas e todos que formulam politicas e apostam em uma APS forte que cumpra os atributos
essenciais e derivados. Fechou destacando a defesa do SUS publico, universal de qualidade
sempre! Inseparavel da construcdo de uma sociedade e estado democraticos e valores de
solidariedade e ressaltando a importancia de transformar utopia em protopia para agir e
avancar com garra e criatividade. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
agradeceu as expositoras pelas explanagbes e reiterou a critica do CNS a falta de debate da
proposta no Conselho antes da pactuacdo. Disse que esse tema seria pautado novamente,
antes da deliberagdo, com convite inclusive a COSEMS. Manifestagdes. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca agradeceu as expositoras pelas explanagbes e convocou todos os
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parceiros do CNS para contribuir de forma solidaria na construcdo do Sistema. Ressaltou que
era preciso encontrar uma saida para superar esse momento de retrocessos e desafios e
assegurar conquistas e direitos. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias saudou as
expositoras e pontuou que a proposta de novo modelo financiamento da atengdo basica
associava-se a um contexto de retirada de direitos, de desmonte da seguridade social e da
protecao social e de precarizagdo do trabalho. Nas suas palavras, o novo modelo assentava-se
em dois pontos, precarizagao do trabalho e mudanca do modelo de atencdo, mas causaria
piora da situacdo de saude, porque pessoas ficariam desassistidas. Além disso, criticou a
extingdo das equipes multiprofissionais, com centralidade em trés profissbes. Por fim,
perguntou até quando seria validada a retérica falsa de priorizar uma atengao primaria a saude
ordenadora e coordenadora do cuidado, quando, na pratica, as iniciativas desmontavam a
politica. Conselheira Vitéoria Davi Marzola agradeceu as explanagdes e fez o seguinte
questionamento a representante do CONASS: como o novo modelo de financiamento
estruturaria os servigos e garantiria a multiprofissionalidade sem os NASF, com centralizagédo
do financiamento em cadastro ao invés de priorizar a integralidade do cuidado? Conselheiro
Jonathan de Jesus Silva avaliou que o novo modelo nido solucionaria as dificuldades do
modelo anterior, ao contrario, pioraria os desafios e criaria outros. Nessa linha, perguntou:
como o novo modelo ampliaria o acesso aos servigos, especialmente aquelas populagbes em
situagdo de vulnerabilidade, como a negra? Como garantiria o fortalecimento da atengéo
primaria nos municipios com menos recursos? Como o modelo de avaliagdo de desempenho
garantiria o respeito e a valorizagao dos profissionais de saide? Conselheira Francisca Valda
da Silva avaliou que o Brasil vivia o resultado de uma crise financeira global, que era avaliada
pelo PIB, um parametro que ndo media o modelo de desenvolvimento social e ndo tratava a
desigualdade social. Nesse cenario, a maioria dos brasileiros ndo tinha acesso a trabalho,
alimentagcdo, renda, educacgdo, habitacdo e cuidado a saude. Sobre o novo modelo de
financiamento, avaliou que era resultado de um ajuste a Emenda n° 95, que tem como eixo o
desfinanciamento. Salientou que as varias medidas adotadas pelo governo traziam sérios
prejuizos: o Plano Mais Brasil desvincula os fundos publicos, a PEC emergencial da reforma
administrativa retira 25% do salario dos servidores publicos e aumenta a aliquota de
contribuicdo previdenciaria e joga a populagdo contra os servidores com ofensas. Entre as
consequéncias dessas medidas, citou corte de recursos, privatizagdo do SUS, quebra do
paradigma do direito a saude, quebra do financiamento tripartite, desresponsabilizagdo da
Unido com o financiamento do SUS, precarizagédo do trabalho e corte de receitas. Diante da
gravidade da situagao, defendeu a revogagdo da EC n°. 95, a suspensdo dos efeitos da
Portaria do novo financiamento e agao civil publica solicitando a suspenséo da nota publica do
NASF. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, apés saudar as expositoras, destacou a
importancia de lutar contra o desmonte das residéncias multiprofissionais, lembrando que era
impossivel cuidar do ser humano, pela sua complexidade, apenas com profissionais de trés
areas da saude (Medicina, Enfermagem e Odontologia), relacionadas a atividades mais
curativas, de cunho biolégico. Além disso, salientou que desregulamentar os blocos de
financiamento possibilitava aos gestores financiar qualquer modelo de atengdo, inclusive
priorizando a atencdo especializada. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales também
saudou as expositoras e perguntou qual era a posigdo do CONASS acerca das Portarias n°s
2.979 e 322, porque a fala da representante se contradizia as definicbes dessas referidas
Portarias (que propdem fragmentagdo da carga horaria, extingdo dos NAFS...). Conselheiro
Luiz Anibal Vieira Machado reiterou a posi¢cao contraria da NCST a proposta de novo modelo
de financiamento e defendeu que o CNS defenda a revogagéo da Portaria. Claudio Augustin,
Presidente do CES/RS, interveio para registrar que a atengdo basica em Porto Alegre estava
sendo destruida com a nova Politica. Além disso, lembrou que, em novembro de 2019, o
CES/RS recomendou ao CNS a rejeigdo da nova politica, uma vez que, nos termos da Lei
Organica da Saude e da LC n°. 141, cabe ao CNS aprovar (ou nao) a Politica Nacional de
Saude. Sendo assim, defendeu que o CNS rejeite a nova proposta de financiamento.
Conselheira Evalcilene Costa dos Santos falou dos prejuizos que essas mudangas trazem a
populacdo — desassisténcia, dificuldade no cadastro e perda de recursos, extingdo dos NASF —
causando danos especialmente as pessoas em situacdo de vulnerabilidade. Conselheira
Jupiara Gongalves de Castro ponderou que se vive o pior quadro da politica publica na
sociedade brasileira e o0 governo, que n&o representava a maior parte dos brasileiros (que era a
classe trabalhadora), adotava medidas que iriam destruir o SUS. Nas suas palavras, o objetivo
do governo brasileiro era entregar a saude do pais ao capital internacional como mercadoria e
a populagdo precisava lutar nas ruas em defesa do SUS. Conselheiro Rodrigo César Faleiros
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de Lacerda, em nome do CONASEMS, destacou a importancia do debate deste tema e
avaliou que deveria ser pauta permanente do controle social (CES, CMS e CNS). Lembrou que
0s municipios sustentavam a atengao basica do pais — aplicavam 24,5% ao invés de 15% e
eram responsaveis pela maior parte do orcamento. Lembrou que a PNAB foi pactuada entre as
trés esferas e, para o CONASEMS, a ESF era prioridade e uma das primeiras questdes
pactuadas foi que nenhum municipio teria perda orgamentaria ou financeira neste processo de
transicdo. Explicou que a nova proposta modificava a forma de financiamento, com incentivo no
cuidado e indugdo de resultados ao invés de processo. Apesar dos avangos, disse que a
atencdo basica ainda era insuficiente e destacou, por exemplo, perda de cobertura vacinal,
pioria de indicadores como sifilis congénita. Disse que a expectativa era de ampliagdao do
orcamento de R$ 2 a R$ 3 bilhdes e pontuou que 1090 municipios, que eram os maiores,
encontravam-se em processos de transicdo, com o compromisso de ampliar a cobertura de
estratégia de saude da familia para ndo perder recursos. Também disse que os NASF nao
foram extintos e os recursos destinados a esses Nucleos estavam incluidos no financiamento
da atencdo basica. Ressaltou que as Portarias foram debatidas em todos os Estados da
Federagao e, apés amplo dialogo, foram pactuadas. Por fim, afirmou que eventual risco de
privatizar a saude ndo decorria da proposta de novo financiamento, mas sim da Lei que
autoriza capital estrangeiro no setor de assisténcia a sadde. Conselheiro Geraldo Adao
Santos saudou as convidadas e lembrou que a atengdo basica era o primeiro estagio de
qualquer tratamento da atengado, portanto, merecia cuidado para preservacao e melhoria.
Também perguntou qual o significado da mudanga para os municipios — ainda terdo a
responsabilidade com a atengédo basica? Conselheira Maria da Conceigao Silva registrou
posicdo contraria a proposta do novo modelo financiamento, porque afronta o principio da
equidade e desconhece e valoriza a diversidade dos grupos populacionais da sociedade
brasileira, como a saude da populagdao negra, LGBT, indigena. No que se refere aos
indicadores, destacou a saude das criangas, perguntando como fazer o acompanhamento, de
forma integral, com equipe minima e evitar mortalidade por diversas doengas (hipertireoidismo,
doenga falciforme, fenilcetondria). Também manifestou preocupagdo com a saude das
mulheres, reduzida exclusivamente a reprodugdo, desconsiderando os direitos sexuais e
reprodutivos, descontruindo a logica da cesta de atendimento. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza relatou situagcdo ocorrida com ele, em Salvador, para
demonstrar que as equipes de saude do posto de saude desconheciam o cadastramento,
conforme definido na Portaria. Também destacou a importancia de garantir equidade, porque
as Portarias ndo apontam a necessidade de incluir populagdes excluidas como LBGT, negra,
campo, aguas e florestas. Conselheiro José Vanilson Torres avaliou que as Portarias ndo
consideravam as desigualdades sociais do pais e ressaltou que os governantes deveriam agir
para fazer o bem e néo retirar direitos do povo e, por consequéncia, matar. Especificamente
sobre a portaria do novo modelo de financiamento, perguntou como se daria o cadastro para a
populacdo ndbmade — em situagdo de rua, cigana, circense. Também chamou a atengéo para o
volume de demissdes de agentes comunitarios de saude - ACS em varios estados brasileiros.
Disse que essa nova proposta era um retrocesso, com sérios prejuizos para a populagéo e ndo
foi discutida com a sociedade, o controle social e os trabalhadores. Por fim, manifestou seu
repudio a proposta e conclamou o CNS a manifestar-se contra, inclusive para evitar outras
mortes no Brasil, pais rico, mas desigual. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos
comecgou afirmando que o novo modelo ndo foi amplamente discutido com os setores da
sociedade e, nessa linha, o Conselho estava debatendo e apoiando o processo de discussao
da proposta nos Estados para manifestar-se. Discordou que a proposta visava melhor
destinagdo de recursos e que o cadastro resolveria problemas como a fila de espera para
atendimento. A representante do CFESS, Morena Marques, Frente Nacional Contra a
Privatizagao da Saude, afirmou que a crise fiscalizatéria era um projeto de governo, que se
dava a partir do desmonte da protegao social, tendo como um dos instrumentos fundamentais o
fim do SUS e como legitimidade o 6dio de classe, a criminalizagao e penalizagdo dos pobres,
em beneficio de setores mais ricos. Também estranhou a fala de CONASS e CONASEMS, pois
o0 primeiro, apesar de reconhecer o carater central da atencdo primaria, aponta para
culpabilizagdo da populagéo usuaria e dos profissionais de saude e ignora fatos como a EC n°.
95 e o0 maior repasse para a saude suplementar. No caso do CONASEMS, avaliou como
responsaveis genocidas todos os que apoiam a proposta nefasta de desmonte do SUS e
desfinanciamento da Salde da Familia. Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento
avaliou que a nova proposta de financiamento da atengdo basica ampliou ainda mais a
desigualdade, pois desconsidera as especificidades das regides do pais. Disse que padronizar
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o financiamento pela quantidade de pessoas cadastradas causaria grande distorgdo, com
sérios prejuizos a populagdes especificas, como ribeirinha. Além disso, pontuou que a proposta
fortalecia a privatizagao do SUS (45% da atengao basica ja estava privatizada) e acarretaria
em mais mortes, mais patologias cronicas, com aumento do atendimento na média e alta
complexidade. Por fim, destacou que qualquer proposta relativa a atencéo basica precisava ser
debatida com o controle social das trés esferas. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
salientou que os diversos setores — sociedade, controle social, gestdo, academia — enfrentam
dificuldades diuturnas e que o SUS ainda era uma politica contra hegemdnica e precisava
legitimar-se cotidianamente. Destacou que o processo de discussdo era dindmico, inclusive
com mudancga de opinides e visdes no percurso e citou, por exemplo, que o CNS manifestou-se
contra a PNAB vigente, em 2011, e agora defendia que ndo houvesse mudanga. Disse que os
processos de mudanga careciam de amplo debate e, neste caso, a discussao estava iniciando-
se e precisava de aprofundamento. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes disse que a
assessora do CONASS apresentou conjunto de diretrizes do trabalho desenvolvido pela
entidade em todos os Estados, ha mais de dez anos, e as agbes traduziam essas
compreensfes (iniciativa poderia ser apresentada ao CNS de firma detalhada em outra
oportunidade). Disse que as dificuldades, presentes desde a criagdo do SUS, precisavam ser
enfrentadas de forma proativa, na busca por solugdes. Ressaltou que a proposta do novo
financiamento foi pactuada, mas seria necessario debater pontos especificos. Pontuou ainda
que era preciso entender que todos estavam do mesmo lado na defesa do SUS, mas ninguém
poderia falar pelo outro. Sobre o financiamento, lembrou que, desde o inicio, o CONASS ja
havia se posicionado claramente contra a EC n°. 95. Conselheira Marisa Furia Silva destacou
que o processo de cadastramento era complexo e sugeriu que 0s municipios buscassem a
populacao para cadastrar. Além disso, perguntou sobre o cadastro de turistas estrangeiros que
visitavam o pais, tendo em vista as regides turisticas do Brasil. No mais, frisou que o Ministério
da Saude deveria debater com o CNS as Portarias que trazem mudangas substanciais na
saude, antes da publicacdo. O representante do CES/AL, Mauricio Sarmento, manifestou
posicao contraria a proposta, porque, entre outros aspectos, causaria perdas de recursos para
0s municipios. Retorno da mesa. A assessora do CONASS, Maria José Oliveira Evangelista,
fez um apanhado geral das falas, mas antes, reiterou a importancia de conduzir o debate de
forma respeitosa, inclusive com consideragdo ao posicionamento do outro. Explicou que
sempre trabalhou no setor publico e, apds aposentar-se como funcionaria publica, passou a
trabalhar no CONASS. Nesses dez anos no CONASS, viajava pelo pais, desenvolvendo
trabalho com foco na pessoa, visando melhor qualidade de vida. Dito isso, passou aos
comentarios: modelo de atengdo - a ESF ndo é o modelo, mas sim uma forma de utilizar o
modelo para organizagao; Cadastro — ndo havia novidade e era fundamental para conhecer a
pessoa e organizar o sistema para garantir o cuidado; a proposta foi pactuada e as dificuldades
poderiam ser corrigidas; NASF — diante da situagdo do pais, ndo era possivel centrar a
assisténcia em trés profissionais. Assim, cada gestor, com o controle social, garantiria equipe
multiprofissional, independente da nomenclatura, com garantia de vinculo; foi pactuado
compromisso para que 0s municipios ndo tenham perda de recursos; carga horaria — a Portaria
ndo define que equipes de salde da familia ndo terdo carga de 40 horas e outros modelos
mistos seriam considerados, assegurando recursos; o excesso de portarias era um problema
que existia desde a criagdo do SUS e precisava ser resolvido; é preciso definir diretrizes para
orientar, mas sem amarras; populagdes especificas (LGBT, negra, idosa) — todos devem ter os
mesmos direitos, considerando o principio da equidade; era possivel cadastrar a populagcéo de
rua, inclusive quando buscasse o servigo de saude; a ideia nao era atender apenas as pessoas
cadastradas, mas sim tentar organizar o territério para conhecer a populagdo e garantir o
cuidado; ndo culpabilizou usuario e trabalhadores pela situagdo, mas reafirmou que, entre as
fragilidades, destaca-se o ndo cumprimento da carga horaria; e as varias mudangas na gestao
também afetam negativamente o Sistema, portanto, controle social deve atuar no sentido de
garantir politica de continuidade. Por fim, agradeceu a oportunidade, reafirmando que
continuava a trabalhar por acreditar no SUS e colocou-se a disposicdo para outros debates. A
docente permanente do Programa de Pods-graduacdo em Saude Publica da ENSP/Fiocruz,
Ligia Giovanella, manifestou satisfagdo com as falas em defesa do SUS publico, universal,
integral e equanime e frisou que era crucial manter o dialogo entre controle social, gestéo e
academia. A respeito das questdes colocadas, pontuou os seguintes aspectos: impossivel
debater as politicas da saude sem considerar a conjuntura politica do pais; os principios da
universalidade, integralidade, equidade fazem parte do modelo assistencial e de certa forma
estavam sendo atingidos pela EC n°. 95; CONASEMS lutou para que nenhum municipio tenha
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reducédo de recursos, todavia, ndo havia garantia de que ndo haveria perdas em 2020; era
necessario mais recurso para a atengao basica; o SUS estava subfinanciado (segundo a OMS,
0s paises deveriam gastar 6% como proporgao do PIB em gasto publico em saude e o Brasil
gasta menos que 4%); o cadastro era fundamental para conhecer a populagao, todavia, para
cadastrar, eram necessarias mais equipes; indicadores de desempenho — a melhoria da
qualidade acontece por um conjunto de iniciativas (formagao profissional, por exemplo) e ndo
apenas por indicador de desempenho; progressivamente, somente seria possivel atender
aqueles que foram cadastrados, porque somente haveria recursos para esses - tensido entre
focalizagao e universalidade; era preciso ter cuidado para que o SUS néo vire apenas atencgéo
primaria - cesta restrita de servigos; ndo é possivel discutir determinadas “tecnalidades” da
saude sem considerar o contexto de politica econémica ultraneoliberal, de reducdo do Estado
ao minimo — Estados Unidos é exemplo de sistema de saude centrado no mercado: muito caro
e deixa muita gente sem atendimento; e 0 CONASEMS tem trabalhado no sentido de melhorar
o SUS, inclusive por conta da responsabilidade dos secretarios municipais de saude.
Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, afirmou que o CNS cumpriria a sua
agenda de debate sobre esse tema, até o més de maio de 2020, com convite a outras
representacdes (CONASEMS e CONSEMS), mesmo diante da publicagdo das varias portarias
do Ministério, sem aguardar o posicionamento do Pleno do Conselho. Além disso, lembrou que
esse tema estava em debate na COFIN/CNS e na Camara Técnica de Atencdo Basica e
reforcou que todas as comissdes do Conselho deveriam pautar esse tema a fim de levantar
subsidios para definicdo do Pleno. Ademais, registrou a presenga dos presidentes dos
conselhos estaduais de Alagoas, de Sergipe e do Rio Grande do Sul e informou que fizera
contato telefénico com todos os presidentes de conselhos estaduais para reiterar a importancia
de participar dos seminarios estaduais, no formato de audiéncia publica, que tratariam deste
tema. Salientou que o CNS continuaria posicionando-se sobre essa pauta e solicitou que MS,
CONASEMS e CONASS considerassem a agenda de debate definida pelo CNS, inclusive para
preservar a relagao institucional com o Conselho. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales
perguntou qual seria o encaminhamento acerca da proposta de aprovar resolugdo do CNS
solicitando a rejeigdo do novo modelo de financiamento. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, explicou que as propostas que emergiram do debate, bem como outras
propostas que poderiam ser apresentadas, seriam apreciadas no ultimo item da pauta
(encaminhamentos). Dito isso, agradeceu a presenga das convidadas e encerrou este ponto de
pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES
DE TRABALHO - CIRHRT - Coordenagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. Composicdo da mesa: conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CIRHRT/CNS; conselheira Manuelle Maria Marques Matias, coordenadora
adjunta da CIRHRT/CNS; e conselheira Vitéria Davi Marzola, 22 coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CIRHRT/CNS, fez um informe sobre a ultima reunido da CIRHRT/CNS,
realizada nos dias 11 e 12 de fevereiro de 2020, com destaque para os temas debatidos: a)
plano de trabalho da Comissdo para 2020 — proposta: participagdo de representantes da
CIRHRT em atividades externas para tratar do tema “trabalho em salde e educacdo em
saude”; b) avaliagdo dos cursos da area da saude — proposta: ampliar a visibilidade das
Resolugdes do CNS n°. 350, 515 e 569, com realizagdo de atividades; c) criagdo das CIST nos
estados — foi elaborada recomendagdo que seria apreciada no Ultimo item da pauta
(Comissdes); d) construgdo da programagao para participar do Congresso da Rede Unida; e)
proposta de realizagdo de seminario nacional sobre trabalho em saude; f) solicitar pauta no
CNS para tratar do processo de avaliagdo de cursos (sugestédo: reunido ordinaria de junho),
com a participagao da SGTES/MS; g) realizagéo de oficina sobre residéncias; h) debate sobre
o trabalho em saude (precarizagdo — vinculo, jornada, remuneragéo); e i) suspensdo das
atividades da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS. Também disse que, durante
a reunido, foram definidos encaminhamentos que seriam votados no Ultimo item da pauta
(segundo dia de reunido). Por fim, informou que a assessora da CIRHRT/CNS, Nubia Nunes,
estava aposentando-se ap6s 38 anos de trabalho. Neste momento de ataque do governo ao
servigo publico, fez uma homenagem a servidora e sugeriu a aprovagao de mogao de apoio ao
conjunto de servidoras e servidores publicos federais, estaduais e municipais (o documento
seria apreciado no ultimo item da pauta). A assessora Nubia Nunes fez uma fala emocionada
de despedida apés 38 anos de trabalho no Ministério da Saude, relatando um pouco da sua
experiéncia e dos desafios enfrentados. Manifestou orgulho da sua formagao profissional e da
sua atuagao e registrou sua satisfagdo por encerrar essa trajetéria no CNS. Apds essa fala, a
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coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS apresentou os 48 pareceres elaborados pela
Comissao. Insatisfatérios — total: 11. 1) Processo n°. 201902641. Faculdade de Botucatu —
FDB. Sado Paulo. Botucatu. Psicologia. Autorizagdo. 2) Processo n°. 201819609. Fundagao
Libertas. Faculdades Integradas. Minas Gerais. Sdo Sebastidao do Paraiso. Psicologia.
Autorizagdo. 3) Processo n°. 201701602. Faculdade Master de Parauapebas — FAMAP. Para.
Parauapebas. Psicologia. Autorizagdo. 4) Processo n°. 201819406. Faculdade Vidal de
Limoeiro do Norte — FAVILI. Ceara. Limoeiro do Norte. Psicologia. Autorizagéo. 5) Processo n°.
201904984. Faculdade Educacional e Complexo do Cariri. Paraiba. Monteiro. Psicologia.
Autorizagao vinculada ao credenciamento. 6) Processo n°. 201906182. Associagao de Utilidade
Publica. Faculdade Marechal Rondon de Bauru. Sao Paulo. Bauru. Psicologia. Autorizagédo
vinculada ao credenciamento. 7) Processo n°. 201902680. Faculdade FASIPE de Primavera.
Mato Grosso. Primavera do Leste. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 8)
Processo n°. 201806632. Escola Superior UNA de Conselheiro Lafaiete. Minas Gerais.
Conselheiro Lafaiete. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 9) Processo n°.
201806685. Escola Superior UNA de Itumbiara. Goias. Itumbiara. Psicologia. Autorizagao
vinculada ao credenciamento. 10) Processo n°. 201902499. Instituto de Serra Dourada. Sao
Paulo. Lorena. Odontologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 11) Processo n°.
201906188. Faculdade Marechal Rondon de Guarulhos. S&o Paulo. Guarulhos. Psicologia.
Autorizagdo vinculada ao credenciamento. Satisfatérios com recomendagbes — total: 37. 1)
Processo n°. 201819941. Faculdade Unida de Campinas. Goias. Goiania. Odontologia.
Autorizagdo. 2) Processo n°. 201820080. Faculdade Vale do Cricaré. Espirito Santo. S&o
Mateus. Odontologia. Autorizagdo. 3) Processo n°. 201901798. Faculdade Vértice. Minas
Gerais. Matipé. Psicologia. Reconhecimento. 4) Processo n°. 201819736. Faculdade Maria
Milza. Bahia. Cruz das Almas. Psicologia. Autorizagédo. 5) Processo n°. 201901066. Faculdade
de Ciéncias Educacionais Capim Grosso. Bahia. Capim Grosso. Enfermagem. Autorizag&o. 6)
Processo n°. 201819455. Faculdade Mater Dei (FMD). Parana. Pato Branco. Psicologia.
Autorizagao. 7) Processo n°. 201902484. Fundagao Libertas Faculdades Integradas. Minas
Gerais. S&o Sebastido do Paraiso. Odontologia. Autorizagéo. 8) Processo n°. 201819223.
Centro Universitario Integrado de Campo Mourdo. Parana. Campo Mourdo. Odontologia.
Autorizagao. 9) Processo n°. 201906755. Faculdade Integrada de Palmeiras de Goias — FAI.
Goias. Palmeiras de Goias. Psicologia. Autorizagdo. 10) Processo n°. 201808175. Faculdade
Santa Inés. Maranhdo. Santa Inés. Enfermagem. Autorizagdo vinculada ao credenciamento.
11) Processo n°. 201820836. Faculdade Uberlandense de Nducleos Integrados de Ensino
Servico Social e Aprendizagem - FAESSA. Minas Gerais. Uberlandia. Enfermagem.
Autorizagao. 12) Processo n°. 201905165. Faculdade Adventista da Amazoénia — FAAMA. Para.
Benevides. Enfermagem. Autorizacdo. 13) Processo n°. 201820521.Faculdade Vidal de
Limoeiro do Norte — FAVILI. Ceara. Limoeiro do Norte. Enfermagem. Autorizagdo. 14) Processo
n°. 201901852. Faculdade de Tecnologia — FINACI. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem.
Autorizagao. 15) Processo n°. 201808235. Faculdade de Educagéo e Tecnologia da Amazodnia
— FAM. Para. Abaetetuba. Psicologia. Autorizagdo. 16) Processo n°. 201819460. Faculdade
Catolica Imaculada Concei¢do do Recife — FICR. Pernambuco. Recife. Psicologia. Autorizagéo.
17) Processo n°. 201900937. Centro Universitario Atenas — Uni Atenas. Minas Gerais.
Paracatu. Odontologia. Autorizagdo. 18) Processo n°. 201820516. Pontificia Universidade
Catdlica de Goias. Goias. Goiania. Odontologia. Autorizagdo. 19) Processo n°. 201819825.
Faculdade IDOR de Ciéncias Médicas. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem.
Autorizagdo. 20) Processo n°. 201901439. Faculdade Centro S&o Paulo. Sdo Paulo. Séo
Paulo. Psicologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 21) Processo n°. 201902490.
Centro de Ensino Superior de Serra Dourada. Sao Paulo. Lorena. Psicologia. Autorizagédo
vinculada ao credenciamento. 22) Processo n°. 201904970. Faculdade de Nova Mutum. Mato
Grosso. Nova Mutum. Psicologia. Autorizagéo vinculada ao credenciamento. 23) Processo n°.
201714936. Fundacado Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT. Mato Grosso. Sinop.
Medicina. Reconhecimento. 24) Processo n°. 201806571. Escola Superior Sao Judas Tadeu de
Guarulhos. S&o Paulo. Guarulhos. Odontologia. Autorizag&o vinculada ao credenciamento. 25)
Processo n°. 201906740. Faculdade UNINORTE. Maraba. Para. Maraba. Odontologia.
Autorizagao vinculada ao credenciamento. 26) Processo n°. 201815310. Faculdade Verde
Norte — FAVENORTE. Minas Gerais. Mato Verde. Odontologia. Reconhecimento. 27) Processo
n°. 201817101. Centro Universitario do Rio Sdo Francisco Unirios. Bahia. Paulo Afonso.
Psicologia. Reconhecimento. 28) Processo n°. 201808173. Faculdade Santa Inés. Maranhao.
Santa Inés. Odontologia. Autorizagdo vinculada ao credenciamento. 29) Processo n°.
201808174. Faculdade Santa Inés. Maranhao. Santa Inés. Psicologia. Autorizagédo vinculada
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ao credenciamento. 30) Processo n°. 201900831. Centro Universitario Farias Brito. Ceara.
Fortaleza. Psicologia. Reconhecimento. 31) Processo n°. 201901311. Faculdade Asa de
Brumadinho. Minas Gerais. Brumadinho. Enfermagem. Reconhecimento. 32) Processo n°.
201903632. Faculdade Vértice - VERTICE. Minas Gerais. Matips. Odontologia.
Reconhecimento. 33) Processo n°. 201905240. Faculdade do Trabalho — FATRA. Minas
Gerais. Uberlandia. Psicologia. Reconhecimento. 34) Processo n°. 201903293. Faculdade
Uninassau Aliangca - Redengdo - Nassau Alianga. Piaui. Teresina. Reconhecimento. 35)
Processo n°. 201817463. Faculdade Princesa do Oeste — FPO. Ceara. Crateus. Psicologia.
Reconhecimento. 36) Processo n°. 201901230. Faculdade de Saude Santo Agostinho de
Vitoria da Conquista — FASA. Bahia. Vitéria da Conquista. Medicina. Reconhecimento. 37)
Processo n°. 201902148. Centro Universitario — UNIESP. Paraiba. Cabedelo. Psicologia.
Reconhecimento. Por fim, disse que a Comissdo estava debatendo critérios, com base nas
resolugdes e recomendagbes do CNS, para avaliagao de cursos. Conselheira Shirley Shirley
Marshal Diaz Morales perguntou qual seria 0 encaminhamento as propostas debatidas na
reunido ampliada da CIRHRT/CNS que tratou da precarizagao/terceirizagdo das relagbes de
trabalho (proposta: pautar o tema no CNS). Conselheira Vitéria Davi Marzola informou que
participara da ultima reunidao da Comissdo, com debate de questdes atuais e reiterou que a
UNE espera continuar a contribuir com os trabalhos da Comissao. Conselheira Manuelle Maria
Marques Matias recordou que, na reunidao ampliada da CIRHRT/CNS, fora elaborado plano de
trabalho com temas prioritarios (o préximo debate sera sobre DCN). Além disso, foi sugerida a
preparacao de seminario nacional para debater trabalho em saude (perfil profissional, principais
causas de afastamento, relagbes do trabalho etc), a ser realizado no Congresso Nacional. Por
fim, informou que, na reunido ordinaria do CNS do més de maio, a Comissao trataria sobre
relagdo de trabalho. Conselheira Francisca Valda da Silva explicou que a CIRHRT definiu
pautas para serem debatidas com outras comissdes e também agendas de debate — DCN,
residéncias; e trabalho. Feitas essas consideragbes, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberagao: o Pleno aprovou, por unanimidade, os 48 pareceres apresentados pela
CIRHRT/CNS e aprovados ad referendum pela Mesa Diretora do CNS (37 processos
satisfatéorios com recomendagdo e onze insatisfatorios). Os instrumentos elaborados
pela CIRHRT/CNS seriam apreciados no ultimo item da pauta. ITEM 6 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORGAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentagéo:
Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS. Coordenagéo: conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS, justificou que o coordenador da
COFIN/CNS nao estava presente porque estava participando de ciclos de debate sobre
politicas publicas, promovido pela CNBB. Também agradeceu a assessoria da COFIN pelas
informagdes sobre a PEC n°. 187 que serviram de subsidio a participagdo na audiéncia publica
no Senado Federal. Apds essas consideracgdes iniciais, o assessor técnico da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, fez um informe sobre o calendario do Curso EaD - Participagédo e Controle
Social em 2020, realizado na modalidade a distancia e autoinstrutivo, com carga horaria de 40h
e certificacdo pelo CNS. A inscrigdo para a Turma 1-2020 poderia ser feita pelo link:
http://redeconselhosdosus.net/preinscricao/ficha.php?processo=40, com as seguintes datas:
Turma 1/2020: inscricdo de 10 de fevereiro a 9 de marcgo. Periodo do Curso: de 10 de marcgo a
10 de maio; Turma 2/2020: inscricdo de 10 de maio a 9 de junho. Periodo do Curso: de 10 de
junho a 9 de agosto; e Turma 3/2020: inscricao de 10 de agosto a 9 de setembro. Periodo do
Curso: de 10 de setembro a 10 de novembro. Destacou que até aquele momento foram 1.244
inscricdes e reiterou o convite aos interessados. Em relagdo ao curso ja realizado, detalhou
que o aproveitamento dos participantes foi o seguinte: 43% dos Participantes Certificados em
40h (576); e 56,9% de Participantes Nao Certificados (762). Seguindo, apresentou resumo
executivo do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (2° Quadrimestre/2019) e
Execugao dos Restos a Pagar (até 31/08/2019) e, por fim, a minuta de recomendagédo medidas
corretivas urgentes para que nao ocorra a reducdo de recursos em 2020 para as despesas
com acgdes e servicos publicos de saude. No segundo quadrimestre, destacou:
contingenciamento orgamentario (ou indisponibilidade de recursos para empenho no 2°
Quadrimestre), concentrado em Emendas - R$ 1,4 bi de emendas; dotagéo atualizada: queda
OCC (ASPS e Nao ASPS) e disponibilidade para empenho: aumento OCC ASPS. A respeito
da execugdo orgamentaria e financeira, pontuou os seguintes aspectos: no total de Agbes e
Servigos Publicos de Saude - ASPS, empenho adequado e liquidagao regular; Outros Custeios
- OCC - empenho adequado e liquidagdo regular; Pessoal Ativo - empenho preocupante e
liquidagdo regular; e Emendas — empenho inadequado e liquidagdo regular. Em relagdo ao
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Fundo Nacional de Saude - FNS, salientou que, em termos agregados, teve empenho
adequado e liquidacao regular, com destaque para os seguintes itens: Auxilios ao servidor -
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU; Programa de Prevengédo das DST/AIDS;
PACS/PSF - Apoio a Manutengédo dos Polos de Academia da Saude; Programa Saude da
Familia - PACS/PSF; PACS/PSF - Qualificacdo Profissional do SUS; Assisténcia Médica a
Servidores — FNS; Hospitais Préprios; Farmacias Populares; Instituto Nacional do Cancer —
INCa. Como intoleraveis e inaceitaveis, destacou os seguintes itens: Aquisi¢cdo e Distribuigao
de Medicamentos/DST/AIDS; Vigilancia Sanitaria — PAB; Farmacia Basica — PAB; Instituto
Cardiologico — INC; Incentivo Financeiro - Vigildncia em Salude; Programa Sangue e
Hemoderivados; Medicamentos Excepcionais; Manutengdo Administrativa — FNS; Instituto
Traumatologia e Ortopedia — INTO; Emendas do Fundo Nacional De Saude — FNS; Vacinas e
Vacinacgdo - FNS 0+6 3.871.616.889 3.871.616.889 Reestruturacao de Hospitais Universitarios
Federais. Classificados como inaceitaveis, citou: Serv. de Processamento Dados — DATASUS;
Publicidade de Utilidade Publica; Fomento a Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Aquisicdo e
Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos; Outros Programas - FNS Agbes de Vigilancia
Epidemiolégica; Atengdo Saude da Mulher, Crianga, Adolescente e Jovem; Programa
Estruturagéo Saude Familia — PROESF; Reaparelhamento Unidades do SUS; e Combate as
Caréncias Nutricionais. Sobre os Restos a Pagar, Nivel de Execugéo comparagao 2016 a 2019
(até 31 de agosto), salientou que no 2° Quadrimestre de 2019 houve aumento do valor do saldo
a pagar, estabilidade do valor pago em comparagdo ao mesmo periodo de 2018 e queda do
valor cancelado em comparagdo ao mesmo periodo de 2018. No que se refere a execugao
orcamentaria e financeira relativas as transferéncias Fundo a Fundo para Estados e
Municipios, nivel de empenho adequado e liquidagao regular, sendo que a maior parte foi para
Custeio, especialmente para Média e Alta Complexidade. Sobre oferta e produgéo de servigos -
Rede Propria, GHC e Institutos (jan-ago/2019x2018), aumento na maioria dos procedimentos,
com queda em internacdo, exames laboratoriais e partos. A respeito das Auditorias e Controle,
destacou queda de 37% nas atividades em 2019 em comparagcdo a 2018. Com base no
conjunto de informagdes, disse que a COFIN elaborou minuta de recomendagéo com medidas
corretivas urgentes para que nao ocorra a reducdo de recursos em 2020 para as despesas
com agoes e servigos publicos de saude. O texto é o seguinte: “Recomendacgéo n® XXX, de xx
de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua xxxx Reunido
Ordinaria, realizada no dia xx de fevereiro de 2020, em Brasilia, no uso de suas atribuicbes
conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n® 141/2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006,
cumprindo as disposi¢cdes da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagéo brasileira correlata; e considerando o disposto no Art. 41 da Lei Complementar (LC)
n° 141/2012, da qual deriva a competéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS) para
encaminhar as indicagbes de medidas corretivas decorrentes da andlise do Relatério de
Prestagdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saude (MS) ao Presidente da Republica;
considerando os demais dispositivos da Lei Complementar n® 141/2012, em especial os artigos
14 e 24; considerando a analise do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 2°
Quadrimestre de 2019; considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a
Pagar, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas ndo liquidadas e,
portanto, ainda nao efetivadas como agdes e servigos publicos de salude para o atendimento
das necessidades da populagéo verificadas até o 2° quadrimestre de 2019; considerando que o
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) pelas trés esferas de governo continua em
torno de 4% do Produto Interno Bruto (PIB), muito abaixo do minimo de 8% do PIB dos
padrdes internacionais para sistemas publicos de saude de carater universal e gratuito;
considerando que a regra estabelecida pela Emenda Constitucional n® 95/2016 para apuragéo
do valor do piso federal da saude e do teto de despesas primarias da Unido representa uma
dupla penalizagéo para a alocagao de recursos para o financiamento do SUS, quer pela queda
do valor real do piso, quer pelo teto de despesas primarias estabelecido para pagamento nos
niveis de 2016, que restringem também a disponibilidade orgamentaria e financeira para os
empenhos realizados durante o exercicio pelo Ministério da Saude; considerando a
reincidéncia dos baixos niveis de liquidagao de varios itens de despesas (a maioria desde o 1°
quadrimestre/2016); considerando a insuficiéncia financeira nas contas do Fundo Nacional de
Saude (FNS) em relagéo aos valores de Restos a Pagar e dos empenhos a pagar ja liquidados
no final do 2° Quadrimestre de 2019, situagdo que se repete a cada quadrimestre
considerando a redugao das atividades de auditoria e controle no 2° Quadrimestre de 2019 em
comparagao ao mesmo periodo de 2018, o que também foi verificado no 1° Quadrimestre de
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2019. Recomenda: ao Ao Exmo. Sr. Presidente da Republica a adogcdo de medidas corretivas
urgentes a seguir elencadas, para que ndo ocorra a redu¢do de recursos em 2020 para as
despesas com agdes e servigos publicos de saude (conforme principio constitucional da
vedagao de retrocesso) como decorréncia da redugéo real no piso federal do SUS verificada
nos ultimos anos, e com o objetivo de aprimorar o desenvolvimento das agdes e servicos
publicos de saude no ambito federal, nos termos das diretrizes para o estabelecimento das
prioridades para 2020 aprovadas pela Resolugéo 614, de 15 de fevereiro de 2019, do Conselho
Nacional de Saude, homologada pelo Senhor Ministro da Saude e publicada no Diario Oficial
da Unido n° 54, de 20 de margo de 2019, Secao 1, paginas 63 e 64: 1) Disponibilizar no inicio
de cada ano a totalidade dos recursos orgamentarios e financeiros para todas as unidades
orcamentarias do Ministério da Saude, o que possibilita atender com mais eficiéncia e eficacia
as necessidades de saude da populacdo e, com isso, reduzir os niveis de empenhos a pagar e
de saldos de restos a pagar. 2) Promover um planejamento do processo de liquidagdo e
pagamento das despesas empenhadas pelo Ministério da Saude, de modo a distribuir melhor a
execucao das despesas ao longo do ano, o que contribui para um baixo valor de empenhos a
pagar no final do exercicio e, com isso, contribui para o atendimento das necessidades de
salde da populagdo com mais eficiéncia e eficacia. 3) Aumentar os niveis de liquidagao de
despesas, especialmente para aquelas que recorrentemente tem obtido a classificacdo de
inadequadas, intoleraveis e/ou inaceitaveis. 4) Aumentar as ac¢des de auditoria e controle no
ambito do SUS. 5) Orientar o Ministério da Saude a rever os processos de trabalho, inclusive o
referente a tomada de decisdo, para que os niveis de liquidagdo de despesas em todos os
quadrimestres sejam compativeis com os valores das despesas fixadas nas dotagbes
orcamentarias, de modo a ndo agravar ainda mais o processo de subfinanciamento e
desfinanciamento do SUS que esta em curso desde a vigéncia da Emenda Constitucional
95/2016. 6) Orientar a area do Tesouro Nacional para que a movimentagdo financeira das
despesas do MS (Administragéo Direta) seja feita exclusivamente por meio do Fundo Nacional
de Saude, inclusive com a transferéncia de recursos financeiros compativeis com os saldos de
empenhos a pagar e com os saldos dos restos a pagar, cumprindo assim a exigéncia da LC
141/2012, especialmente os artigos 14 (unidade orgamentaria e gestora) e 24 (comprovagéao da
aplicagdo em ASPS). 7) Autorizar o Ministério da Saude para cancelar em 2020 os Restos a
Pagar (pelo menos os nao processados) referentes a empenhos de 2017 e anos anteriores,
pela inviabilidade de execucio destas despesas pelo tempo decorrido até o momento, os quais
deverdao ser compensados em 2021 como aplicacdo adicional ao minimo daquele ano, nos
termos do artigo 24, Il, §2° da Lei Complementar n° 141/2012.” Concluida a leitura, o
coordenador da mesa colocou em apreciagdo da minuta de recomendacéo. Deliberagao: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. Em seguida, o assessor da COFIN/CNS
lembrou que, nos termos da Lei Complementar n°. 141/2012, compete ao Conselho Nacional
de Saude estabelecer diretrizes para definicdo de prioridades as acdes e servigos publicos de
salude que integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias da Unido para 2021. Explicou que, em tese, o Ministério da Saude deveria
encaminhar as diretrizes para deliberagdo do CNS, todavia, isso jamais ocorreu. Portanto, o
CNS, desde 2012, assumiu a tarefa de definir as diretrizes e enviar ao Ministério da Saude.
Destacou que as diretrizes definidas levaram em consideracdo as deliberacbes da 162
Conferéncia Nacional de Saude. Além disso, comunicou que até aquele momento o CNS néao
havia recebido a Programagao Anual de Saude de 2020, o Plano Nacional de Saude
2020/2023 e as planilhas de fechamento da execug¢do orgamentaria de 2019. Dito isso, fez a
leitura da minuta de resolugdo que estabelece diretrizes referentes a definicdo de prioridades
para as agoes e servigos publicos de saude que integrardo a Programagao Anual de Saude € o
Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2021. O texto € o seguinte: “Minuta
de resolucdo n°® xxxxxx. O Plenario do Conselho Nacional de Salude, em sua XXXXX Reunido
Ordinaria, realizada nos dias XXXXXXX de fevereiro de 2020, 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, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo
as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo
brasileira correlata; e considerando a afirmagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) como
modelo de sistema universal de saude instituido pela Constituicdo-Cidada de 1988 que é direito
de todos e dever do Estado, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade,
integralidade e equidade do acesso as agdes e servigos publicos de saude, incluindo a gestéo
descentralizada, hierarquizada, regionalizada e com a participagdo da comunidade;
considerando a Resolugédo n°. 614, de 15 de fevereiro de 2019, do Conselho Nacional de
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Saude, homologada pelo Senhor Ministro da Saude e publicada no Diario Oficial da Unido n°
54, de 20 de margo de 2019, Secdo 1, paginas 63 e 64, que estabeleceu as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2020; considerando o papel propositivo e formulador do
Conselho Nacional de Saude para o processo de elaboragéo da Programagao Anual de Saude
e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2021 pelo Ministério da Saude,
conforme estabelece a Lei Complementar 141/2012 e a Lei 8142/90; considerando as diretrizes
e propostas aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Saude realizada de 4 a 7 de agosto
de 2019 em Brasilia; considerando a Recomendacgédo n° 041/2019 do Conselho Nacional de
Saude, com orientagdes, dentre outros, ao Ministério da Saude, para incorporar as
deliberacdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude no capitulo saide do Plano Plurianual da
Unido 2020-2023 e no Plano Nacional de Saude 2020-2023, instrumentos do processo de
planejamento federal quadrienal do SUS que servem de referéncia para a elaboragdo da
Programacéo Anual de Saude para 2021, do capitulo saude do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentarias para 2021 e do capitulo saude do Projeto de Lei do Orgamentaria para 2021;
considerando que a Recomendacdo 041/2019 do Conselho Nacional de Saulde, na parte
introdutéria do anexo dessa recomendacdo, estabelece a necessidade de “garantir a
democracia e saude como direitos de cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, liberdade
de expressao e participacdo, ao lado dos demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o
SUS como politica publica, projeto de Nagédo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu
carater publico, com equidade, universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da
atengdo a saude, estruturada de forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com
participagdo popular”, bem como “assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o
financiamento adequado, transparente e suficiente, com sustentabilidade orgcamentaria do
SUS, propiciando a participacdo da comunidade, com efetivo controle social, especialmente o
fortalecimento e aperfeigoamento dos conselhos de saude, de modo a garantir a transparéncia
e a moralidade na gestdo publica e melhorar a comunicagdo entre a sociedade e os gestores,
respeitando seu carater deliberativo®; considerando a necessidade de compatibilizar o
financiamento publico do Sistema Unico de Saude (SUS) com a mudanga do modelo de
atencdo a saude para priorizar a atengédo basica como a ordenadora da rede de cuidados de
saude da populacdo e a valorizagdo dos trabalhadores do SUS , essencial para cumprir o
principio constitucional de que a saude é direito de todos e dever do Estado, cujos servigos séo
definidos como de relevancia publica; considerando os efeitos negativos da Emenda
Constitucional (EC) 95/2016 para o financiamento federal do SUS, que estabelece tanto um
parametro da aplicagdo minima em agdes e servi¢cos de saude, no periodo de 2018 a 2036, no
valor correspondente de 15% da Receita Corrente Liquida de 2017, como um teto geral para as
despesas primarias da Unido calculado a partir dos valores pagos em 2016, ambos atualizados
pela variagao anual do IPCA/IBGE; considerando que esse piso federal do SUS estabelecido
pela EC 95/2016 esta em desacordo com o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP no
321/2013), que obteve mais de 2,2 milhées de assinaturas auditadas em favor da alocagéo
minima de 10% das receitas correntes brutas da Unido para o financiamento federal das acdes
e servigos publicos de saude, correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida
conforme dispositivo da Proposta de Emenda Constitucional no 01-D/2015, que foi aprovada
em primeiro turno pela Camara dos Deputados em 2016; considerando a impossibilidade
juridico-constitucional de redugcdo dos valores minimos aplicados em saude pelas regras
constitucionais anteriores, sob pena de violacdo da efetividade do direito a saude e da
igualdade federativa, com aumento das desigualdades regionais, em consonancia com o
despacho liminar do Ministro Ricardo Lewandwoski, do Supremo Tribunal Federal, na Agao
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5595; considerando o carater deliberativo do controle
social, destacando que cabe aos Conselhos de Salde, enquanto instancias maximas do
Sistema Unico de Saude, deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
nas matérias constantes dos planos plurianuais, das leis de diretrizes orgamentarias, das leis
orcamentarias e dos planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de salude da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (Lei Complementar no 141/2012, §4°, artigo 30).
Resolve: aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicao de prioridades para as agdes e
servigos publicos de salde que integrardo a Programagao Anual de Saude e o Projeto de Lei
de Diretrizes Orcamentarias da Unido para 2021. Secéo Unica. Da Deliberacdo das Diretrizes e
Prioridades. Art. 1° Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servigos publicos de
salude que integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes
Orgamentarias da Unido para 2021, o Ministério da Saude devera observar as seguintes
diretrizes: | — A programagéo orgamentaria e financeira do Ministério da Saude deve alocar

26



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

recursos compativeis com a mudanga do modelo de atencdo a saude para organizar uma rede
de cuidados de salde da populagdo ancorada numa atencdo primaria forte e resolutiva, de
modo a cumprir os principios e diretrizes constitucionais da universalidade, gratuidade,
integralidade, equidade, descentralizagéo e participagao da comunidade no Sistema Unico de
Saude. Il - investimento de todo o orgcamento da saiude em prol da consolidacdo do SUS
universal e de qualidade mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo os
valores das transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e
Municipios conforme critérios, modalidades e categorias pactuadas na Comissao Intergestores
Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Le
Complementar n° 141/2012, para promover a: a) otimizagao da aplicagédo dos recursos publicos
ja destinados, especialmente, pela disponibilizagdo integral e tempestiva de recursos e a
auséncia de contingenciamento orgamentario e financeiro de dotagdes do Ministério da Saude
na Lei Orgamentaria de 2021, bem como da auséncia de limite de pagamento para os restos a
pagar inscritos e reinscritos para execugéo financeira em 2021; b) alocagdo de recursos
suficientes para uma mudanga de modelo de atencdo a saude, que fortaleca a atencéo basica
como responsavel sanitaria para uma populacao territorialmente referenciada, fazendo com
que seja a principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de salde nas redes
de atencao sob gestédo publica federal, estadual e municipal; c) priorizagdo da alocagdo de
recursos orgcamentarios e financeiros publicos de saude para o fortalecimento e ampliagao das
unidades proprias de prestacdo de servico no ambito do SUS e para a ampliagdo das equipes
de saude da familia, de modo a valorizar as trabalhadoras e os trabalhadores do SUS; d)
criagao de dotagao orgamentaria especifica para a aplicagéo, adicional ao minimo exigido para
acbes e servicos publicos de saude em 2021, tanto dos valores totais de Restos a Pagar
cancelados em 2020 e dos ainda pendentes de compensacéo cancelados desde 2012, como
das despesas financiadas com recursos do pré-sal; €) garantia da fixagdo dos profissionais de
saude, principalmente na Regidao Norte do Brasil, nas areas periféricas das regides
metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do territério nacional, mediante alocagao
suficiente de recursos orgamentarios e financeiros em processo continuado de melhoria de
qualidade, com estimulo e valorizagédo da forga de trabalho do SUS e formulagéo e implantagao
do Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS; f) aprimoramento dos critérios de
rateio de recursos para transferéncia do Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito
Federal e Municipios, com destaque para a reformulagdo dos critérios que privilegiam o
financiamento da atengéo a saude pelo niumero de usuarios cadastrados nos municipios, a ser
pactuado na Comissao Intergestores Tripartite e deliberado pelo Conselho Nacional de Saude,
de modo a cumprir o caput do artigo 17 da Lei Complementar n° 141/2012, bem como a
implementacdo das transferéncias fundo a fundo segundo esses critérios com a alocagéo de
recursos adicionais ao piso para evitar que o aumento que venha a ocorrer para uma parte dos
entes seja compensado pela reducdo de outros entes, de modo a garantir o direito a saude da
populagao. Ill - ampliacdo da pactuacido do saneamento basico e saude ambiental, incluindo
tratamento adequado dos residuos sodlidos, dando a devida prioridade politico-orgamentaria,
para a promogdo da saude e reducdo dos agravos e das desigualdades sociais; IV -
contribuigdo para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais; V — garantia de recursos
orcamentarios e financeiros para além do piso fixado pela Emenda Constitucional 95/2016 de
modo a impedir que em 2021, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total
ou per capita ou como proporgao da receita corrente liquida da Unido, a aplicagdo em acgdes e
servigos publicos de salde seja menor que as aplicagbes verificadas desde 2014, adotando a
que for maior, bem como para o cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta
Resolugdo. Art. 2° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto no artigo 1°, devera
atender também as seguintes diretrizes: | - garantia do acesso da populagdo a servigcos
publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao atendimento das necessidades
de saude, de modo a considerar os determinantes sociais, atendendo as questdes culturais, de
raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de género e geragdo, aprimorando a
politica de atengcdo basica e a atencdo especializada e a consolidagdo das redes
regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territério; Il - redugéo dos riscos e agravos a
saude da populagéo, por meio das a¢des de promogao, prevencao e vigilancia em saude; Il -
garantia da atengao integral a saude da crianga, com especial atengc&o nos dois primeiros anos
de vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacdo, aos seus direitos sexuais e
reprodutivos, e as areas e populagdes em situagao de maior vulnerabilidade social, populagcao
com deficiéncia, especialmente a populagdo em situacdo de rua, ribeirinhos, povo do
campo/agualfloresta, populagéo negra, quilombolas, LGBT e ciganos; IV - aprimoramento das
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redes de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequagdo de suas unidades de
atendimento, do SAMU e das centrais de regulagdo, bem como das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado e em quantidade
adequada, articulando-as com outras redes de atencgao; V - fortalecimento de todas as redes
de atencédo publica, em especial a rede de saude mental e demais transtornos, com énfase nas
acdes de promocdo e prevengao relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras
drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutengdo dos investimentos dos
servicos da rede propria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as redes de atengéo
as pessoas com deficiéncia e a saude bucal; VI - garantia da atengdo integral a saude da
mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doencas
cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as agdes de promocédo, prevengao e reabilitacdo, bem como o fortalecimento de
espacos para prestacédo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidagao do Plano
Nacional de Enfrentamento as Doengas Crénicas Nao Transmissiveis; VIl - aprimoramento do
Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado na atengéo
diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando as praticas de saude tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais, com prioridade para a
garantia da seguranca alimentar; VIII - garantia da implementagdo da Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo
Organica, que incentivam a produgdo de alimentos ambiental, social e economicamente
sustentaveis; IX - contribuicdo para a adequada formacao, alocagao, qualificagado, valorizagéo e
democratizacdo das relagdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saude; X —
garantir e implementar gestdo publica e direta com instrumentos de relagéo federativa, com
centralidade na garantia do acesso, gestao participativa e democratica, qualificada e resolutiva
com participagao social e financiamento estavel; XI — alocar recursos orgamentarios suficientes
para que o Conselho Nacional de Saude, instdncia maxima de deliberagcdo do SUS, possa
exercer com autonomia e independéncia politica, financeira e administrativa seu papel de
propositivo, deliberativo e fiscalizador da politica de saude e das acbes e servigos dela
decorrentes enquanto instancia maxima de deliberagdo do SUS, bem como contribuir para o
processo de qualificacdo permanente dos conselheiros nacionais, estaduais e municipais de
saude; Xll - qualificagdo dos instrumentos de execugdo direta com contratualizacdo dos
servigos publicos que garantam a autonomia administrativa e financeira desses servigos,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS, mediante a utilizagdo de indicadores
especificos para avaliagao de estratégias e metas que assegurem a qualidade e resolutividade
de acbes e servicos publicos de saude com reducdo de possibilidade de corrupgéo e
desperdicio de recursos; Xlll - garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica universal
e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a estruturagéo da rede de servigos e a
sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés esferas de governo e a incorporagao
rapida de novos medicamentos a lista do Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais -
RENAME apods a apreciacdo especializada de Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologia no SUS (Conitec), com a garantia da manutengao da rede propria do Programa de
Farmacia Popular; XIV - fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de desenvolvimento
econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a saude e da
assisténcia farmacéutica no ambito do SUS; XV - garantia da regulacao e fiscalizagédo da saude
suplementar, assegurando a participagdo dos Conselhos de Saulde neste processo; XVI -
garantia da implementacdo e efetivagdo da politica nacional de praticas integrativas e
complementares em saude e sua inser¢gao nos trés niveis de assisténcia, da politica nacional
de promocao de saude e de educacdo popular em saude; XVII - aprimoramento da politica
nacional de comunicagdo em saude, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a
sociedade em torno das diretrizes do SUS e da politica de saide como meio de atender as
demandas sociais; XVIIl - aprimoramento do controle as doencas endémicas, parasitarias e
zoonoses, melhorando a vigilncia a saude, especialmente a sua capacidade de vigilancia e
emergéncias sanitarias; XIX - aprimoramento e fiscalizagdo da rotulagem de alimentos com
informacgdes claras e ndo enganosas ao consumidor, especialmente em relagdo aos impactos
do uso de agrotéxico e organismos geneticamente modificados (transgénicos), bem como a
regulamentacdo de praticas de publicidade e comercializacdo de alimentos ndo saudaveis,
principalmente voltada ao publico infanto-juvenil e as pessoas com necessidades alimentares
especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos e com intolerancia alimentar); XX -
regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e
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Criangas de 1a Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras para assegurar o uso apropriado
desses produtos, de forma que nao haja interferéncia na pratica do aleitamento materno; XXI —
melhorar a qualidade do transporte de pessoas assistidas pela rede publica de saude, que
proteja os usuarios de constrangimentos combatidos historicamente pelo SUS, como por
exemplo as pessoas com deficiéncia etc; e XXII - fortalecimento dos programas de saude da
(o) trabalhadora (0) para garantir condi¢gdes de trabalho adequadas no setor publico, privado e
filantropico e identificar agravos, com oferta de educagdo permanente e suporte técnico
periédicos a todos os municipios, especialmente por meio da ampliacdo e garantia de
funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador - CEREST
por regido de saude.” Concluida a leitura e, aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as
seguintes contribuigdes a minuta: Inciso | — incluir o termo “geracdo ou geracional’; Inciso Il —
incluir o trecho “populagao idosa” apds o termo “deficiéncia”; Inciso IX — incluir o seguinte
trecho: “garantir a implementacao e a efetivagdo da Politica Nacional de Educagéo Permanente
em Saude (...)"; letra “f", inciso Il, art. 1° — nova redagéo: “aprimoramento dos critérios de rateio
de recursos para transferéncia do Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e
Municipios, com destaque para evitar a regressao dos critérios que privilegiam o financiamento
da atencdo a saude pelo numero de usuarios cadastrados nos municipios, a ser pactuado na
Comissao Intergestores Tripartite e deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, de modo a
cumprir o caput do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012, bem como a implementagéo
das transferéncias fundo a fundo segundo esses critérios com a alocagdo de recursos
adicionais ao piso para evitar que o aumento que venha a ocorrer para uma parte dos entes
seja compensado pela redugdo de outros entes, de modo a garantir o direito a saude da
populagao”. Além das sugestdes ao texto, foram pontuadas as seguintes questdes: importancia
da citagdo a populacédo em situagcédo de rua para dar maior visibilidade a esse segmento; sobre
os veiculos de transporte, é importante garantir veiculos adaptados para as pessoas com
deficiéncias (cadeirantes). Deliberagdo: a minuta de resolugdao foi aprovada, por
unanimidade, com as alteracbes sugeridas. O assessor da COFIN destacou que
apresentaria posteriormente os levantamentos solicitados pela conselheira Marisa Furia Silva e
Maria Laura Carvalho Bicca. Solicitacdo: pautar na COFIN e trazer para o Pleno do CNS.
Seguindo, apresentou a minuta de recomendagao elaborada pela COFIN/CNS. O texto é o
seguinte: “O Conselho Nacional de Saude, em sua reunidao xxx ordinaria de 13 e 14 de
fevereiro, xxxxxx e Considerando o principio constitucional de que a saude é direito de todos e
dever do Estado, Considerando que o Conselho Nacional de Saude e a Conferéncia Nacional
de Saude sao instancias maximas de deliberagao do Sistema Unico de Saude (SUS) no dmbito
da esfera federal de governo, inclusive quanto aos aspectos econdmicos € financeiros nos
termos da Lei 8142/90; Considerando que o governo federal encaminhou em novembro de
2019 encaminhou ao Congresso Nacional trés Propostas de Emenda Constitucional (PEC 186,
PEC 187 e PEC 188) equivocadamente denominadas como "Plano Brasil Mais", pois ndo se
caracterizam tecnicamente como um "plano", mas s&o propostas de medidas econdmicas e
administrativas para atingir tanto o objetivo de promover uma reforma administrativa que
prejudica o funcionalismo publico, como o objetivo de realocar recursos orgamentarios e
financeiros para priorizar o pagamento da divida publica em detrimento do atendimento das
necessidades da populacdo; Considerando que essas trés PEC representam um
aprofundamento da restricdo orgcamentaria e financeira decorrente da Emenda Constitucional
95/2016, cuja combinagdo de teto de despesas primarias mediante o congelamento dos
pagamentos nos niveis de 2016; Considerando que a PEC 186 altera, dentre outras, a regra de
atualizagdo do piso federal da saude e educacao, retirando o dispositivo que atualiza o valor
pela variagdo do IPCA; Considerando que a PEC 187 trata da extingdo de fundos publicos,
cujos saldos financeiros e patriménio serdo realocados principalmente para o pagamento da
divida publica, caracterizando um sequestro de recursos destinados para finalidades
especificas (estabelecidas nas respectivas legislagdes de criagéo) voltadas para o atendimento
de financiamento de politicas publicas estratégicas para o atendimento as necessidades da
populacdo com o objetivo de garantir os interesses rentistas de alguns poucos credores da
divida publica; Considerando que a PEC 188 avanga no processo de desvinculagdo dos pisos
da Saude e Educagéo iniciada pela EC 95/2016 para o nivel federal (congelamento desses
pisos nos niveis de 2017), na medida que criam nova regra de calculo para Unido, Estados, DF
e Municipios, que estabelece um piso unificado para saude e educagdo, cujo cumprimento
deixa de ser analisado sob a forma dos pisos individualizados de cada uma dessas areas de tal
forma que o aumento de gasto de uma delas pode ser compensado pela redugéo de gasto de
outra area, desde que cumprido o piso unificado; Considerando que a PEC 188 também
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extingue-o plano plurianual e os planos e programas nacionais, regionais e setoriais, o que
representa um grave retrocesso no processo de planejamento das politicas publicas em geral,
e da saude em especial, com graves prejuizos para a participacdo da comunidade no SUS
expresso pela Constituicido Federal e por meio dos Conselhos e Conferéncias de Saude que,
nos termos da Lei 8142/90 e da Lei Complementar 141/2012, sdo instancias maximas de
deliberacdo do SUS; Considerando que, dentre os efeitos dessas PEC, a Nota Técnica XX da
Procuradoria Federal dos Direitos dos Cidaddo encaminhada ao Congresso Nacional apontou
para o aumento do grave quadro de desigualdades existentes no pais, para a violagdo de
garantias fundamentais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e para violagdo de
tratados e convengdes internacionais assinados pelo Brasil; e considerando que a aprovagao
dessas PEC aumentara ainda mais o processo de desfinanciamento do SUS, que esta em
curso desde a vigéncia da EC 95/2016. Recomenda que os Senadores da Republica e aos
Deputados Federais ndo aprovem as PEC 186, 187 e 188.” Deliberagdo: a recomendacao foi
aprovada por unanimidade. Definido esse ponto, as 20h, a mesa encerrou o primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras nesse periodo:
Titulares - Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos — CNSaude; Dulcilene Silva Tiné, Federagao Brasileira de
Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Froes, Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia —
ABRALE; Elisabete Pimenta Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM,;
Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos - SINTAPI/CUT; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara
Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das
Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associagéo Brasileira de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS — Unasus/sindical/SINAUS; Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; 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 - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de
Cegos do Brasil — ONCB; Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federagéo
Nacional das Associagdes de Celiacos do Brasil - FENACELBRA; Cleonice Caetano Souza,
Unido Geral dos Trabalhadores — UGT; Debora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Erivelto Fernandes do Nascimento, Forum de Presidentes de
Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Evalcilene Costa dos Santos,
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Fernanda Lou Sans Magano,
Federagao Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associagéo
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Gilberto Soares Casanova, Associagao de Diabetes Juvenil — ADJ;
Gildemar José Bezerra Crispim, Conselho Federal de Biologia — CFBio; Joao Donizeti
Scaboli, Forca Sindical — FS; Jonathan de Jesus Silva, Unido Nacional LGBT — UNALGBT;
José Vanilson Torres, Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucimary Santos Pinto,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Marcia Patricio
de Araudjo, Associacdo Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Maria da Conceigdo Silva,
Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; e Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Iniciando os trabalhos do segundo dia de
reunido, as 9h, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — IMPACTOS NA SAUDE
CAUSADOS PELO VAZAMENTO DE OLEO NO MAR - Apresentagdo: Joana Rodrigues
Mousinho, representante da Articulagdo Nacional das Pescadoras. Coordenacgédo: conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Comegando este ponto de
pauta, o coordenador da mesa explicou que o CNS decidiu retomar o debate deste tema,
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porque, apos seis meses do inicio do desastre ambiental, que atingiu com petréleo o litoral dos
nove estados do Nordeste, do Espirito Santo e do Rio de Janeiro, ainda ndo era possivel
mensurar a dimensao real dos impactos. Lembrou que no campo social, o cenario era de
dificuldades e falta de apoio para as populagcdes que dependiam da pesca para sobreviver
nessas localidades. Por fim, disse que o Ministério do Meio Ambiente foi convidado a participar
do debate, mas nao enviou representante. Feitas essas consideragdes iniciais, explanou a
representante da Articulagcdo Nacional das Pescadoras, Joana Rodrigues Mousinho, sobre o
cenario de incertezas que vive as populagdes das areas pesqueiras atingidas. Segundo seu
relato, desde o derramamento do petréleo cru que contaminou o mar, a populagado que vive da
pesca vem enfrentando grandes dificuldades e pescadoras e marisqueiras, bem como suas
familias, chegaram a passar fome. Além disso, ha grande preocupagdo com as pessoas que
tiveram contato direto com o petréleo, por ndo saber os dados a saude. Também relatou que o
ocorrido afetou inclusive as familias das regides que nao tiveram contato direto com o petroleo
por conta da desconfianga no consumo de produtos oriundos da pesca. Neste ponto, destacou
a importancia da pesca artesanal, lembrando que 70% do pescado consumido no pais vem
dessa modalidade de pesca. Nesse cenario, disse que a midia televisiva também fez um
desservico ao generalizar que os produtos do mar ndo podiam ser consumidos por conta da
contaminagdo, quando na verdade nem todos os produtos foram contaminados. Também citou
a falta de apoio dos governantes as populagdes atingidas neste momento de emergéncia (nem
alimentos foram disponibilizados). Disse que familias ndo tém o que comer porque nao
conseguem vender os seus produtos e sdo necessarias medidas urgentes dada a gravidade da
situacdo. Além disso, ressaltou que o auxilio emergencial liberado pelo governo para os
pescadores artesanais afetados — em duas parcelas de R$ 998, uma em janeiro e outra em
fevereiro, ndo amenizou a situagéo, por conta das dificuldades para liberagédo da carteirinha de
pescador, que € um dos critérios para recebimento do recurso (desde 2013 nZo ha emisséo de
carteira e carteiras de pescas sdo suspensas sem justificativa). Finalizou destacando que a
situacdo era grave e muitas familias estavam completamente desassistidas. Antes de abrir a
palavra ao Pleno, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, em nome do CNS,
manifestou solidariedade aos povos afetados pelo derramamento de petrdleo e preocupacgéo
com a situagdo dessas pessoas diante do ocorrido. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, saudou a convidada e lembrou que o Conselho ja havia debatido o tema
anteriormente, mas decidiu pauta-lo novamente para nido cair no esquecimento, dada a
gravidade da situagéo. Lembrou que o Ministério do Meio Ambiente foi convidado para este
segundo debate, mas n&o enviou representante em virtude de “compromissos previamente
assumidos”, o que na sua visdo era um sinal de desrespeito ao povo brasileiro que exige
respostas. Frisou que cabe ao CNS solidarizar-se, exigir providéncias e fiscalizar a
implementacdo de medidas e recordou que esse tipo de situagdo ocorre com outros segmentos
da populagao como as pessoas que aguardam aposentadoria ou concessdo de beneficios.
Conselheiro Valdenir Andrade Franga manifestou solidariedade aos pescadores e as
pescadoras e lembrou que os povos indigenas também estavam morrendo por causa da
contaminagdo das aguas e dos solos. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli avaliou que se vive
um momento de grandes retrocessos e prejuizos aos trabalhadores, com tragédias-crime como
as ocorridas no Municipio de Brumadinho e na cidade de Mariana, contaminagao dos mares
por petréleo, além das acgdes de destruicdo da Amazénia. No mais, citou a reforma trabalhista,
ao contrario do que se afirmou, ndo gerou empregos, com carteira assinada e também
manifestou preocupagéo com a reforma previdenciaria e a EC n°. 95, que retira recursos da
saude, agravando ainda mais a situagéo de desfinanciamento do SUS. Lembrou, inclusive, que
as eleicdes municipais ocorreriam no final de 2020 e a populagéo precisava ter muita atencéo e
cuidado com aqueles que iria eleger. Conselheira Maria da Conceigao Silva saudou a mesa e
solidarizou-se com a situagdo enfrentada pelas comunidades atingidas. Referiu-se ao
Programa Chapéu de Palha, criado em Pernambuco, como forma de auxilio aos trabalhadores
que perderam seus empregos, explicando que mulheres foram descadastradas por néo ter a
carteira atualizada e prop6s-se, enquanto representante da UNEGRO, a negociar a situagédo na
pauta do comité de mulheres de Pernambuco. Também registrou seu repudio a auséncia do
Ministério do Meio Ambiente, por entender que prejudicava o dialogo e a definigdo de possiveis
solugdes. Como encaminhamento, sugeriu pautar o tema na proxima reunido da CIPPE/CNS a
fim de levantar subsidios para o posicionamento do Pleno do CNS. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza sugeriu que fosse feita uma busca dos comités locais que estédo
acompanhando a situacdo para tomar conhecimento das agdes adotadas. Conselheiro Erivelto
Fernandes do Nascimento solidarizou-se com a populagéo atingida pelo derramamento do
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petroleo e lembrou que outros segmentos da sociedade, especialmente os menos favorecidos,
também enfrentavam desafios. Citou, por exemplo, a perseguicdo aos povos indigenas e
outros projetos maléficos e conclamou a populagéo a unir-se para enfrentar os desafios desse
pais tdo desigual. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz avaliou que a situagéo era
grave e o relato da convidada dava visibilidade ao retorno da fome, da desnutrigdo infantil.
Citando Betinho, lembrou que “a fome tem pressa”, portanto, era preciso mobilizar varios
setores para garantir a distribuicdo de cestas basicas e o apoio financeiro as populagdes
afetadas. Por fim, saudou a Mesa Diretora do CNS por trazer novamente este tema a pauta do
Conselho. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza disse que o conselheiro Neilton
Aravjo de Oliveira sugeriu trazer o assunto novamente para dar visibilidade a tematica.
Conselheira Marcia Patricio de Araudjo recordou o acidente ocorrido em Mariana/MG que
afetou o Estado do Espirito Santo e relatou que o poder publico local e a sociedade adotaram
iniciativas para resolver a situagdo da populagdo de pescadores. No caso do novo
derramamento de petréleo, o Estado do Espirito Santo conseguiu enfrentar melhor a situagao,
inclusive por conta da experiéncia do ocorrido em Mariana/MG. Também se dispbs a levar a
situagdo colocada pela convidada para ser debatida no comité do Espirito Santo. Conselheira
Lenise Aparecida Martins Garcia solidarizou-se com a situacdo das populagbes das areas
pesqueiras atingidas pelo derramamento do petroleo e, na linha de solugbes, sugeriu que fosse
solicitado laudo atestando a seguranga do produto para ser consumido, a fim de ser
amplamente divulgado. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca sugeriu que fosse
constituido um GT para acompanhamento sistematico da situacdo. Retorno da mesa. A
representante da Articulagdo Nacional das Pescadoras, Joana Rodrigues Mousinho,
agradeceu o apoio do CNS e destacou que a importancia de implementar medidas urgentes
para resolver a situagdo. Também foram sugeridos outros encaminhamentos que foram
compilados pela mesa. Deliberagdo: o Pleno decidiu: 1) elaborar minuta de recomendacgao
tendo por subsidio as propostas apresentadas durante o debate direcionadas ao
Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento: a) implementagcdo de agdes que
agilizem a liberacdo imediata do Registro Geral de Pesca as comunidades quilombolas e
extrativistas, que dependem da pesca para sobreviver, e que tiveram as suas atividades
afetadas pelo derramamento de petréleo na costa brasileira; e b) apresentagao de um
plano de ampliagdo do cadastramento (RGP) a fim de destinar a concessao do beneficio
a todas as trabalhadoras e trabalhadores que, embora nao cadastrados, tiveram as suas
rendas familiares comprometidas, considerando a relagao nominal dos pescadores com
protocolo de registro inicial junto as Superintendéncia Federal de Agricultura, Pecuaria e
Abastecimento nos estados afetados, e das informagoes do Instituto Nacional do Seguro
Social - INSS sobre a relagdao de pescadores profissionais artesanais que apresentaram
requerimento de seguro-desemprego (defeso). A minuta de recomendacéo foi apreciada
no ultimo item da pauta; 2) solicitar ao Ministério da Saude que divulgue informagdes na
area de vigilancia em saudde (sanitaria, ambiental e do trabalhador (a)), com dados sobre
a situagdo do derramamento de 6leo até o momento; e 3) reiterar o pedido ao Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento para que se posicione publicamente sobre a
situagdo, com relatoério oficial, a fim de conhecer o plano de trabalho adotado diante da
situagdo. ITEM 8 — MEDIDAS DE ENFRENTAMENTO AO NOVO CORONAVIRUS -
Apresentagdo: Wanderson Kleber de Oliveira, Secretario de Vigilancia em Saude — SVS/MS;
Maria Almirén, Coordenadora da Unidade Técnica de Vigilancia, preparagdo e resposta a
emergéncias e desastres - Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da
Saude; e Rivaldo Venancio da Cunha, Coordenagao de Vigilancia em Saude e Laboratérios
de Referéncia — FIOCRUZ. Coordenagéao: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS. O primeiro expositor foi o Secretario da SVS/MS, Wanderson Kleber de Oliveira, que
falou sobre a doenga causada pelo novo Coronavirus - COVID-19, com foco na situagao
epidemiolégica e agbes de enfrentamento. Comecgou falando do Centro de Operagdo de
Emergéncia em Salde Publica - Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus - COE-nCoV,
constituido com a finalidade de gerenciar emergéncias, sendo composto por diversos 6rgaos:
Casa Civil da Presidéncia da Republica; Gabinete de Seguranga Institucional - GSI/PR;
Ministério da Saude; Ministério da Defesa; Ministério das Relagdes Exteriores; Ministério da
Justica e Seguranga Publica; Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento; Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; Agéncia Nacional de Inteligéncia — ABIn; Fundagéo
Oswaldo Cruz — FIOCRUZ; Instituto Evandro Chagas - IEC/SVS; Secretarias Estaduais de
Saude — CONASS; Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; e Organizagdo Pan-
Americana da Saude - OPAS/OMS. Para melhor ilustrar a situagdo, mostrou uma linha do
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tempo com a evolugdo da emergéncia por Coronavirus e a resposta do Ministério da Saude
(Brasil, dez/2019 a fev/2020), com destaque para agdes no Brasil e em nivel internacional. Em
dezembro de dezembro de 2019: Notificagdo OMS - Cluster de casos de “Pneumonia de causa
desconhecida”; Investigagéo - Equipe de Epidemiologia de campo do CDC Chinés; e primeiros
casos - Pneumonia em hospital de Wuhan/China. Em janeiro de 2020: no dia 4, primeira
comunicado da OMS: 44 casos de “Pneumonia de causa desconhecida”; e dia 9, Identificacédo
do virus: divulgado o cadigo genético - Novo Coronavirus. No caso do Brasil, em janeiro de
2020, é feita vigilancia baseada em rumor e solicitagdo de esclarecimentos para OMS sobre
“Pneumonia de causa desconhecida”. No dia 10 de janeiro de 2020, o tema foi debatido no
Comité de Monitoramento de Eventos do MS. No dia 16 de janeiro de 2020, a SVS/MS
publicou Boletim Epidemioldgico - primeira informagéo sobre o que se sabia sobre a doenga.
No dia 20 do mesmo més, foi realizada reunido com a OPAS/OMS para alinhamento da
estratégia internacional de resposta. Em nivel internacional, no dia 21 de janeiro de 2020, foi
publicado o 1° Boletim Epidemiolégico da OMS apontando Risco “moderado”. No Brasil, dia 22
de janeiro de 2020, foi ativado o COE-nCoV no nivel 1 de alerta, sem casos suspeitos. No dia
27 de janeiro, foi identificado o primeiro caso suspeito - nivel 2 (Perigo Iminente). No dia 27 de
janeiro, a OMS altera posicionamento - Organismo admite erro e eleva risco para “alto”, mas,
trés dias depois, no dia 30, OMS declara emergéncia de saude publica de importancia
internacional ESPII. Diante da avaliagéo de risco, foi feita adequagéo no Plano de Contingencia
e no dia 31 de janeiro de 2020, o Brasil decidiu declarar emergéncia nacional — ESPIN e
acionou o Grupo Executivo Interministerial. No dia 3 de fevereiro de 2020, é publicada a
declaragéo de emergéncia nacional — ESPIN. No dia 6 de fevereiro, foi submetido Projeto de
Lei (n°. 23/20), que define quarentena no ambito da Emergéncia por Coronavirus. No dia 9 de
fevereiro de 2020, foi iniciada Operagao Regresso - repatriagéo dos brasileiros. Seguindo, falou
sobre a situagao epidemiolégica no mundo (Ministério da Saude da China - 14/02/2020. Neste
ponto, explicou que a mudanga no critério de contagem de casos na China. Antes, a
confirmagdo dava-se apenas por exame laboratorial - RTPCR. Todavia, nenhum sistema
conseguiria manter padréo de confirmagéo laboratorial para todos os casos em uma situagéo
de emergéncia. Sendo assim, a China decidiu na provincia de Ubei seriam confirmados
também os casos por critério clinico e epidemiolégico, com utilizagdo de imagens. Sendo
assim, no dia anterior, houve aumento de 15 mil casos (leves que estavam em investigagao).
Esclareceu que essa mudanca foi adotada para aumentar a velocidade do tratamento e
diminuir a letalidade. Sendo assim, o Ministério da Saude da China informou para a OMS que,
a partir de 12 de fevereiro de 2020, passou a contabilizar os casos por critério clinico-
epidemiolégico. Detalhando, falou sobre a situagdo na China (Feb. 14: Daily briefing on novel
coronavirus cases in China - http://en.nhc.gov.cn): a) Total de casos na China: 63.851 (100%)
confirmados, sendo 1.380 (2%) obitos; b) Total de casos em Hubei: 51.986 (81%) confirmados,
sendo 1.318 (2,5%) 6bitos; c¢) Total de casos fora de Hubei: 11.865 (19%) confirmados, sendo
62 (0,5%) obitos; d) Total de cura e alta hospitalar: 11% (6.723/63.851); e e) Total de pessoas
em monitoramento na China: 177.984 pessoas. Segundo dados do Relatério Situacional n° 24
da OMS, de 13/02/2020, sao 46.997 casos confirmados no mundo, mas lembrou que novas
compilagdes estavam sendo feitas por conta da mudanca de critério utilizado pela China para
contabilizar os casos. Disse que a taxa de letalidade no mundo era de 2,5%. Mostrou quadro
com descri¢cdo da cadeia de eventos conhecida de transmisséo originaria de Singapura (evento
namero 1, tabela 1), as 10 horas de 13 de fevereiro de 2020. Também apresentou resumo de
quatro eventos com casos vinculados e transmissido fora da China com numero de casos
confirmados maiores que sete, até as 10h de 13 de fevereiro de 2020: 20 casos confirmados
até 10 de fevereiro de 2020 — Francga: 5, Malasia: 3, Coreia: 2, Singapura: 3, Espanha: 1, Reino
Unido: 6; 15 casos confirmados até 11 de fevereiro de 2020: Alemanha: 14, Espanha: 1;
Vietna: 9 casos confirmados até 11 de fevereiro; e Singapura — 9 casos confirmados até 8 de
fevereiro. Também apresentou quadro detalhando casos confirmados de doencga respiratoria
aguda por COVID-19 notificados por provincias, regides e cidades da China, 13 de fevereiro de
2020, citando como exemplo: Hubei: 5,917 milhdes de habitantes e 34.874 casos; Beijing:
2,154 milhdes e 366 casos. Em nivel mundial, segundo Relatério Situacional da OMS n° 24, de
13/02/2020, eram 46.997 casos confirmados (1.826 novos); China: 46.550 casos confirmados
(1.820 novos) e 1.368 mortes (254 novos); fora da China: 447 casos confirmados (6 novos), 24
paises afetados e uma morte. Para a OMS, a China era classificada como alto risco € a regido
da Asia também. No caso do Brasil, disse que diversos fatores apontavam risco baixo, entre
eles, ndo havia voo direto da China para o Brasil, sistema de vigilancia de portos e aeroportos
e fronteiras, ativacdo do COE. Além disso, o Brasil estava no verdo e a China ndo era um
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destino turistico principal. Todavia, frisou que o risco ndo era desprezivel e nem
desconsideravel. Nas Américas, disse que havia casos confirmados apenas nos Estados
Unidos e no Canada. Ainda sobre os casos exportados, disse que todos os casos possuiam
registro de transmissao ou contato proximo de caso na China. Apenas Espanha, Franga, Reino
Unido, Alemanha, Coreia, Japao, Malasia e Singapura com transmissao local — primeira cadeia
de transmissdo. Feito esse panorama, detalhou as prioridades para interromper e mitigar o
impacto da transmissdo do virus: a) limitar a transmissdo pessoa para pessoa: reduzir
infeccdes secundarias entre contatos proximos e profissionais de saulde, prevenir a
transmissdo em eventos que possam amplificar ou espalhar os virus e prevenir futuras
dispersao internacional e identificar, isolar e cuidar dos pacientes oportunamente; b) equipar
para detectar, isolar e cuidar dos pacientes: prover otimizagdo do cuidado; c) direcionar as
condutas frente as duvidas: caracteristicas clinicas de gravidade, extensao da transmisséo e
infecgao, opgdes de tratamento, diagndstico, terapias e vacinas; d) combater a desinformagéo:
comunicacgao de risco, informagdo sobre a emergéncia; e e) minimizar os impactos econémicos
e sociais por meio de parcerias intersetoriais. Também falou sobre a probabilidade de
propagacao, destacando os seguintes aspectos: transmissdo continua de humano para
humano; confirmado e identificado em 34 areas de nivel provincial; a maioria dos casos
exportados para fora da China estava epidemiologicamente ligada a Wuhan; transmisséo
humano a humano documentada em outros paises; a fonte do surto permanece desconhecida;
e dados desagregados sdo necessarios para entender melhor a epidemiologia. No caso do
impacto potencial para saude humana, salientou: pode causar casos graves e 6bitos; o padréo
de gravidade ndo era completamente conhecido; e ocorréncia de transmiss&o a partir de casos
assintomaticos. Também destacou a probabilidade de as capacidades de controle serem
insuficientes: China tem implementado as principais medidas de controle; atualmente os paises
afetados possuem sistemas de saude publica robustos e alguns paises podem estar menos
preparados para gerenciar os casos. Também pontuou questées que precisam de melhores
evidéncias e elucidacdo: Com que rapidez o novo Coronavirus se espalha para areas nao
afetadas?; Para onde os casos sao exportados (de e para)?; Que tipos de exposigbes sdo
relatadas pelos viajantes nas areas afetadas?; Os individuos s&o sintomaticos antes da viagem
e potencialmente detectaveis através da triagem de saida?; Ha ocorréncias de transmisséo de
pessoa para pessoa nos paises recém-afetados?; e Qual é a apresentagao clinica da doenca
entre os viajantes? Diante do cenario, disse que o Brasil adotou um conjunto de agdes
recomendadas, em diversas areas, entre elas: vigilancia epidemiolégica: definicdes de caso e
orientacées para investigacdo; vigilancia laboratorial: teste para casos suspeitos; manejo
clinico: infecgao respiratéria aguda grave; Informagéo: comunicagéo de risco e engajamento da
sociedade; preparagdo e resposta: checklist para preparagdo e resposta (plano de
contingéncia); e cuidados: alertar para uso de mascaras no cuidado domiciliar e servigos de
saude. Continuando, falou sobre a situagdo epidemiolégica no Brasil, explicando que até 13 de
fevereiro de 2020, as 12h, eram seis casos suspeitos - sendo 2 no Rio Grande do Sul, 1 no
Parana e trés em Sao Paulo — e 40 casos descartados. Sobre os casos suspeitos, explicou
que o diagnéstico era feito na média de 3 dias (variando de 1 a 4 dias) e as seis amostras
estavam sendo processadas nos Lacen e NIC para investigagao de virus respiratérios comuns.
Também destacou que a concluséo se dava na média de 3 dias (variando de 0 a 8), o que
demonstra a exceléncia da rede nacional de laboratérios do Brasil, com destaque ao trabalho
da Fundagdo Osvaldo Cruz. Seguindo, detalhou o perfil dos casos descartados (total: 40): 7
positivos para virus Influenza B; 11 positivos para virus Influenza A; 5 positivos para
Rhinovirus; 2 positivos para Adenovirus; 2 Metapneumovirus; 2 Virus Sincicial Respiratério; 1
Parainfluenza 1; 9 negativos para SARS-CoV e COVID-19; e 1 negativo para SARS-Cov e
COVID-19 (RT-PCR e Metagenémica) — positivo para Picornaviridae na Metagendmica.
Também citou o perfil epidemiolégico dos casos em investigagdo e descartados (total): a)
casos suspeitos: 6 no total, sendo: 50% - Masculino e 50% - Feminino; idade mediana de 5
anos; 17,5 anos — Média; <1 ano a 56 anos — Intervalo; e 06 (100%) viagem para a China
(exceto Wuhan); b) casos descartados: 40 no total, sendo: 55% - Masculino e 45% -
Feminino; idade mediana de 28 anos; 28,3 anos — Média; <1 ano a 64 anos — Intervalo; 38
(95%) viagem para a China; x% (Wuhan); e x% Contato proximo de suspeito; e c) Total (casos
suspeitos e casos descartados): 46 no total, sendo: 54,3% - Masculino e 45,7% - Feminino;
Idade: 28 anos — Mediana, 27 anos — Média e <1 ano a 64 anos — Intervalo; e histérico de
viagem: 44 (95,6%) viagem para a China, 3 para Wuhan e x% contato proximo de suspeito.
Ainda nas iniciativas, disse que neste periodo foram divulgados Boletins Epidemiolégicos e
criados painel, portal, plano de manejo clinico, plano de repatriamento, plano de contingéncia,
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entre outros. Além disso, salientou que todos os Estados e o Distrito Federal enviaram os seus
planos de contingéncia, disponiveis em: www.saude.gov.br/coronavirus. Por fim, mostrou como
funciona a plataforma IVIS, que apresenta dados epidemioldgicos produzidos pela Secretaria
de Vigilancia em Salde do Ministério da Saide — SVS/MS. Concluida a explanagéo do
Secretario, o Presidente do CNS reafirmou a importancia de fortalecer o SUS neste momento
de emergéncia. Na sequéncia, a Coordenadora da Unidade Técnica de Vigilancia, preparagéo
e resposta a emergéncias e desastres — OPAS/OMS, Maria Almirén, também explanou sobre
o tema. Comegou explicando que trabalhava na OPAS desde 2003, atuando em emergéncias,
inclusive em trabalho conjunto com o Secretario Wanderson Kleber de Oliveira (emergéncias
zika, Chikungunya, colera). No caso do novo coronavirus, disse que havia varias diferengas em
relacdo a emergéncias anteriores, entre elas, a velocidade do compartiihamento das
informacdes e da reagdo dos paises para preparar-se e oferecer ajuda. A proposito, destacou
que o Brasil tem sido um dos paises mais solidarios na situacdo. Em termos da situacao
mundial, esclareceu que a forma de contagem de casos ainda estava em defini¢cdo, portanto, o
numero de casos confirmados de COVID-19 era maior que o considerado pela OPAS/OMS.
Explicou que 31 provincias chinesas reportaram casos, com concentragdo em uma delas, em
uma cidade em particular. Do total de casos no mundo, 1% ocorreu fora da China, inclusive
com informacgao de obitos. Disse que até o momento, observou-se que 13% a 20% dos casos
eram graves e a proporgdo de o6bito era de 2,2%. Destacou pico de casos entre 5 e 6 de
fevereiro de 2020 e aparente decréscimo em numero de casos, todavia, era preciso ter cautela
diante de nova doencga. Assim, no decorrer dos dias, observar-se-ia 0 comportamento da
epidemia. Além disso, salientou que, caso nao fosse possivel conter o virus, haveria
incremento de casos, por conta das provincias vizinhas a Hubei. Disse que na maioria das
provincias vizinhas ao epicentro da epidemia havia casos e o pico dava-se no periodo que
ocorreu maior numero de casos em Hubei, o que apontava relagcdo com a dindmica de
transmissao na referida provincia. No caso de casos exportados (da China e outros paises),
detalhou que a situacdo, até 13 de fevereiro de 2020, era a seguinte: 24 paises com casos
importados, 23 da China, em onze paises houve transmissao local (que foi contida) e quatro
paises com casos expostos fora da China e fora do pais que estava reportando. Seguindo,
falou da situagcdo das Ameéricas, explicando que o continente aprendera com as emergéncias
anteriores e surtos enfrentados constantemente. Diante da ocorréncia de casos na China, o
Sistema de alerta precoce entrou em agdo nas Américas, 0 que permitiu a detecgdo de casos
(confirmados nos Estados Unidos e no Canada) e de casos suspeitos em varios paises (17
paises detectando, avaliando e descartando casos). Sobre a doenga por coronavirus 2019
(COVID-19), explicou que os pacientes apresentam sintomas como febre, tosse, falta de ar,
mialgia, confusdo, dor de cabega (13% dos casos sdo graves) e os casos fatais na China
estavam fortemente associados a idade avangada (> 60 anos) e a severidade incrementa com
a idade. No que diz respeito a causa de morte, a maioria por insuficiéncia respiratéria
progressiva relacionada a falha de mudltiplos 6rgéos e a maior parte das mortes ocorria apos
curso prolongado (de 7 a 10 dias). Fora da China, a maioria dos casos era leve e moderado.
Sobre a potencialidade de transmissao do virus, conforme as publicagbes vigentes, esclareceu
que o virus se transmitia de pessoa a pessoa por contato proximo, mas seriam necessarios
outros estudos para saber como se dava a transmissibilidade no inicio, no meio e no final do
surto. Sobre a capacidade de transmissibilidade, explicou que a comunidade cientifica
trabalhava de forma acelerada a fim de levantar subsidios a gestdo para tomada de decisdo
em termos de saude publica. Lembrou que, em toda emergéncia, no inicio era muito dificil
colocar informacdes e dados de qualidade. Sendo assim, a comunidade realizara simulagdes
para saber quantos casos estavam ocorrendo na China e qual o potencial de
transmissibilidade, mas o resultado era diferente dos dados reais. A respeito do tempo para
aparecimento de sintomas, explicou que foram feitos estudos clinicos epidemioldgicos para
identificar o tempo de inicio (dias) de sintomas em pacientes com infegéo pelo COVID-19 em
estudos clinico e o resultado ndo estava diferente do considerado no inicio: maximo de 14 dias.
Seguindo, falou sobre a evolugdo do surto, explicando que o virus chegou de forma rapida aos
paises (mais rapido que o SARS e Zika). Nessa linha de tempo, citou a Declaracdo de
Emergéncia de Saude Publica em 30 de janeiro de 2020 €, no dia seguinte, decisdo de paises
em repatriar cidadaos para proteger a populagdo e impedir a entrada de virus. Também
destacou os objetivos da resposta em nivel global: focar em impedir a disseminagao, por isso,
identificagao rapida, tratamento e isolamento; tentar detectar a fonte do virus; minimizar o
impacto social e econdbmico por meio de parcerias multissetoriais; comunicar informacdes
criticas sobre riscos e eventos a todas as comunidades e combater a desinformacgdo; abordar
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incégnitas cruciais em relacdo em relagdo a gravidade clinica, extensdo da transmissao,
opcbes de tratamento e acelerar o desenvolvimento de diagndsticos e vacinas; limitar a
transmissdo de humano para humano - contatos préximos e profissionais de saude -
prevenindo eventos de amplificagdo da transmissdo e impedindo a disseminacgé&o internacional,
identificar, isolar e cuidar dos pacientes precocemente (rapido estabelecimento da
coordenagao internacional para estabelecer apoio técnico e operacional, acelerando as
operacgdes de preparagao e resposta dos paises e acelerando a implementagcdo da agenda de
pesquisas); e identificar e reduzir a transmissdo da fonte animal. Visando controlar o surto,
detalhou que as agdes da OMS/OPAS foram as seguintes: elaboragdo e disseminagdo de
guias e recomendagdes; disseminacdo de informagbes para melhor compreensdo sobre a
doenga; apoio para elevagéo das operacdes de alerta e resposta dos paises; forte estratégia
de comunicagéo de risco; e coordenacdo com parceiros. Na agenda de pesquisas, destacou as
acoes: ensaios clinicos — China e outros paises; melhores testes diagndsticos e tratamento;
melhor entendimento do comportamento da doenga; identificar a fonte animal; e vacinas -
melhor entendimento do comportamento da populagcdo em relagdo a doenca. Neste ponto,
disse que o Brasil tem sido referéncia em apoiar outros paises na capacidade de detectar e
diagnosticar e de manejo clinico. Encerrou sua fala com as seguintes palavras: “Esta
emergéncia estd pondo a prova ndo s6 a nossa capacidade de vigilancia e resposta a nivel
global, mas também a nossa capacidade de ser solidarios e colaborar”; e “Nenhum pais pode
enfrentar esta emergéncia sozinho”. Na sequéncia, explanou o representante da Coordenagao
de Vigilancia em Saude e Laboratorios de Referéncia — FIOCRUZ, Rivaldo Venancio da
Cunha, que iniciou saudando os presentes em nome da Presidenta da FIOCRUZ e lembrando
que a Fundagao é patriménio da sociedade brasileira e parte integrante do SUS. Detalhando as
acoes da FIOCRUZ neste periodo de emergéncia, explicou que, desde os primeiros rumores,
os laboratérios, em especial o de referéncia nacional para diagnostico dos virus respiratorios e
sarampo, entrou em contato com outros pesquisadores do CDC chinés para buscar
informacgdes e buscou OPAS e OMS para tomar conhecimento da situagdo na China. Apds a
divulgagdo da composi¢cdo genética do virus, as pesquisas mundiais foram aceleradas no
sentido de obter os insumos necessarios para o estabelecimento do diagnostico da possivel
infeccdo por esse novo coronavirus. Nesse sentido, a Fundacdo fez as importacdes e
aquisi¢cdes necessarias dos insumos para se preparar para o diagndstico e, ao mesmo tempo,
comecou a trabalhar com amostras de casos suspeitos, com ampliagdo do diagndstico para
dois laboratérios de referéncia (Instituto Adolfo Lutz e Instituto Evandro Chagas). Além disso,
com a participagdo da OMS e coordenagédo da SVS/MS, a FIOCRUZ realizou a capacitagéao
para nove paises a fim de realizar diagnéstico. Na semana seguinte, foi feito trabalho com o
Instituto Evandro Chagas de Belém/PA e o LACEN de Goias para trabalharem no diagnéstico
das amostras dos repatriados. Ressaltou que uma das principais atividades da Fundacéao
refere-se ao diagnostico, todavia, outras areas eram trabalhadas: assisténcia: dois institutos e
um centro de saude organizaram-se para atenc&o a possiveis casos, com reserva de leitos de
UTI; formacao e capacitagdo de profissionais de saude, em parceria com a SGTES/MS -
manejo clinico de pacientes; desenvolvimento e produgdo: desenvolvimento de kit para
diagndstico laboratorial; prospecc¢ao de possiveis parceiros para o desenvolvimento de vacina;
acompanhamento de ensaios clinicos que utilizam alternativas medicamentosas como
medicagéo antiviral — se necessario, Farmanguinhos fabricaria esses antivirais; formulagao e
contribuigdo para comunicagao confiavel, clara e objetiva a sociedade — varias iniciativas, entre
elas, realizagdo de oficina com profissionais de grandes veiculos de comunicagao para
disseminagao de informagdes confiaveis; e organizagéo de sala de situagdo, com participagéo
de varios setores da Fundagdo — reunides semanais, com a participagao da SVS. Além disso,
explicou que um representante da SVS tem participado das reunides semanais da Fiocruz e a
Fundacéo participa do centro de operagdes de emergéncias. Disse que a Fundagao, junto com
o Ministério da Saude, tem avaliado os possiveis cenarios decorrentes do quadro vivido pela
China. A esse respeito, avaliou que era incontestavel o trabalho do governo da China na
contencdo do virus, todavia, era preciso considerar a hipétese de transmissao sustentada em
outros paises. Uma vez presente no Brasil, poderia ser feita contengdo, com circulagao restrita
ou esporadica ou vivenciar epidemia, com transmissao sustentavel. Destacou que quaisquer
das alternativas ndo excluiam varias situacbes de saude ja vivenciadas no pais, ou seja, a
chegada do virus ndo suspende a situagdo de saude publica local. Diante da situagao, frisou
que o SUS é a principal fortaleza para enfrentar eventual emergéncia sanitaria no Brasil,
considerando também a importancia da rede de laboratérios publicos, secretarias de saude.
Entretanto, disse ser fundamental que as trés esferas trabalhem de forma ordenada e em
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conjunto. Também reafirmou o compromisso dos servidores publicos com a sociedade
brasileira, tendo por foco principal a saude coletiva. Manifestagdes. Conselheira Evalcilene
Costa dos Santos agradeceu os convidados pelas informagdes esclarecedoras e perguntou
se era veridica a noticia de estudo em andamento sobre novo medicamento para combater a
Covid-19. Além disso, salientou a importancia de atengdo maior com os Estados de fronteira,
inclusive também por conta dos casos de sarampo. Conselheira Glaucia Tamayo Hassler
Sugai saudou o Ministério da Saude, FIOCRUZ e OPAS pelo trabalho desenvolvido e
concordou que o Brasil possui forte estrutura para enfrentar a ameaga. Também elogiou a
Mesa Diretora do CNS pela agilidade ao pautar esse tema no CNS. Para melhor entendimento,
fez os seguintes questionamentos: o MS ampliara o publico prioritario para vacinagao contra a
influenza? Em sendo ampliado, o pais dispde de vacina suficiente para atender a populagédo?
Sera definido protocolo adicional relativo a saneamento basico, considerando a possibilidade
de segunda via de infecgdo por meio de excrementos das pessoas infectadas? Conselheiro
Gilberto Soares Casanova agradeceu os expositores pelas informagdes claras e destacou
que os dados ajudam o pais a evitar a entrada do virus no Brasil. Também perguntou se ha
dados sobre os grupos mais propensos a ter complicagbes em decorréncia da Covid-19
(pessoas com diabetes, por exemplo). Conselheira Marisa Furia Silva cumprimentou os
expositores e dirigindo-se ao professor Rivaldo Venancio da Cunha perguntou que outros virus
circulavam naquele momento no pais. Também solicitou maiores esclarecimentos sobre as
pesquisas que estavam sendo realizadas dentro dos mercados, em termos de contaminacao.
Além disso, perguntou quais medidas serdo adotadas pelo Brasil no caso de ampliacdo de
casos fora da China (fechar fronteiras, por exemplo) para evitar a entrada no virus. Destacou a
importancia de ter muita atencdo a esse novo coronavirus porque ndo havia vacina e
medicamentos adequados e, dada a velocidade da propagacgéao, era necessaria forte vigilancia
do Ministério da Saude com vistas a evitar a disseminagdo do virus no pais. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza também agradeceu os expositores pelas informagdes
esclarecedoras e perguntou, no caso de confirmagéo de casos no Brasil, se seriam publicadas
notas técnicas para apoio a pacientes imunodeprimidos e imunossupressivos. Também frisou
que o movimento social estava a disposigdo para apoiar na disseminagéo de informacgdes para
a populacdo. Também quis saber sobre as ac¢des de vigildncia sanitaria e campanhas
informativas para brasileiros e turistas estrangeiros que chegam ao Brasil no periodo do
carnaval. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira salientou que, diante da situagao posta, era
preciso ajustar o rumo e a rede de conselhos precisava reafirmar a capacidade solidaria do
SUS neste momento. No mais, afirmou que a situagdo servia para alimentar a rede de
solidariedade entre as pessoas € reafirmar a importancia de divulgar informagbes veridicas a
sociedade. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias parabenizou os integrantes da mesa
pelas informacgdes apresentadas e pelo trabalho desenvolvido mesmo no cenario de um
governo que nao prioriza ciéncia e tecnologia. Para melhor entendimento da tematica, fez os
seguintes questionamentos: esta comprovado que o0 novo coronavirus surgiu mesmo nha
China? E a transmissé&o, ocorreu por animais ou alimentos? O virus surgiu de forma autoctone
em outros paises?; O caso de cura deu-se de forma natural ou houve tratamento extra? Qual a
taxa de letalidade? Conselheiro Geraldo Adao Santos parabenizou a Mesa Diretora do CNS
pela pauta e fez um agradecimento pelas apresentagbes com dados atualizados, reais e
seguros. Ressaltou a importdncia de todos os paises se unirem no combate ao novo
coronavirus para que a eliminagao ocorra o mais breve possivel. Conselheiro Rodrigo César
Faleiros de Lacerda também saudou os expositores pelas explanacdes e frisou a importancia
do trabalho coletivo que estava sendo feito. Informou que a diretoria do CONASEMS debateu o
tema com os secretarios de salude das capitais, com articulagéo e fortalecimento da rede a fim
de preparar o Sistema para enfrentar qualquer cenario. Ademais, ressaltou que a parceria era
salutar para enfrentar a situagcdo no Brasil — as trés esferas de gestdo, junto com 6érgaos
parceiros como OPAS. Conselheira Musa Denaise de Sousa de Morais de Melo
cumprimentou os integrantes da mesa e frisou a importancia da atuagéo qualificada no ambito
do MS, com énfase nas acgdes de vigilancia. Aproveitou para reforgar o compromisso da
SGTES/MS com as acgdes desenvolvidas em parceria com a SVS/MS e reiterou a disposi¢ao
para qualificar as acdes de educacdo em saude e qualificagcdo profissional no enfrentamento ao
coronavirus e outras. Conselheiro Gildemar José Bezerra Crispim também agradeceu a
apresentagao dos expositores e perguntou em qual etapa estava o desenvolvimento da vacina
e do kit de diagnéstico para distribuicdo aos laboratérios centrais. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi comecgou destacando que a Universidade Federal da Bahia conseguia
fazer o diagnéstico do novo coronavirus em 3 horas. Salientou que o SUS era capaz de dar
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resposta, desde que tenha recursos e estrutura e, nessa linha, destacou a importancia da
Politica de Vigilancia em Saude, inclusive aprovada pelo CNS. Também manifestou
preocupagdo com a possibilidade de o desfinanciamento do setor saude prejudicar as agoes,
inclusive de vigilancia em saude. Por fim, frisou que n&o havia saida no pais sem uma politica
de ciéncia e tecnologia. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho avaliou que a
situagcdo na China era complexa, porque, além do coronavirus, o pais enfrentava desafios em
relagdo a outras enfermidades como a gripe aviaria (H5N1). Também disse que era preciso ter
bastante atengéo e cuidado com os rearranjos dos virus (gripe aviaria, por exemplo), por conta
da letalidade. Diante do surgimento desse novo coronavirus, reiterou a necessidade do
trabalho multiprofissional, interdisciplinar, chamado de saude unica. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano explicou que a categoria dos psicologos estava atenta a situagédo e
entendia a necessidade de informagdes claras e seguras para a populagdo. Lembrou ainda o
papel dos trabalhadores no exercicio profissional e cuidado da saude publica do pais, inclusive
com alto risco de contaminagao. Finalizou afirmando que é preciso cuidar da saude, com a
amplitude necessaria, tendo o SUS como parametro. Conselheira Maria da Conceigao Silva
também saudou o CNS pela pauta e MS, Fiocruz e OPAS pela agilidade na definigdo de agdes
diante do cenario. Reforgou a importancia de definir plano de agdo por conta do carnaval e ter
preocupagdo com o estigma da populagao chinesa por conta da situagdo. Também destacou a
importancia de esclarecer a situagéo, de forma clara, a populagéo, inclusive para evitar panico.
Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos destacou que a parceria entre CNS, MS, Fiocruz,
OPAS era bastante proficua com grandes resultados na defesa da saude do povo brasileiro,
tendo o SUS na linha de frente dessa defesa. Nesse sentido, reiterou a importancia de priorizar
o financiamento da saude e do SUS para avancgar neste e em outros pontos. Também registrou
0 seu reconhecimento a atuagao dos funcionarios publicos que estavam na linha de frente, com
pesquisa e exercicio profissional na area da saude. Retorno da mesa. A Coordenadora da
Unidade Técnica de Vigilancia, preparagao e resposta a emergéncias e desastres/OPAS/OMS,
Maria Almiron, falou sobre a transmissao em paises fora da China, explicando que 24 paises
reportaram, mas em quatro deles os casos ndo vieram da China (Franga, Alemanha,
Singapura, Japao). Todavia, a transmiss&o que ocorria nesses quatro paises nao era similar a
que ocorre na China. Em sintese, afirmou que a transmissao sustentada estava restrita a China
e era maior na provincia de Hubei. O representante da Coordenacao de Vigilancia em Saude e
Laboratérios de Referéncia/FIOCRUZ, Rivaldo Venancio da Cunha, respondeu parte dos
questionamentos destacando que: a histéria clinica das doengas viriais (com exceg¢ao da raiva)
mostra que ha sempre um espectro de uma infecgido assintomatico até um polo que pode ser
grave o suficiente para matar uma pessoa e a expectativa € que esse novo coronavirus se
comporte da mesma forma; para verificar a letalidade, considerou-se incialmente casos com
confirmagéo laboratorial, todavia, seria necessario considerar os casos brandos que néo foram
notificados (pessoas nao foram as unidades de saude) - a convicgdo € que a letalidade do
COVID-19 seja menor que 2%; vacinas e Kits - kits serdo entregues nos préximos 30 dias, mas
o desenvolvimento de vacinas levaria tempo maior (um ou dois anos); importancia do trabalho
das secretarias do MS; a gripe aviaria também & uma preocupagédo; € é preciso defender a
politica de ciéncia e tecnologia. O Secretario de Vigilancia em Saude — SVS/MS, Wanderson
Kleber de Oliveira, iniciou agradecendo os integrantes da mesa e os conselheiros pelos
comentarios, falando da sua formagao como enfermeiro epidemiologista e relatando um pouco
do seu trabalho na éarea e vigilancia epidemiolégica. Em seguida, respondeu a maior parte das
indagagdes dos conselheiros, pontuando que: a SVS/MS estava trabalhando com toda
evidéncia cientifica disponivel, com atualizagéo diaria de dados; a resposta a emergéncia em
saude publica necessita de instrumentos proprios e o Brasil precisava aprender essa dinamica;
no Brasil, vigilancia epidemiolégica e sanitaria séo vistas de forma separada, o que precisa ser
revisto, pois dificulta a operacionalizagao; neste momento, a resposta do Brasil deu-se no
ambito da vigilancia epidemiolégica; desde a criacdo da rede nacional de vigilancia e resposta
as emergéncias em saude publica, em 2006, o MS trabalha no aprimoramento e
desenvolvimento de planos de contingéncia, emergéncia, entre outros; tratamento para o novo
coronavirus — antirretrovirais e antimaldricos estavam em teste, com resultados iniciais
promissores, mas ainda ndo existia tratamento especifico (somente para os sintomas); Estados
de fronteira — no Brasil, em termos de saude publica, as prioridades naquele momento eram
sarampo e dengue; sobre o sarampo, uma crianga de 9 meses, no Rio de Janeiro, ndo
vacinada, morreu em decorréncia da doenca; a vacina contra sarampo estava disponivel a
populagdo, mas as pessoas ndo estavam indo aos postos de saude; 60 milhdes de doses
foram adquiridas e o Ministério da Saude iniciou campanha nacional de vacinagdo contra o
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sarampo (€& preciso mobilizar a populagdo para se vacinar); € essencial interromper a
transmissao do sarampo no territério nacional, inclusive para solicitar novamente o certificado
de area livre do sarampo; vacinagdo contra a influenza — em 2019, o MS adquiriu 65 milhdes
de doses para influenza e, para 2020, foram adquiridas 75 milhdes de doses (de um ano para
outro, & preciso fazer nova vacina por conta da mutagdo do virus) e o Butantd entregaria os
primeiros lotes na primeira semana de margo. Apos o recebimento, é feita analise, com base
em protocolo. Em seguida, é feita a distribuicdo e o processo de vacinagdo é iniciado em
quatro fases, contemplando as pessoas com idade a partir de 55 anos e outras categorias
profissionais; ainda ndo ha evidéncias sobre a viabilidade de transmissdo do virus por excretas;
pessoas com condicdes que diminuem a imunidade apresentam predisposicdo para
desenvolver casos graves; a investigagdo em mercados esta sendo feita inclusive no Brasil;
estudos apontam que talvez o virus ndo tenha surgido na provincia de Hubei, mas ndo havia
duvidas que a provincia foi o amplificador da transmissdo do virus; o Brasil ndo fechara
fronteiras no caso de surto, porque ndo traz nenhuma protecéo adicional; ndo ha voos diretos
para o Brasil, o que torna mais dificil a identificacdo de casos, mas os servicos de saude
publico e privado tém condigdes de identificar; ao invés de notas técnicas, o Ministério da
Saude decidiu publicar boletim epidemiolégico regularmente para dar mais transparéncia e
publicidade as informagdes atualizadas (www.saude.gov.br/coronavirus); agdes de vigilancia
sanitaria — ANVISA estava realizando excelente trabalho de vigilancia em saude portos e
aeroportos € no site da Agéncia havia varias informagdes; coronavirus - foi descrito no final da
década de 30 e na década de 60 recebeu esse nome. Os coronavirus séo divididos em quatro
categorias — alfa, beta, gama, delta (geralmente, os betacoronavirus sdo os que causam
doengas em humanos. O hospedeiro original € o morcego); COVID-19 - ainda ndo se sabe
como se deu o rompimento da transmissao, de uma espécie para outra (animal para humano).
Trata-se de uma zoonose, sendo que 70% ou mais das novas doengas terdo um animal na sua
cadeia de transmissdo, sendo que 23% desse total sera doencgas vetoriais; neste momento, a
prioridade deve ser a dengue, pois a epidemia em 2020 sera pior que a de 2019, por conta da
circulagédo da dengue 2; caso autoctone fora da China — ainda estava em investigagdo, porque
0 virus estava em mutacdo, o que era natural; cura de casos — possivelmente, as curas se
deram de forma natural; a China estava disponibilizando todas as informagdes, com dialogo
com o embaixador da China no Brasil e o pais adotou medidas sem precedentes, com redugéo
de mais de 80% no transito de pessoas dentro do pais; o Brasil trabalhava junto e era solidario;
Ministério da Saude esta apresentando informagdes a sociedade diariamente (em articulagéo
com CONASS e CONASEMS), com concessao de entrevistas a varios meios de comunicagao
para dar publicidade a informagdes claras e seguras; agradecimento ao CONASS e
CONASEMS e suas equipes pelo trabalho e apoio ao MS; o trabalho em desenvolvimento é
feito de forma conjunta por todas as Secretarias do MS; vacina — segundo chineses, os testes
de vacina em humanos teria inicio no més de abril e o Brasil buscard essa tecnologia para
produgéo (Fabrica Santa Cruz, da FIOCRUZ, maior do hemisfério sul); o resultado do teste sai
em trés horas, todavia, o prazo para divulgar esse resultado é de 5 a 7 dias, por conta das
varias etapas necessarias de logistica e checagem (no momento, esta sendo divulgando com 3
dias); teste do professor Gubio Soares, UFBA — procedimento leva um tempo para se tornar
escala de produgéo; financiamento — SVS tem envidado grandes esforgo para utilizar e otimizar
o recurso da vigilancia, em 2020, R$ 500 mil a mais para o Programa de Vigilancia de
HIV/AIDS; distribuicdo de R$ 206 milhdes per capita para atengdo primaria visando o
fortalecimento da vigilancia e da atengao, distribuicdo de R$ 23 milhdes para rede nacional de
alerta e resposta, R$ 12 milhdes para a FIOCRUZ com vista ao fortalecimento da resposta as
emergéncias; desde 2000, 5% para resposta a emergéncia; se for necessario mais recurso,
sera solicitado; saude uUnica é a palavra de ordem e o MS atuara nessa légica inclusive em
parceria com outros ministérios; & necessario laboratério de seguranga maxima no Brasil; e
Plano de agdo para o carnaval — uso de preservativo, ndo abuse do alcool, ndo dirigir se for
beber — ndo é uma festa com a participacao de chineses. Por fim, destacou a importancia do
SUS e do fortalecimento da vigilancia. Apds essa fala, o Presidente procedeu aos
encaminhamentos. Deliberagdo: neste ponto de pauta, as deliberagbes foram as
seguintes: a) divulgar no site do CNS o link do portal do Ministério da Saiude com
informagbes acerca da tematica (www.saude.gov.br/coronavirus); b) dar visibilidade e
contribuir com as medidas de prevengao e colocar-se a disposigao para contribuir com
as acoes de cuidado, caso necessario; e c) reiterar a defesa do SUS, considerando as
acoes adotadas diante do surto de coronavirus, sinalizando a importancia de valorizar o
servico publico. Apds essas definicdes, o Presidente do CNS agradeceu os convidados e
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encerrou este ponto de pauta as13h35. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras nesse periodo: Titulares - Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Denise Torreao
Correa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné,
Federacao Brasileira de Hospitais — FBH; Eduardo Maércio Frées, Associacdo 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; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo 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,; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associagao Brasileira de Autismo — ABRA;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Musa Denaise de Sousa de Morais de Melo, Ministério da Saude; Neilton Aratjo
de Oliveira, Ministério da Saude; 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; Valdenir Andrade Franga, Coordenagao 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: Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Ana
Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do

Consumidor — IDEC; Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das
Associacdes de Celiacos do Brasil — FENACELBRA; Cleonice Caetano Souza, Unido Geral
dos Trabalhadores — UGT; Debora Raymundo Melecchi, Federagido Nacional dos

Farmacéuticos — FENAFAR; Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas — MNCP; Fernanda Lou Sans Magano, Federagao Nacional dos Psicologos —
FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geraldo
Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP;
Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Gilberto
Soares Casanova, Associag:éo de Diabetes Juvenil — ADJ; Gildemar José Bezerra Crispim, Conselho
Federal de Biologia — CFBio; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederagao Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL; Joao Donizeti Scaboli, Forga Sindical — FS;
Jonathan de Jesus Silva, Unido Nacional LGBT — UNALGBT,; José Vanilson Torres,
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida Martins Garcia,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucimary Santos Pinto, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores na Saiude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias,
Associagdo Nacional de Pés-Graduandos — ANPG; Marcia Patricio de Araujo, Associagao
Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a
Lado pela Vida; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO;
Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Nelson Augusto
Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria — CNI; Rodrigo César Faleiros de Lacerda,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS; e Wilson Hiroshi de
Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as 14h30, a mesa foi
composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 — 6 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
INDIGENA - 6% CNSI — Coordenagéo: conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. Apresentacdo: Robson Santos da Silva, Secretario Especial de Saude
Indigena - SESAI/MS; e conselheiro Valdenir Andrade Franga, da comissdo organizadora da
62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena — 62 CNSI. Inicialmente, o Presidente do CNS deu
boas-vindas ao novo Secretario da SESAI/MS, Robson Santos da Silva, e, de pronto, o
convidou para apresentar, posteriormente, em ponto de pauta especifico, o plano de trabalho
da Secretaria na sua gestdo. Vencidas as dificuldades, disse que esperava que a Conferéncia
ocorresse na data definida, com éxito esperado. Conselheiro Valdenir Andrade Franga, da
comissdo organizadora da 6 CNSI, saudou o novo Secretario da SESAI/MS, agradecendo a
presenca dele no debate e reafirmou a disposigdo dos povos indigenas para contribuir na
realizagdo da Conferéncia. Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira lembrou que a Conferéncia
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foi convocada pelo CNS e a coordenagcdo, especificamente do ponto de vista
operacional/administrativo, era feita com o apoio da SESAI/MS. O Secretario Robson Santos
da Silva relatou que assumira a Secretaria no dia anterior, mas estava na SESAI/MS desde
maio de 2019. Falou um pouco da sua experiéncia e dos desafios na area da saude indigena e
reiterou 0 compromisso do Ministro da Saude e da SESAI com a realizagdo da Conferéncia.
Feito esse preambulo, falou sobre a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, lembrando
incialmente que as Conferéncias Nacionais de Saude Indigena, assim como as Conferéncias
Nacionais de Saude, ocorriam periodicamente a cada 4 anos, conforme a Lei n°. 8.142/90.
Todavia, a ultima Conferéncia Nacional de Saude Indigena aconteceu em 2013. Acrescentou
que a participagédo dos usuarios e cidadaos nas politicas publicas esta prevista no artigo 198 da
CF/88. Recordou que a 62 CNSI foi convocada pelo Ministro da Saude, por meio da Portaria
GM/MS 1.730/2018, publicada no Diario Oficial da Unido, de 13 de junho de 2018, Segéo 1.
Etapas locais e distritais: 302 conferéncias locais ja realizadas. 34 conferéncias distritais ja
realizadas. Etapa nacional: 1° a 4 de julho de 2020 (a data original era 9 a 12 de dezembro de
2019). A nova data, 1° a 4 de julho de 2020, foi homologada por meio da Resolugdo CNS n°
639 de 06/12/2019, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 21/01/2020. Como
participantes, serao delegados eleitos nas etapas locais e distritais (segundo as regras que
regulamentam as conferéncias nacionais de saude): 1819 delegados (931 usuarios/444
trabalhadores de saude/444 gestores e prestadores de servigo); 91 convidados — numero
estimado (palestrantes, moderadores, liderangas indigenas, Coordenadores de DSEI recém-
nomeados, etc), consiste em 5% do total de delegados; em outras conferéncias essa
percentagem foi maior, mas foi reduzida para contengéo de gastos na conferéncia atual; e 90
colaboradores da SESAI responsaveis pela organizagdo do evento. No que se refere ao
orgamento, explicou que o processo licitatério estava estimado em R$ 2.637.276,62
salientando que ainda haveria disputa nos lances do pregédo eletrénico e o processo de
aquisicdo de passagens aéreas estava previsto em R$ 4.506.611,29. Assim, a previsdo do
custo para a realizagdo da 62 CNSI era de, no maximo, R$ 7,5 milhdes de reais. Disse que o
processo licitatério da 62 Conferéncia retornou da Consultoria Juridica com recomendacgdes de
adequacgdes. Os ajustes foram feitos em tempo e o processo restituido a Secretaria de
Assuntos Administrativos-SAA/MS para providéncias necessarias quanto a licitagdo. De acordo
com a nova data, 1° a 4 de julho de 2020, homologada pela Resolugao CNS n° 639 de
06/12/2019, publicada no Diario Oficial da Unido no dia 21/01/2020, o Termo de Referéncia foi
readequado e a pesquisa de mercado foi ampliada, resultando no valor de R$ 2.637.276,62.
Por fim, disse que investiria na divulgagéo das informagdes, inclusive com reformulagao do site
da SESAI/MS. Conselheiro Valdenir Andrade Franga, da comissao organizadora da 6 CNSI,
fez uso da palavra para reiterar a importancia de abrir o didlogo entre os representantes dos
povos indigenas e a SESAI/MS e destacou que era preciso garantir a presenga de profissionais
de saude nas comunidades indigenas, a fim de atender as demandas pontuais desses povos, a
exemplo do alto indice de suicidio, com respeito as culturas dessas comunidades.
Manifestagdes. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou o novo Secretario e
desejou-lhe sucesso na gestao da SESAI e na organizagdo da Conferéncia. Lembrou que o
CNS lutou pela criagéo da Secretaria e possuia grande acimulo na area de saude indigena.
Sendo assim, solicitou que o Secretario considere o vasto material produzido pelo Conselho
como subsidios para gestao da Secretaria. Também reiterou que o CNS estava a disposigao
para contribuir com a Secretaria e com a realizagdo da Conferéncia e manifestou satisfagédo
com a disposigdo do Secretario ao dialogo. Conselheira Evalcilene Costa dos Santos
também saudou o novo Secretario e solicitou atengéo para a situagdo da Regido Norte: alto
numero de casos de hepatite C, alto indice de suicidio, trafico de entorpecentes, falta de
politica para mulheres indigenas (nas aldeias e nas cidades). Reiterou a importancia de
garantir a realizagao da Conferéncia para discutir essas e outras questdes relativas aos povos
indigenas e colocou o movimento social a disposigao para contribuir. Conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales saudou o novo Secretario, mas manifestou preocupacdo com o fato
recorrente de o Ministério da Salude ndo considerar as deliberagbes do controle social em
varias questdes, a exemplo da PNAB, e também com o0s sucessivos adiamentos da
Conferéncia. Dada a importancia da 62 CNSI, solicitou o compromisso do Secretario da SESAI
com a realizagao da Conferéncia, na data definida, a fim de garantir o debate de temas
essenciais. Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento falou sobre a tentativa de
realizagdo de uma expedigdo a aldeia Suruwahas, no sul do Amazonas, organizada pelo
governo federal sob o pretexto de “sanar uma crise de saide mental’, explicando que, caso
tivesse ocorrido, essa intervencdo nao teria salvado vidas, mas sim causado a morte de
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indigenas. Além disso, ressaltou que essa medida ndo foi debatida com o controle social
indigena e nao considerou as especificidades do povo, inclusive foi alvo de questionamento por
parte do Ministério Publico e da FUNAI. Salientou que a ida ao local foi cancelada e frisou que,
se for necessaria intervengéo, esta deve ser feita com bastante cautela, apés amplo debate,
para ndo causar prejuizo. Saudou o Secretario e destacou a importancia do compromisso com
a realizagdo da Conferéncia para discutir questdes essenciais dos povos indigenas, inclusive a
situacdo dos aldeados. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, inicialmente, manifestou
satisfagcdo com esse debate, inclusive para aproximar o controle social do SUS e o controle
social indigena. Sobre a Conferéncia, avaliou que ocorreria na data definida, considerando que
os aspectos estruturais estavam bem avancados. Todavia, pontuou como desafio ouvir as
demandas dos povos indigenas e atualizar a Politica de Saude Indigena. Lembrou que o CNS,
por meio da CISI, tem realizado visitas a terras indigenas, inclusive tendo como resultado
recomendacdes e resolucdes. A representante do CFESS, Morena Marques, manifestou
satisfagdo com a presenga da SESAI e a reafirmagéo do compromisso da Secretaria com a
realizagdo da Conferéncia e a implantagdo da Politica de Saude Indigena. Por outro lado,
manifestou preocupagdo com medidas governamentais contrarias aos interesses e demandas
dos povos indigenas, a exemplo da indicagado do ex-missionario evangeélico Ricardo Lopes Dias
para a Coordenagdo Geral de indios Isolados e de Recente Contato (CGIIRC) da Fundag&o
Nacional do indio (Funai) e da MP n°. 910, que da anistia a terras invadidas até 2018, com forte
vinculo @ mineragao e ao agronegocio, impulsionados pelo governo federal. Sendo assim,
frisou que a Conferéncia precisa debater também a defesa do territorio indigena e fortalecer o
combate ao etnocidio e mortalidade da populacdo indigena. Além disso, salientou a
importancia de conhecimento antropolégico sobre a diversidade cultural e a pluralidade dessa
populacdo no territério brasileiro. Retorno da mesa. O Secretario da SESAI/MS, Robson
Santos da Silva, comentou as falas pontuando que: ao contrario do que se afirmou, estava
fazendo reforma nas dependéncias da SESAI/MS, inclusive com sala para receber os
indigenas; os sucessivos adiamentos da Conferéncia trouxeram prejuizos e a SESAI tem
trabalhado para resolver os problemas emergentes; a SESAI esta definindo agdes voltadas a
Regido Amazénica e solicitou apoio das organizagdes; as medidas serdo debatidas com os
povos indigenas, de forma democratica; o novo Plano Distrital da Saude Indigena - PDSI sera
submetido as comunidades e ao controle social; a SESAI reforgou o controle social indigena; a
Secretaria enfrentava problemas de gestdo por conta da falta de mudangas dos processos,
portanto, mudangas estavam sendo adotadas. Por fim, solicitou um voto de confianga para o
trabalho da SESAI e para realizagao da Conferéncia. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira
disse que, além do voto de confianga, o CNS estava a disposi¢cao para contribuir na realizagdo
da Conferéncia e, nesse sentido, dois féruns importantes deviam ser considerados, comissao
organizadora da Conferéncia e CISI/CNS. Além disso, sugeriu que fossem marcadas
audiéncias com o Secretario para tratar de pontos especificos. Deliberagao: reservar maior
tempo na pauta de reunido futura do CNS para apresentagido das agoes da SESAI/MS sob
a gestdo do novo Secretario, Robson Santos da Silva (remeter a Mesa Diretora do CNS).
ITEM 10 — COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO -
Comissoes Intersetoriais. Camaras Técnicas. Coordenagdo Nacional de Plenarias de
Conselhos de Saude - Apresentagdo: conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. I - Proposta de mobilizagdo da “Semana da Saude 2020” - Proposta de Calendario
2020 encaminhada pela Jornada de Lutas — Neste ponto, conselheira Vanja Andréa Reis
dos Santos a proposta de mobilizagdo da “Semana da Saude 2020”. Primeiro, lembrou que, a
partir do debate e resolugdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude e com aprovagédo do
documento “Saude €& democracia!”, que aponta para uma jornada de lutas para o
enfrentamento do projeto conservador e ultraliberal em curso, o CNS integrou varias
mobilizagdes do calendario de lutas no segundo semestre de 2019. Sendo, disse que, em
2020, a indicag&o era integrar o calendario de mobilizagdes sociais, em continuidade da
“construgao de uma jornada de lutas em defesa das liberdades democraticas, dos direitos
sociais e do SUS, contra todas as formas de privatizacédo, pelo acesso universal, financiamento
adequado, carreira de Estado para as trabalhadoras e os trabalhadores da saude e
fortalecimento da participagdo popular.” Nessa linha, detalhou a proposta de calendario 2020
encaminhada pela Jornada de Lutas: 29 de janeiro: Dia Nacional da Visibilidade de Travestis e
Transexuais; 6 a 9 de fevereiro: Encontro Nacional de Educag¢ao Popular em Saude — ENEPS,
no Piaui; 20 de fevereiro: Dia nacional da Justica Social; 8 de margo: Dia internacional das
Mulheres; 18 de marcgo: Dia Nacional de Luta em Defesa do Servigo Publico, Estatais, Emprego
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e Salario, construido pelo Forum dos Servidores Publicos; 1° de Maio: Dia Internacional do(a)
Trabalhador(a); 17 de maio: Dia Internacional de Combate a Homofobia e a Transfobia; 25 de
maio: 120 anos da Fiocruz; 28 de junho: Dia Mundial do Orgulho LGBT; 22 a 25 de julho: 14°
Congresso Internacional da Rede Unida; 25 a 29 de julho: 4° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e Gestdo em Saude — ABRASCO; 19 de agosto: Dia Nacional do Orgulho
Lésbico; 21 a 28 de agosto: Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Multipla;
29 de agosto: Dia Nacional da Visibilidade Lésbica; 23 de setembro: Dia da Visibilidade
Bissexual; 20 de novembro: Dia da Consciéncia Negra; e 22 a 24 de novembro: 11° Congresso
Brasileiro de Epidemiologia — ABRASCO. Explicou que a proposta era a realizagdo da Semana
da Saude 2020 no periodo de 2 a 7 de abril, com atividades e mobilizagbes nos territérios
estabelecendo didlogo com os anseios da populagao, divulgagéo das agdes exitosas do SUS,
pela revogagéo da EC 95, entre outras questdes, tendo como mote “Saude é direito”. Disse
que o objetivo era intensificar debates e mobilizagbes em favor da saude publica e o
enfrentamento das agdes de desmonte de servicos e a meta era 100 mil pessoas na rua pelo
Direito a Saude! Além disso, destacou que em recente pesquisa do Datafolha a saude é
apontada como o principal problema para a populagdo. Os impactos das reformas e politicas
de austeridade refletem diretamente nos municipios e estardo no centro do debate das eleicdes
municipais. Sendo assim, a proposta era construir “Carta compromisso”, com plataforma para
dialogar com os candidatos as eleicbes municipais, pautando o debate da luta pela
democracia, defesa dos direitos sociais e do Direito a Saude. Formulagédo de texto base que
podera ser acrescido de questdes locais. Aberta a palavra ao Pleno, os conselheiros
solicitaram as seguintes inclusdes na agenda: 21 de margo: Dia Internacional de Luta pela
Eliminacdo da Discriminagcdo Racial; 28 de abril: Dia Mundial em Memoria das Vitimas de
Acidentes de Trabalho; 7 de maio: Dia Mundial das Criancas Afetadas e Infectadas pelo
HIV/AIDS; 14 de junho: 242 Parada do Orgulho LGBT de Sao Paulo; 15 de junho: Dia Nacional
e Internacional de Combate a Violéncia contra a Pessoa idosa; 4 a 6 de agosto: Conferéncia
Nacional Popular, Democratica e Autébnoma por Soberania e Seguranga Alimentar e
Nutricional; 22 a 24 de setembro: Congresso Todos Juntos Contra o Cancer — TJCC; 1° de
outubro: Dia Nacional e Internacional da Pessoa ldosa; 16 a 21 de novembro: XVI Congresso
da Associacdo Latino-Americana de Medicina Social — ALAMES; 25 de novembro: Dia
Internacional pela Eliminagdo da Violéncia contra as Mulheres. Deliberagao: a proposta de
mobilizacdo da “Semana da Saude 2020” foi ratificada pelo Pleno, com sugestao de
outras atividades para serem incluidas na agenda. Il — Encaminhamentos decorrentes
dos itens 3 e 7 da pauta. a) apreciagao da minuta de mogao de repudio, decorrente do debate
do Item 3 — Radar - Avaliagédo da Politica de Aids no Brasil. O texto é o seguinte: “Mogéo de
Repudio n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. Manifesta repudio as declaragdes do Presidente
da Republica proferidas em 05 de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13
e 14 de fevereiro de 2020, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho
de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988 e da legislagao brasileira correlata; e Considerando que ao defender o programa de
prevengdo a gravidez na adolescéncia do Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, o
Presidente da Republica afirmou que uma pessoa com HIV representa “uma despesa para
todos no Brasil’; Considerando que a resposta brasileira a epidemia de Aids é uma politica de
Estado, ndo uma politica de governos ou de partidos politicos, visto que ancorada nos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e na garantia dos direitos humanos, com
reconhecimento e destaque internacional; Considerando que a abordagem desrespeitosa
dispensada as pessoas vivendo com HIV/Aids ofendem quase um milhdo (1.000.000) de
cidaddos e cidadas nesta situagdo, além de seus familiares, amigos e entorno social;
Considerando que depois de décadas de conquistas e de luta contra a discriminagéo, discursos
ancorados em preceitos equivocados e preconceituosos, potencializem estigmas e processos
de exclusdo social ainda presentes no cotidiano das pessoas que vivem com HIV/Aids no
Brasil; Considerando que em 2014 foi publicada a Lei n° 12.984, de 2 de junho de 2014, que
define o crime de discriminagéo aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e
doentes de AIDS; Considerando a necessidade da manutengdo de programas e politicas
publicas de educacdo sexual, voltadas a adolescentes e jovens, articuladas com acgdes de
prevengdo e que considerem os contextos de vulnerabilidade social dos adolescentes e jovens
brasileiros; Considerando a mobilizagdo deste CNS pela garantia de direitos e de politicas
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publicas inclusivas, plurais, fundamentadas em evidéncias cientificas e construidas com
participagdo social; e Considerando que todos os seres humanos merecem respeito e que
somente com engajamento social é possivel impedir que discursos dotados de preconceito e
desprovidos de empatia e conhecimento técnico predominem. Vem a publico: Manifestar
repudio as declaragcdes do Presidente da Republica proferidas em 05 de fevereiro de 2020,
segundo o qual as pessoas com HIV/Aids sdo uma “despesa” a sociedade brasileira.”
Sugestbes apresentadas: fazer revisdo gramatical do texto. Deliberagdo: a mogao de repudio
foi aprovada por unanimidade. b) Minuta de recomendagdo. O texto é o seguinte:
Recomendagao n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13
e 14 de fevereiro de 2020, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas
pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislagao brasileira correlata; e considerando o que dispde a Constituicdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o
texto constitucional determina que sao de relevancia publica as agbes e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao, fiscalizagao e
controle, devendo sua execucgéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (art. 197 da CF/1988); considerando que os
primeiros casos de infecgao pelo HIV foram detectados no Brasil no inicio da década de 1980,
quando, devido a emergéncia com a doenga em territério nacional, foram criadas as primeiras
ONGs destinadas a divulgar informagdes sobre prevengédo e auxiliar portadores do virus;
considerando que inicialmente as autoridades governamentais reagiram por meio da negacgao,
se omitindo da elaboracdo de uma politica de Estado voltada ao enfrentamento da doenga;
Considerando que o primeiro programa nacional de controle de DST e Aids no Brasil se
estruturou em 1985 no Ministério da Saude; considerando a Lei n° 9.313, de 13 de novembro
de 1996, que dispOs sobre a distribuicdo universal e gratuita de medicagdo antirretroviral para
pessoas vivendo com HIV/Aids, sendo a medida caracterizada como um importante passo que
fez do Brasil uma referéncia internacional no combate a infeccdo, o que foi essencial para
conter a epidemia no pais; Considerando a Portaria n° 3.276, de 26 de dezembro de 2013, em
especial os artigos 1°, 2°, 6°, 7°, 8° e 11, que regulamenta o incentivo financeiro de custeio as
acoes de vigilancia, prevengdo e controle das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs)/AIDS e Hepatites Virais (HV) no ambito do SUS; considerando a necessidade de ampliar
a descentralizagéo para o fortalecimento das ag¢des de vigilancia no ambito das ISTs, Aids e
Hepatites Virais para Estados, Distrito Federal e Municipios e para responder as caracteristicas
que a epidemia vem assumindo nos ultimos anos no territério nacional; considerando que o
Ministério da Saude publicou em 2014 a atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT), introduzindo a Terapia Antirretroviral (TARV) como Tratamento
Preventivo (TASP) oferecendo-lhe para todas as pessoas vivendo com HIV/Aids independente
do estagio da infecgéo, via rede de saude publica; Considerando que, além do tratamento
universal para quem vive com HIV/Aids e da Profilaxia Pds-Exposigéo (PEP), desde 2018 o
SUS passou a disponibilizar a Profilaxia Pré-Exposicao (Prep), tratamento que previne a
infecgao, impedindo que o virus se estabelega no organismo; considerando que todas essas
medidas possibilitaram que a prevaléncia no Brasil ficasse em patamares controlaveis e
distante da porcentagem observada em outros paises como, por exemplo, a Africa do Sul, que
tem 10% da populagéo adulta vivendo com HIV/Aids; considerando que com o TASP, conforme
demonstrado pelo estudo “Partner”, formou-se o consenso de que a carga viral indetectavel
equivale a ser intransmissivel, promovendo saude e qualidade de vida de toda a populagao
brasileira; considerando que, de acordo com o ultimo boletim epidemiologico do Ministério da
Saude, séo 966 mil pessoas vivendo com HIV/Aids no Brasil (1980 a 2019), sendo que 135 mil
ndo sabem que estdo infectadas, o que aumenta o risco de disseminagao; considerando que a
abstinéncia sexual foi alcada a condicdo de politica publica de salude, o que representa um
retrocesso nas campanhas de prevengédo, haja vista a falta de fundamento cientifico, e que a
epidemia se trata ndo s6 no carater biomédico/clinico, mas também no social, ja que as
campanhas preventivas bem planejadas e executadas contra o preconceito, a discriminagdo, o
estigma e a desinformagdo também estimulam o conhecimento e evitam novas infecgdes; e
considerando os debates havidos, a tentativa de qualificagdo e melhora nos resultados obtidos
até aqui, por parte deste CNS, no item de pauta “Avalicdo da Politica de Aids no Brasil”, bem
como os dados trazidos pela Pasta (prioridades para o ano de 2020: orgamento da area ira

44



2633
2634
2635
2636
2637
2638
2639
2640
2641
2642
2643
2644
2645
2646
2647
2648
2649
2650
2651
2652
2653
2654
2655
2656
2657
2658
2659
2660
2661
2662
2663
2664
2665
2666
2667
2668
2669
2670
2671
2672
2673
2674
2675
2676
2677
2678
2679
2680
2681
2682
2683
2684
2685
2686
2687
2688
2689
2690
2691
2692

para R$ 2,48 bilhdes, distribuicdo recorde de 570 milhdes de unidades de preservativos e
lubrificantes, ampliagdo do diagnostico e do acesso as agdes de prevengéo, diagnoéstico e
tratamento para “populagdes-chave” e eliminagéo da transmisséo vertical do HIV). Recomenda:
ao Ministério da Saude: 1) que produza estudo técnico (pesquisa) sobre a efetividade (custo
beneficio) do TARV no Brasil, mostrando os avangos da Resposta Brasil para conter a
epidemia, minimizar 6bitos e preservar a vida e a saude da populagao; 2) que retorne e amplie
as agdes de prevengdo informativas voltadas para adolescentes e jovens, com campanhas
atuais e realistas de acordo com a atual realidade brasileira; 3) que revitalize as agdes de
parceria com a iniciativa privada para fomentar mais politicas de promoc¢do da saude e
prevencao estratégica; e 4) que fortalega ainda mais o contato com os movimentos sociais para
retomar as parcerias com as ONGs no Brasil. Deliberagdao: a recomendacgao foi aprovada
por unanimidade. c) Minuta de recomendagao, decorrente do item 7 da pauta. Minuta de
Recomendagao. O texto é o seguinte: “Recomendagdo n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020, 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 o que dispde a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, em
especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o texto constitucional determina que séo
de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (Art. 197 da CF/1988); considerando o marco normativo que foi a inser¢do do art. 225
na CF/1988, tendo em vista que a partir dele todos passaram a ter direito ao meio ambiente
ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia qualidade de
vida, impondo-se ao Poder Publico € a coletividade o dever de defendé-lo e preserva-lo para as
presentes e futuras geragdes; considerando que, por forga da previsdo constitucional, 0 meio
ambiente constitui-se em direito fundamental, pertencente a toda a populagao, e as condutas e
atividades consideradas lesivas ao meio ambiente sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou
juridicas, a sang¢des penais e administrativas, independentemente da obrigagdo de reparar os
danos causados; considerando que, no dia 30 de agosto de 2019, o pais assistiu a noticia do
aparecimento de manchas de petréleo nas praias de Jacuma e Tambaba, no Municipio de
Conde, na Paraiba, que se alastraram ao menos em 126 (cento e vinte e seis) municipios de
todos os nove estados do Nordeste, do Espirito Santo e do Rio de Janeiro, e que 1.004 pontos
do litoral do pais ja tiveram registros da poluicdo; considerando que de todas as praias
identificadas pelo Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(Ibama), desde o final de agosto de 2019, 570 estéo limpas e 434 localidades ainda seguem
com vestigios esparsos de contaminagcdo, segundo balango divulgado em 21 de janeiro de
2020, pelo Ibama; considerando que a nota sobre derramamento de petréleo nas praias do
Nordeste, langada pela Fiocruz no dia 31 de outubro de 2019, chama a atengéo para o fato de
que os dados divulgados sobre os locais atingidos apontam para situagdes e niveis de
contaminagdo diversos, sendo que diferentes grupos populacionais, como militares e defesa
civil, pescadores e marisqueiras, voluntarios, entre outros, estdo expostos aos riscos de
contaminacgdo, seja por inalagdo, contato dérmico ou ingestdo de alimentos contaminados;
considerando que ha necessidade de permanente monitoramento, levando em consideragao:
a) as denuncias feitas pelas comunidades quilombolas e extrativistas dos agravos a saude que
se avolumam diariamente; b) a real dimens&o das consequéncias dessa tragédia para a saude
humana, animal e ambiental, a curto, médio e longo prazo, ainda que o Ministério da Saude,
até o momento, mantenha avaliagdo de que o impacto para a saude publica & baixo;
considerando que, apds o vazamento do petréleo, as comunidades quilombolas e extrativistas,
que dependem da pesca para sobreviver, perderam seu sustento uma vez que esses
profissionais nao estdo conseguindo vender seu produto e as familias ndo estdo tendo renda,
caracterizando um atentado contra a soberania e seguranga alimentar e nutricional dessas
comunidades, ja tdo ameacgadas pelo racismo ambiental e institucional, impondo a essas
populagdes uma situagdo de fome; considerando o estabelecido na Lei n® 11.959, de 29 de
junho de 2009, que em seu art. 24 define que “Toda pessoa, fisica ou juridica, que exerga
atividade pesqueira bem como a embarcagdo de pesca deve ser previamente inscrita no
Registro Geral da Atividade Pesqueira — RGP”; considerando que, conforme categorias

45



2693
2694
2695
2696
2697
2698
2699
2700
2701
2702
2703
2704
2705
2706
2707
2708
2709
2710
2711
2712
2713
2714
2715
2716
2717
2718
2719
2720
2721
2722
2723
2724
2725
2726
2727
2728
2729
2730
2731
2732
2733
2734
2735
2736
2737
2738
2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
2746
2747
2748
2749
2750
2751
2752

descritas no Decreto n° 8.425, de 31 de marco de 2015, devera ser concedida Licenca
para pescador e pescadora profissional artesanal e pescador e pescadora profissional
industrial, pelo Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento; considerando que a
Medida Proviséria n° 908/2019 determinou a concessao de beneficios aos pescadores que
tiveram suas atividades afetadas pelo derramamento do 6leo na costa brasileira, com Registro
Geral de Pesca (RGP), e as dificuldades que as comunidades tém enfrentado para receberem
este beneficio por conta da demora ou paralisagdo na emissdo dos seus registros;
considerando que, além de todas as questdes acima elencadas, houve uma negligéncia por
parte governo federal na tomada de medidas necessarias e oportunas, uma clara
consequéncia do desmonte de 6rgdos de controle social fundamentais para a mobilizagao e
articulacdo da sociedade e do poder publico para o enfrentamento de tragédias dessa
magnitude, a exemplo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA);
do Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS); do Conselho Nacional de Direitos
Humanos (CNDH); e do Conselho Nacional do Meio Ambiente (CNMA); considerando que o
Plano Nacional de Contingéncia para Incidentes de Poluigdo por Oleo (PNC) foi acionado
tardiamente, e considerando a necessidade da promogao de territérios saudaveis e
sustentaveis nas comunidades quilombolas e extrativistas. Recomenda: ao Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento: que implemente acbes para agilizar a liberagédo
imediata do Registro Geral de Pesca (RGP) para as comunidades quilombolas e extrativistas,
que dependem da pesca para sobreviver, e que tiveram as suas atividades afetadas pelo
derramamento de petrdleo bruto na costa brasileira; e que, a partir da relagdo nominal dos
pescadores com protocolo de registro inicial junto as Superintendéncia Federal de Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento nos estados afetados, e das informagdes do Instituto Nacional do
Seguro Social (INSS) sobre a relagdo de pescadores profissionais artesanais que
apresentaram requerimento de seguro-desemprego (defeso), apresente um plano de
ampliacdo do cadastramento (RGP) a fim de destinar a concessao do beneficio a todas as
trabalhadoras e trabalhadores que, embora ndo cadastrados, tiveram as suas rendas familiares
comprometidas. Deliberagdo: a recomendagao foi aprovada por unanimidade. Il -
Comissoes Intersetoriais. Camaras Técnicas. a) Minuta de recomendacgao, elaborada pela
CIRHRT/CNS. O texto é o seguinte: “Recomendagao n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020, 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 (CF/1988), da legislagao brasileira
correlata; e Considerando que o art. 198, inciso Ill da CF/1988, previu a participacao da
comunidade como uma diretriz da organizagéo do Sistema Unico de Saude (SUS), constituido
pelas acdes e servicos publicos de saude que integram uma rede regionalizada e
hierarquizada; considerando que o art. 200, inciso Il da CF/1988 estabelece que compete ao
SUS “ordenar a formagdo dos recursos humanos da area de saude”; considerando que o art.
6°, inciso Il da Lei n° 8.080/1990, também chamada Lei Organica da Saude, define que esta
incluida no campo de atuagcdo do SUS a “ordenacdo da formagdo de recursos humanos na
area de saude”; considerando que o art. 12, paragrafo Unico da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, determinou que deveriam ser criadas comissdes intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos ministérios e 6rgaos
competentes e por entidades representativas da sociedade civil com a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao
compreendidas no ambito do SUS e que o mesmo deve ser replicado nos Conselhos de
Saude, Estaduais, Municipais e do Distrito Federal; considerando que a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS;
considerando que a entdo denominada “Comissao Intersetorial de Recursos Humanos para a
Saude”, de ambito nacional, foi instituida pela Resolugdo CNS n° 11, de 31 de outubro de 1991,
tendo como competéncias gerais promover estudos e propor medidas para o aperfeicoamento
das politicas, programas e ag¢des de que tratam suas areas tematicas; propor medidas para o
aperfeicoamento das agdes do SUS relacionadas as suas tematicas; desenvolver e
recomendar instrumentos e mecanismos para o aperfeigopamento das praticas de integragao
entre 6rgaos; considerando que a Resolugdo CNS n° 203, de 7 de novembro de 1996, previa a
participagdo dos Conselhos Estaduais de Salde nos processos de criagdo de novos cursos da
area da saude, uma das atribuicdes da CIRHRT/CNS, ainda hoje; considerando a Resolugao
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CNS n° 350, de 9 de junho de 2005, que define critérios técnicos educacionais e sanitarios
relativos a abertura e reconhecimento dos cursos de graduagdo em Enfermagem, Medicina,
Odontologia e Psicologia, de acordo com o disposto no Decreto n°® 9.235, de 15 de dezembro
de 2017; considerando a Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, que aprova o
Regimento Interno do Conselho Nacional de Saude e estabelece que as Comissbes s&o
organismos de assessoria ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS
e do controle social; considerando as propostas, diretrizes e mogbes aprovadas na 162
Conferéncia Nacional de Saude (82 + 8); e considerando que as Comissdes Intersetoriais de
Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho (CIRHRT), em cada ambito governamental, séo
responsaveis pelo acompanhamento e articulagdo das politicas e programas relacionados a
gestdo da educacdo e do trabalho em saude, na perspectiva da integragdo ensino-servigo-
comunidade e em defesa do SUS. Recomenda: aos Conselhos de Saude Estaduais,
Municipais e do Distrito Federal, que criem Comissfes Intersetoriais de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho em suas respectivas estruturas organizacionais. Deliberagcido: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. b) Minuta de mogéo de apoio. O texto é o
seguinte: Mogao de apoio n° 000, de 14 de janeiro de 2020. Manifesta apoio aos servidores
publicos do Brasil. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Vigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13 e 14 de janeiro de 2020, e 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, e cumprindo as disposi¢des
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/1988) e da legislacao brasileira
correlata; e considerando que o art. 37 da CF/1988 afirma os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, que devem guiar a administragao publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios; considerando o disposto nos artigos 39 a 42 da CF/1988 sobre os direitos e
deveres dos servidores publicos na ordem democratica, de acordo com a redagdo conferida
pela Emenda Constitucional n° 18, de 1998; considerando que o Decreto-Lei n°® 1.713, de 28 de
dezembro de 1939, depois a Lei n° 1.711, de 28 de dezembro de 1952 e em seguida a Lei n°
8.112, de 11 de dezembro de 1990, que institui o regime juridico dos servidores publicos civis
da Unido, das autarquias, inclusive aquelas em regime especial, e das fundagdes publicas
federais, e que define como servidor a pessoa legalmente investida em cargo publico, e
que cargo publico é o conjunto de atribuicbes e responsabilidades previstas na estrutura
organizacional que devem ser cometidas a um servidor; considerando que o CNS é uma
instancia colegiada, deliberativa e permanente do SUS em cada esfera de governo, integrante
da estrutura organizacional do Ministério da Saude, da Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com composi¢édo, organizagdo e competéncia fixadas pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; e considerando que o esforgo, dedicacdo e trabalho
de milhares de servidores publicos carregam o compromisso e a responsabilidade de ser o
principal elo entre o Poder Publico e a sociedade, prestando servigos essenciais a populagcido
nas mais diferentes areas e politicas publicas. Vem a publico: manifestar apoio e
solidariedade ao conjunto de servidores publicos federais, estaduais e municipais, seja dos
poderes executivo, legislativo e judiciario, reafirmando nosso reconhecimento e valorizagéo a
todos e todas que constroem, cotidianamente, nos diferentes espacos da nagéo e os servigos
publicos como investimento incalculavel para uma sociedade mais justa, democratica,
participativa, plural e igualitaria. Sugestao ao texto: fazer flexdo de género. Deliberagao: a
mocgao de apoio foi aprovada por unanimidade. ¢) Minuta de recomendagao apresentada
pelo Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude — FENTAS. O texto
€ o seguinte: “Recomendacgao n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reuniao Ordinaria, realizada
nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando o art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, que define a salde como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redug¢ao do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude para sua
promocao, protecéo e recuperacao; considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
em seu art. 2°, §1°, que descreve expressamente que a execugao das politicas publicas, “que
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visem a reducéo de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes
que assegurem acesso universal e igualitario as acées e aos servigos para a sua promogao,
protecdo e recuperagao”, é papel do Estado; considerando que a Vigilancia Sanitaria € campo
de atuagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e que segundo o paragrafo 1° do art. 6° da Lei
n° 8.080/1990, engloba “[...] um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da
producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude”;
considerando que o papel da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelecido
no art. 6° da Lei n® 9.782, de 26 de janeiro de 1999, é “[...] promover a prote¢do da saude da
populagao, por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializacdo de produtos
e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos
insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e
de fronteiras”; considerando que, segundo o art. 3°, inciso Il da Portaria n 1.978, de 12 de
setembro de 2014, a ANVISA faz parte do “Comité de Implementagdo do Programa Nacional
de Seguranga do Paciente (CIPNSP), instancia colegiada, de carater consultivo, com a
finalidade de promover agbes que visem a melhoria da seguranga do cuidado em saude
através de processo de construcdo consensual entre os diversos atores que dele participam”;
considerando que, de acordo com o art. 5° inciso VI, da Portaria n° 529, de 01 de abril de
2013, constitui uma das estratégias de implementagdo do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), a “promoc¢do da cultura de seguranga com énfase no aprendizado e
aprimoramento organizacional, engajamento dos profissionais € dos pacientes na prevengao
de incidentes, com énfase em sistemas seguros, evitando-se o0s processos de
responsabilizagéo individual”; considerando a Resolugao CNS n° 588, de 12 de julho de 2018,
que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude cuja finalidade € “definir os principios, as
diretrizes e as estratégias a serem observados pelas trés esferas de gestdo do SUS, para o
desenvolvimento da vigildncia em saude, visando a promogdo e a protecdo da saude e a
prevengdo de doencgas e agravos, bem como a redugdo da morbimortalidade, vulnerabilidades
e riscos decorrentes das dindmicas de producido e consumo nos territérios”; considerando que
o papel dos conselhos de saude, segundo o art. 1°, paragrafo 2°, da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, é atuar na formulagéo de estratégias e no controle da execugédo da politica
de salde na instancia correspondente; considerando a proposta de alteragdo da RDC/ANVISA
n® 7, de 24 de fevereiro de 2010, colocada em consulta publica de n° 753, datada de 12 de
dezembro de 2019; considerando que a referida RDC trata dos requisitos minimos para
funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e que, entre as alteragdes propostas
estdo a desvinculacdo de percentual minimo de profissionais de saude por paciente, a
auséncia de especificagdo sobre quais profissionais fardo parte da equipe multiprofissional que
prestardo servicos nas UTI, a retirada da exigéncia de expertise na area de terapia intensiva
para contratacao de trabalhadores para prestagdo de servicos nessas unidades de saulde,
retirada da obrigagao da presenga de médico e enfermeiro no transporte de pacientes graves;
considerando o histérico do Conselho Nacional de Salde na luta constante pela qualidade dos
servigos de saude, de forma a garantir a seguranga do paciente, evitando que iatrogenias
possam causar danos irreparaveis a populagao; considerando que diversos estudos nacionais
e internacionais apontam que a sobrecarga de trabalho, somada a precariedade do ambiente
laboral, causa o adoecimento de profissionais de saude lotados nas UTI, podendo resultar em
incidentes e eventos adversos em pacientes criticos assistidos por eles, causando danos
permanentes; considerando que as UTIl possuem caracteristicas especificas, necessitando
assim, de profissionais especializados que possam realizar acdes/procedimentos complexos;
considerando que, diante da complexidade das Unidades de Terapia Intensiva, existe a
necessidade premente de ampliacdo do nimero de profissionais de salde no setor, tendo em
vista a multiprofissionalidade; e considerando que a seguranga do paciente esta ameacada
tendo em vista que a proporgdo de profissionais por paciente ja é insuficiente e no que diz
respeito a RDC n°® 7/2013, com a desvinculagdo do quantitativo minimo de componentes das
equipes de saude, conforme proposto pela consulta de n® 753/2019. Recomenda: A Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): 1 - Que nao realize alteragdo da RDC n° 7, de 24 de
fevereiro de 2010, baseada na proposta da consulta n° 753 de 12 de dezembro de 2019; 2 -
Que promova espagos democraticos de discussao quanto a RDC n° 7/2010, como audiéncias
publicas; e 3 - Que estabelega agenda com o Conselho Nacional de Salude para a discusséo
do tema.” Sugestbes: incluir “incidentes”, além de “acidentes”; e garantir a participagdo dos
conselheiros na consulta publica sobre o tema, tendo por subsidio a recomendacéo aprovada
(sugestao: incluir o documento como anexo ao participar). Deliberagao: a recomendacao foi
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aprovada, por unanimidade com um acréscimo. Além disso, foi solicitada a participagao
dos conselheiros na consulta, tendo por subsidio a recomendagao aprovada (sugestao:
incluir o documento como anexo ao participar). d) Minuta de recomendagao elaborada pela
Comissao Intersetorial de Alimentagdo e Nutricdo - CIAN/CNS. O texto é o seguinte:
“Recomendacdo n° 000, de 14 de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 13
e 14 de fevereiro de 2020, em Brasilia - DF, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e Considerando que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido por meio de politicas sociais que visem a redugéo
do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigcos
para sua promogao, protecdo e recuperacao (art. 196, CF/1988); considerando que a ordem
econOmica deve observar os principios gerais da atividade econémica, dentre eles o de
assegurar a todos uma existéncia digna a partir dos ditames de justica social, e que os
principios do art. 170 da CF/1988 definem a organizagdo econdmica do Estado (principios da
propriedade privada e livre concorréncia) e, ao mesmo tempo, a limita para garantia de outros
direitos igualmente importantes; considerando que o Estado deve atuar sobre o exercicio da
atividade econbmica relacionada a agrotéxicos no Brasil para equilibrar o livre exercicio desta
atividade com a defesa da saude publica, assegurando existéncia digna e ndo estimulando a
oferta e consumo de alimentos que impliguem em perigo a saude ou seguranga das pessoas
de um produto que gera externalidades negativas notérias; considerando que o art. 170 da
Constituicdo Federal de 1988 e os artigos 4° e 6° da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Codigo de Defesa do Consumidor), protegem os consumidores contra os riscos decorrentes
de produtos oferecidos no mercado, e a garantia do direito a escolha e ao acesso a produtos
que nao impliquem risco a sua saude ou seguranca; considerando que o cenario atual, na
grande maioria das vezes, é de predomindncia da compra de alimentos produzidos com
agrotoxicos, pois, em razdo dos beneficios fiscais concedidos ao setor, esta € a forma de
produgéo de alimentos hegeménica no pais; considerando que os maleficios do consumo de
alimentos produzidos com agrotoxicos tém vasta comprovagdo cientifica produzida por
instituicbes especializadas e de notavel prestigio, como o dossié “Um alerta sobre os impactos
dos agrotoxicos na saude”, da ABRASCO, que indica uma associagao entre a utilizagdo de
agrotéxicos e diversas consequéncias graves a saude humana e ao meio ambiente;
considerando que a Clausula Primeira do Convénio do Conselho Nacional de Politica
Fazendaria (CONFAZ) n° 100/1997 reduz em 60% a base de calculo do Imposto sobre
Circulagédo de Mercadorias e Servigos (ICMS), nas saidas interestaduais de agrotéxicos; a
Clausula Terceira autoriza os Estados e o Distrito Federal a conceder as operagdes internas
com agrotdéxicos a mesma redugdo ou isengdo da base do ICMS e os dispositivos
questionados da Tabela de Incidéncia do Imposto sobre Produtos Industrializados (TIPI),
referem-se a concesséo de aliquota 0% do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) a 24
agrotoxicos; considerando que a politica fiscal deve ser harmonizadora do desenvolvimento
econdmico com a protecdo da saude e do meio ambiente e que os incentivos fiscais a
agrotoxicos vao na contramao desse objetivo, violando o direito fundamental a saude, uma vez
que a politica de isengao de impostos a agrotdxicos leva a intensificagdo do seu uso, conforme
tem se dado no caso do Convénio CONFAZ n° 100/1997 e na TIPI do Decreto n° 8.950, de 29
de dezembro de 2016, que revogou o Decreto n° 7.660, de 23 de dezembro de 2011;
considerando que tais medidas de politica fiscal tém intensificado o uso de agrotoéxicos para a
producdo de alimentos no pais e que, conforme Relatérios Anuais de Comercializagdo de
Agrotéxicos do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA), as vendas anuais de agrotéxicos e afins no Brasil entre os anos 2000 e 2012 tiveram
um crescimento de 194,09%; considerando a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade ADI n® 5553,
proposta pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) com o objetivo ver declarada a
inconstitucionalidade das Clausulas Primeira e Terceira do Convénio n° 100/1997 do CONFAZ
e 24 dispositivos da TIPI aprovada pelo Decreto 7.660/2011; considerando que os beneficios
fiscais a agrotoxicos implicam em violagao do principio da seletividade tributaria do ICMS e do
IPI (CF, art. 153, § 3°, 1, e art. 155, § 2°, Ill) e consequente violagéo do principio da dignidade
da pessoa humana (CF, art. 1°, Ill), principio fundante do Estado Democratico de Direito, bem
como dos seguintes direitos constitucionalmente assegurados: o direito ao meio ambiente
equilibrado (CF, art. 225, caput) e o direito fundamental a saude (CF. art. 196, caput); e
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considerando que referida agéo esta aguardando julgamento no ambito do Supremo Tribunal
Federal (STF). Recomenda: aos Excelentissimos Ministros do Supremo Tribunal Federal, em
especial ao Sr. Relator, Ministro Edson Fachin, que declarem a inconstitucionalidade das
Clausulas Primeira e Terceira do Convénio CONFAZ n° 100/1197 e os 24 dispositivos
apontados da TIPI. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima
Sexta Reunido Ordinaria, realizada em Brasilia/DF, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020.”
Deliberagao: a recomendacgao foi aprovada por unanimidade. e) Minuta de recomendagao
elaborada pela Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo - CIAN/CNS. O texto é o
seguinte: “Recomendagdo n® 000, de 14 de fevereiro de 2020. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reuniao Ordinaria, realizada
nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020, em Brasilia - DF, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigbes conferidas pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que
o0 Ministério da Saude por meio da Coordenagido-Geral de Alimentagcdo e Nutricdo
(CGAN/DEPROS/SAPS) tem coordenado a elaboragédo e implementagéo de guias alimentares
nos ultimos 15 anos; considerando que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomenda
aos governos a formulagéo e atualizagéo periodica das diretrizes nacionais sobre alimentagéo
e nutricdo com base nas mudancas dos habitos alimentares, nas condi¢des de saude
da populagdo e no progresso do conhecimento cientifico, com o propésito de apoiar e
subsidiar politicas e programas nacionais de saude, alimentagdo, nutrigdo e areas afins, bem
como o de contribuir com a implementagdo de ag¢des de educagao alimentar e nutricional a
populacao; considerando que a primeira versdo do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira
foi publicada em 2006, contendo as primeiras diretrizes alimentares oficiais para a
nossa populacdo e que, diante das transformagdes sociais vivenciadas pela
sociedade brasileira, com impactos sobre suas condicbes de saude e nutricdo, fez-se
necessaria a apresentacdo de novas recomendagdes; considerando a necessidade do
Ministério da Saude de contribuir para o desenvolvimento de estratégias para a promogéo e a
realizacdo do direito humano a alimentagdo adequada, levando em conta os multiplos
determinantes das praticas alimentares, a complexidade e os desafios que envolvem a
conformacao dos sistemas alimentares atuais; considerando o cenario preocupante de avango
da obesidade, em especial a obesidade infantil, e as evidéncias que comprovam que a ma
alimentagéo lidera a lista dos fatores de risco relacionados a carga global de doengas e
mortalidade no mundo; considerando que a segunda edigdo, publicada em 2014, passou por
um amplo processo de construgdo que contou com a participagéo de gestores, profissionais de
saude, especialistas e populagao, destacando-se a consulta publica, que permitiu o seu amplo
debate focado nos pressupostos dos direitos a salde e a alimentagcdo adequada e saudavel;
considerando que o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira é reconhecido mundialmente
como o primeiro documento desta natureza que se dedica a falar diretamente para a
populagdo, traduzindo conteiudos técnicos e incorporando as multiplas dimensbes da
alimentagcdo e nutricdo, como cultura alimentar, meio ambiente e orientagdo/inducdo para a
formulagdo de politicas publicas; considerando que este documento apresenta uma nova
classificagdo de alimentos, levando em conta as constatagbes cientificas que evidenciam o
aumento do sobrepeso e da obesidade associado ao maior consumo de alimentos
ultraprocessados, colocando os sistemas alimentares no centro das recomendacgoes;
considerando que o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira se tornou uma referéncia para
outros paises que se encontram em fase de discusséo para o desenvolvimento ou atualizagédo
de seus guias alimentares; considerando que este documento embasa as recomendacdes € a
abordagem do Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos, iniciativa brasileira destacada
pelo Ministro da Saude no evento Tackling Chidhood Overweight in a Changing World,
atividade da Novo Nordish Brasil e do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia (UNICEF),
realizada em Davos, na Suica, em janeiro de 2020; considerando que a edig¢do vigente do Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira foi langada durante a 2632 Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude em novembro de 2014, pelo Ministro da Saude e, no transcorrer
das comemoragdes de 5 anos de sua reformulagdo; e considerando que a melhoria nas
condicbes de alimentacdo da populagcédo poderia prevenir uma em cada cinco mortes no mundo
e, dessa forma, a melhoria das condigbes de alimentagdo e nutricido associada a agdes de
promogao da alimentacdo adequada e saudavel deveriam ser uma prioridade do Ministério da
Saude e, em especial, da Atencédo Primaria do pais. Recomenda: ao Ministério da Saude que
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apoie a implementagao do Guia Alimentar para a Populagéo Brasileira. Plenario do Conselho
Nacional de Saude, em sua Trecentésima Vigésima Sexta Reunido Ordinaria, realizada em
Brasilia/DF, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2020.” Sugestao: substituir “(...) que apoie a
implementacao...” por “(...) que implemente (...)". Deliberagao: a recomendacgao foi aprovada,
por unanimidade, com uma modificagdo. IX - Informe da Coordenagido de Plenaria de
Conselhos — Apresentagao: Carlos Alberto. Informe sobre a reunido de coordenadores nos
dias 28 e 29 de janeiro de 2020. Como resultado da reunido, foi sugerida a realizagéo da XXII
plenaria nos dias 10, 11 e 12 de junho de 2020. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, as 17h15,
encerrou a 3262 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras nesse periodo: Titulares - Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Eduardo Maércio
Froes, Associagao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elisabete Pimenta Aratjo
Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederagao
Nacional das Associagcdes de Moradores — CONAM; Gilene José dos Santos, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - SINTAPI/CUT; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araudjo da
Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do
Brasil — FASUBRA; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST; Marisa Furia Silva, Associagao Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, Articulagao Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Musa Denaise de
Sousa de Morais de Melo, Ministério da Saude; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da
Saude; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagao Brasileira de NutricGo — ASBRAN; Shirley
Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
UNASUS/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
— REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagdes 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 - Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Alceu
Kuhn, Organizagao Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Ana Carolina Navarrete Munhoz
Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Cleoneide Paulo
Oliveira Pinheiro, Federacdo Nacional das Associacbes de Celiacos do Brasil —
FENACELBRA; Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores — UGT; Erivelto
Fernandes do Nascimento, Férum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena
— FPCONDISI; Evalcilene Costa dos Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas —
MNCP; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Francisca Valda da Silva, Associagédo Brasileira de Enfermagem — ABEnN; Gilberto Soares
Casanova, Associagdo de Diabetes Juvenil — ADJ; Jodao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical —
FS; Jonathan de Jesus Silva, Unido Nacional LGBT — UNALGBT; José Vanilson Torres,
Movimento Nacional de Populagdo de Rua — MNPR; Lenise Aparecida Martins Garcia,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucimary Santos Pinto, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude — CNTS; Marcia Patricio de Araujo, Associagao
Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a
Lado pela Vida; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO;
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; e Wilson Hiroshi
de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
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