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CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos catorze e quinze dias do més de fevereiro de dois mil e dezenove, no Plenario do
Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Salude, Esplanada dos
Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia-DF, realizou-se a Tricentésima Décima Quarta
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saude - CNS. Estabelecido o quérum, as 9h05,
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS, procedeu a
abertura dos trabalhos com saudagbes aos presentes e aos internautas que acompanham a
reunido pela transmissao em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3142 Reunido
Ordinaria do CNS: 1) Socializar os informes e apreciar as indicagdes. 2) Assistir e apreciar o
tema do Radar. 3) Conhecer e apreciar as demandas da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP. 4) Discutir e deliberar sobre a integralidade da atengéo na eliminacdo da
Hanseniase. 5) Apreciar e deliberar as demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT. 6) Conhecer, debater e deliberar sobre o
Subsistema de Atengéo a Saude Indigena. 7) Assistir, discutir e deliberar acerca da tragédia
em Brumadinho-MG. 8) Apreciar e deliberar as demandas da Comiss&o Intersetorial de
Orgamento e Financiamento — COFIN. 9) Apresentar e apreciar as questdes da 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena a da 162 Conferéncia Nacional de Saude. 10) Assistir e apreciar
as demandas das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Grupos de Trabalho e
encaminhamentos do Pleno. ITEM 1 — APROVAGAO DAS ATAS DAS 312 REUNIAO
ORDINARIA E 632 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA
314 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagdo: conselheiro Moysés Longuinho
Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DAS ATAS DAS 3122 REUNIAO ORDINARIA E 632
REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS. Primeiro, o coordenador da mesa colocou em
votacdo as atas enviadas com antecedéncia aos conselheiros. Deliberagao: as atas da 312°
Reunidao Ordinaria e 632 Reunidao Extraordinaria do CNS foram aprovadas por
unanimidade. APROVAGAO DA PAUTA DA 3142 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Apéds a
leitura, colocou em apreciagdo a pauta da reunido Deliberagao: a pauta da 314® Reunido
Ordinaria foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 - EXPEDIENTE - Coordenagéo:
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro André Luiz
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do
CNS. Justificativas de auséncia - justificaram auséncia os seguintes conselheiros e
conselheiras: Albanir Pereira Santana; Eduardo Maércio Frées; Jodo Donizeti Scaboli;
Ruth Cavalcanti Guilherme; Simone Maria Leite Batista; e Sueli Terezinha Goi Barrios.
Conselheira Elaine Junger Pelaez justificou a auséncia do Presidente do CNS e do
conselheiro André Luiz de Oliveira que participavam da reunido da Comissao Intergestores
Tripartite - CIT que ocorria naquele momento. Apresentagdao de Convidados (as), novos
Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude - Novos
conselheiros: Entidades nacionais de prestadores de servicos de saude e entidades
empresariais nacionais com atividades na area de saude - 2° Suplente: Confederagdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo - CNC - Reinaldo Aparecido Mastellaro (em
substituicdo a Janaina Pochapski Al Deh). (NR); Segmento do governo federal: Titular:
Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS - Jurandi Frutuoso Silva; 1°
Suplente: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS - Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes; e 2° Suplente: Conselho Nacional de Secretarios de Saide — CONASS -
Tereza Cristina Lins Amaral. Titular: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
— CONASEMS - José Eri Borges de Medeiros. 1° Suplente: Conselho Nacional de
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Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS - Arilson da Silva Cardoso; e 2° Suplente:
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS - Rodrigo Cesar
Faleiros de Lacerda. Titular: Ministério da Saude - Jodo Gabbardo dos Reis. 1° Suplente:
Ministério da Saude - Rodrigo dos Santos Santana; e 2° Suplente: Ministério das Cidades -
Glaucia Tamayo Hassler Sugai. Titular: Ministério da Saude - Francisco de Assis
Figueiredo. 1° Suplente: Ministério da Saude - Karla Larica Wanderley; e 2° Suplente -
Ministério da Saude - Maria Inez Pordeus Gadelha. Titular: Ministério da Saude - Erno
Harzheim. 1° Suplente: Ministério da Saude - Marco Antdénio Toccollini; e 2° Suplente:
Ministério da Saude - Vania Cristina Canuto Santos. Titular: Ministério da Saude - Luiz
Henrique Mandetta. 1° Suplente: Ministério da Saude - Wanderson Kleber de Oliveira; e 2°
Suplente: Ministério da Saude - Daniela Buosi Rohlfs. Titular: Ministério da Saude - Neilton
Araujo de Oliveira. 1° Suplente: Ministério da Saude - S6nia Maria Feitosa Brito; e 2°
Suplente: Ministério da Saude - Allan Nuno Alves de Sousa. Titular: Ministério da Saude -
Mayra Isabel Correia Pinheiro. 1° Suplente: Ministério da Saude - Anténio César Silva
Mallet; e 2° Suplente: Ministério da Saude - Allan Quadros Garcés. Coordenadores de
Plenéaria presentes a reunido: Carlos Alberto de Oliveira Silva — Sergipe; Isadora Oliveira
Maia — Bahia; e Pedro Macedo Granja — Mato Grosso do Sul. Datas representativas para a
saude no més de fevereiro — 4/fev. - Dia Mundial do Cancer. 5/fev. - Dia Nacional da
Mamografia. 5/fev. - Dia da Papiloscopia. 7/fev. - Dia Nacional de Luta dos Povos Indigenas.
11/fev. - Dia Mundial do Enfermo. Inclusdo: 28/fev. - Dia da doenca rara. Informes. 1)
Conselheira Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros fez os seguintes informes: Dia Mundial
de Combate ao Cancer; e Projeto de Lei Complementar n® 143/2018 - propde que o periodo
maximo até a confirmagao da doenca seja de até 30 dias. Esse projeto visa complementar a
Lei dos 60 dias, que determina que o tempo limite do diagndstico até o inicio do tratamento do
cancer seja de até 60 dias. Caso o PLC seja aprovado, o prazo desde a confirmagédo do
diagndstico até o inicio do tratamento seria de 90 dias. O projeto de lei foi votado pela Camara
dos Deputados e agora segue para a apreciagdo do Senado. Solicitou 0 apoio do CNS a essa
iniciativa. 2) Informe sobre o Grupo Técnico de Revisdo do Plano Nacional de Saneamento
Basico - PLANSAB - conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho informou que
participara da reunido do Grupo e sugeriu o envio do PLANSAB a todos os conselheiros para
conhecimento, debate e participagdo na consulta publica sobre o documento. 3) Conselheiro
Abrahao Nunes da Silva fez os seguintes informes: Curso de Extenséo Politicas Publicas de
Saude na Universidade Federal de Sergipe — UFSE/ANEPS/MOPS - inicio: 16 de fevereiro;
realizacdo do Seminario de Homeopatia e Educagdo, no Senado Federal — 15 de fevereiro;
seminario preparatério para preparagao para o seminario nacional das PCIS - 22 de fevereiro,
em Lagarto. Apresentagdo: 4) Conselheira Ana Lucia Silva Margal Paduello fez um informe
sobre o Dia Mundial das Doencas Raras — 28 de fevereiro e falou sobre a campanha “Raros
entre nds”, que visa conscientizar a populagao e desmistificar as doengas raras. Fez um relato
emocionado na condigdo de pessoa com doenga rara e disse que todos podem contribuir na
inclusao das pessoas com essa condigdo. 5) Conselheira Glaucia Tamayo Hassler Sugai fez
um informe de agradecimento e reconhecimento do Hospital de Apoio de Brasilia pelo
trabalho de acolhimento e atendimento as pessoas em estagio final de cancer e apoio a familia
dos pacientes. 6) Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite informou, com grande preocupagéo,
a concessao de registro de dezenove produtos agrotéxicos, doze deles téxicos. 7) Conselheiro
André Luiz de Oliveira informou a sua participagdo, na condicdo de representante do Brasil,
no “Seminario Internacional de Conselhos Nacionais de Saude em todo o mundo”, realizado
em Lisboa/Portugal. Relatou que, na oportunidade, apresentara a experiéncia do Brasil e
participara de mesa redonda especifica, com amplo debate. Disse que a experiéncia foi
bastante positiva e, na oportunidade, convidou representantes de conselhos nacionais de
saude de outros paises para participar da etapa nacional da 162 Conferéncia na condi¢ao de
convidados internacionais. A proposta de definir vaga para representantes de conselhos
nacionais de saude de outros paises na 16 Conferéncia, na condicio de convidados
internacionais, sera apreciada posteriormente para deliberagao. Indicagdes. 1) X Jornada
de Autismo do Piaui. Data: 29 e 30 de margo de 2019. Local: Teresina — PIl. Indicagéo:
conselheira Marisa Furia Silva. Aprovada a indicagao. | - Substituicdo de ex-conselheiros
em representagdes externas. 2) Indicagdo para composigdo na titularidade da Comisséo
Nacional de Populacdo e Desenvolvimento — CNPD em substituicdo a ex-conselheira Carmen
Lucia Luiz. Indicagéo: conselheiro José Felipe dos Santos. 3) Indicagdo para composigédo na
titularidade do Comité Nacional dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino Saude —
COAPES em substituicdo ao ex-conselheiro Gerdo Bezerra de Faria. Indicagdo: conselheiro
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Giancarlo de Montemor Quagliarello ou Maria Laura Carvalho Bicca. 4) Indicagédo para
composic¢ao na titularidade e 12 supléncia do Conselho Consultivo do INCA — CONSINCA em
substituicdo as ex-conselheiras Paula Jonhs (Tit.) e Zaira Tronco Salerno (Sup.). Indicagdo
titular: Tiago Marina Matos. Indicagdo suplente: Mirian Cruz. 5) Indicagcdo para composigao
na titularidade do Programa Nacional de Apoio a Aten¢do Oncolégica (PRONON) e o Programa
Nacional de Apoio a Atencdo da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD) em
substituicdo a ex-conselheira Carolina Abad. Indicacédo: conselheira Marisa Furia Silva. 6)
Indicagdo para composi¢cao nas duas vagas de titularidade e uma de supléncia do GT da
Politica Nacional de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Satde — PMNA-SUS em
substituicdo as ex-conselheiras Christianne Maria de Oliveira Costa (Tit.), Eliane Maria
Nogueira de Paiva Cunha (Tit.) e Zaira Tronco Salerno (Sup.). Indicagéo: titular: Elgiane Lago;
titular: Joana Batista Oliveira Lopes; e supléncia: Shirley Marshal Diaz Morales. 7)
Indicag&o para composigéo na titularidade do Conselho Consultivo da Anvisa em substituicao a
ex-conselheira Eliane Maria Nogueira de Paiva Cunha. Indicagdo: Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho. 8) Indicagdo para composigao na titularidade e 12 supléncia do Comité
Técnico de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais —
LGBT em substituicdo as ex-conselheiras Heliana Neves Hemetério dos Santos (Tit.) e
Tatiana Aquino de Araujo (Sup.). Indicagéo Titular: conselheira Altamira Simées dos Santo
de Souza. Indicagdo Suplente: conselheiro José Felipe dos Santos. 9) Indicacdo de membros
titulares para Coordenagao de Plenaria Nacional de Conselhos de Saude em substituicido aos
conselheiros Geordeci Souza, Wanderley Gomes, Maria Laura Bicca e um conselheiro
gestor/prestador de servico sem indicagdo anterior. Usuarios - Indicagdo: Luiz Anibal
Machado; e Vanja Andréa Reis dos Santos; Trabalhadores: Jupiara Gongalves Castro;
Gestores/prestadores: Glaucia Tamayo Hassler Sugai. Afengdo: considerando a importancia
do processo de transicdo, a 12 reunido da Coordenacgao de Plenaria Nacional ocorrera em 28 e
29 de margo, com a participagdo das coordenagdes anterior e atual. 10) Comité Nacional de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas — CONATRAP. Recondugdo dos nomes ja indicados:
Neilton Araujo de Oliveira — titular; e José Eri de Medeiros — suplente. 11) Treinamento dos
Comités de Etica e Pesquisa de Goiania- GO. Local: Goiania/GO. Data: 20, 21 e 22 de margo
de 2019. Indicagdo: conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior. Deliberagdo: as
indicacoes foram aprovadas. Il - Situagdo das coordenagdes das comissbées
intersetoriais do CNS. O Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolugéo n° 407, Art. 50
alterado pela Resolugéo n° 435, prevé que as Comissdes serdo compostas de Coordenador e
Coordenador Adjunto, ambos conselheiros, sendo pelo menos um deles conselheiro titular. 1)
Comisséo Intersetorial de Alimentagcdo e Nutricdo — CIAN. Coordenacgao: Zaira Maria Tronco
Salerno. Coordenagédo Adjunta: Paula Johns. Sifuagdo: a coordenadora e a coordenadora
adjunta ndo sao mais conselheiras. Nova indicagdao: Coordenacdo: Ruth Cavalcanti
Guilherme. Coordenagdo Adjunta: Joana Indjaian Cruz. 2) Comissao Intersetorial de Saude
Bucal — CISB. Coordenagéao: Claudio Ferreira do Nascimento. Coordenagdo Adjunta: Geraldo
Adao Santos. Situagdo: os dois conselheiros sao suplentes. Nova indicagao: Coordenagéo:
Joana Batista Oliveira Lopes. Coordenagcdo Adjunta: Geraldo Adao Santos. 3) Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS. Coordenacdo: Fernando Zasso Pigatto.
Coordenacao Adjunta: Adolorata Aparecida Bianco Carvalho. Situagdo: o coordenador é o
atual Presidente e a adjunta é suplente. Nova indicagdo: Coordenagdo: Artur Custédio
Moreira de Sousa. Coordenagdo Adjunta: Adolorata Aparecida Bianco Carvalho. 27
Coordenagdo Adjunta: Getulio Vargas de Moura Junior. 4) Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho — CIRHRT e Camara Técnica. Coordenagéo:
Gerdo Bezerra de Faria. 1% Coordenagdo Adjunta: Douglas Vinicius Reis Pereira. 22
Coordenacao Adjunta: Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro. Situacdo: o coordenador e o
coordenador adjunto ndo sdo mais conselheiros e a 22 adjunta é suplente. Nova indicagao:
Coordenagdo: Maria Angelica Zollin de Almeida. 12 Coordenagdo Adjunta: Nara Monte
Arruda. 22 Coordenagdo Adjunta: Cleoneide Paulo Oliveira Pinheiro. 5) Comisséo
Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Coordenagéo:
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara. Coordenagdo Adjunta: Lenise Aparecida Martins
Garcia. Situagdo: os dois conselheiros sao suplentes. Nova indicagdo: Coordenagéo: Solimar
Vieira da Silva Mendes. Coordenagdo Adjunta: Lenise Aparecida Martins Garcia. 6)
Comissdo Intersetorial de Saude do Trabalhador e Trabalhadora — CISTT. Coordenagéo:
Geordeci Menezes de Souza. 1% Coordenagdo Adjunta: Luiz Anibal Vieira Machado. 22
Coordenacdo Adjunta: Denise Torredo Corréa da Silva. Situacdo: ndo € necessaria
modificagdo, pois, dos trés conselheiros, dois sdo titulares e um suplente. 7) Comisséo
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Intersetorial de Atengdo a Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP. Coordenagéo:
Moyses Toniolo de Souza. Coordenagédo Adjunta: Cleuza de Carvalho Miguel. Situagéo: ndo
€ necessaria modificagdo, pois, dos trés conselheiros, um é titular e o outro suplente. 8)
Comisséao Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. Coordenagdo: Wanderley
Gomes da Silva. Coordenagéo Adjunta: André Luiz de Oliveira. Situagdo: ndo é necessaria
modificagdo, pois, dentre os dois conselheiros, um é titular e o outro suplente. 9) Comissao
Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD. Coordenacgéo:
Antonio Muniz da Silva. Coordenagdo Adjunta: Priscilla Viégas Barreto de Oliveira.
Situagdo: o coordenador ndo € mais conselheiro e a adjunta é conselheira titular. Nova
indicacdo: Coordenacdo: Alceu Kuhn. Coordenagdo Adjunta: Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira. 10) Comisséao Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle Social do SUS-
CIEPCSS. Coordenagédo: Sueli Terezinha Goi Barrios. Coordenagdo Adjunta: Maria da
Conceicdo Silva. Situagdo: nao é necessaria modificagéo, pois, entre as duas conselheiras,
uma é titular e a outra suplente. 11) Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMu.
Coordenagédo: Carmen Lucia Luiz. Coordenagdo Adjunta: Francisca Valda da Silva. Situagdo: a
coordenadora ndo € mais conselheira e a adjunta é conselheira suplente. Nova indicagao:
Coordenacdo: Vanja Andréa Reis dos Santos. Coordenagdo Adjunta: Francisca Valda da
Silva. 12) Comissdo Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIACV.
Coordenacgdo: Luiz Alberto Catanoce. Coordenagdo Adjunta: Vania Lucia Ferreira Leite.
Situagéo: o coordenador é suplente; a adjunta continua representando a Pastoral da Crianga
na Comissao, mas no CNS representa a CNBB; e o 2° adjunto é suplente. Nova indicagéo -
Coordenagédo: José Araujo da Silva. 77 Coordenagdo Adjunta: Geraldo Adido Santos. 2°
Coordenacgédo Adjunta: Luiz Alberto Catanoso. 13) Comissao Intersetorial de Saude Indigena
— CISI. Coordenagédo: Rildo Mendes. Coordenagdo Adjunta: Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes. Situacdo: ndo é necessaria modificagdo, pois, dentre os dois conselheiros, um é titular
e o outro suplente. 14) Comissdo Intersetorial de Promogéo, Protegdo a Saude e Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. Coordenacdo: Wilen Heil e Silva.
Coordenacgédo Adjunta: Simone Maria Leite Batista. Situacdo: ndo é necessaria modificagao,
pois, entre os dois conselheiros, um & suplente e a outra titular. 15) Comissao Intersetorial de
Politicas de Promogao da Equidade — CIPPE. Coordenagdo: Tathiane Aquino de Araujo.
Coordenacgédo Adjunta: Heliana Neves Hemeterio dos Santos, Situacdo: a coordenadora e a
coordenadora adjunta ndo sdo mais conselheiras. Nova indicagdo: Coordenagdo: Altamira
Simdes dos Santos de Souza. Coordenagédo Adjunta: indicagdo em margo. 16) Comissao
Intersetorial de Saude Suplementar — CISS. Coordenagéo: Shirley Marshal Diaz Morales.
Coordenacgdo Adjunta: Carolina Abad. Situagdo: a coordenadora é titular e a adjunta ndo é
mais conselheira. Nova indicagdao: Coordenagdo: Shirley Marshal Diaz Morales.
Coordenacgédo Adjunta: Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros. 17) Comisséao Intersetorial
de Saude Mental — CISM. Coordenacédo: Marisa Helena Alves. Coordenacdo Adjunta:
Antonio Pitol. Situagédo: a coordenadora é conselheira titular e o coordenador adjunto nao é
mais conselheiro. Nova indicagao: Coordenagdo: Marisa Helena Alves. Coordenagéo
Adjunta: Alex Gomes da Motta. 18) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
Coordenacgéo: Jorge Alves de Almeida Venancio. Coordenagao Adjunta: Francisca Valda da
Silva. Situagdo: os dois coordenadores sédo suplentes. Encaminhamento: Jorge Alves de
Almeida Venancio se mantém na coordenagéao e a coordenagao adjunta sera debatida na
proxima reuniado. ITEM 3 — RADAR - Medida Proviséria n° 870/2019 - Apresentagéo:
Leonardo Pinho, Presidente do Conselho Nacional dos Direitos Humanos - CNDH.
Coordenacgéo: conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, explicou que este tema fora pautado, atendendo a
solicitagdo feita na ultima reunido do Pleno, com convite ao representante do CNDH, dado o
debate aprofundado deste Conselho acerca da Medida Proviséria n°® 870/2019, de 1° de janeiro
de 2019, que estabelece a organizagao basica dos 6rgaos da Presidéncia da Republica e dos
Ministérios. Dito isso, franqueou a palavra ao Presidente do CNDH, Leonardo Pinho, que
explanou sobre a Medida Proviséria n® 870, de 1° de janeiro de 2019 e suas repercussoes.
Primeiro, agradeceu o convite para debater o tema no CNS, nas suas palavras, espago que
cumpre importante papel na formulagdo das politicas do SUS. Explicou que, logo apés a
publicacdo da MP, o Conselho recebeu uma série de preocupagéo de organizagdes, inclusive
internacionais, sobre esta norma e, diante disso, o tema foi um dos itens de pauta da primeira
reunido do CNDH de 2019. Como resultado do debate, foi aprovada Nota Publica do CNDH em
repudio ao cerceamento da liberdade de associagcao imposto pela MP e duas Recomendacgdes
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—n.°s 1 e 2, de 7 de fevereiro de 2019). Explicou que, entre outros aspectos, a Medida define
que compete a Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica, entre outros,
“supervisionar, coordenar, monitorar e acompanhar as atividades e as agdes dos organismos
internacionais e das organizagbes ndo governamentais no territério nacional (art. 5°, IlI). No
entendimento do CNDH, conforme expresso na nota, a redagdo da Medida, quando atribui a
estruturas ligadas a Presidéncia da Republica o papel de cerceamento da liberdade de
associacdo chama a atengdo pelo seu sentido em um regime democratico e por sua
inconstitucionalidade. Diante desta afronta a garantias constitucionais no Brasil, o CNDH
manifesta extrema preocupagdo, apoia 0 questionamento de sua constitucionalidade e faz
chamamento publico para que o texto seja prontamente retificado durante sua apreciagdo nos
préximos dias pelo Congresso Nacional. Lembrou que a Constituigdo Federal veda, em seu art.
62, a edigao de medidas provisorias relativas a cidadania, assim, o Presidente da Republica
nao poderia, por meio de uma MP, versar sobre matérias relativas a forma livre e independente
da sociedade civil em se organizar para defender os mais diversos interesses e direitos sociais,
econdmicos, ambientais e culturais. Acrescentou que recentemente o pais passou por um
intenso debate acerca da relagdo Estado e Sociedade Civil, que culminou em uma Lei e em um
Decreto Regulamentador. O novo Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (Lei
13.019/2014), regulamentada pelo Decreto n°® 8.726/2016, estabeleceu normas gerais para as
parcerias entre a administracédo publica e organiza¢cbes da sociedade civil, em regime de mutua
cooperacgao. Na nota, o CNDH afirma que o repudio a este dispositivo da MP n°. 870 tem lastro
em sua inconstitucionalidade ao ferir a liberdade de associagdo. Lembrou ainda que a
fiscalizagdo da licitude das atividades e da gestdo de recursos publicos por entidades da
sociedade civil ja é garantida por normas do ordenamento juridico brasileiro, tais como as leis
13.019/2014, 12.845/2013 e 8.429/2002. O CNDH reitera sua defesa do Estado Democratico
de Direito, onde uma sociedade civil livre e vibrante tem papel central na promogao e protecéo
dos direitos humanos para todas e todos. Seguindo, salientou que outro ponto da Medida
objeto de grande preocupacgao foi, na estruturagdo da organizagdo do Governo Federal, a
transferéncia da competéncia sobre “terras indigenas” para o Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), que compreende “a identificagdo, a delimitagcdo, a
demarcacao e os registros das terras tradicionalmente ocupadas por indigenas”. Essa definigdo
ndo representou o legitimo poder de disposicao sobre organizagdo e funcionamento da
administragdo federal, mas sim o desmantelamento da organizagdo e funcionamento dos
o6rgdos da administragdo federal que possuem competéncia técnica, expertise, experiéncia,
recursos humanos e tradigao histérica e institucional no ambito do Estado brasileiro para
execucdo de politicas publicas voltadas a efetivagdo do direito a terra e a protegcao dos direitos
humanos dos povos indigenas. Inclusive, relatou que caciques e cacicas participardo da
reunido do CNDH e denunciaram que estdo sofrendo ameacgas e lembrou o conflito desses
povos com o setor de expansao de area agricola. Em resposta a este ponto da MP, disse que o
CNDH aprovou a Recomendagdo n°. 2 solicitando que a identificagdo, a delimitacdo, a
demarcacao e os registros das terras tradicionalmente ocupadas por indigenas e o
licenciamento ambiental nas terras indigenas permaneca como area de competéncia da
Fundacdo Nacional do indio - FUNAI. Também destacou que a recomendacdo aponta que a
transferéncia da politica demarcatéria e da atribuicdo de atuagdo no licenciamento ambiental
com impacto em terras indigenas podem configurar violagdo da dimensao objetiva do direito
previsto no art. 231 da Constituigdo — particularmente a sua faceta de direito a organizagao
adequada, com a possibilidade de traduzirem desvio de poder normativo, por visarem a
promogdo de finalidade ilegitima — frustragdo de direitos fundamentais, com ofensa aos
principios constitucionais da razoabilidade, eficiéncia, proporcionalidade e proibicdo do
retrocesso social, sem qualquer processo de consulta prévia aos povos indigenas conforme
preconizado pela Convengédo 169 da Organizagao Internacional do Trabalho — OIT, a qual o
Brasil é signatario. Salientou que transferir essa competéncia de 6rgao com capacidade técnica
(FUNAI) para 6rgao de carater politico (MAPA) é um retrocesso e, nas palavras da relatora da
ONU, caracteriza politica de regressividade dos direitos para populagdes (que ja tinham
problemas). Nesse sentido, a Recomendagéo n°. 2/2019 do CNDH dirige-se a diversos 6rgaos
propondo: ao Presidente da Republica - a modificagcdo da MP n°® 870/2019 com a manutengao
na Fundagao Nacional do indio da competéncia de identificacdo, delimitacdo, demarcagao e os
registros das terras tradicionalmente ocupadas por indigenas e da atribuicdo de participar de
processos de licenciamento ambiental de empreendimentos que tenham impactos em terras
indigenas; ao Congresso Nacional - a ndo aprovagdo da transferéncia para o MAPA das
atribuicdes da Fundagdo Nacional do indio da competéncia de identificacdo, delimitacdo,
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demarcacao e os registros das terras tradicionalmente ocupadas por indigenas e da atribuicéo
de participar de processos de licenciamento ambiental de empreendimentos que tenham
impactos em terras indigenas; a Procuradoria Geral da Republica - ingresso de Agéo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) com solicitacdo liminar para sustar os efeitos da MP n° 870/2019,
relativamente & transferéncia para o MAPA das atribuigdes da Fundacdo Nacional do indio da
competéncia de identificagdo, delimitagdo, demarcagdo e os registros das terras
tradicionalmente ocupadas por indigenas e da atribuicdo de participar de processos de
licenciamento ambiental de empreendimentos que tenham impactos em terras indigenas; e ao
Supremo Tribunal Federal - realizagdo de audiéncia publica para debater a MP n°® 870/2019,
com garantia de ampla participagdo social em momento anterior a apreciagao definitiva da ADI
ja proposta por Partido Politico. Além desses dois aspectos, disse que a MP revogou o inciso |l
do capute 0s § 2°, § 3°e § 4°do art. 11 da Lei n® 11.346, de 15 de setembro de 2006, que cria
o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional — SISAN com vistas em assegurar o
direito humano a alimenta¢do adequada e da outras providéncias. Salientou que a ideia de ligar
o CONSEA a Presidéncia da Republica justifica-se pelo carater transversal da politica de
seguranga alimentar e nutricional. Sendo assim, disse que o CNDH aprovou a Recomendagéao
n® 1/2019, recomendando a recomposi¢gdo do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e
Nutricional para garantia de participagdo social e efetivo funcionamento da Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional. Sdo recomendagdes deste documento: ao Congresso
Nacional - supressao do Inciso Il do artigo 85 da MP n°® 870/2019 (que altera a Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional - LOSAN e revoga atribuicdes, composi¢do, locus e
interlocugdo do CONSEA) bem como a inclusdo, no artigo 24 da MP n° 870/2019, do Conselho
de Seguranga Alimentar e Nutricional na estrutura do Ministério da Cidadania; ao Presidente da
Camara dos Deputados - realizagdo de audiéncia publica para debater a MP n°® 870/2019, com
garantia de ampla participagdo social em momento anterior a sua apreciagdo definitiva; ao
presidente do Senado Federal - realizagdo de audiéncia publica para debater a MP n°
870/2019, com garantia de ampla participagdo social em momento anterior a sua apreciagédo
definitiva; e ao Ministro da Cidadania - a recomposicdo do CONSEA, garantindo as suas
atribuigbes originalmente previstas na LOSAN, com participagcdo social e efetivo
funcionamento, por ser medida fundamental para a implementagédo do SISAN e para a garantia
do Direito Humano a Alimentagdo Adequada no territério nacional. Além dessas questdes, falou
sobre outros pontos da MP que serdo objeto de debate das comissbes permanentes da CNDH.
Sobre o mundo do trabalho, disse que, diante do anulncio da extingdo do Ministério do
Trabalho, o Conselho aprovou documento, no final de 2018, manifestando posi¢cédo contraria a
essa inciativa, entendendo tratar-se de regressividade dos direitos econdémicos, ambientais e
sociais. Em que pese essa posicdo, a politica publica do trabalho foi dividida em trés
ministérios — Ministério da Economia (FGTS, fundo de amparo ao trabalhador); Ministério da
Justica e Seguranga Publica (registro sindical, o que aponta que a atividade sindical é ligada a
estrutura que cuida da justica e seguranca — concepc¢ao de criminalizacdo da atividade
sindical); e Ministério da Cidadania (politicas de economia solidaria). Também disse que o CDH
esta debatendo o tema “trabalho escravo” e esse sera pauta da comissdo de seguranga do
trabalho. Sobre a agricultura familiar, disse que a MP cria a Secretaria Nacional de
Cooperativismo e Agricultura Familiar e uma das preocupagdes refere-se a possibilidade de o
cooperativismo prevalecer sobre a agricultura familiar. No mais, destacou as mudancgas acerca
das areas de cultura e esporte e a divisdo da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas/MJ
(uma parte localizada no Ministério da Cidadania. Também disse que o sr. Quirino Cordeiro
Junior deixou a Coordenaggo Geral de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satide e
assumiu a Secretario nacional de Cuidados e Prevengéo as Drogas do Ministério da Cidadania.
Nesse caso, disse que uma das preocupacdes € que o Ministro da Cidadania foi o responsavel
pelas mudancgas recentes na politica de drogas no Brasil. Disse que a mudanc¢a da area de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas para o Ministério da Cidadania reforga a visdo de que sera
drenado recursos publicos e, na visdo do CNDH, todo recurso publico devera ser direcionado
para fortalecer as iniciativas do SUS - e n&o a rede privada - na ldgica de ampliar a atengéo
psicossocial, em especial os dispositivos de alcool e drogas. Acrescentou ainda que a MP
define como uma das atribuigbes da Secretaria de Cuidados e Prevencdo as Drogas é
implementar diretrizes de politicas de drogas, mas o CNDH entende que essas diretrizes
devem ser discutidas nos ministérios e nos conselhos afins. Salientou que essas propostas
assim como outras politicas de alcool e drogas nao foram discutidas no CNS e, além disso, a
criagdo da politica de alcool e drogas, sem debate com SUS e SUAS, representa uma violagao
da CF e das leis que dispdem sobre esses espacgos. Por fim, pontuou que estava em curso
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movimento de descontinuidade dos espagos de participagdo social, portanto, defendeu que a
garantia constitucional da participacdo social nas politicas publicas seja uma pauta
interconselhos - CNS, CNDH, CNAS, entre outros - cada vez mais forte. Manifestagées.
Conselheiro José Felipe dos Santos saudou o expositor pela explanagdo e reforgou sua
preocupagao com a agenda conservadora, adotada pelo atual governo, que retirada de direitos.
Também lamentou o enfraquecimento das politicas voltadas a segmentos vulneraveis como
mulheres, populagdo negra e LGBT e aproveitou para reiterar o pedido de recomposigédo do
comité da saude integral da populacdo LGBT. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales
avaliou que a MP representa um ataque ao estado democratico de direito, pois afeta
frontalmente varios setores, inclusive o controle e a participagao social. Diante disso, perguntou
se o CNDH iniciou movimento no Congresso Nacional para derrubar essa Medida o mais
rapido possivel. Conselheira Fernanda Lou Sans Magno sugeriu a definicdo de pauta comum
entre CNAS, CNDH e CNS em defesa das politicas publicas e reforgou as preocupacdes sobre
a Medida Provisoria, conforme colocado pelo expositor. Também manifestou preocupagdo com
o art. 23 da MP que define como organismos do Ministério da Cidadania o CNAS e conselho de
politicas publicas, por entender que esse dispositivo pode possibilitar o fechamento de
conselhos de politicas publicas. No mais, destacou que € preciso ter atengéo a pauta da saude
mental e citou a Nota Técnica 11, que traz uma série de retrocessos nessa area. Conselheiro
Geordeci Menezes de Souza sentiu falta de iniciativas do CNDH acerca da reforma
trabalhista, que possui estreita relacdo com a reforma da previdéncia e que ampliara a
precarizagao do trabalho no pais. Conselheira Lais Alves de Souza solicitou maior explanagao
sobre o impacto da Medida para os trabalhadores e frisou a importancia de ampliar o debate
deste tema no ambito das entidades, considerando os prejuizos deste dispositivo para diversos
setores. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Souza chamou a atencido para o
processo de naturalizagcdo da violéncia, inclusive institucionalizada por esta Medida, que
resultam no exterminio de grupos populacionais. Salientou que é preciso atentar para as
praticas desse governo porque impactam na saude da populagdo brasileira. Conselheiro
Valdenir Andrade Franga lamentou as agdes do governo que visam retirar direitos dos povos
indigenas e afirmou que esse segmento lutara para garantir a manutengéo de suas conquistas.
Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz salientou que é fundamental a manifestagdo do
CNS sobre cada um dos pontos da MP, inclusive com defesa do CONSEA e da participacao
social. Também convidou os conselheiros a participarem do ato “Banquetaco”, no dia 27 de
fevereiro, em mais de 15 cidades de todo o pais, em defesa da manutencdo do Conselho
Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional — CONSEA. Conselheiro Anténio Lacerda
Souto também manifestou preocupagdo com a MP e frisou que incluir os setores da agricultura
familiar e do agronegdcio em uma mesma secretaria representa um retrocesso, por se tratarem
de duas questdes distintas. Disse que essa iniciativa demonstra a forma de forma de
organizagdo do Estado que privilegia o grande capital e traz muitas perdas. Conselheiro
Wilson Hiroshi sugeriu que o CNS aprove documento recomendando o adiamento da votagao
da MP para avaliagdo mais aprofundada do CNS e das entidades que o compde. Lembrou
também que foram apresentadas quase 550 emendas a Medida e algumas atendem as
preocupagbes colocadas no debate. Conselheiro Marcio Florentino Pereira destacou a
importancia do debate deste tema e avaliou que o atual governo dava continuidade a agenda
politica, econdémica e social do governo anterior (conjunto de ag¢des que apontam para um
projeto ultraliberal, conversador, antidemocratico, antinacional). Destacou a importancia de
definir agenda politica para responder a situagéo e, nesse sentido, sugeriu que o CNS realize,
com a maxima brevidade, um ato no Congresso Nacional contra a Medida Proviséria e em
defesa da Constituicdo Federal, organizado pelos trés conselhos nacionais (CNS, CNAS e
CNDH), em articulagdo com outros érgaos como OAB, CNBB. Conselheira Denise Torredao
Correa da Silva agradeceu a Mesa Diretora do CNS por ter acatado a solicitagdo do FENTAS
para pautar este tema e elogiou a explanagao feita pelo Presidente do CNDH. Explicou que o
FENTAS debateu a Medida na dultima reunido e, como resultado, propbe 0s seguintes
encaminhamentos: elaborar recomendagdo do CNS ao Congresso Nacional solicitando
realizacdo de audiéncia publica naquela Casa para ampliar o debate desta Medida; e realizar
reunido conjunta do CNS, CNDH e CNAS a fim de avaliar o impacto desta Medida e de outras
iniciativas adotadas pelo governo para a sociedade. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite
interveio para informar que 12% das emendas apresentadas a Medida Proviséria refere-se ao
CONSEA e frisar a importancia de manter contato com parlamentares e solicitar apoio a
retirada da Medida. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado solicitou a atengdo do CNDH ao
problema do trabalho escravo, que ja ocorre no pais e para o ataque ao movimento social. No

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

mais, frisou que é preciso agdo urgente e articulada dos varios setores da sociedade contra as
medidas do governo que retiram direitos. Conselheiro Artur Custédio Moreira de Sousa
saudou o presidente do CNDH pela apresentacdo e apresentou duas proposi¢des: criar GT
vinculado a Mesa Diretora do CNS para definir medidas rapidas contra a MP; retomar a
discussdo sobre o férum interconselhos; e garantir a presenga de observador do CNS na
reunido do CNDH e um representante deste nas reunides do CNS. Por fim, destacou a
importancia de acao articulada porque os conselhos de politicas publicas estdo ameacados de
extingdo e solicitou protegcao especial ao Conselho de Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, diante da complexidade dessa Medida, propds as
seguintes agdes: mobilizar as entidades que compdem o Conselho para debater a MP e definir
posicionamento acerca da Medida o mais breve possivel; e realizar grande ato contra a MP no
Congresso Nacional, com ampla mobilizagdo de entidades. Conselheiro José Araujo da Silva
manifestou preocupagdo com as agdes do governo que enfraquecem o controle social, com
desativacao de conselhos e desfinanciamento e frisou a importancia de agado conjunta desses
orgaos contra essas medidas. Conselheiro Alceu Kuhn reforgou a importancia de definir
agenda comum de entidades para ter linguagem unica na defesa das conquistas e direitos. No
caso do CONADE, disse que ndo estava se reunindo e a estrutura encontrava-se bastante
fragilizada. Retorno da mesa. O presidente do CNDH, Leonardo Pinho, respondeu as
intervengdes do Pleno, pontuando que: o Estatuto da pessoa com deficiéncia e a Lei Brasileira
de Inclusdo possuem carater constitucional, sendo obrigatéria a participagdo social das
pessoas com deficiéncia e, portanto, a auséncia de reunides do CONADE fere a Constituicao
Federal; Comentario Nacional da Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU detalha a
participagdo social das pessoas com deficiéncia; o governo possui legitimidade para definir
medidas, mas ndo pode ferir direitos constitucionais; Central Unica dos Trabalhadores - CUT
definiu agenda em torno do debate da reforma trabalhista e movimento sindical participou desta
discusséao durante as elei¢des presidenciais - 0 mundo do trabalho também envolve os direitos
econdmico e social; dois pontos da MP - 611 A e 611 B ferem direito trabalhista,
especificamente sobre acordo coletivo; as entidades da sociedade civil formaram frente de
defesa da democracia e dos direitos humanos, a fim de defender a Constituicdo Federal, o
estado democratico de direitos e a progressividade dos direitos econdmicos, sociais e
ambientais; prorrogar a MP n°. 870, da forma como esta, ndo é uma boa estratégia, assim,
uma das saidas seria incidir sobre pontos da Medida (emendas); MP é uma prerrogativa do
Executivo, assim, é preciso apontar violagbes, com disputa no Congresso Nacional; o CNS
deve priorizar as emendas e incidir sobre elas; foi publicada nota técnica com mudangas na
politica antimanicomial (centralidade dos hospitais psiquiatricos, prioridade as comunidades
terapéuticas, retorno de eletrochoques), mas este documento desapareceu — se necessario, 0
CNDH ira solicita-lo — essa questao reflete mudangas feitas, nos ultimos dois anos, na Politica
Nacional de Saude Mental e Drogas; o CONSEA ¢é estratégico inclusive para sustentabilidade
da agricultura familiar no Brasil; e devem ser pontos centrais e inegociaveis acerca da MP —
garantia da liberdade de associagéo, politica publica construida e executada pelo controle
social, instrumentos de participagdo social, CONSEA e saude indigena. Na sequéncia, a
coordenagdo da mesa fez uma sintese dos encaminhamentos que surgiram do debate e foram
feitos os seguintes acréscimos: garantir a participagdo no 4° Férum de Direitos Humanos e
Salde Mental, na Bahia, em junho de 2019; solicitar o apoio da comissdo de mulheres do
Congresso Nacional a luta contra a MP; e ndo criar GT, mas sim delegar a Mesa Diretora do
CNS a tarefa de apoiar a organizagéo das agbes acerca dessa agenda. Apds essa fala, a mesa
colocou em votagao as propostas. Deliberagdo: o Pleno aprovou as seguintes propostas: 1)
definir agenda conjunta do CNS com outros conselhos tematicos (CNAS, CNDH, entre
outros), envolvendo as comissdes intersetoriais do CNS com destaque para CIAN, CISI,
CIASCV); 2) elaborar recomendagdo do CNS com o posicionalmente deste Conselho
acerca da MP n° 870/2019 (o texto seria apreciado no ultimo item da pauta); 3) mobilizar
as entidades que compdéem o Conselho para debater a MP e definir posicionamento
acerca da Medida o mais breve possivel; 4) negociar a realizagdo de audiéncia publica
para ampliar o debate desta Medida; 5) realizar grande ato contra a Medida no Congresso
Nacional, com mobilizagido de outras entidades, além dos conselhos, como CNBB, OAB,
entre outras; 6) remeter, para avaliagdo da Mesa Diretora, a proposta de criar GT para
apoiar a organizagdo das agdes acerca dessa agenda (debater, inclusive a proposta de
garantir a participagcédo de representantes do CNS no 4° Férum de Direitos Humanos e
Saude Mental, que sera realizado na Bahia). ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA
EM PESQUISA - CONEP - Apresentacdo: conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio,
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coordenador da CONEP. Coordenacéo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. O coordenador da CONEP apresentou as mudangas centrais sugeridas pelo Deputado
Hiran Gongalves no documento substitutivo ao PL n° 7.082 (essa apresentagéo foi a mesma
feita pelo coordenador da CONEP na Comissdo de Seguridade Social e Familia). Nas
consideragdes iniciais, destacou que o Projeto em tramitacdo é negativo e a sua légica € criar
“estatuto do patrocinador”, sem priorizar os participantes de pesquisa. Lembrou que o Sistema
CEP/CONEP coordena 832 Comités de Etica em Pesquisa — CEP e explicou que o prazo de
tramitacdo dos processos atualmente era de 26 dias (dentro dos padrdes internacionais). Dito
isso, passou a exposigdo, explicando, inicialmente, que o Deputado Hiran Gongalves propos
documento substitutivo ao PL n° 7.082 por meio de seus pareceres, na CSSF, trazendo
modificagdes substanciais no texto original aprovado na CCTCI, sobretudo no que diz respeito
a composicdo da CONEP e as condi¢des de acesso pds-estudo. Feito esse preambulo, passou
a analise do texto. Do acesso pos-estudo. Art. 36. O patrocinador e o pesquisador deverdo
avaliar a necessidade da continuidade do tratamento com o medicamento experimental apds o
término da participagdo de cada individuo no ensaio clinico, antes, durante e apds o término
programado do ensaio, assegurando a observancia dos critérios determinantes para a sua
aplicagao, estabelecidos nesta Lei. Comentario: Ha conflito de interesse evidente ao permitir
que o patrocinador decida sobre a necessidade da continuidade do tratamento. Tal conflito
enfraquece o participante de pesquisa nos beneficios que a pesquisa pode trazer a ele. Art. 43.
O pesquisador e o patrocinador avaliarao o momento em que o fornecimento pds-ensaio clinico
do medicamento experimental devera ser interrompido, mediante o estabelecido pelo
planejamento do ensaio clinico, conforme art. 39 desta Lei. Paragrafo unico. Aplica-se ao
caput deste artigo ao menos uma das seguintes condigbes para a interrupgéo do fornecimento
pos-ensaio clinico do medicamento experimental ao participante da pesquisa: | — decisdo do
proprio participante da pesquisa ou, quando esse nao puder expressar validamente sua
vontade, pelos critérios especificados no inciso | do art. 29 desta Lei; ou Il — cura da doenga ou
do agravo a saude, alvos do ensaio clinico, ou introdugéo de alternativa terapéutica satisfatéria
disponivel, fato devidamente documentado pelo pesquisador; ou lll — quando o uso continuado
do medicamento experimental ndo trouxer beneficio ao participante da pesquisa, considerando-
se a relagéo risco-beneficio fora do contexto do ensaio clinico, ou aparecimento de novas
evidéncias de riscos relativos ao perfil de seguranga do medicamento experimental, fato
devidamente documentado pelo pesquisador; ou IV — quando houver reagao adversa que, a
critério do pesquisador, inviabilize a continuidade do medicamento experimental, mesmo diante
de eventuais beneficios; ou V — impossibilidade de obtencdo ou fabricagdo do medicamento
experimental por questdes técnicas ou de seguranga, devidamente justificadas; ou VI — apés,
no maximo, dois anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no pais; ou
VIl — apds cinco anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no pais
destinado a doengas raras e ultrarraras, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial de
Saude; ou VIII — quando o medicamento experimental estiver disponivel na rede publica de
saude. Comentarios: Inciso Il: ao definir que o medicamento experimental podera ser
descontinuado quando houver “alternativa terapéutica satisfatoria disponivel”’, o patrocinador
exime-se da obrigacdo de manter o tratamento, mesmo havendo beneficio clinico aos
participantes da pesquisa com o medicamento experimental. Tal proposicdo esta em
desacordo com as normas de ética em pesquisa no pais e que favorece Unica e
exclusivamente o patrocinador. Comentarios: Inciso VI: ao definir o prazo maximo de dois
anos de acesso pos-estudo (apds a disponibilizagdao comercial), o patrocinador limita
significativamente o direito dos participantes de pesquisa. Além disso, este maximo nao esta
garantido. O patrocinador pode propor estudos sem pés-estudo. Deve-se recordar que a
maioria dos participantes no pais é atendida no SUS e a interrupgdo do fornecimento do
medicamento experimental podera trazer prejuizo aos participantes, sobretudo se o
medicamento estiver disponivel somente na esfera privada e tiver custo elevado. Ha aqui um
risco elevado de judicializagdo para se conseguir acesso ao medicamento. Comentarios:
Inciso VII: E totalmente anulado pelo inciso VI. Vale lembrar que basta um inciso ser positivo,
pelo caput do paragrafo, para o pos-estudo ser suspenso. Segundo Inciso VII: a Conep tem a
compreensao de que o patrocinador é responsavel pelo fornecimento pds-estudo pelo periodo
que for necessario, mesmo que o medicamento ja esteja disponivel na rede publica. Ndo ha
razdo para o patrocinador transferir a sua responsabilidade as contas do Ministério da Saude,
especialmente em um quadro de verbas congeladas e flagrante falta de medicamentos que ja
vem ocorrendo. Esta proposta agrava esta caréncia. Do uso do placebo O Art. 35 diz respeito
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ao uso de placebo em pesquisa clinica e traz modificagdo no texto originalmente proposto pela
CCTIC. Texto original da CCTIC (ap6s emenda do Deputado Afonso Motta): “O uso exclusivo
de placebo s6 é admitido quando inexistirem métodos comprovados de profilaxia, diagnéstico
ou tratamento para a doenga objeto da pesquisa clinica, conforme o caso, e desde que os
riscos ou os danos decorrentes do uso de placebo ndo superem os beneficios da participagao
na pesquisa. Paragrafo unico. Em caso de uso de placebo combinado com outro método de
profilaxia, diagndstico ou tratamento, o participante da pesquisa n&o pode ser privado de
receber o melhor tratamento ou procedimento que seria realizado na pratica clinica”.
Texto proposto no substitutivo: “O uso exclusivo de placebo sé é admitido quando inexistirem
métodos comprovados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento para a doenga objeto da
pesquisa clinica, conforme o caso, e desde que os riscos ou os danos decorrentes do uso de
placebo ndo superem os beneficios da participagdo na pesquisa. Paragrafo Unico. Em caso de
uso de placebo combinado com outro método de profilaxia, diagndstico ou tratamento, o
participante da pesquisa ndo pode ser privado de receber o melhor tratamento ou no minimo
o preconizado pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude ou documento equivalente”. Embora a proposta de mudanga esteja alinhada com o
item 111.3.b da Resolugdo CNS n° 466 de 2012 (que versa sobre a eticidade do uso de placebo
em pesquisa), ndo ha especificagdo sobre o que representaria o “documento equivalente” ao
PCDT citado no Art. 35 do substitutivo, abrindo margem a interpretagdes dubias, incluindo a
realizacdo de tratamentos ndo admitidos pelo Ministério da Saude ou conhecidamente
ineficazes. DA COMPOSICAO DA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA
CLINICA: Os artigos 8° a 14, que versam sobre a composigdo da Conep, ndo estavam
presentes no texto original aprovado pela CCTIC, sendo, portanto, novas insergdes propostas
no substitutivo. Todos os artigos inseridos foram baseados originalmente na Resolugdo CNS
n°446 de 2011, havendo, contudo, modificagdes deliberadas para remover a participacdo do
Conselho Nacional de Saude, passando a responsabilidade integralmente a Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) do Ministério da Saude pela escolha e
nomeacao dos membros, abolindo a atual Comissao Paritaria entre a Conep e o Ministério para
analisar os curriculos enviados pelos CEP. A composi¢cdo proposta é a seguinte: “Art. 9°. A
CONEP tera composicao multi e transdisciplinar e sera composta por 30 (trinta) membros
titulares e respectivos suplentes, sendo os titulares distribuidos da seguinte forma: | — 10 (dez)
representantes de Comités de Etica em Pesquisa — CEP; (redugdo de 22 para 10 membros,
correspondendo a 55% - observagdo nossa); Il — 3 (trés) representantes da Secretaria de
Ciéncia Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS; Ill — 1 (um) representante da
Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS; IV — 1 (um) representante da Secretaria de
Vigilancia em Saude — SVS/MS; V — 1 (um) representante do Conselho Nacional de Secretarios
Estaduais de Saude — CONASS; VI — 1 (um) representante do Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS; VII — 1 (um) representante do Conselho
Federal de Medicina — CFM; VIII — 1 (um) representante da Sociedade Brasileira de Bioética —
SBB; IX — 1 (um) representante da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — Anvisa; X — 4
(quatro) representantes do Conselho Nacional de Saude — CNS; Xl — 1 (um) representante do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunicagbes — MCTIC; XIl — 1 (um)
representante dos participantes de pesquisas; XIIl — 4 (quatro) representantes de Sociedades
Médicas.” Chama a atengdo a modificagdo proposta pelo substitutivo acerca da composicéo da
Conep (Art. 9° do PL 7.082) em relagéo ao estabelecido originalmente na Resolugdo CNS n°
446 de 2011, propondo redugdo substancial da participacdo dos Comités de Etica em Pesquisa
e do Conselho Nacional de Saude, e ampliando a participagdo do Ministério da Saude, além de
outras entidades que nado tém vinculo com o Sistema CEP/Conep, mas com representagao
politica, como os representantes do Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude
(CONASS), do Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS) e do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagbes e Comunica¢gdes — MCTIC. Por fim, o Art. 14
define que “A CONEP sera coordenada pelo Secretario da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos do Ministério da Saude que indicara o Secretario executivo que exercera
a gestdo administrativa da Comissao”. Essas modificagdes demonstram a explicita intengéo do
legislador em remover a independéncia da Comissao, anular o controle social e transforma-la
inapropriadamente em uma comissdo politica, em detrimento dos direitos dos doentes que
participam nas pesquisas clinicas. Em suma, disse que o projeto representa um retrocesso,
com alto risco de complicacdes, pois privilegia selecdo politica, desequilibra as representagdes
profissionais (contemplada apenas a Medicina), entre outros. Diante dessa situagao, disse que
a CONEP elaborou uma proposta de substitutivo que sera debatida na proxima reunido da
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Comisséao e apresentada ao Pleno do CNS. Como encaminhamento, propds trabalhar com esta
proposta de modificagdo do PL n°. 7.082/2017, em elaboragdo pela CONEP, iniciando
articulagdo com a nova composi¢cao do Congresso Nacional a fim de sensibilizar parlamentares
para esta proposta de substitutivo. Aberta a palavra ao Pleno, foram apresentadas as seguintes
propostas: pautar a proposta de modificagdo do PL n°. 7.082/2017, em elaboragao pela
CONEP, na préxima reuniao do CNS, para debate e deliberagdo (ap6s debate no ambito da
Comisséo, enviar a proposta com antecedéncia aos conselheiros, para conhecimento); iniciar
articulagdo com a nova composicdo do Congresso Nacional e negociar a realizagdo de
audiéncia publica e/ou seminario sobre o tema na linha de buscar apoio dos parlamentares a
proposta da CONEP/CNS; promover didlogo com parlamentares para sensibilizar para a
proposta de substitutivo da CONEP; levar a discussao do tema para diversos féruns; e solicitar
audiéncia com o Ministro de Estado da Saude para discutir este tema, assegurando a
participagdo do Secretario de Ciéncia e Tecnologia do MS, dos integrantes da Mesa Diretora e
do coordenador da CONEP. Além dessas proposi¢des, os conselheiros esclareceram duvidas
acerca do tema. Diante dos pedidos de esclarecimentos, o coordenador da CONEP explicou
que: o Projeto sera incluido na pauta da Comissdo de Seguridade Social e Familia —
CSSF, apds escolha do presidente; a CONEP ja iniciou articulagdo com parlamentares e no
Congresso Nacional; a proposta de substitutivo tem como base as resolugdes do CNS;
integrantes da CONEP podem participar das conferéncias livres para tratar do tema; a
negociacado devera ocorrer em torno das emendas e o substitutivo tera papel de mobilizar; ha
questdes inegociaveis que precisam ser defendidas; a aproximag¢do do CNS com a CONEP é
de suma importancia; e encaminhara a proposta da CONEP t&o logo for concluida - até o dia 7
de margo. Na sequéncia, a mesa fez uma sintese dos encaminhamentos e colocou em
votacdo. Deliberagdo: o Plenario aprovou as seguintes propostas: 1) pautar a proposta de
modificacdo do PL n°. 7082/2017, em elaboragdao pela CONEP, na préoxima reuniao do
CNS, para debate e deliberagao (a proposta sera debatida no dmbito da Comissao e, em
seguida, enviada com antecedéncia aos conselheiros, para conhecimento); 2) iniciar
articulagdo com a nova composi¢dao do Congresso Nacional e negociar a realizagdo de
audiéncia publica e/lou seminario sobre o tema na linha de buscar apoio dos
parlamentares a proposta da CONEP/CNS; 3) promover didlogo com parlamentares para
sensibilizar para a proposta de substitutivo da CONEP; 4) levar a discussao do tema para
diversos foruns; e 5) solicitar audiéncia com o Ministro de Estado da Saude para discutir
este tema, assegurando a participagdo do Secretario de Ciéncia e Tecnologia do MS, dos
integrantes da Mesa Diretora e do coordenador da CONEP. Definido esse ponto, as 13h30,
a mesa interrompeu para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros na manha
do primeiro dia de reunido: Titulares - Altamira Simodes dos Santos de Souza, Rede Nacional
Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Raras — SUPERANDO;
André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Lacerda
Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
— CONTAG; Antoénio Magno de Sousa Borba, Confederagao Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur Custodio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carlos de Souza
Andrade, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos € Turismo — CNC; Denise
Torredo Correa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné,
Federacao Brasileira de Hospitais — FBH; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo
Social — CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagbes de
Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José dos Santos, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - SINTAPI/CUT; José Eri Borges de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Joana
Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da
Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; José Felipe dos Santos, Articulagdo Brasileira de
Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA,;
Lais Alves de Souza Bonilha, Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO;
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federagao Nacional das Associacdes e Entidades de Diabetes — FENAD;
Marisa Furia Silva, Associagdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo
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Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude;
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais —
ABRATO; 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; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de
Mulheres — UBM. Suplentes - Abrahao Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares —
CMP; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Alceu Kuhn, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil — ONCB; Allan Nuno Alves de
Sousa, Ministério da Saude; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagéo Brasileira
de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA; Ana Paula Batista
Soledade, Associagdo Brasileira dos Ostomizados — ABRASO; Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educagao Fisica - CONFEFC; Casemiro dos Reis Junior, Federacao
Médica Brasileira — FMB; Djerlly Marques Araujo da Silva, Direcdo Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina — DENEM; Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de
Bioética — SBB; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elias Marques Ferreira, Federagado Brasileira de Hemofilia —
FBH; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de
Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Giovanna de Saboia
Bastos, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Glaucia Tamayo Hassler Sugai,
Ministério das Cidades; llda Angélica Corréia, Confederagdo Nacional dos Agentes
Comunitario de Saude — CONACS; Joana Indjaian Cruz, Associacdo de Controle do
Tabagismo Promogéo da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Jorge Alves de Almeida
Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Karla Larica Wanderley,
Ministério da Saude; Lazaro de Souza Bento, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Lenise Aparecida
Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Marcio
Florentino Pereira, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Maria Laura
Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Rodrigo dos Santos Santana,
Ministério da Saude; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil —
CNBB; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
Retomando, as 14h15, a mesa foi recomposta para o item 5 da pauta. ITEM 5 -
INTEGRALIDADE DA ATENGAO NA ELIMINAGAO DA HANSENIASE - Apresentagédo:
Carmelita Ribeiro Filha Coriolano, Coordenadora Geral de Hanseniase e Doengas em
Eliminagao - SVS/MS; Odila Brigido de Sousa, Coordenadora Geral da Politica de Atengao a
Saude da Pessoa com Deficiéncia - DAPES/SAS/MS; Rita Helena do Espirito Santos Borret,
Representante da Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade — SBMFC; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Representante do Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Coordenagéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da
Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a Coordenadora Geral da Politica de Atengao
a Saude da Pessoa com Deficiéncia - DAPES/SAS/MS, Odila Brigido de Sousa, que
apresentou balango das agdes 2018, pontuando avangos e desafios na eliminagdo da
hanseniase. Comegou explicando que o Plano Plurianual - PPA 2016-2019 definiu cinco metas
em relagdo a integralidade da atengdo na eliminagdo da hanseniase: 1) Implantar 98 Centros
Especializados em Reabilitagdo — CER. 2) Implantar 50 oficinas ortopédicas no Pais. 3) Ofertar
98 novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de pessoas com deficiéncia. 4)
Ampliar o acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem de 737 maternidades no
pais. 5) Elaborar e publicar 8 novas Diretrizes de Atengédo a Saude da Pessoa com Deficiéncia.
No que diz respeito a meta 1, Implantar 98 CER, passando de 124 para 222 CER em
funcionamento, explicou que foram 217 CER Habilitados até 14 de fevereiro de 2019, com a
seguinte situacao: 2016 — 71 previstos e 50 realizados; 2017 — 57 previstos e 10 realizados,
2018 — 30 previstos e 21 realizados; e 2019 — 51 previstos e ainda em desenvolvimento; total
do plano: 98 (em novembro de 2017, quando a ficha de qualificagdo foi revista, a CGSPD
considerou o realizado em 2016, o que era possivel realizar em 2017 e o previsto para demais
anos: 2016 (50) + 2017 (10) + 2018 (30) + 2019 (12)=102. Cabe lembrar que a quantidade
prevista para 2016 e 2017 foi aprovada pelo PNS antes de novembro de 2017); 93 realizados
(o total do Plano inclui 12 habilitagdes nos meses de novembro e dezembro de 2015 cujas
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portarias foram publicadas apos definicdo da Linha de Base da ficha de qualificagdo). Em
relacdo a meta 2, implantar 50 oficinas ortopédicas no Pais, passando de 24 para 74 Oficinas
em funcionamento, foram 36 oficinas ortopédicas habilitadas em 14 de fevereiro de 2019.
Mostrou quadro com recurso de custeio (habilitagdo) RCPD: CER — 217 e oficina ortopédica —
36 - total Custeio/Ano — R$ 474.636.000,00. Também mostrou recurso de Investimento RCPD
- construgdo, reforma e ampliagdo - CER/OFICINA — 154; equipamentos CER, oficina e
maternidade — 793 (total: 947) - total Investimento Aprovado — R$ 571.889.379,88. No que diz
respeito a meta 3, ofertar 98 novos veiculos adaptados acessiveis para transporte de pessoas
com deficiéncia, detalhou que: de 2013 a 2015 — 108: investimento de R$ 15.719.200,00 -
veiculos doados entre 2013 e 2015; 2017 — 97 — investimento de R$17.846.060,00 - em
processo de doagdo aos gestores (previsdo: dez/ 2018); e 2018 — 88: investimento de R$
16.190.240,00- previsdo de recebimento pelo MS entre dez/2018 e jan./2019 e doacgéo a partir
de fev./2019; e total de Investimento: 49.755.500,00. No que se refere a meta 4, ampliar o
acesso a Triagem Auditiva Neonatal por meio da equipagem de 737 maternidades no pais,
passando de 75 para 812 maternidades equipadas em funcionamento, no dmbito do Programa
Viver sem Limites, detalhou as atividades realizadas em 2018: 1) Estudo técnico - critérios de
selecdo: Maternidades que realizaram mais de 500 partos/ano (ano 2017 como referéncia),
Possuir em seu quadro clinico fonoaudiologos, prestar servicos ao SUS e néo ter recebido
convénios do Sistema em anos anteriores; 2) Meta reajustada: equipar 568 maternidades: 309
maternidades filantropicas e 259 maternidades publicas; 3) Das maternidades filantropicas: 10
propostas SICONV aprovadas e empenhadas em 2017: aguardando analise da DIFINV, 25
propostas SICONV aprovadas em 2018: aguardando classificagdo orgamentaria para posterior
empenho e pagamento e 100 maternidades, aguardando pré-cadastro; 10 propostas em
analise de mérito, 143 propostas aguardando parecer técnico-econémico e 45 maternidades
excluidas por falta de interesse e problemas fiscais; 4) Das maternidades publicas: DAPES
estd em discussdo com o DAB para estabelecer estratégias para elaboragdo de Ata de
Registro de Precos. Neste ponto, mostrou quadro ilustrando o aumento do indice de Cobertura
da Triagem Auditiva Neonatal 2008 a 2017 em todas as Regides, de 2008 a 2017, mas de
forma desigual, sendo que a apenas a Regido Sul foi além da meta (39%). Sobre a meta 5,
elaborar e publicar 10 novas Diretrizes de Atencdo a Salude da Pessoa com Deficiéncia, no
ambito do Programa Viver sem Limite, as atividades realizadas em 2018 foram as seguintes: 1)
Diretrizes de Atengdo a Saude Bucal da Pessoa com Deficiéncia no SUS: finalizar texto
trabalhado pelos especialistas: até setembro/2018; envio do material para editoragao:
outubro/2018, e previsdo de publicagdo de versédo preliminar (on-line): dezembro 2018. 2)
Diretrizes para Prescrigdo, Concessao, Adaptagdo e Manutengdo de OPM: finalizar revisdes do
material para publicagdo (em andamento); enviar texto final para editoragao: dezembro/2018; e
previsdo de publicagdo de versao preliminar (on-line): janeiro/2019. 3) Diretrizes de Atengéo a
Mulher com Deficiéncia e Mobilidade Reduzida: consulta Publica n° 3, de 22 de junho de 2018
foi publicada no DOU em 5 de julho de 2018; analise das contribuigdes da Consulta Publica:
até outubro/2018; envio do material para editoracdo: novembro/2018; e previsdo de publicagcéo
de versdo preliminar (on-line): dezembro 2018. 4) Diretrizes de Atencdo a Reabilitagdo da
Pessoa l|dosa: sistematizacdo dos trabalhos realizados pelo grupo técnico e ajustes pela
CGSPD e COSAPI no material construido pelo GT nos anos anteriores; finalizar as revisdes
técnicas do material: novembro/2018; envio de solicitagdo de publicagdo da Consulta Publica:
novembro/2018; e previsdo de publicagdo da Consulta Publica: dezembro/2018. 5) Diretrizes
de Atencdo a Pessoa Ostomizada: previsdo de finalizar as revisdes do material para envio a
Consulta Publica: até dezembro/2018; previsdo de publicagdo da Consulta Publica:
janeiro/2019. Sobre publicagbes, disse que em 2018 foi langado o Guia técnico de Projetos
Médico-Assistenciais do Programa Nacional de Apoio a Atengdo da Saude da Pessoa com
Deficiéncia (PRONAS/PCD) (revisdo final do documento e envio para editoragdo
novembro/2018 e previsdo de publicacdo de verséo preliminar (on-line) em dezembro 2018).
Sobre recursos disponiveis para o PRONAS/PCD em 2018, destacou a publicagdo da Portaria
Interministerial n° 3.754, de 16 de novembro de 2018, referente aos recursos destinados ao
PRONAS/PCD, e ficou estabelecido o valor de R$ 108.389.688,00 para aprovagdo de projetos,
conforme o art. 3°. (“Art. 3° No ambito do PRONAS/PCD, o valor global maximo das dedugdes
do imposto sobre a renda e proventos de qualquer natureza: | - para as pessoas fisicas é de
R$ 3.618.656,00; e Il - para as pessoas juridicas é de R$ 104.771.032,00. Nos ultimos dois
anos o valor maximo foi de 14 milhées por ano, portanto o aumento do recurso foi de
aproximadamente 771%, a ser investido no ano fiscal de 2018. Destaca-se que houve abertura
do prazo para a submissdao de novos projetos até 14 de janeiro de 2019). Citou ainda a
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Chamada Publica n° 35/2018 para selegao de Propostas de Projetos de Pesquisa com o tema
“Avaliagdo da Implementagado da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS”, uma
parceria com Departamento de Ciéncia e Tecnologia do Ministério da Saude - DECIT/MS, por
meio do CNPQ. Detalhou que o valor total da Chamada era de R$ 5.000.000,00 e o resultado
preliminar foi publicado no DOU, em 30 de novembro de 2018 (disponivel em:
http://resultado.cnpq.br/4692485310076151). Destacou que as linhas de pesquisa da Chamada
sdo: estudos sobre grau de implantagdo da RCPCD, englobando aspectos de pactuagéo,
regulagdo e gestdo da rede em niveis municipal, regional e estadual e analise dos servigos de
reabilitacdo habilitados como CER, com relagdo a adesdo aos principios e as diretrizes
definidos nas normativas da RCPD. Por fim, mostrou fotos de Centros Especializados de
Reabilitagdo: Teixeira de Freitas/BA - CERIV; Macapa/AP - CERIII; Ji-Parana/RO - CERIII; Foz
do Iguagu/PR - CERIV; Guarabira/PB - CERIII; Lorena/SP - CERIII; e Vilhena/RO - CERIV.
Seguindo, a Coordenadora Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo - SVS/MS,
Carmelita Ribeiro Filha Coriolano, fez uma apresentagdo geral sobre integralidade da
Atencdo da Eliminagdo da Hanseniase. Comegou detalhando a Estrutura Organizacional —
CGHDE: a) Vigilancia Ambiental - Controle Vetorial, Saneamento Domiciliar e Ambiental; b)
Informacdo, Educagdo e Comunicagdo - Informagdes e Comunicagdo para a Sociedade,
Educagdo Permanente em Saude , Mobilizagdo e Participagdo Social, Empoderamento,
Resgate social e enfrentamento do estigma e discriminagdo; c) Pesquisa — Basica; Aplicada,
Clinica, Levantamentos Epidemioldgicos e Inquéritos; Ciéncias Sociais e Humanas; d) Atengao
Integral — Prevengdo, Diagnostico oportuno, Tratamento medicamentoso e cirurgico, Manejo
das morbidades, Vigilancia dos casos e contatos, Reabilitagdo da Incapacidade Fisica e
Psicossocial, Autocuidado e Imunoprofilaxia; e) Gestdo - Politicas Publicas, Gestao e
Planejamento, Redes de Atencdo a Saude, Monitoramento e Avaliagdo; e f) Informagéo
Estratégica - Vigilancia Epidemioldgica e Analise de informagdes em Saude. Sobre a
hanseniase, explicou que se trata de uma doenca infecciosa e crbnica, cujo agente etiologico é
o Mycobacterium leprae, que afeta os nervos periféricos, causando incapacidades fisicas. A
transmissdo se da por vias aéreas superiores, com periodo de incubacdo de 2 a 7 anos.
Explicou que a hanseniase requer assisténcia em todos os niveis de atencdo a saude, com
necessidade de diagnostico precoce. Mostrou um quadro com a distribuicdo mundial dos casos
novos de hanseniase, 2017: + 210 mil Casos Novos (CN): 150 paises - 73% na Asia; 14% nas
Américas; 10% na Africa; mais ou menos 17 mil casos (8%) em criangas; mais ou menos 12 mil
casos (6%) com deformidades visiveis — 238, (2%) em criangas; india - 12 posi¢do no mundo
126.164 (60%); e Brasil - 22 posicao 26.875 (12,7%) em casos novos. No que diz respeito a
situacdo epidemioldgica da hanseniase, destacou os seguintes dados: | - 2017: a) Casos
novos: 26.875; b) Casos novos em menores de 15 anos: 1.718; c¢) Percentual de contatos
examinados: 78,9%; d) Percentual de Grau 2 de Incapacidade Fisica: 8,3%; e e) Percentual de
Cura: 81,2% (atualizado em 30/05/2018). Il - Dados preliminares de 2018 (dados parciais -
atualizagcdo em 11 de fevereiro de 2019): a) Casos novos: 27.362; b) Casos novos em menores
de 15 anos: 1.620; c) Percentual de contatos examinados entre os registrados: 79,5%; d)
Percentual de Grau 2 de Incapacidade Fisica: 8,5%; e e) Percentual de Cura: 77,2%. Também
apresentou dados sobre a distribuicdo dos casos novos de hanseniase nos municipios
brasileiros, 2017: a) Casos novos: 2.933 municipios tém casos novos de hanseniase; SINOP,
Palmas, Fortaleza, Recife, Sdo Luis e Teresina diagnosticaram acima de 400; e 905 municipios
diagnosticaram apenas 1 caso de hanseniase; b) Casos novos em menores 15 anos: 630
municipios diagnosticaram casos em menores de 15 anos; 343 municipios diagnosticaram 1
caso de hanseniase; Palmas, S&o Luis, Teresina e Recife diagnosticaram acima de 30 de
casos de hanseniase em menores de 15 anos; Taxa de detecgéo geral: Mato Grosso (maior —
124,5), Tocantins (108,86), Maranhao (43,67), Brasil (13,12); ¢) parciais de casos novos de
2018: 1.985; e casos novos com grau 2 de incapacidade fisica em menores de 15, em 2018,
Brasil — 37. Falou sobre a importancia da hanseniase para a saude publica, haja vista a
magnitude e o alto poder incapacitante e o grau 2 de incapacidade fisica (lagoftalmo, triquiase,
iridociclite — urgéncia oftalmolégica, maos em garra, reabsorgédo 6ssea, pé caido, ferida — mal
perfurante plantar e reabsor¢do 6ssea). Detalhou ainda o perfil da pessoa com hanseniase -
adulto, homens, jovens — e fez um destaque a proporg¢ao de cura do Brasil - 77,52%, sendo o
Acre com o melhor indice (96,9%) e o Distrito federal com o pior indicador (54,61%). Seguindo,
apresentou os indicadores pactuados e instrumentos de gestédo: a) Percentual de exames de
contatos domiciliares de casos novos de hanseniase: Plano Plurianual - PPA 2016-2019 -
Meta: 82%; Plano Nacional de Saude 2016-2019 - Meta: 82%; Programa de Qualificagdo das
Acdes de Vigilancia - PQAVS 2017 - Meta: 280% para estados e municipio - implica em
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transferéncia de recurso; e b) Percentual de cura de casos novos de hanseniase nos anos das
coortes: Pactuagéo Interfederativa 2017-2021 - Meta: conforme realidade estadual e municipal.
Também falou sobre a Estratégia Global 2016 — 2020, cujo objetivo é reduzir ainda mais carga
global da Hanseniase, considerando os seguintes indicadores: 1) umero de criangas com
diagnostico de hanseniase e deformidades visiveis = 0; 2) taxa de casos novos de hanseniase
com deformidades visiveis = < 1/ 1 milh&o; e 3) nimero de paises com leis que permitam a
discriminagdo por hanseniase= 0. Acrescentou que os pilares desta Estratégia séo os
seguintes: fortalecer o controle, a coordenagdo e a parceria do governo; combater a
hanseniase e suas complicagcdes; e combater a discriminagdo e promover a inclusao.
Seguindo, explicou que, com base na estratégia global, foi definida Estratégia Nacional de
Enfrentamento da Hanseniase que visa reduzir a carga de Hanseniase no Brasil. Para tanto, foi
feita alocagdo dos municipios segundo grupos epidemiolégicos e operacionais, 2013 a 2017:
Grupo 1 — Sem casos detectados: 1.118 (20%) municipios; Com casos - 4.447 (80%)
municipios: Grupo 2 — Detecgéo <10: 2.228 (50,1%) municipios — dividido de quatro subgrupos;
e Grupo 3 — Detecgdo 2107: 2.219 (49,9%) municipios — divididos em quatro subgrupos.
Seguindo, detalhou as agdes em andamento: a) Projeto “Roda-Hans: Carreta da Saude
Hanseniase”. Objetivo: Capacitar profissionais de satide na AB em diagndstico e manejo clinico
da hanseniase. Resultados 2018: 82 municipios participantes em 6 estados (Pl, RO, MT, GO E
MG); Cerca de 1.900 profissionais capacitados. Foram aproximadamente 10.400 atendimentos,
com 559 casos diagnosticados, sendo 18 (3,2%) em menores de 15 anos. Para 2019: 06
Estados MS, BA, ES, MG, RJ e SP. Periodo de fevereiro a dezembro; e b) Abordagens
Inovadoras para intensificar esforcos para um Brasil livre de Hanseniase 2017-2019 - 20
municipios em 6 estados MA, MT, PA, PE, Pl e TO. 2017: Resultados; 150 US trabalhadas;
5.651 profissionais de saude capacitados; 207 CN diagnosticados; 42 (20,3%) em menores de
15 anos. Também falou sobre o curso de Educagéo a Distancia: EAD Hanseniase na Atencao
Basica, que teve inicio em 2014, com abordagem dos temas “Vigilancia, Diagnoéstico e
Acompanhamento da hanseniase na Atengdo Basica” e carga horaria de 45 horas (matricula
da 82 Turma: 07/01 a 28/06/2019). No que se refere a informagao e comunicagao, destacou o
video elaborado pelo MS em atengéo ao Projeto VIVA MAIS SUS, que propde a produgédo de
videos sobre as doencgas com impacto na saude publica do Pais, com depoimento real de
pessoas acometidas pelas doencas e profissionais de saude. Aborda sinais e sintomas,
diagnodstico, tratamento e cura, visando a sensibilizacdo da populacdo geral para o
enfrentamento de questdes como o estigma e discriminagdo. Ainda nessa linha, destacou a
Campanha publicitaria do Dia Mundial de Luta contra a Hanseniase 2019, langada em janeiro
de 2019, para incentivar a busca ativa de casos para diagndstico precoce e informar a
populagdo sobre os sinais e sintomas da doenga, tratamento e cura (renovagdo da campanha
elaborada em 2018). Além disso, informou que foram produzidos videos de TV sobre
hansenise e publicados documentos em 2017 e 2018, com informacédo estratégica: Saude
Brasil (2017) - Capitulo: Doengas negligenciadas no Brasil: vulnerabilidades e desafios; Boletim
Epidemiolégico (Janeiro/2018): Caracterizagdo da Situagéo epidemioldgica da hanseniase e
diferencas por sexo, Brasil, 2012-2016; Manual para tabulagéo dos indicadores de hanseniase
(2018); e Guia da Politica Nacional de Ateng¢édo Basica: Modulo | Integragdo Atengéo Basica e
Vigilancia em Saude. Também destacou as perspectivas 2019: Curso de Formagéo Integral
Doengas Negligenciadas - Capacitagdo em servigo de 90 mil ACS e ACE; 10 mil profissionais
de nivel superior; Implementar a “Estratégia Nacional para o Enfrentamento da Hanseniase
2019-2022” nos estados e municipios; Implantar a Vigilancia de eventos Pos-Alta; Vigilancia
em Resisténcia Medicamentosa e Recidivas, e em Menores de 15 anos com GIF 2; Vigilancia
dos contatos — Quimioprofilaxia; Port. n® 3.431, de 24/10/2018 — Acompanhar a execugao das
acdes de prevencao e reabilitagdo para atender pessoas atingidas pela hanseniase que vivem
ou convivem nos Hospitais ex-colénias - 12 instituigbes: AC,AM,CE,MG,RO,SP e MS. Citou,
por fim, as pesquisas em andamento: Inquérito de Incapacidades Fisicas na hanseniase nas
regides Norte e Nordeste — FUAM; monitorar a resisténcia aos farmacos anti-hansénicos
primarios e secundarios — Fiocruz; e fortalecimento ao diagnéstico e manejo clinico da
hanseniase — UFRN e UFPA. Na sequéncia, expbs sobre a tematica a representante da
SBMFC, Rita Helena do Espirito Santos Borret, que comegou agradecendo a oportunidade
de participar do debate deste tema, dada a possiblidade de ouvir contribuicbes para definicao
de estratégias que melhorem a abordagem acerca da hanseniase. Avaliou que a hanseniase
representa um desafio para o setor saude principalmente por se tratar de uma doenga
negligenciada, que atinge camadas menos favorecidas da populagdo e, como tal, ndo é
priorizada. Também sinalizou que se trata de uma doenga estigmatizante e isto precisa ser
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desmistificado. Disse que outro desafio refere-se a légica da Medicina de estudar o individuo
por partes e a hanseniase precisa de analise do todo porque afeta varias partes do corpo.
Lembrou, inclusive, que pouco se aprende sobre hanseniase na graduagdo em saude, o que
dificulta o diagnoéstico precoce e contribui para agravar sequelas. Diante destas peculiaridades,
disse que a atengdo primaria assume um papel primordial, pois consegue fazer uma
abordagem geral, com cuidados as pessoas atingidas pela hanseniase e sua familia. Nesse
sentido, frisou que a capacitagédo dos profissionais de saude para o diagnostico precoce deve
ser prioridade, porque contribuiria para melhorar os indicadores acerca da doencga. Além disso,
salientou que a atengéo primaria deve significar acesso as pessoas para receber os cuidados
necessarios (0 acompanhamento & necessario por cinco anos). Na sua visdo, deve-se priorizar
duas grandes frentes no combate a hanseniase: capacitar os profissionais da aten¢do primaria
para garantir diagnostico precoce, garantir acompanhamento das pessoas e assegurar
integracdo com outros niveis de atencdo; e investir em atencdo primaria para que os
profissionais sejam capazes de fazer busca ativa e garantir diagnéstico com eficacia. Afora
essas questdes, pontuou a necessidade de enfrentar o problema da subnotificagdo porque
significa mais pessoas com hanseniase, que transmitem a doenga sem saber e com sequelas
mais severas. Por fim, destacou que a SBMFC tem buscado incluir o tema na pauta dos
congressos de medicina de familia e comunidade, a fim de disseminar informagdes sobre a
hanseniase. Conselheiro Artur Custédio M. Souza agradeceu a Mesa Diretora do CNS por
pautar este tema no Pleno do CNS e, neste debate, avaliou que o foco deveria ser a
integralidade. Explicou que a discussédo sobre hanseniase naquele momento estava centrada
na reducdo do tempo do tratamento, mas outras questdes fundamentais, além desse aspecto,
precisavam ser enfrentadas como negligéncia, desatencao, falta de integralidade. Falou sobre
os pontos de estrangulamento nessa area, destacando, inicialmente, o estigma e o preconceito
acerca da hanseniase que refletem nas politicas publicas, resultando, por exemplo, na falta de
recursos para pesquisa em medicamentos para hanseniase. Destacou que outro
estrangulamento refere-se a reabilitagdo, pois muitas pessoas com hanseniase nio tém
acesso a este servigo pelo estigma da doenca. Ademais, disse que € preciso considerar neste
debate a questdo social na hanseniase, que atinge populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade. Na linha das proposi¢des, sugeriu que o CNS recomendasse ao Ministério da
Saude maior aproximagao entre a area de reabilitagdo e o Programa de Hanseniase. Além
disso, salientou que era preciso pensar em uma politica para as pessoas idosas que, na
juventude, foram segregados em hospitais colénias. Chamou a atencdo para o desafio da
Coordenacao de Hanseniase de lidar com a hanseniase, uma doencga bioldégica, com profunda
raiz social e forte estigma e preconceito. Aproveitou para informar a realizagdo do Encontro
Latino Americano e Caribenho de Pessoas Afetadas pela Hanseniase, de 11 a 14 de margo de
2019, na Fiocruz/RJ e, na oportunidade, seria langado observatério de direitos humanos na
hanseniase. Por fim, falou dos rumores de uma proposta de readequacéo e reorganizagao da
estrutura e processos de trabalho da SVS/MS, com unificagdo das coordenagdes e diretorias
que tratam das diversas patologias transmissiveis. Diante disso, sugeriu que o CNS
defendesse a permanéncia composigao da forma como estava porque doencgas negligenciadas
como a hanseniase precisavam ficar em separado para ter visibilidade. Manifestagoes.
Conselheira Altamira Simoes dos Santos de Souza, na condi¢gao de voluntaria do MORHAN,
saudou a mesa na pessoa da representante da SBMFC e destacou que a hanseniase
relacionava-se com questbes sociais, com prevaléncia na populagdo negra. Disse que a
prevencdo envolve diversas dimensdes — saude, educagdo, saneamento — e, nessa linha,
manifestou sua preocupagdo com o desmonte de programas de saude de populagdes
especificas, como a negra e indigena, sem recortes que considera as especificidades.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales agradeceu os expositores pelas falas elucidativas
e destacou a importancia de equipe interdisciplinar e multiprofissional na atengdo basica para
abordagem sobre a hanseniase. Diante das informagbes prestadas, apresentou os seguintes
encaminhamentos: elaborar recomendacdo aos conselhos de saude para que promovam
debate sobre a situagdo da hanseniase antes das conferéncias estaduais de saude; e elaborar
recomendagado com vistas a avaliacdo e revisao dos indicadores e metas da Hanseniase.
Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello perguntou se o Ministério da Saude possui
levantamento sobre o indice de absenteismo no tratamento da hanseniase. Conselheira
Glaucia Tamayo Hassler Sugai também saudou os integrantes da mesa e avaliou que ainda
falta divulgagdo das informagdes sobre hanseniase. Falou da relagdo entre a falta de
saneamento e casos de doengas como hanseniase e reiterou a importancia de exigir da gestéo
municipal um plano efetivo e eficaz de saneamento. Conselheira S6nia Maria Feitosa Brito,
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apés saudar as expositoras, avaliou que a hanseniase era um problema multi e intersetorial
que precisa de uma ampla abordagem. Explicou que a proposta de redistribuir a organizacéo
da SVS/MS, com criagdo de dois departamentos (ao invés de um) visando a racionalizagédo e
otimizacdo de processos de trabalho. Ou seja, ndo se trata de reduzir a importancia da
hanseniase. Além disso, reiterou que atengao basica e atengao especializada devem trabalhar
juntas no enfrentamento da hanseniase. Conselheiro José Eri de Medeiros lembrou que o
CONASEMS desenvolveu projeto articulado na area e convidou 0 MORHAN para debater com
a entidade estratégias para garantir mais recursos para agbes como capacitagdo e formagao
profissional. Conselheiro Wilson Hiroshi manifestou preocupagdo com o desabastecimento de
medicamentos, em especial da floxacina utilizada para o tratamento da hanseniase e
perguntou se havia pesquisas voltadas ao desenvolvimento de novas drogas para tratar essa
patologia. Conselheira Elisabete Pimenta Araujo Paz manifestou apoio a proposta de trabalho
articulado da atengéo primaria com a especializada, dada a dificuldade de garantir tratamento
de doencas apos o diagndstico. Também frisou que é preciso trabalhar a integragédo do cuidado
das pessoas com hanseniase. Conselheira Adolorata Aparecida Bianco Carvalho destacou
que estudos apontam que o consumo de carne de tatu aumenta o risco de contrair hanseniase
e destacou a importdncia desse ponto ser incluido na educacido em saude na linha da
prevengdo. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza chamou a atengdo aos
desafios para eliminagdo da hanseniase e perguntou como avangar nessa linha diante da nova
PNAB, que trouxe retrocessos para a atengdo basica (precarizagéo do trabalho, indefinicdo de
papeis nas equipes). Além disso, solicitou atengéo a reforma da previdéncia, avaliando os 6nus
para os beneficiarios, pois pessoas aposentadas por patologias e deficiéncias estavam
perdendo a aposentadoria. Destacou que era preciso debater a proposta de reorganiza¢ao da
SVS/MS, mas sem perder as questbes de especificidades para ndo cair na armadilha de
organizagdo programatica e financeira por questdes economicistas. Conselheira Maria Laura
Carvalho Bicca destacou a luta do servigo social, inclusive para resgate de direitos de
pessoas atingidas pela hanseniase e frisou a importancia da informagédo e formagao para o
diagnostico e tratamento. Concluidas as falas, as convidadas fizeram consideragdes gerais
sobre os pontos colocados. Na sequéncia, conselheiro Artur Custédio M. Souza passou aos
encaminhamentos com sintese das propostas que emergiram do debate. Além das propostas
ja apresentadas, foram sugeridas outras: realizar reunidao entre representantes das areas
técnicas do MS da pessoa com deficiéncia e da hanseniase e as coordenagdes das comissdes
do CNS - Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Patologias — CIASPP e
Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD - para debater
possiveis agbes com vistas a eliminacdo da hanseniase (nesta oportunidade, avaliar a
necessidade de compor GT para tratar do tema). Deliberagdo: o Pleno aprovou, por
unanimidade, as seguintes propostas: 1) elaborar recomendagao com vistas a avaliagao
e revisdo dos indicadores e metas da Hanseniase (o documento foi apreciado no ultimo
item da pauta); 2) realizar reunidao entre representantes das areas técnicas do MS da
pessoa com deficiéncia e da hanseniase e as coordenagdes das comissdées do CNS -
Intersetorial de Atengdo a Saude das Pessoas com Patologias — CIASPP e Intersetorial
de Atencao a Saude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD - para debater possiveis
acoes com vistas a eliminagao da hanseniase (nesta oportunidade, avaliar a necessidade
de compor GT para tratar do tema); 3) pautar, para debate e deliberagdao no Pleno do
CNS, a proposta de readequacédo e reorganizagido da estrutura e processos de trabalho
da SVS/MS (possivel unificagio das coordenacdes e diretorias que tratam sobre as
diversas patologias); e 4) sugerir aos conselhos estaduais de saide que promovam
debate sobre hanseniase e avalie a situagcdo nos estados com vistas a levantar subsidios
pra debates na 162 Conferéncia. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELAGOES DE TRABALHO - CIRHRT - Coordenagdo: conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CN de Saude; e conselheira Priscilla Viégas Barreto
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Teresa Passarela, assessora da
Comissédo. A assessora técnica da Comisséo foi a expositora neste ponto de pauta e, na linha
de oferecer mais subsidios aos novos conselheiros, recordou que a partir 2017 a Comisséao
passou a utilizar o formeSUS para emissao de pareceres. Para isso, foi adaptado formulario no
FormeSUS com panorama de 750 cursos analisados. Feitas essas consideragdes iniciais,
passou a apresentacdo dos 42 processos analisados pela Comissdo. | — Pareceres
satisfatorio com recomendacgdées — 18. 1) Processo e-MEC n° 201709094. Faculdade Irecé —
FAI. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou
Comercial. Bahia. Irecé. Enfermagem. Reconhecimento 2) Processo e-MEC n° 201709472.

17



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

Faculdade Sao Leopoldo MANDIC. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Civil. Sdo Paulo. Campinas. Medicina. Reconhecimento. 3) Processo e-MEC n°
201711495. Centro Universitario Saude ABC — CUSABC. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Sem fins lucrativos — Fundagdo. Sao Paulo. Santo André. Psicologia. Autorizagdo. 4) Processo
e-MEC n° 201711600. Faculdade Uninassau Garanhuns. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Com fins lucrativos - Sociedade Mercantii ou Comercial. Pernambuco. Garanhuns.
Enfermagem. Autorizagdo. 5) Processo e-MEC n° 201711619. Faculdade Uninassau de
Juazeiro do Norte. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade
Mercantil ou Comercial. Ceara. Juazeiro do Norte. Enfermagem. Autorizag&o. 6) Processo e-
MEC n° 201711658. Universidade Veiga de Almeida (UVA) — Campus Barra da Tijuca. Pessoa
Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia. Autorizag&o. 7) Processo e-MEC n° 201711705. Faculdade
Uninassau Fortaleza. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil.
Ceara. Fortaleza. Odontologia. Autorizagéo. 8) Processo e-MEC n° 201713184. Faculdade de
Teologia, Filosofia e Ciéncias Humanas GAMALIEL. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com
fins lucrativos - Sociedade Civi. Para. Tucurui. Odontologia. Autorizagdo. 9) Processo e-MEC n°
201713223. Faculdade Mogiana do Estado de S&do Paulo. Pessoa Juridica de Direito Privado -
Sem fins lucrativos - Associagédo de Utilidade Publica. Sao Paulo. Mogi Guagu. Odontologia.
Autorizagdo. 10) Processo e-MEC n° 201713237. Centro Universitario Sdo Camilo - Espirito
Santo. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade Civil. Espirito
Santo. Cachoeiro de Itapemirim. Odontologia. Autorizagédo. 11) Processo e-MEC n° 201713335.
Faculdade UNINASSAU Juazeiro do Norte. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Civil. Ceara. Juazeiro do Norte. Odontologia. Autorizagdo. 12) Processo
e-MEC n° 201714278. Faculdades Integradas do Vale do Iguagu. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Parana. Unido da Vitéria.
Psicologia. Reconhecimento. 13) Processo e-MEC n° 201715710. Centro Universitario do Vale
do Araguaia. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Mato
Grosso. Barra do Gargas. Odontologia. Reconhecimento. 14) Processo e-MEC n° 201800998.
Centro Universitario De Varzea Grande — UNIVAG. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem
fins lucrativos - Associagdo de Utilidade Publica. Mato Grosso. Varzea Grande. Medicina.
Reconhecimento. 15) Processo e-MEC n° 201808615. Faculdade Positivo Londrina. Pessoa
Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Parana. Londrina.
Odontologia. Autorizagdo. 16) Processo e-MEC n° 201808685. Faculdade UNA de Betim —
UMA. Pessoa Juridica de Direito Privado - com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou
Comercial . Minas Gerais. Betim. Enfermagem. Autorizagdo. 17) Processo e-MEC n°
201809411. Instituto de Ensino Superior de Teresina — IEST. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade Civil. Piaui. Teresina. Psicologia. Autorizagdo. 18)
Processo e-MEC n° 201815301. Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN.
Pessoa Juridica de Direito Publico — Federal. Rio Grande do Norte. Santa Cruz. Psicologia.
Reconhecimento. Nao havendo manifestagbes, a mesa colocou em votagdo os pareceres
enviados previamente aos conselheiros. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os
dezoito pareceres satisfatorios com recomendacdes apresentados pela Comisséao.
Pareceres insatisfatorios — 24. 1) Processo e-MEC n° 201708555. Universidade Federal do
Amapa - UNIFAP. Pessoa Juridica de Direito Publico — Federal. Amapa. Oiapoque.
Enfermagem. Reconhecimento. 2) Processo e-MEC n° 201709750. Faculdade de Ensino
Superior do Piaui — FAESPI. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Mercantil ou Comercial. Piaui. Teresina. Psicologia. Reconhecimento. 3) Processo
e-MEC n° 201711556. FACULDADE UNINASSAU PARNAMIRIM. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Rio Grande do Norte. Parnamirim. Odontologia.
Autorizacdo. 4) Processo e-MEC n° Processo e-MEC n° 201711607. UNAMA Faculdade da
Amazdnia de Porto Velho. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade
Mercantil ou Comercial. Rondbnia. Porto Velho. Enfermagem. Autorizagéo. 5) Processo e-MEC
n° 201711660. UNAMA FACULDADE DA AMAZONIA DE RIO BRANCO. Pessoa Juridica de
Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Acre. Rio Branco. Odontologia.
Autorizagao. 6) Processo e-MEC n° 201713224. Faculdade Mogiana do Estado de S&o Paulo —
FAMESP. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade Civil. Sao
Paulo. Mogi Guagu. Psicologia. Autorizagdo. 7) Processo e-MEC n° 201713252. Centro
Universitario do Norte — UNINORTE. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos -
Sociedade Mercantil ou Comercial. Amazonas. Manaus. Psicologia. Autorizagéo. 8) Processo
e-MEC n° 201715492. Faculdade FASIPE de Rondondépolis. Pessoa Juridica de Direito Privado

18



1073
1074
1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105

—
—
oo
~NOo

JEL QUL QU N U U I (L L L UL QL L G i i §
[\ O] |V JEE G U U U QU i (R (R Y @ Y @ ]
2 O0OOONOOPRWN-2OWO0

—_
NNN
LN

125
126
127
128
129
130
131
132

B e e T T T e e e N e e e e e e e N Y T Y U O N

- Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Mato Grosso. Rondondépolis. Enfermagem. Autorizagéo
VC. 9) Processo e-MEC n° 201716626. Faculdade Fleming Cerquilho. Pessoa Juridica de
Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Sdo Paulo. Cerquilho. Odontologia.
Autorizacao VC. 10) Processo e-MEC n° 201807862. Faculdade Estacio de Feira de Santana.
Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial.
Bahia. Feira de Santana. Psicologia. Autorizagéo. 11) Processo e-MEC n°® 201808186. Christus
Faculdade do Piaui. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil.
Piaui. Piripiri. Odontologia. Autorizagéo. 12) Processo e-MEC n° 201808481. Instituto de Ensino
Superior da Grande Florianépolis — IESGF. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Santa Catarina. Sdo José. Psicologia.
Autorizacdo. 13) Processo e-MEC n° 201808482. Faculdade Mato Grosso do Sul — FACSUL.
Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial.
Mato Grosso do Sul. Campo Grande. Psicologia. Autorizagdo. 14) Processo e-MEC n°
201808510. Instituto Itapetiningano de Ensino Superior — IIES. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Sdo Paulo. Itapetininga.
Psicologia. Autorizagédo. 15) Processo e-MEC n°® 201808513. Faculdade de Palmas — FAPAL.
Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial.
Tocantins. Palmas. Psicologia. Autorizagéo. 16) Processo e-MEC n°® 201808592. Faculdade
Una de Divinoépolis. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Fundagao. Minas
Gerais. Divinopolis. Odontologia. Autorizag&o. 17) Processo e-MEC n° 201808684. Faculdade
Una de Divinépolis — Uma Divindpolis. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos
- Sociedade Civil. Minas Gerais. Divindpolis. Psicologia. 18) Processo e-MEC n° 201808809.
Faculdade ESAMC Uberlandia — ESAMC. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins
lucrativos - Sociedade Mercantil ou Comercial. Minas Gerais. Uberlandia. Psicologia. 19)
Processo e-MEC n° 201809048. Faculdade Especializada na Area de Saude do Rio Grande do
Sul — FASURGS. Pessoa Juridica de Direito Privado - Com fins lucrativos - Sociedade
Mercantil ou Comercial. Rio Grande do Sul. Passo Fundo. Psicologia. 20) Processo e-MEC n°
201809278. Centro Universitario Filadélfia. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins
lucrativos — Fundagéo. Parana. Londrina. Odontologia. 21) Processo e-MEC n° 201809292.
Centro Universitario Serra dos Orgaos — UNIFESO. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem
fins lucrativos — Fundagéo . Rio de Janeiro. Teresopolis. Psicologia. 22) Processo e-MEC
n°® 201809331. Universidade Santa Ursula. Pessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins
lucrativos - Associagéo de Utilidade Publica. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Odontologia. 23)
Processo e-MEC n° 201809371. Faculdade leducare — FIED. Pessoa Juridica de Direito
Privado - Com fins lucrativos - Sociedade Civil. Ceara. Tiangua. Odontologia. 24) Processo e-
MEC n° 201809511. Instituto Superior da Convencdo Nacional das Assembleias de
DeusPessoa Juridica de Direito Privado - Sem fins lucrativos — Sociedade Civil. Distrito
Federal. Brasilia. Enfermagem. N&o havendo manifestagcdes, apds a apresentagdo dos
pareceres, a mesa colocou em votagdo. Deliberagao: aprovados, por unanimidade, os 24
pareceres insatisfatérios. Na sequéncia, a assessora técnica da CIRHRT/CNS, Mirian
Benevides, apresentou o Calendario de Reuniées Ordinarias da CIRHRT em 2019: Janeiro -
1952 RO/CIRHRT - 23 e 24 de janeiro; Fevereiro - 1962 RO/CIRHRT: 4 e 5 de fevereiro; Margo
- 1972 RO/CIRHRT: 7 e 8 de margo; Abril - 1982 RO/CIRHRT: 2 e 3 de abril; Maio - 1992
RO/CIRHRT: 29 e 30 de abril; Junho - 2002 RO/CIRHRT: 4 e 5 de junho; Julho - 2012
RO/CIRHRT: 2 e 3 de julho; Agosto - 2022 RO/CIRHRT: 14 e 15 de agosto; Setembro - 2032
RO/CIRHRT: 3 e 4 de setembro; Outubro - 2042 RO/CIRHRT: 1 e 2 de outubro; Novembro -
2052 RO/CIRHRT: 29 e 30 de outubro; e Dezembro - 2062 RO/CIRHRT: 3 e 4 de dezembro.
Deliberagdo: aprovado, com uma abstengdo, o calendario de reunides ordinarias da
CIRHRT em 2019, conforme apresentado. Conselheiro Wilson Hiroshi interveio para solicitar
que a CIRHRT/CNS avalie também os processos do curso de Farmacia. Por fim, conselheira
Djerlly Marques Araujo da Silva fez um informe sobre a Xl Bienal dos Estudantes 2019,
realizada de 6 a 10 de fevereiro, em Salvador/BA. A bienal comemorou 20 anos e nos cinco
dias, os estudantes participaram de oficinas, rodas de discussdo, debates, conferéncias,
mostras estudantis e atividades culturais. ITEM 7 — SUBSISTEMA DE ATENGAO A SAUDE
INDIGENA - Apresentagdo: Marco Antonio Toccolini, Secretario Especial de Saude Indigena
— SESAI/MS; Rodrigo César Faleiros, representante do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; e conselheiro Ailson dos Santos (“Yss6 Truka),
representante do Forum de Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena —
FPCONDISI. Coordenagéao: conselheiro Jurandi Frutuoso Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. Composta a mesa, o
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coordenador saudou os integrantes da mesa e os representantes indigenas presentes a
reunido. Lembrou que, na ultima reunido do CNS, o Pleno decidiu pautar o debate deste tema,
com o intuito de definir estratégias para melhorar a Politica de Saude Indigena. Explicou que
CONASS e CONASEMS acompanham as discussdes sobre saude indigena, inclusive com
representagdo na comissdo organizadora da 62 CNSI. Feitas essas consideragdes iniciais,
abriu a palavra aos convidados para explanagao. O primeiro apresentador foi o Secretario da
SESAI/MS, Marco Antonio Toccolini, que apresentou um balango da gestdo da SESAI/MS
em 2017/2018. Comegou com a base legal sobre saude indigena: Constituigdo Federal de
1988 — Artigos 196, 231 e 232; Lei 8.080/1990 — Lei do SUS e Lei 8.142/1990 participagéo
comunidade; Lei 9.836/1999 — Lei do SASISUS - Lei Arouca; Decreto 5.051/2004 — Convencgéo
n° 169 da Organizacéo Internacional do Trabalho - OIT; Declaragéo das Nagbes Unidas sobre
os Direitos dos Povos Indigenas/2007; Decreto 7.336/2010 - Criagdo SESAI (Lei 12.314/2010);
Regimento Interno SESAI — Portaria 1.419/2017; Portaria n° 254/2002 - PNASPI — Portaria de
Consolidagdo n° 2/2017, Anexo XIV; Portaria n° 2.759/2007 — Saude Mental Populacdes
Indigenas; criagdo do FPCONDISI - Portaria Ministerial GM/MS n° 755/2012; e Portaria do
IAEPI — Portaria n° 2.663/2017 — Portaria de Consolidagéo n°® 6/2017. Explicou que a SESAI
coordena a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI e promove a
atencdo primaria a saude de maneira participativa e diferenciada e também articula
atendimento com os servigos de média e alta complexidade. Disse que o modelo diferenciado
de atengdo a saude utiliza estratégia de execugdo por meio dos 34 Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas — DSEI e recordou que o SUS deve garantir acesso universal, integral e
equanime a saude. Disse que a SESAI é uma Secretaria Executiva que cuida de 778.000
indigenas, 5.600 casas, 68 CASAI e 360 polo base em um universo de 305 povos e 274
linguas. Além disso, é responsavel pelas edificagbes e pelo saneamento em terras indigenas e
por prover a logistica de transporte, comunicagdo e gestdo de medicamentos e também
garante a participagédo indigena nos 6rgédos colegiados de formulagdo, acompanhamento e
avaliagdo das politicas publicas de saude. Detalhou o Colegiado da SESAIl: Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena - PCONDISI; Conselho Distrital de
Saude Indigena — CONDISI; Conselho Local de Saude Indigena — CLSI; 62 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena - 6% CNSI; Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas — PNASPI; e Modelo de organizagéo dos servigos e contratagdo da forga de trabalho
- GT forga de trabalho. Neste ponto, informou que a Unido foi multada por conta do modelo de
contratagdo utilizado na atengdo a saude dos povos indigenas. Seguindo, citou algumas
realizagbes de destaque na SESAI: formagdo de Agentes Indigenas de Salde e de
Saneamento (AIS e AISAN); prevencdo do suicidio em povos indigenas nos 16 DSEI
prioritarios; ampliagdo dos equipamentos odontolégicos; combate a malaria na Amazénia
Legal. (Prémio de Campedo das Américas para a SESAI (DSEl ARS) ofertado pela
OPAS/OMS); monitoramento dos casos de sarampo em areas indigenas; “Capacitagédo
Nacional de Qualificacdo e Implementacdo de Agdes de Garantia da Qualidade da Agua em
Areas Indigenas”; “oficina de Implementacdo do Gerenciamento de Residuos Sdélidos no
ambito dos Distritos Sanitarios Especiais Indigena”; parceria com o Ministério da Defesa, na
execucdo de obras em Distritos localizados em areas de dificil acesso; articulagdo com o
IBAMA — dispensa da licenga para extracdo de madeira local para obras de saneamento e
edificagbes em comunidades isoladas (IN n® 15/2018); realizagdo do Projeto SESAI em Agéo; e
capacitacao de servidores e trabalhadores em Saude por estratégia EAD. Também citou os
avangos alcangados: diminuigcdo dos indices de mortalidade materno-infantil; recorde de
cobertura vacinal (acima de 90%); recorde de Atendimentos realizados em 2018: 6,7 milhdes;
Tungiase em parceria com a OPAS e Pastoral da crianga. (NIDA); renovagédo dos Convénios
de contratacdo de mao de obra — agbes complementares de saude com novos critérios de
monitoramento; renovagao de contratos de hora voo com novos critérios de monitoramento;
regularizacdo das Pistas de Pouso em area Indigena - liberacdo de Taxa e avango na
elaboracdo de Projetos (SESAI/FUNAI). Judicial; recorde de execugao orgamentaria em 2017
(99,26%); implantacédo de Gestédo de Riscos e Controle Interno — primeira a implantar e serviu
de modelo para todo o Ministério da Saude; apuracdo de inconformidades e responsabilizacao
de gestores e fornecedores — Corregedoria, DENASUS, MPF, PF e CGU/TCU; saneamento
das contas de exercicios anteriores da ordem de R$ 730 milhdes sem paralisagdo ou
comprometimento das agdes de salde; renegociagdo de contratos de fornecedores buscando
economia; reestruturagéo e intervengéo na gestdo dos DSEI prioritarios com encaminhamento
e apuragdo de denuncias. (cerca de 600 processos na Corregedoria); paralisagdo da agéo
judicial relativa a forga de trabalho - multa aplicada em fase de execugao - préxima audiéncia
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02/04/2019; criagdo da Ouvidoria da Saude Indigena, espago para receber denuncias e elogios
na atuagdo da SESAI e dos DSEI; criagdo do Programa SESAI em agdo — saude indigena
Brasil adentro em parceria com o Ministério da Defesa e ONG de Voluntarios da area de
saude; agOes de atengdo a saude em parceria com as Forgas Armadas: Exército (logistica
terrestre), Aeronautica (logistica aérea) e Marinha (logistica fluvial); Normatizagdo das agbes
da SESAI, DSEIs e Departamentos: Portarias CASAls, Polos, IAEPI, Parcerias (SESAI em
Acao); e realizagao da VI Conferéncia Nacional de Saude Indigena (PNASPI) - Inser¢do debate
da PNASPI ap6s 18 anos de espera. Ainda em relagdo aos avangos, destacou: Projetos de
Formacao: AIS/AISAN, Conselheiros de Saude Indigena, Apoiadores de Saude Indigena,
Secretarios Executivos dos CONDISI, capacitacdo dos prestadores de servico em saude
indigena.(EAD com a UNIFESP - introdugéo a interculturalidade) e especializagdo em saude
indigena do Programa mais Médicos - (Parceria SGETS) — duragdo de 2 anos; aproximagao e
melhora no relacionamento com o Controle Social: Gestao Participativa, Aplicagdo da OIT 169
(oitiva) e Diminui¢do/paralisagdo das manifestagdes indigenas (fechamento de rodovias e
prédios publicos). Seguindo, apresentou a sintese dos principais desafios enfrentados pelo
6rgéo, abordando cenarios e as agdes de enfrentamento: 1) alta rotatividade de profissionais
de saude e gestores da saude indigena; 2) alto grau de influéncia politica na contratagao e
permanéncia dos profissionais de saude e gestores — coordenadores deveriam ser servidores
com FCPE; 3) baixo nivel de capacitagdo da gestédo e das areas meio na ponta; 4) auséncia de
outros 6rgaos importantes no territério indigena (assisténcia social, educagéo, seguranga, entre
outros); 5) dificuldade de articulagdo com estados e municipios para aprimoramento das agbes
de atencdo a saude; 6) quadro insuficiente de trabalhadores e servidores (vulnerabilidade de
vinculo dos trabalhadores - CLT) — for¢ca de trabalho da SESAI Brasilia; 7) equipamentos e
insumos insuficientes — desgastados pelo tempo — reposigéo; 8) comunicagao precaria com 0s
DSEI e com as areas; 9) acesso dificultado as areas de atengdo a saude indigena; 10)
Programa Mais Médicos — permitir Ingresso de mais Brasileiros e Indigenas; 11) auditoria e
prestagdo de contas do IABPI — Utilizagdo ou devolugdo; e 12) continuidade das agbes de
Auditoria da UIRC: CGU, MPF e PF. Detalhou ainda as propostas para a saude indigena: a)
sustentabilidade econémica nas Aldeias e Comunidades indigenas - exploragdo do potencial
econdmico disponivel em terras indigenas: biodiversidade, minérios, terras férteis, energias
alternativas com royalties/compensacao (hidrelétricas, energia foto-voltaica, edlica, etc),
turismo ecoldgico, cultural e artesanato, internet para todos — parceria com exército (Fibra
Otica), fornecimento de plantas medicinais para laboratérios, prestagdo de servicos para a
saude indigena com formagdo de profissionais indigenas (atuagcdo na prépria SESAI),
contratacdo de indigenas pelas Forgas Armadas na faixa de fronteira, construgdo de unidades
de saude e de apoio com material da regido e méo de obra dos préprios indios (pedreiro,
marceneiro, etc..) e programa de qualificacdo de gestdo em empreendedorismo indigena; 2)
Seguranga Alimentar e Nutricional (prevengao) - produgao para o préprio consumo respeitando
a cultura do povo e o excedente para comércio nas cidades (selo de qualidade) e cessar
fornecimento de cestas basicas no modelo como é hoje que insere alimentos prejudiciais a
saude da comunidade; 3) saude através do esporte (prevengdo) - Projetos de incentivo a
pratica de atividades fisicas e jogos indigenas; 4) Medicina Tradicional - cultivo e
comercializagdo de plantas medicinais — Medicina Tradicional (fitoterapia); 5) Reestruturagao e
Reorganizagcédo dos DSEIls (Redistribuicdo) - criagdo de novos DSEls — Mato Grosso do Sul,
Rio Grande do Sul, etc; 6) Seguranga Nacional - seguranca das fronteiras secas (16.500 km)
com parceria e apoio do Ministério da Defesa. Fortalecimento do projeto de seguranga na faixa
de fronteira. Indigenas como primeira linha de Defesa Nacional e contratacdo de soldados
indigenas nas Forcas Armadas para treinamento e conscientizagao do principio de Defesa
Nacional. (Ampliar o que ja tem hoje); 7) parceria com o Ministério da Defesa - contratacao de
profissionais de saude (quadro temporario) para trabalhar em areas de dificil acesso
especificamente para a saude indigena em substituicho aos médicos Cubanos. (Edital
especifico): estudar/pactuar a inser¢do de indigenas ja formados e em formagéo para compor o
quadro de oficiais temporarios das FFAA, recursos deslocados do Programa Mais Médicos
Cubanos para o Ministério da Defesa, pactuacdo pelo periodo do contrato do quadro
temporario (oficiais e sargentos — nivel superior e nivel médio) e implantagdo de
Internet/Comunicacédo nas Aldeias — Fibra Otica. Disse que fez essa apresentacdo a equipe de
transicdo do governo destacando que “Se fosse facil, ndo seria saude indigena!”. Por fim,
apresentou dados sobre a saude indigena, para melhor conhecimento da situagédo. Destacou a
piramide etaria dos Povos Indigenas assistidos pelo SasiSUS, 2017: alta taxa de natalidade
(populagdo em crescimento); populagéo jovem: redugéo significativa nas faixas etarias de 15 a
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30 anos (alta taxa de mortalidade e/ou saida dos territérios indigenas); populagao cadastrada
em todos os Estados, exceto no Piaui e DF (SIASI); e Regido Norte: 49,7% da populagéo
indigena, Regido Nordeste: 21% da populagao indigena. Também apontou os seguintes dados:
a) Taxas de Mortalidade Infantil na populagéo indigena assistida pelo SASISUS e na populagéo
geral (x 1.000 nascidos vivos), Brasil, 2010-2016, respectivamente, 29,8% e 12,7%; total de
atendimentos e média de atendimentos por indigena assistido pelo SasiSUS, 2014 a 2018 -
crescimento — 38%; percentual alcangado de criangas indigenas <5 anos com esquema vacinal
completo em relagdo ao pactuado, Brasil, 2013 a 2018 - 83,6%; percentual de criangas
indigenas menores de 5 anos acompanhadas pela Vigilancia Alimentar e Nutricional dos DSEI,
com relagdo a meta pactuada. Brasil, 2015 a 2018 — 77%; percentual de criangas indigenas
menores de 5 anos acompanhadas pela Vigilancia Alimentar e Nutricional dos DSEls, com
déficit nutricional. Brasil, 2015 a 2018 - queda de 6%; percentual de gestantes indigenas com
consultas de pré-natal no periodo de 2015 a 2017, Brasil - 6 ou mais consultas. Concluida a
exposicdo do secretario da SESAI/MS, o coordenador da mesa anunciou a presenga do
senador Humberto Costa. Na sequéncia, explanou sobre o tema o conselheiro Ailson dos
Santos (“Yssb Truka), em nome do FPCondisis. Comegou destacando que a SESAI coordena
a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI e promove a atengéo
primaria a salde de maneira participativa e diferenciada e articula o atendimento com os
servicos de média e alta complexidade com Estados e municipios. Fez os seguintes
destaques em relagdo a base legal da saude indigena: a) Constituicdo Federal de 1988 —
artigos 196, 231 e 232 - Art. 231. Sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social,
costumes, linguas, crengas e tradicbes, e os direitos originarios sobre as terras que
tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer respeitar todos os
seus bens; e Art. 232. Os indios, suas comunidades e organizagdes séo partes legitimas para
ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o Ministério Publico em
todos os atos do processo; Decreto n°. 3.156/99 - Art. 1° - A atencdo a saude indigena é dever
da Unido e sera prestada de acordo com a Constituicdo e com a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, objetivando a universalidade, a integralidade e a equanimidade dos servigos
de saude; b) Lei 9.836/1999 — Lei do SASISUS - Lei Arouca — art. 19-E — Os Estados,
Municipios, outras instituicbes governamentais e ndo-governamentais poderdo atuar
complementarmente no custeio e execugdo das acbes; e art. 19-F - dever-se-a
obrigatoriamente levar em consideragéo a realidade local e as especificidades da cultura dos
povos indigenas e o modelo a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve
pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a
saude, saneamento basico, nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcagcdo de terras,
educagao sanitaria e integragao institucional; Portaria n°® 2.663, de 11 de outubro de 2017 que
define os critérios para o repasse do Incentivo para a Atencdo Especializada aos Povos
Indigenas — IAEPI, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS. (Estados e Municipios);
Decreto n® 5.051, de 19 de abril de 2004 - promulga a Convencgdo n° 169 da Organizagéo
Internacional do Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas e Tribais. Art. 1° A Convengéo n° 169
da Organizacao Internacional do Trabalho - OIT sobre Povos Indigenas e Tribais, adotada em
Genebra, em 27 de junho de 1989, apensa por copia ao presente Decreto, sera executada e
cumprida inteiramente como nela se contém; Convengao OIT 169 - artigo 6°, ltem 1. Ao aplicar
as disposigcbes da presente Convengdo, os governos deverdo: a) consultar os povos
interessados, mediante procedimentos apropriados e, particularmente, através de suas
instituicbes representativas, cada vez que sejam previstas medidas legislativas ou
administrativas suscetiveis de afeta-los diretamente; e b) estabelecer os meios através dos
quais os povos interessados possam participar livremente, pelo menos na mesma medida que
outros setores da populagdo e em todos os niveis, na adog¢ado de decisbes em instituicoes
efetivas ou organismos administrativos e de outra natureza responsaveis pelas politicas e
programas que lhes sejam concernentes. Citou ainda a Declaragdo Internacional dos Direitos
dos Povos Indigenas que prevé, em seu artigo 20, o direito dos indigenas de planejar e
implementar os programas de saude mediante suas proprias instituicbes, bem como garante o
direito coletivo a autonomia das comunidades nas decisdes sobre os direitos de saude. Para
melhor entendimento, explicou que indigena é qualquer membro de uma comunidade indigena
conhecido por ela como tal; e comunidade indigena é aquela fundada em relagdo de
parentesco ou vizinhanga entre seus membros, que mantem lagos historico-culturais, com as
organizagbes sociais indigenas pré-colombianas. Mostrou um quadro com a dimensdo
indigena no Brasil: linguas — 274; povos — 305; comunidades — 5.560; indigenas residentes em
territorios indigenas — 760.084; e total da populagédo indigena — 900.000. Fez um historico
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sobre as populagdes indigenas, explicando que em 1500, a estimativa era de 1 milhdo a 5
milhdes de indigenas no territério hoje denominado Brasil e, segundo dados do SIASI/SESAI,
em 2017, apenas 760.084 vivem em territérios indigenas. Seguindo, falou sobre a SESAI, uma
conquista dos povos indigenas, explicando que, ap6és um século de lutas, foi publicado o
Decreto n°. 7.336/2010, regulamentado pela Lei n°. 12.314/2010, que criou a SESAI, na
estrutura do Ministério da Saude, fundamentada em trés pilares: gestdo participativa;
protagonismo indigena e ndo indicagao politica para ocupagao de cargos nos DSEIS. Lembrou
o proposito da Secretaria de garantir aos povos indigenas o acesso a atengao integral a saude,
de acordo com os principios e diretrizes do SUS, contemplando a diversidade social, cultural,
geografica, histoérica e politica de modo a favorecer a superagéo dos fatores que tornam essas
populacdes mais vulneraveis aos agravos a saude de maior magnitude e transcendéncia entre
os brasileiros, reconhecendo a eficacia da sua medicina e o direito desses povos a sua cultura.
Neste ponto, mostrou um quadro com a distribuigdo nacional dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas: 1 — Alagoas/Sergipe; 2 — Altamira; 3 — Alto Rio Jurua; 4 — Alto Rio Negro; 5 — Alto
Rio Purus; 6 — Alto Rio Solimdes; 7 — Amapa e Norte do Para; 8 — Araguaia; 9 — Bahia; 10 —
Ceara; 11 — Cuiaba; 12 — Guama-Tocantins; 13 — Kayapé Mato Grosso; 14 — Kayap6 Para; 15
— Leste Roraima; 16 — Médio Rio Solimdes e Afluentes; 17 — Manaus; 18 — Maranhao; 19 —
Mato Grosso do Sul; 20 — Minas Gerais e Espirito Santo; 21 — Médio Rio Purus; 22 — Interior
Sul; 23 — Parintins; 24 — Pernambuco; 25 — Porto Velho; 26 — Potiguara; 27 — Rio Tapajés; 28 —
Litoral Sul; 29 — Tocantins; 30 — Vale do javari; 31 — Vilhena; 32 — Xavante; 33 — Xingu; e 34 —
Yanomami. Acrescentou que sdo 4 Escritérios Locais; 355 Polos Base; 68 Casas de Saude
Indigena — CASAI; e 966 Postos de Saude. Frisou que a SESAI era a Unica instituicdo que
alcangava todas as comunidades indigenas, apesar das dificuldades de acesso, e seu escopo
de trabalho era prestar servigos de saude a povos indigenas que vivem proximos a grandes
centros urbanos e a povos isolados e de recente contato. Também mostrou grafico com o total
de atendimentos e média de atendimentos por indigenas assistidos pelo SasiSUS - 2014 a
2018, Brasil, destacando, 6,2% em 2017 e 5,42%, em 2018. Também falou sobre a magnitude
do déficit nutricional em criangas < 5 anos: América Latina: 21,3% (1990) para 9,9% (2015);
Brasil: populagédo nao indigena: 4,2% (1996) e 1,9% (2006); Brasil: Populagéo indigena: 5,9%
(2009): 11,4%: Norte, 5,0%: Centro Oeste, 4,1%: Nordeste e 4,0%: Sul/Sudeste. Fez uma
abordagem ainda sobre o suicidio em povos indigenas, explicando que esses povos possuem
maiores taxas de suicidio em diversos paises (Canada, Nova Zelandia, Austrdlia, Chile) e, no
Brasil, indigenas tém taxa de mortalidade por suicidio quase trés vezes maior que a
populacdo em geral (Pop. Geral: 5,5 por 100 mil hab. e indigenas: 15,2 por 100 mil hab.).
Também mostrou dois quadros com os convénios existentes para agdes complementares em
saude indigena e a composigdo de custos — como esses recursos sdo gastos. Sobre os
recursos humanos, explicou que eram aproximadamente 13.750 profissionais, cerca de 50%
indigenas. Por fim, fez um destaque aos processos licitatérios na Corregedoria do MS,
explicando que foram 24 processos respondidos, 452 sem resposta e 86 sem avaliacéo
(FPCONDISI analisa junto com a SESAI). O dltimo expositor foi o representante do
CONASEMS, Rodrigo Cesar, que, primeiramente, agradeceu a oportunidade de debater o
tema no CNS e afirmou o compromisso do CONASEMS com o objetivo comum de garantir
saude indigena de qualidade, atendendo as expectativas e necessidades dos povos.
Asseverou que o CONASEMS era parceiro e corresponsavel pela atengéo aos povos indigenas
e contribuiria na busca por alternativas de fortalecimento do Subsistema de Saude Indigena.
Inclusive, informou que na reunido da Comissao Intergestores Tripartite — CIT, realizada em
janeiro de 2019, foi constituido Grupo de Trabalho para tratar deste tema, com representantes
do MS, CONASS, CONASEMS e da CISI. Reconheceu as dificuldades enfrentadas em relagéo
a atencao basica e a organizagdo da rede de atengdo, mas sem desconsiderar 0s avangos nos
ultimos anos como ampliagdo da cobertura, assegurando maior acesso. Salientou a
preocupacdo do CONASEMS com todas as pessoas que estavam no territério dos municipios,
inclusive os povos indigenas e frisou que a atengéo basica deveria ser o modelo orientador,
inclusive para reduzir taxas de mortalidade materna e infantil. Disse ndo haver respostas
prontas, portanto, fazia-se necessario ser estratégico para propor alternativas que viessem ao
encontro das necessidades dos povos indigenas e, nessa linha, avaliou que o GT poderia ser o
espaco para debate e definicdo de possiveis solugdes. Além do Grupo, destacou que a 62
Conferéncia de Salde era um momento privilegiado para discussbdes e definicdo. Por fim,
colocou-se a disposicdo, na condicdo de conselheiro nacional e de representante do
CONASEMS, para debate a partir das especificidades dos povos indigenas e de analise
profunda da situagdo. Na sequéncia, fez uso da palavra o senador Humberto Costa para
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saudacdo e breves palavras ao Pleno. Apdés cumprimentar os integrantes da mesa, os
representantes dos povos indigenas e demais presentes a reunido, manifestou o seu apoio a
luta dos povos indigenas pela manutencdo da SESAI/MS, entendendo que a Secretaria
representa um avango. Também salientou que as comunidades indigenas precisavam ser
vistas com respeito as suas especificidades, assegurando ampla integragcdo entre SUS e
Subsistema de Saude Indigena, sem considerar, por exemplo, o custo como fator
preponderante. Por fim, colocou o seu mandato de senador a disposigdo para contribuir nesta
luta e comunicou que, apds instalagdo das comissdes no Senado Federal, convidaria o Ministro
de Estado da Saude para debater o tema naquela Casa. Manifestagdes. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza iniciou sua fala manifestando apoio a luta dos povos indigenas
representados no CNS e de todo o territério nacional e chamou a atencdo para a estreita
relacdo dos povos indigenas com a terra e a importancia para a saude desses povos. Nesse
sentido, manifestou preocupagdo com as mudangas propostas pelo governo na agenda
indigena, por entender que representam prejuizo social, politicos e de valores para os povos
indigenas e para a populagdo em geral. Conselheiro Artur Custédio M. de Souza reiterou o
apoio do MORHAN a causa indigena e salientou que ha uma divida histérica com esses povos
que precisa ser paga. Além disso, destacou que os indigenas devem ser os protagonistas de
qualquer transformacgdo na saude indigena, sempre para avangar e nunca perder direitos.
Conselheiro Valdenir Andrade Franga ressaltou que a situagdo dos povos indigenas era
critica e frisou que esse segmento iria contrapor-se a proposta do governo para preservar
direitos. Solicitou o apoio do CNS nessa luta para garantir direitos dos povos indigenas e
manter a SESAI, espaco importante para debate das questbes da saude dessa populagao.
Conselheiro Erivelto Fernandes do Nascimento, coordenador do FPCONDISI, destacou que
0s municipios devem atuar de forma complementar ao Subsistema de Saude Indigena a fim de
garantir atendimento aos povos indigenas e a populagdo em geral. Disse que o Férum e outros
segmentos lutariam para ndo haver retrocessos na saude indigena e também garantir a
presenca do SUS de forma mais intensa nas aldeias. Conselheiro Rildo Mendes, primeiro,
reiterou a solicitagdo ao CONASEMS que indique representante para compor a comissao
organizadora da 62 CNSI que visa atualizar a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas, publicada em 2002, para redefinir as diretrizes e efetivar as particularidades étnicas
e culturais no modelo de atengdo a saude dos povos indigenas. Lembrou que os municipios
receberam recurso direcionado a saude indigena, mas n&o aplicaram, o que era inconcebivel
diante da situagéo critica. Posicionou-se frontalmente contra as medidas do governo que visam
retirar direitos e garantias dos povos indigenas (ndo demarcagdo de terras indigenas,
enfraquecimento da FUNAI, entre outras) e solicitou que o CNS aprove documento reafirmando
principios a serem seguidos — gestdo de saude indigena é atribui¢cdo intransferivel do MS, 62
CNSI é o espacgo de debate; as parcerias e convénios sao iniciativas transitérias; e evitar que
municipios recebam recursos e nao utilizem. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza
salientou que a intencdo do governo era tomar a terra dos povos indigenas e dizimar essa
populacao e, nesse sentido, defendeu que o CNS se manifestasse contra a municipalizagdo do
Sistema de Saude Indigena. Defendeu que indigenas e trabalhadores lutassem juntos contra
os retrocessos desse governo. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva também lamentou as
decisbes tomadas pelo governo brasileiro que prejudicam a populagéo e, no caso da saude
indigena, defendeu que deveriam prevalecer as deliberagdes da 62 CNSI, assegurando que a
populagdo indigena definisse os rumos da sua situagdo. Conselheira Maria do Carmo
Andrade Filha (“Carmem Pankararu”) defendeu a continuidade da mobilizagdo em defesa da
saude, educacéo e terras indigenas e contra as iniciativas do governo de desmonte de direitos
e conquistas. Nesse contexto de luta, disse que o CNS era o espacgo privilegiado para defesa
da SESAI e dos direitos e conquistas dos povos indigenas. Sendo assim, sugeriu a aprovagao
de mocgéo de apoio do CNS a luta dos povos indigenas. Conselheiro Willian César Lopes
Domingues (“William Xakriaba”) salientou que, para avaliar a saude indigena, era preciso
considerar os critérios sociais e culturais, além de técnicos e cientificos. Também se dirigiu ao
representante do CONASEMS para solicitar manifestacdo da entidade contra a
municipalizagdo da saude dos povos indigenas. Conselheiro Antonio Lacerda Souto destacou
que, na agricultura familiar, as experiéncias bem sucedidas eram sao aquelas que unem saber
popular e saber cientifico e, nessa linha, manifestou o apoio da CONTAG pela manutengao
Subsistema de Saude Indigena, respeitando as especificidades inclusive culturais desses
povos. Salientou haver uma divida com os povos indigenas e a retirada de direitos contribui
para o agravamento dessa situagdo. Nessa linha, reafirmou a proposta de aprovar documento
do CNS manifestando posigdo contraria a municipalizagdo do Sistema de Saude Indigena.
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Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula propés que o CNS se manifestasse em apoio a
luta dos povos indigenas para manter direitos e conquistas e também defendeu a participagéo
de um representante do CNS no GT, instituido pela CIT, que debateria o tema. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales agradeceu os expositores, especialmente o conselheiro Ysso
Truka, porque as informacgdes apresentadas permitiu entender um pouco da particularidade da
saude indigena. Destacou que o CNS, enquanto espago da voz da populagédo brasileira,
deveria aprovar documento ratificando a posigdo dos povos indigenas contraria a
municipalizagdo das ac¢des de saude indigena, fortalecendo os direitos ja conquistados. Além
disso, sugeriu que o Pleno aprovasse recomendacéo para que as discussdes sobre a Politica
de Saude Indigena ocorressem somente apds a realizagdo da 62 CNSI, que seria o espago de
debate das necessidades desta populagdo. Conselheiro André Luiz de Oliveira, em nome da
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, do Conselho Indigenista Missionario e das
pastorais ligadas a essa tematica, manifestou a solidariedade aos povos indigenas e destacou
a necessidade de enfrentar os varios interesses envolvidos nesta tematica (de mineradoras, da
bancada ruralista, de politicos) que visam acabar com os direitos dos povos indigenas
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira lembrou que, na ultima reunido do CNS, o Pleno
acatou a sua proposta de pautar debate sobre saude indigena, a fim de aprofundar a discussao
e definir encaminhamentos. Disse que a criagdo do GT da Tripartite com a participagcdo da
gestéo, dos povos indigenas e do CNS, ap6s mobilizagdo dos povos indigenas, representa um
avancgo, pois possibilitara aprofundar o debate sobre a Politica de Saude Indigena, de forma
corajosa, aprofundada e voltada ao fortalecimento do Sistema. Também discordou da proposta
de aguardar a 62 CNSI para debater o tema e defendeu que as discussdes se iniciem o quanto
antes inclusive para levar as contradicdes ao espacgo da Conferéncia. Falou também sobre a
municipalizagdo, avaliando que ndo deve significar substituicdo do modelo, mas sim mais
integracdo no nivel local inclusive para garantir respostas mais rapidas. No mais, avaliou que o
momento era oportuno para debater o conceito ampliado de saude a partir desta tematica que
mobiliza o Brasil como um todo. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes salientou que esse
ponto era importante por diversas razdes, uma delas a possibilidade de aprofundar o debate
com o controle social indigena. Lembrou que o CNS ja sinalizara o momento delicado que se
vivia no Brasil e a importancia de enfrenta-lo. Afirmou que o CONASS integra a CISI/CNS, a
comissao organizadora da 62 CNSI e da comisséo de relatoria da 162 CNS, todavia, a entidade
jamais fora convidada a participar de debate sobre municipalizagdo da saude indigena.
Finalizando, disse que o GT seria um espago privilegiado para debater o tema de forma
integrada, pois contaria com a participagao de gestores, de representantes da saude indigena
e do CNS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto saudou a comunidade indigena presente e
afirmou que o CNS néo se furtaria a cumprir suas atribuicdes. Lembrou que o CNS convocou a
62 CNSI e fortaleceu a CISI/CNS na linha de cumprir os seus propoésitos e destacou a
importancia da participagdo do Conselho no GT instituido pela CIT, para debater o tema de
forma ampla. Retorno da mesa. O Secretario da SESAI/MS, Marco Antonio Toccolini Tocco
Lini, agradeceu as diversas falas e destacou a importancia do debate deste tema no CNS,
maior forum de debate e deliberacdo da area da saude no Brasil. Também explicou que a
intencdo do GT proposto pela CIT era analisar a situagdo da saude indigena e n&o propor a
municipalizagédo. Disse que, para possibilitar debate de forma ampla, foi sugerida composigéo
do GT - FPCONDISI, MS, CONASS, CONASEMS - e os indigenas sugeriram a inclusdo do
Ministério Publico (sem prazo para o trabalho, dada a necessidade de respeitar o tempo dos
povos indigenas). Por fim, colocou-se a disposigcdo para outros debates e reiterou seu
compromisso com a causa indigena. O representante do CONASEMS, Rodrigo César
Faleiros, também manifestou sua satisfacdo em participar deste debate e reafirmou o
compromisso do CONASEMS em construir o que for melhor para a saude indigena. Reiterou
que em nenhum momento foi apresentada proposta oficial de municipalizagdo da saude
indigena para o CONASEMS e a intencdo do GT era constituir uma proposta capaz de
responder as expectativas e necessidades desses povos. Disse que a expectativa do
CONASEMS é reafirmar as conquistas e redefinir rumos no que for necessario. Por fim,
agradeceu a oportunidade e afirmou que saira mais engrandecido deste debate. O
representante do FPCONDISI, conselheiro Ailson dos Santos (“Yssd Truka), lembrou que
CONASS e CONASEMS sempre foram parceiros dos povos indigenas e destacou a
importancia do CNS na definigdo das politicas publicas voltadas para esse segmento. Na linha
dos encaminhamentos, avaliou a criagdo do GT como avango e prop0s: incluir o tema “saude
indigena” como pauta permanente nas reunibes ordinarias do CNS; e realizar consultas
publicas nas regides, para conhecer a realidade de cada povo. Também destacou que a terra
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era um dos maiores bens dos seres humanos — garante saude, alimentacao, - e era preciso ser
grato pelo que se recebia dela de forma gratuita. Disse que a morte para os povos indigenas
significava uma passagem de paz e ensinamento, convivéncia harmoniosa com a natureza,
portanto, o suicidio nao era visto como um “crime” praticado pelos indigenas. Apds essas falas,
o coordenador da mesa agradeceu 0s expositores e passou aos encaminhamentos. Primeiro,
frisou a importancia de aprofundar o debate sobre a situagdo da saude indigena no Brasil e
lembrou que o GT foi constituido nesse sentido. Fez uma sintese dos encaminhamentos
oriundos do debate e, a seguir, houve outras intervengdes que evoluiram para votagao da
proposta: definir o tema “saude indigena” como pauta permanente nas reunibes
ordinarias do CNS. A Mesa Diretora do CNS definira a melhor forma de viabilizar essa
proposta. Deliberagido: a proposta foi aprovada com uma absteng¢do. Na sequéncia, a
mesa colocou em apreciagdo da proposta: garantir a participagao de representante do CNS
para compor o grupo de trabalho, proposto na reunidao da Comisséo Intergestores Tripartite -
CIT, realizada em 14 de janeiro, que ira analisar a situagdo da saude indigena no Brasil.
Deliberagdo: a proposta foi aprovada por unanimidade. Em seguida, foi aberta a palavra
para definigdo dos nomes para compor o Grupo. De inicio, foi sugerida a participagdo de dois
integrantes da Mesa Diretora do CNS, mas, de outro lado, foi sugerida a participagdo de um
conselheiro representante dos povos indigenas. Deliberagdo: como resultado, o Pleno
aprovou, por unanimidade, a indicagdo dos nomes de Maria do Carmo Andrade Filha
(“Carmem Pankararu) e André Luiz de Oliveira para compor o grupo de trabalho,
proposto na reunidao da CIT, que ira analisar a situagdo da saude indigena. Além disso, o
Pleno indicou os conselheiros Geordeci Menezes de Souza e Shirley Marshal Diaz
Morales para redigir uma recomendagédo visando assegurar que os povos indigenas
sejam ouvidos nas questdoes que lhe digam respeito (0 documento foi apreciado no
ultimo item, mas nao foi votado). Com essa definicdo, a mesa agradeceu a presenga de
todos e, as 21h02, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras na tarde do primeiro dia de reunido: Titulares - Altamira Simodes
dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Ana
Lacia da Silva Margal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas
Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda Souto, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Antonio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Artur
Custoédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN; Carlos de Souza Andrade, Confederagcdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo — CNC; Denise Torredao Correa da Silva, Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federagido Brasileira de Hospitais — FBH;
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta
Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagées de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade
de Moraes, Associagéo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI/CUT; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagdo Nacional dos
Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; José Felipe
dos Santos, Articulagdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Jupiara Gongalves Castro,
Federagéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicbes de Ensino
Superior Publica do Brasil — FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagao Brasileira
de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical
de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional das
Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de
Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagao
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; 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; e Vanja Andréa Reis dos
Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Abrahao Nunes da Silva, Central
de Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal

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

de Medicina Veterinaria — CFMV; Ailson dos Santos, Articulagdo dos Povos e Organizagdes
Indigenas do Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo — APOINME; Ana Clébea Nogueira
Pinto de Medeiros, Federagcido Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama - FEMAMA; Ana Paula Batista Soledade, Associagcdo Brasileira dos Ostomizados —
ABRASO; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEFC,;
Casemiro dos Reis Junior, Federagdo Médica Brasileira — FMB; Elias Marques Ferreira,
Federagdo Brasileira de Hemofilia — FBH; Erivelto Fernandes do Nascimento, Férum de
Presidentes de Conselhos Distritais de Saude Indigena — FPCONDISI; Fernanda Lou Sans
Magano, Federagcdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Giancarlo de Montemor
Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Giovanna de Saboia Bastos,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério
das Cidades; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos Trabalhadores do Brasil —
CGTB; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos —
SINDNAPI/FS; Marcio Florentino Pereira, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO; Maria do Carmo Andrade Filha - Carmem Pankararu, Sindicato dos Profissionais
e Trabalhadores da Saude Indigena - SINDCOPSI; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN; Rodrigo dos Santos Santana, Ministério da Saude; Tiago
Farina Matos, Instituto Oncoguia; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de
Farmacia - CFF. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 8 da
pauta. ITEM 8 — TRAGEDIA EM BRUMADINHO-MG - Apresentacdo: Daniela Buosi Rohlfs,
representante do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador —
DSAST/SVS/MS; Pedro Floréncio, Subchefe Adjunto de Politicas Econémicas da Subchefia
de Articulagdo e Monitoramento da Casa Civil - Comité de Crise do Governo Federal; Sara de
Oliveira - Representantes do Movimento dos Atingidos por Barragens - MAB; e conselheiro
Geordeci Menezes de Souza, coordenador da Comissdo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS. Coordenagédo: conselheira Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza, da Mesa Diretora do CNS. Este tema fora incluido na pauta da ultima reunido do CNS,
de forma emergencial, para possibilitar primeiro debate sobre a situacdo do municipio de
Brumadinho diante do rompimento da barragem de rejeitos da mineradora Vale do Rio Doce e
as medidas adotadas nessa situagdo. Como encaminhamento daquela reunido, o Pleno decidiu
pautar o tema novamente para aprofundamento e definicdo de encaminhamentos. Composta a
mesa, a coordenagdo saudou os convidados para o ponto de pauta e abriu a palavra as
explanagdes. O primeiro expositor foi o representante da Casa Civil, Pedro Fluoréncio, que
apresentou as agbes da Casa Civil em resposta ao desastre em Brumadinho/MG. Comecgou
explicando que é competéncia da Casa Civil atuar em situagbes emergenciais, por meio da
Subchefia de Articulagdo e Monitoramento, em razao do vinculo ao Presidente que acompanha
as prioridades e atua em atividades de articulagao. Detalhou que cabe a Casa Civil monitorar e
articular e aos Ministérios, executar as agdes. Relatou que, diante do ocorrido em Brumadinho,
foram adotadas trés tipos de agdes: imediatas, normativas e futuras. No que se que se refere a
acgOes imediatas, destacou que, apds o anuncio, diversos 6rgaos foram acionados (Ministério
da Defesa - MD, Ministério da Saude - MS, Ministério de Minas e Energia -MME (ANM e ONS),
Ministério do Meio Ambiente - MMA (Ibama), Ministério do Desenvolvimento Regional - MDR
(Defesa Civil e ANA), Ministério da Cidadania, Ministério da Economia, Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento - MAPA, SECOM, GSI/PR (Abin) e Policia Federal) o
Gabinete de Crise foi implantado pelo Palacio do Planalto. Além disso, foi feita articulagao para
deslocamento do Presidente da Republica e do Ministro do Meio Ambiente para o local e
comunicagdo do ocorrido pelo porta-voz da Presidéncia. Ainda nas acdes imediatas, foi
viabilizada a vinda de delegacao israelense, com articulagdo entre Embaixada de Israel —
orgaos federais, estaduais — operacao logistica e de acomodagéo. A respeito da delegagéo de
Israel, explicou que dez horas apds telefonema entre Presidente e PM de Israel, a delegacao
israelense partiu e, 52 horas apds o desastre, chegou ao Brasil (136 pessoas, 6 cées e 16
toneladas de equipamentos). Durante quatro dias, 4200 horas, foram localizados e resgatados
35 corpos, 26 nomes da lista de desaparecidos foram excluidos e foram disponibilizados
mapas ao Corpo de Bombeiros para localizagdo de corpos. Avaliou que a vinda dessa
delegagéo foi positiva por conta dos resultados e do estreitamento da relagdo entre os dois
paises. A respeito das agbes legais, destacou a edi¢do do Decreto n°. 9.691/19, que institui o
Conselho Ministerial de Supervisdo de Respostas a Desastre e o Comité de Gestdo e
Avaliagdo de Respostas a Desastre em decorréncia da ruptura da barragem do Cérrego
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Feijdo, no Municipio de Brumadinho/MG e de suas repercussfes na Bacia do Rio Paraopeba.
Detalhou que o Conselho Ministerial possui por finalidade acompanhar, fiscalizar e monitorar
as atividades — resposta ao desastre, sendo composto por ministros da Casa Civil, Defesa,
Cidadania, Saude, Minas e Energia, Meio Ambiente, Desenvolvimento Regional, Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos; GS|, AGU; Justica e Seguranga
Publica; Economia; Infraestrutura; Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica; e
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. O Comité de Gestao e Avaliagdo de Respostas
a Desastre, por sua vez, € um 6rgédo de execugdo, responsavel por socorro, assisténcia,
reestabelecimento de servigos essenciais afetados, de recuperagao de ecossistemas e de
reconstrugdo decorrentes do desastre, com vigéncia de seis meses e entrega de Relatério.
Além disso, salientou que foram definidas agbes emergenciais - curto/médio prazo — com
realizacdo de reunides semanais. Além dessas iniciativas, destacou a publicagdo de duas
Resolugdes: 1) Resolugdo n° 1, de 28 de janeiro de 2019, que recomenda ao Conselho
Nacional de Recursos Hidricos que aprove mogéo para solicitar aos 6rgaos fiscalizadores que:
| — realizem auditorias em seus procedimentos e revisem os atos normativos - fiscalizagdo de
seguranga de barragens; Il - mantenham cadastro das barragens sob sua jurisdigdo, para fins
de incorporagado ao Sistema Nacional de Informagdes sobre Segurancga de Barragens - SNISB;
lll - exijam dos empreendedores o cumprimento das recomendacgdes contidas nos relatérios de
inspecéao e revisao periddica de seguranca; IV - exijam dos empreendedores o cadastramento
e a atualizagdo das informagbes relativas as barragens no SNISB; e V - realizem
imediatamente fiscalizagdo nas barragens sob sua jurisdicdo, de modo a priorizar aquelas
classificadas como possuidoras de "dano potencial associado alto" ou com "risco alto"; e 2)
Resolugdo n® 2, de 28 de janeiro de 2019, que institui o Subcomité de Elaboragdo e
Atualizagao Legislativa, com o objetivo de elaborar anteprojeto de atualizacéo e revisdo da
Politica Nacional de Seguranga de Barragens, estabelecida pela Lei n° 12.334, de 20 de
setembro de 2010. Por fim, disse que o Comité de Gestdo e Avaliagdo de Respostas a
Desastre definiu eixos visando a definicdo de a¢cdes de médio e longo prazo (ministeriais): 1)
Protegéo Social — Cidadania, Economia, MAPA; 2) Saude — MS; 3) Meio Ambiente e Rejeitos -
MMA, IBAMA, MME; 4) Infraestrutura — MME, Infra, MDR; 5) Seguranga hidrica — MMA (ANA,
IBAMA), MS; e 6) Aprimoramento a respostas futuras. Na sequéncia, a representante do
DSAST/SVS/MS, Daniela Buosi Rohlfs, falou das acbes adotadas pelo Ministério da Saude
diante do desastre em Brumadinho/MG. Primeiro, contextualizou que o Municipio de
Brumadinho localiza-se na Regidao Metropolitana de Belo Horizonte, com populagdo estimada
de 39.520 habitantes (em 2018), que vivia do turismo rural e da mineradora Vale do Rio
Doce. Dito isso, apresentou a linha do tempo do Ministério da Saude acerca do desastre: 25 de
janeiro: ocorréncia do evento — 12h20, captura do rumor - 13h55, contato com SES/MG - 14h,
reunido de Mobilizagdo do COES-MS — 14h30; 27 de janeiro - deslocamento de equipe para
campo; 28 de janeiro - reunido SES MG; e 29 de janeiro - implantagdo do Centro de Operagdes
de Emergéncia em Saude — COES. Em seguida, apresentou a linha do tempo em Brumadinho:
ocorréncia do evento — 12h20; acionamento da SMS de Brumadinho - 13h; e acionamento do
Plano de Catastrofe da Rede de Saude da SES/MG. Apresentou um quadro com informagdes
gerais sobre a catastrofe (em 14 de fevereiro, as 12h): Classificagdo do Desastre (rompimento
de Barragem/desastre relacionado & contaminagao da agua): Obitos - 166 (160 identificados e
6 nado identificados); feridos (internados): 0; Localizados da Vale: 224; localizados
terceirizados\comunidade: 169; desabrigados: 138*; desalojados: ndo identificado; Decreto de
Situagdo de Emergéncia - 26/01; desaparecidos (trabalhadores da Vale): 37; desaparecidos
(comunidade\terceirizados): 118; Unidades de Saude atingidas: 0. Seguindo, detalhou as agdes
realizadas, no periodo de 27 de janeiro a 14 de fevereiro de 2019: fortalecimento da estratégia
de saude mental com ampliagdo da oferta de atencdo psicossocial para trabalhadores,
populacdo e para a comunidade rural, com estabelecimento de plantdo 24hrs de profissionais
de saude mental na UPA e hospital municipal de Brumadinho, com foco voltado para consumo
de alcool; coleta e envio de amostras da lama para analise de composigdao quimica; coleta,
envio e analise de amostras da agua para consumo humano; aumento do teto financeiro de
Minas Gerais em R$190 milhdes/ano; mapeamento das residéncias na area de até 100m da
margem do rio Paraopeba; disponibilizagdo dos spots de radios para informagéo a populagao;
ampliagdo da oferta de cuidado com as Praticas Integrativas Complementares em Saude;
vacinacdo: Difteria, Tétano, Hepatite B, Sarampo, Caxumba, Rubéola, Febre Amarela e
Hepatite A (populagéo e militares); articulagdo com AGU para agéo judicial de analise de agua
para consumo humano; e mapeamento dos profissionais diretamente envolvidos no resgate e
buscas em Brumadinho para monitoramento da situacdo de saude. Detalhou também o apoio
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logistico: 07 profissionais da FN-SUS; 02 veiculos para Brumadinho (doagéo); 100 mil frascos
de hipoclorito de sodio; 144 kits para leptospirose; 200 kits de dengue IgM; soros
antipegonhentos (Antiaracnidico, Anticrotalico, Antileapidico e Antilondmico); e antidotos para
intoxicagdo por metais para o CIAT do Hospital Jodo XXIIl. Citou também os documentos
elaborados e enviados a SES e SMS: Plano de A¢do de Emergéncia (PAE) de 7 e de 30 dias;
Plano de emergéncia de monitoramento de qualidade da agua para consumo humano; Nota
técnica da CGST com orientagdes para execugédo de agdes de atencdo integral a saude dos
trabalhadores; Instrutivos para profissionais de salude sobre informagdes para Intoxicagéo
aguda por metais, DDA, Leptospirose e Hepatite A; Oficio com orientagbes sobre qualidade da
agua para consumo humano; Parecer técnico sobre os resultados do laudo da VALE de
caracterizagdo do rejeito da Barragem do Coérrego do Feijdo; Nota Complementar sobre
qualidade da agua para consumo humano; Oficio para CPRM, COPASA e Orgéos Ambientais
— Consideragdes do Ministério da Saude a respeito de pontos questionaveisdiscordantes em
relacdo as diferencas de valores dos resultados das analises da agua apresentados; e
Recomendacbes para atuagdo das equipes de Atencado Basica em situagdes de desastres.
Destacou também as reunides e videoconferéncias/teleconferéncias: alinhamento do Plano de
Atuacdo em Emergéncia; teleconferéncia do COES Nacional com COES municipal Brumadinho
e equipe de campo da FN-SUS - diarias; videoconferéncia entre Vigiagua federal e estadual
para alinhamento das a¢cées de monitoramento da qualidade da agua para consumo humano
nos nove municipios prioritarios; videoconferéncia com sala de situagdo da Fiocruz para
estabelecer o alinhamento das agdes de saude — semanal; reuniao com o Ministério Publico
para o levantamento de necessidades de recursos para agdes de saude e definicdo de assento
a representagdo do MP no COES municipal de Brumadinho; reunido com a SCTIE para
estabelecimento do seguimento de saude da populacdo de Brumadinho e trabalhadores
envolvidos no desastre; videoconferéncia entre COES Nacional e SES/MG para alinhamento
das acdes de vigilancia da qualidade da agua para consumo humano — 02; e reunido
presencial com especialistas para estabelecimento de Estudo de Coorte. Discorreu ainda sobre
o planejamento com destaque para as agdes de curto, médio e longo prazo: a) curto (30 dias):
Plano de coleta de amostras dgua em Brumadinho e municipios prioritarios, Plano das acdes
do SUS para os primeiros 30 dias, Avaliagdo dos primeiros 20 dias do COES Federal, Agenda
do COES federal até dia 25 de fevereiro (30 dias do evento), Estabelecimento da capacidade
de logistica e realizagdo de coleta e analise de amostras bioldgicas dos profissionais
envolvidos nas buscas e resgate e Definigdo da rede laboratorial de referencia para a Coorte;
b) Médio (6 meses): continuidade da coleta e andlise de amostras agua, adogédo de medidas de
saude com base nos resultados da anadlise da lama, implementacdo da rotina da Coorte e
harmonizacédo dos estudos e pesquisas entre as diversas intuigbes envolvidas; e ¢) Longo (20
anos): execugdo da Coorte dos 20 anos. Mostrou um desenho da rede de atengéo a saude do
municipio de Brumadinho, salientando que a Rede de retaguarda para saude estava conforme
preconizado, mas era preciso verificar como ficaria apds o desastre, uma vez que o municipio
depende financeiramente da empresa Vale. Mostrou um grafico com evolugdo dos o6bitos e
explicou que algumas pessoas ndo poderdo ser identificadas, o que ira gerar problemas para
saude que precisardo ser considerados. Também fez uma abordagem sobre a evolug¢édo da
Pluma de Rejeitos e qualidade da agua (IGAM, COPASA, CPRM e ANA), destacando
estranheza quanto a qualidade da agua. Sobre a turbidez da agua, explicou que chegou ao
indice de 34.500 e o toleravel é 5%. Salientou ainda que a analise mostrou que o Valor Maximo
Permitido - VMP de metais como ferro, aluminio, niquel, chumbo, mercurio, cadmio, zinco e
arsénio esta muito acima do permitido, conforme demonstrado: Manganés - VMP mg/L 0,1 —
valor encontrado: 46,27; Ferro - VMP mg/L0,3 — valor encontrado: 3095,5; Aluminio - VMP
mg/L 0,2 — valor encontrado: 0,743; Chumbo - VMP mg/L: 0,01 — valor encontrado: 1,905;
Niquel - VMP mg/L 0,07 — valor encontrado: 2,605; Zinco - VMP mg/L: 5 — valor encontrado:
5,225; Mercurio- VMP mg/L: 0,001 — valor encontrado: 0,004; Cadmio - VMP mg/L: 0,005 —
valor encontrado: 0,813; Arsénio- VMP mg/L 0,01 - valor encontrado: 0,08; Cromo - VMP mg/L
— 0,05 - valor encontrado: 2,475; e Bario - 0,7 - valor encontrado: 11,8. Explicou que essas sao
substancias carcinogénicas, teratogénicas, mutagénicas e neurotdxicas, que vao causar danos
a saude. Inclusive, detalhou que Niquel, cadmio, cromo e mercurio sédo os quatro elementos
mais toéxicos, sendo o mercurio um neurotoxico irreversivel. No mais explicou que foi feito
mapeamento das residéncias na area de até 100m da margem do Rio Paraopeba, pois ndo ha
segurancga sanitaria para liberar o consumo de agua de pogo. Desse modo, a mineradora Vale
estava distribuindo agua para a populagdo, porém ndo era possivel saber como essa
distribuicdo estava sendo realizada e se atendia as necessidades das pessoas. Finalizando,
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apresentou os pontos de atencgédo: finalizagdo do luto; resignificagdo do municipio (cultural,
trabalho, renda, escolar); financiamento das agdes; retaguarda laboratorial; avaliagdo de risco a
saude humana; coorte do exposto (epidemioldgica, toxicolégica e saude mental); qualidade da
agua e dos alimentos; e vigilancia em salde. Por fim, disse que iria ao municipio de
Brumadinho no final do més para avaliar as agdes desenvolvidas e planejar o desenvolvimento
das préximas e a expectativa era conseguir apoiar o Municipio e o Estado neste momento para
enfrentar a situacdo e também dialogar para reverter os gastos, sem impactar no SUS. A
terceira expositora foi a representante do MAB, Sara de Oliveira, que comegou agradecendo o
convite, mas lamentando que, apds trés anos do desastre em Mariana/MG, o pais vivenciara
um novo “crime”, fruto de uma agdo humana (deixar ou nao de fazer algo). Explicou que o MAB
surgiu no final da década de 70 e luta em defesa dos direitos das populagbes atingidas por
barragem. No caso das barragens no Brasil, disse que Relatério da Comissdo Especial de
Direitos Humanos do CNDH apontou que estudo em sete barragens no Brasil identificou
violagdo de dezesseis direitos humanos de forma recorrente, com destaque ao direito ao
ambiente saudavel e a saude. Salientou que o CNS precisa se atentar para essas situagdes
porque repercutem diretamente na garantia do direito das pessoas a saude. Explicou que a
auséncia de uma politica nacional para pessoas atingidas por barragens e a falta de conceito
de pessoas atingidas por barragens sao dois pontos que causam ainda mais prejuizos, pois
essa lacuna possibilita as empresas responsaveis pelas barragens “reconhecerem” (ou nao)
guem séo os atingidos. Inclusive, frisou que o conceito de atingido € amplo, pois néo se refere
apenas a quem perdeu sua casa ou sua terra, mas aquele que perdeu toda a sua subsisténcia
naquele meio, que vai além da area atingida. No caso de Mariana, por exemplo, disse que
muito pouco foi feito apds trés anos e pessoas ainda nao foram reassentadas. Inclusive,
denunciou que pessoas e movimentos que lutam e denunciam empresas estdo sendo
criminalizadas. Além dessas questdes, pontou que a Politica de Seguranga de Barragens, de
2010, representa um risco, precisando ser atualizada e era preciso avaliar também a
imparcialidade dos dados incluidos nos relatérios apresentados & Agéncia Nacional de Aguas -
ANA. Salientou que no Brasil ndo existe fiscalizagdo adequada de barragens, sendo a situagéo
das privadas pior ainda. Além disso, as familias ndo possuem informacgdes adequadas sobre o
risco de rompimento e treinamento para agir nesses casos. Ainda sobre Brumadinho, alertou
que o numero de mortos pode ser bem maior que o informado, porque familias dizem que
pessoas desaparecidas nao constam na lista. Relatou que, apdés o desastre, o Movimento
montou acampamento em Brumadinho/MG, contribuindo na atualizagéo das listas, informagao
a populagao, cuidado com as criangas. Fez um destaque ainda aos efeitos do ocorrido, como
impacto socioambiental, adoecimento mental das pessoas (perda do modo de vida, da cultura,
da referéncia, do trabalho). Em paralelo, disse que, em Marina/MG, dois anos apds o crime,
exames mostraram contaminagdo de pessoas por niquel e arsénio. Chamou a atencio ainda
para a morte do Rio Paraopeba e o risco de contaminagédo do Rio Sao Francisco por conta do
rompimento da barragem. Finalizando, disse que as ag¢des definidas pelas autoridades sao
importantes e acompanhamento e contato direto com a populagdo sdo essenciais nesse
momento. Também aproveitou para manifestar preocupagdo com o cenario do pais com
desmonte das pautas das politicas publicas. Por fim, solicitou solidariedade aos atingidos de
Brumadinho e de Mariana, além de apoio na cobranga ao Estado e ao Judiciario para definicao
de agbes efetivas de punigdo dos responsaveis, bem como a adog¢do de medidas para garantir
a seguranca de barragens de maneira a reduzir a possibilidade de acidente e suas
consequéncias. Por fim, expés o conselheiro Geordeci Menezes de Souza que comecou
destacando a semelhanca entre o desastre de Brumadinho/MG e de Mariana/MG, ambos
envolvendo a empresa Vale. Recordou que, apds o desastre em Mariana, em 2015, o CNS
enviou delegacdo ao Municipio para participar da mobilizagdo no més de abril. Naquele ano,
estudiosos e especialistas diziam que a maioria das quase 800 barragens com rejeitos do pais
estava em risco, sem acompanhamento e monitoramento do Estado Brasileiro. Apesar desse
alerta, nada foi feito pelo governo estadual de Minas Gerais e pelo governo federal e, apds trés
anos, ocorreu novo “crime”, com impacto ainda maior que aquele. Salientou que a situagédo no
pais & extremamente preocupante e citou, por exemplo, a cidade de Congonhas/MG, com 54
mil habitantes, rodeada por 24 barragens, nove delas com risco de rompimento. Disse que
somente uma delas contém 21 milhdes de metros de rejeitos e as 24 juntas contém 107
milhdes, assim, no caso de rompimento, a cidade de Congonhas desaparecera. Como saida,
defendeu que o pais adote a decisédo de extinguir as barragens de rejeitos, ainda que em longo
prazo, a fim de evitar situagcdbes como as ocorridas em Brumadinho e Mariana. Também
destacou a necessidade de ter a atencao para as 19 mil barragens que ameagcam o pais e
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exemplificou destacando o Estado do Rio Grande do Norte que possuia mais de cem
barragens sem dono. Disse que o CNS, por meio de representante da CISTT/CNS, estava
participando dos debates com o controle social de Brumadinho. Lembrou que, semanas antes
do ocorrido em Brumadinho, a sociedade reuniu-se com a Vale alertando para o risco de
rompimento e nada foi feito. Assim, defendeu que o CNS cobre, de forma incisiva, medidas das
autoridades porque os responsaveis pelo “crime” estavam soltos. Explicou que o Brasil é o
quarto pais onde mais morre trabalhadores no mundo (3 mil mortes por ano no local de
trabalho) e a tendéncia é de crescimento desses niumeros No espaco de trabalho, disse que os
trabalhadores terceirizados, em regra, sdo colocados em situagdo mais degradantes e de maior
risco que os da empresa (no caso de Brumadinho, 224 trabalhadores da Vale localizados,
sendo 169 terceirizados; dos desaparecidos, 37 da Vale e 118 terceirizados). Por fim, sugeriu
que o CNS enviasse delegagdo a Brumadinho para participar do ato do controle social e
movimentos sociais no local, prestar solidariedade, verificar a situagdo in loco e debater com o
controle social local. Concluidas as explanagdes, foi aberta a palavra ao Pleno para
manifestacbes. As falas foram unanimes na manifestacdo de solidariedade as pessoas
atingidas pelo desastre em Brumadinho/MG. Dos pontos especificos das falas, destacam-se os
seguintes aspectos: os gestores de areas com risco de desastre deveriam elaborar plano de
gerenciamento de riscos de desastres (Portal do Ministério das Cidades disponibiliza Manuais
com orientagdes nesse sentido); sistema de Brumadinho esta isolado e ndo havera problema
com abastecimento em Belo Horizonte; a empresa Vale precisa assumir o custo das agdes
pos-desastre, inclusive do tratamento da agua que apresenta grande quantidade de metais
pesados; o crime em Brumadinho € uma demonstragao clara de situagdes em que o Estado
deixa de regular as relagbes e a empresa assume 0 comando; a realizagdo de conferéncia livre
em Brumadinho é importante neste momento; é preciso conhecer as agdes do Ministério do
Meio Ambiente diante dos danos causados ao meio ambiente; o controle social e a sociedade
precisam ficar atentos porque houve omissdo do Estado no caso de Brumadinho/MG, assim,
como em Mariana/MG; faz-se necessario aprofundar o debate sobre responsabilidade
subsidiaria; os movimentos sociais estdo sendo perseguidos e criminalizados e, na situagao de
Brumadinho, o comité de crise precisa ouvir o movimento social; quais as agdes do comité de
crise para o futuro?; Como garantir que os donos das empresas sejam responsabilizados por
seus crimes?; é preciso ter atengdo também para os trabalhadores que nao trabalhavam na
Vale e foram atingidos; a impunidade no Brasil precisa acabar, pois, enquanto isso nao
acontecer, muitas vidas ainda serdo perdidas; é preciso conhecer o que esta sendo feito em
relacdo as barragens em risco (quantas estdo em risco, onde estdo e qual a quantidade de
fiscais?); o que o governo esta fazendo em relagédo a populagédo que vive nas areas de risco?;
Quem vai pagar pelos custos das agdes, inclusive de saude, realizadas em Brumadinho?; o
“crime” de Brumadinho demonstra o sofrimento cotidiano das populagbes mais vulneraveis; o
CNS também precisa lutar contra as propostas de reforma trabalhista e da previdéncia, que
também afetardo os direitos dos trabalhadores; o que fazer para que as pessoas tenham
protecao social?; o Estado Brasileiro reconhece a sua responsabilidade neste crime e quais as
providéncias adotadas?; qual a relagdo custo/beneficio em relagdo a vinda da delegacgéo de
Israel ao Brasil; a tragédia de Brumadinho é “lesa patria, lesa SUS”; o Estado passou a ser
cumplice nessas tragédias e nas outras que virdo, porque ndo cumpriu 0 seu papel; é essencial
responsabilizar os culpados e cobrar medidas; o ocorrido em Brumadinho é um “crime” contra a
natureza e a populagdo brasileira; elogios ao trabalho do SUS e da defesa civil; barragens
registradas nao representam o total existente no Brasil, o que agrava a situacao;
reconhecimento a atuagdo do Movimento dos Atingidos por Barragens — onde o Estado falha, o
movimento social assume; indignagdo com o governo que privatiza e ndo regula, nem garante
profissionais para fiscalizagdo; quais serdao as agdes governamentais de fiscalizacdo e
controle?; e quais sdo as estratégias para atendimento das pessoas em saude mental?. Além
dessas questdes, foram apresentadas as seguintes propostas: elaborar recomendacédo a Casa
Civil da Presidéncia da Republica com recomendagdes ao Comité de Gestdo e Avaliagdo de
Respostas a Desastres (0 texto foi elaborado a partir do debate e apreciado no ultimo item da
pauta); elaborar mogao de reconhecimento, homenagem e agradecimento aos bombeiros e
bombeiras, trabalhadores e trabalhadoras do SUS e do SUAS, voluntarios e voluntarias,
apoiadores e apoiadoras, movimentos sociais envolvidos (direta ou indiretamente) no resgate,
acolhimento, atendimento, cuidado as vitimas e seus familiares no crime da Vale; questionar os
orgéos reguladores sobre as agbes afirmativas que serdo adotadas diante dos gastos do SUS
(a Vale precisa ser responsabilizada e ressarcir o SUS); é preciso adotar duas linhas de agéo:
verificar a situagao das barragens e iniciar processo de esvaziamento, a fim de evitar novas
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tragédias; incluir novas possibilidades de acédo no processo de articulagcéo, j& em andamento,
entre a SE/CNS e o Conselho Municipal de Saude e a Secretaria Municipal de Saude de
Brumadinho/MG (conforme deliberagdo da 313% RO, realizada em janeiro de 2019); realizar
visita in loco e definir estratégias de realizagdo/priorizagdo da Conferéncia Municipal ou
inclusdo das demandas na Conferéncia Estadual de MG no momento oportuno; realizar
conferéncia livre sobre a tematica dos atingidos por barragens; e realizar ato na etapa nacional
da 162 Conferéncia sobre o ocorrido e/ou realizar uma reunido do CNS em Minas Gerais.
Retorno da mesa. O Subchefe Adjunto de Politicas Econémicas da Subchefia de Articulagéo e
Monitoramento da Casa Civil - Comité de Crise do Governo Federal, Pedro Floréncio,
agradeceu as falas e respondeu de forma geral as intervengdes, destacando que: CNS pode
ser convidado a apresentar suas posicdes no Comité; solicitara a elaboragdo de documento
esclarecendo o que foi feito até o momento; e o custo do Brasil com a vinda da equipe de Israel
foi de alojamento e a operagdo foi exitosa. A representante do DSAST/SVS/MS, Daniela
Buosi Rohlfs, pontuou as seguintes questdes a partir das falas: 28 de abril é o dia Mundial em
Memoéria das Vitimas de Acidentes de Trabalho; é preciso sair da vontade de fazer para a
execucdo de fato; varias comunidades do local viviam da pesca e foram prejudicadas. Por fim,
disse que é preciso ter vontade de fazer diferente e ndo perder a delicadeza do olhar do SUS.
A representantes do Movimento dos Atingidos por Barragens - MAB, Sara de Oliveira, em
relacdo as questdes que emergiram das intervencgdes, pontou que: a privatizagao representa
perigo e a defesa da estatizagdo das empresas deve ser uma bandeira do controle social e dos
movimentos; € preciso exigir providéncias do Estado e ouvir as pessoas atingidas; e o
Movimento elaborou minuta de Politica das Pessoas Atingidas e deseja debater com as
autoridades. Conselheiro Geordeci Menezes de Souza pontuou na sua fala os seguintes
aspectos: responsabilidade subsidiaria € um problema, a reponsabilidade que era real, agora €
subjetiva, diante da reforma trabalhista; a situagdo de Congonhas/MG é critica e precisa de
atengéo; 20 acidentes com barragens no mundo, sete no Brasil (em Minas Gerais) - 1987,
2001, 2003, 2007, 2014, 2015, 2019 (a série historica mostra a diminuigdo do tempo entre um e
outro desastre ao longo desses anos). Feitas essas consideragcbes, a mesa passou aos
encaminhamentos. Deliberagao: o Pleno decidiu: 1) incluir novas possibilidades de agao
no processo de articulagdo, ja em andamento, entre a SE/CNS e o Conselho Municipal de
Saude e a Secretaria Municipal de Saude de Brumadinho/MG (conforme deliberagcdo da
3132 RO, realizada em janeiro de 2019, visita in loco, estratégias de realizagao/priorizagao
da Conferéncia Municipal ou inclusdao das demandas na Conferéncia Estadual de MG no
momento oportuno), como realizar conferéncia livre sobre a tematica dos atingidos por
barragens, realizar ato na etapa nacional da 16 Conferéncia sobre o ocorrido e/ou
realizar uma reunidao do CNS em Minas Gerais (essas propostas serdao remetidas a Mesa
Diretora do CNS); 2) elaborar recomendacao a Casa Civil da Presidéncia da Republica
com recomendacgdes ao Comité de Gestdo e Avaliagdao de Respostas a Desastres (o texto
foi elaborado a partir do debate e apreciado no ultimo item da pauta); e 3) elaborar
moc¢ao reconhecimento em homenagem, aplausos e agradecimento aos bombeiros e
bombeiras, trabalhadores e trabalhadoras do SUS e do SUAS, voluntarios e voluntarias,
apoiadores e apoiadoras, movimentos sociais envolvidos (direta ou indiretamente) no
resgate, acolhimento, atendimento, cuidado as vitimas e seus familiares no crime da
Vale S.A. que ocasionou a tragédia em Brumadinho/MG (o texto foi elaborado a partir do
debate e apreciado no ultimo item da pauta). ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIMENTO - COFIN - Apresentagdo: Francisco Funcia, assessor
técnico da COFIN/CNS Coordenagéo: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS e coordenador da COFIN/CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, explicou que a
COFIN elaborou analise preliminar e sintética das planilhas de execug¢do orgcamentaria e
financeira recebidas da SPO/MS (dez. 2018-fechado-17/01/2019) e uma minuta de resolugéo
com diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de saude
que integrardo a Programacao Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias
da Unido para 2020. Diante do avangado da hora, o assessor técnico da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, apresentou a analise preliminar e sintética das planilhas de execugao
orcamentaria e financeira recebidas da SPO/MS (dez2018-fechado-17/01/2019), com destaque
para os seguintes pontos: empenho em 2018 foi menor que a variagao da inflagdo, o que
significa que houve queda real da aplicagdo de recursos em Agdes e Servigos Publicos em
Saude — ASPS; MS — ASPS e ndo ASPS — 2018 - niveis de execugdo orgamentaria e
financeira — consolidado: Ag¢des e servigos publicos de saude, empenho adequado e liquidacao
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regular, total geral do MS: empenho adequado e liquidagéo regular; Restos a Pagar — gradativa
redugdo até 2016, inflexdo forte em 2017 (recorde), queda em 2018; execugdo orgamentaria
das emendas parlamentares — valor liquidado: R$ 7 bilhGes e empenhado: R$ 8,84 bilhdes —
acréscimo de 19% em relagédo a 2017 (o representante da SPO/MS informou que os valores
totais estdo corretos, mas que deve ter ocorrido erro no preenchimento dessas linhas no
arquivo que a COFIN/CNS recebeu. O arquivo sera reenviado corrigido); e nivel de liquidagao
da despesa — ha tendéncia na forma de execugdo, sendo necessario compreender esse
processo; e MS — Restos a Pagar - execugdo financeira em 2018: de 2003 a 2017 — R$ 21
bilhdes de inscrigdo e reinscrigdo, R$ 1,9 bi cancelado, R$ 12,4 bi pagos e R$ 7,5 bi de saldo a
pagar (34% da inscricdo e reinscricdo). Aberta a palavra, os conselheiros solicitaram
esclarecimentos e o coordenador da COFIN respondeu contemplando os seguintes aspectos: a
COFIN colocou-se a disposigao para realizar capacitagdo dos conselheiros sobre orgamento e
financiamento e é possivel fazer capacitacdo EAD, realizada em parceria com a CGU; a falta
de medicamentos pode ser resultado da baixa execugdo orgcamentaria do item aquisicdo de
medicamentos estratégicos; é possivel solicitar ao MS a estratificagdo de dados sobre
populacdo LGBT; LC 141 trouxe a necessidade de fazer avaliagdo e apontamento para os
relatérios quadrimestrais — a COFIN aponta os itens que necessitam de corregcdo e envia a
Casa Civil; é importante fazer interlocugdo com as areas técnicas, inclusive para assegurar a
participagcdo nas comissdes; e a COFIN verificara a possibilidade de detalhar os dados relativos
a pessoa com deficiéncia. O assessor técnico da COFIN acrescentou os seguintes aspectos:
ha anos, a SPO/MS disponibiliza as planilhas da execugdo orgcamentaria para analise da
execucdo mensal - em 2004/2005, foi definido critério de analise e, em 2016, a COFIN definiu
outros critérios — e a SPO contribui para aprimorar a metodologia de analise; & preciso
desenvolver processo de trabalho interno envolvendo todas as comissdes do CNS e as areas
tematicas do MS para garantir integragcdo mais efetiva; € importante aprimorar a participagédo
das areas técnicas do MS - secretarias, departamentos — no processo de andlise da execugao
feita pelo CNS. Devido o adiantado da hora, a resolugdo seria apreciada no ultimo item de
pauta. Definido esse ponto, as 13h15, a mesa interrompeu para o almogo. Estiveram presentes
os seguintes conselheiros e conselheiras na manha do segundo dia de reunido: Titulares -
Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagao
Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Marcgal Paduello, Associagao Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Lacerda Souto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Antoénio Magno de
Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos —
CNSaude; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegragdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Denise Torredao Correa da Silva, Conselho Federal
de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federagio Brasileira de Hospitais — FBH;
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social — CFESS; Elisabete Pimenta
Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagées de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade
de Moraes, Associagido Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares — ABRAZ; Gilene José
dos Santos, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINTAPI/CUT; Joicy Damares Pereira, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa
Idosa — PPI; José Felipe dos Santos, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Jupiara
Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das
Instituigdes de Ensino Superior Publica do Brasil - FASUBRA; Lais Alves de Souza Bonilha,
Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagao
Nacional das Associagdes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associagao
Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton Aradjo de
Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagédo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; 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; e Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Abrahao Nunes da Silva, Central de
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Movimentos Populares — CMP; Adolorata Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Alceu Kuhn, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil —
ONCB; Allan Nuno Alves de Sousa, Ministério da Saude; Allan Quadros Garcés, Ministério
da Saude; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagédo Brasileira de Instituicbes
Filantrépicas de Apo; Ana Paula Batista Soledade, Associagado Brasileira dos Ostomizados —
ABRASO; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacido Fisica - CONFEFC,;
Casemiro dos Reis Junior, Federacdo Médica Brasileira — FMB; Daniela Buosi Rohlfs,
Ministério da Saude; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elias Marques Ferreira, Federagado Brasileira de Hemofilia —
FBH; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo de
Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Glaucia Tamayo Hassler
Sugai, Ministério das Cidades; Joana Indjaian Cruz, Associagdo de Controle do Tabagismo
Promogédo da Salde e dos Direitos Humanos — ACT; Jorge Alves de Almeida Venancio,
Central Geral dos Trabalhadores do Brasil — CGTB; Lenise Aparecida Martins Garcia,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Marcio Florentino Pereira,
Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacao Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Rodrigo César Faleiros de Lacerda, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Tiago Farina Matos, Instituto
Oncoguia; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; e
Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as
14h10, a mesa foi composta para o item 10 da pauta. ITEM 10 — 6 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA E 16 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE -
Apresentagéo: conselheiro Fernando Pigatto, Presidente do CNS; e Maria Eugénia Cury,
assessora do CNS. 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena — CNS - Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes informou que a comissdo de relatoria se reuniria em dois
momentos no més de marco (de 11 a 15 e na ultima semana) para compilar as propostas das
etapas locais e distritais que serdo apresentadas na etapa nacional. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira destacou que a 62 CNSI € uma etapa importante inclusive da 162 CNS. 162
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Conselheiro Neilton Aratdjo de Oliveira informou
que as etapas municipais estavam ocorrendo, seguindo o calendario da 162 Conferéncia (de 2
de Janeiro a 15 de abril de 2019). Lembrou a responsabilidade dos conselheiros na
mobilizagdo para as conferéncias realizadas nos seus respectivos estados. Também
comunicou que a comissdo organizadora da 162 Conferéncia se reuniria com as comissdes
tematicas. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto iniciou reiterando que a 162 Conferéncia é a
prioridade numero 1 do CNS em 2019, portanto, as atividades desse Pleno devem articular-se
a esse evento. Agradeceu as entidades e aos movimentos que atenderam a sua solicitagdo de
envio de informagdes sobre a realizagdo das etapas municipais e estaduais da 162
Conferéncia. Nessa linha, reiterou a solicitagcdo aos conselheiros que se empenhem para
acompanhar as conferéncias da sua regido e disponibilizem informagdes ao CNS. Também
disse que foram elaborados dois materiais, um sobre o Documento Orientador e outro com
informagdes gerais sobre os temas da 162 Conferéncia, para subsidiar os debates das etapas
municipais e estaduais, bem como das etapas preparatérias. Informou, inclusive que havia 500
conferéncias municipais programadas e dezenove estaduais marcadas. Por fim, apresentou a
proposta de realizar, na semana do Dia Mundial da Saude, o langamento das etapas estaduais
da 162 Conferéncia, no dia 3 de abril, no Congresso Nacional, com a presenga dos presidentes
de conselhos estaduais de saude. Aberta a palavra ao Pleno, foram colocadas as seguintes
questdes: enviar o calendario das conferéncias municipais e estaduais aos conselheiros
nacionais; sera realizada conferencia livre LGBT porque o0 momento requer; os arquivos sobre
a 162 Conferéncia devem ser enviados em formato compativel que possibilite modificagdes. Por
fim, informou que as informagbes sobre as datas das conferéncias seriam enviadas aos
conselheiros. ITEM 11 — COMISSOES E ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Camaras
Técnicas. Grupo de Trabalho - Coordenacgéo: conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS. 1) Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN. Minuta de
Resolugédo. O texto € o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua 3142
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2019, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
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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 legislagao brasileira correlata; e Considerando o capitulo da Constituigdo Federal que define
a natureza publica e universal do SUS; Considerando o processo de elaboragdo da
Programacédo Anual de Saude e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para
2020, especialmente a proposta a ser apresentada pelo Ministério da Saude; Considerando a
necessidade de mudanca do modelo de atencéo a saude, que tenha a atencédo basica como a
ordenadora dessa rede de atencgdo, essencial na consolidagdo do SUS e do direito universal a
saude; Considerando a necessidade de recursos adequados para a garantia dos principios da
universalidade, gratuidade e integralidade do Sistema Unico de Saude; Considerando os
efeitos negativos da Emenda Constitucional no 95/2016, que estabelece como parametro da
aplicacdo minima em agobes e servigcos de saude, até o exercicio de 2036, o valor de 15% da
Receita Corrente Liquida de 2017, em desacordo com a vontade popular manifestada no
Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP no 321/2013), que obteve mais de 2,2 milhdes de
assinaturas auditadas em favor da alocagdo minima de 10% das receitas correntes brutas da
Unido para o financiamento federal das ag¢des e servigos publicos de saude, cujo percentual
equivalente em termos de receita corrente liquida consta de dispositivo da Proposta de
Emenda Constitucional no 01-D/2015 aprovada em primeiro turno pela Camara dos Deputados
em 2016; Considerando a impossibilidade juridico-constitucional de redug&o dos valores
minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais anteriores, sob pena de violagao da
efetividade do direito a saude e da igualdade federativa, com aumento das desigualdades
regionais; Considerando a Resolugdo CNS n° 507/2016, que dispbe sobre as deliberagdes da
152 Conferéncia Nacional de Saude; Considerando o carater deliberativo do controle social,
destacando que cabe aos Conselhos de Satde, enquanto instancia maxima do Sistema Unico
de Saude, deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias
constantes dos planos plurianuais, das leis de diretrizes orcamentarias, das leis orgamentarias
e dos planos de aplicagdo dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios (Lei Complementar no 141/2012, §4°, artigo 30); e
Considerando a realizagao da etapa nacional da 162 (82+8) Conferéncia Nacional de Saude em
Brasilia de 04 a 07 de agosto de 2019, precedida pelas etapas municipais, de 02 de janeiro a
15 de abril, e estaduais e distrital, de 16 de abril a 15 de junho, bem como as atividades
preparatérias para esse fim. Resolve: aprovar as seguintes diretrizes referentes a definicao de
prioridades para as agdes e servigos publicos de saude que integrardo a Programacao Anual
de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2020. Segéo Unica. Da
Deliberagao das Diretrizes e Prioridades. Art. 1° Para o estabelecimento de prioridades para as
agOes e servigos publicos de saude que integrardo a Programacgao Anual de Saude e o Projeto
de Lei de Diretrizes Orgamentarias da Unido para 2020, o Ministério da Saude devera observar
as seguintes diretrizes: | - investimento de todo o orgamento da saude em prol da consolidagéo
do SUS universal e de qualidade, mediante a obtengdo do financiamento suficiente para o
Sistema Unico de Saude (SUS), incluindo os valores das transferéncias fundo a fundo da Unido
para os Estados, Distrito Federal e Municipios conforme critérios, modalidades e categorias
pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de
Salde nos termos do artigo 17 da Lei Complementar no 141/2012, para promover a: a)
otimizacdo da aplicagdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizagao integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento
orcamentario e financeiro de dotagdes do Ministério da Saude na Lei Orgamentaria de 2020,
bem como da auséncia de limite de pagamento para os restos a pagar inscritos e reinscritos
para execugéo financeira em 2020. b) alocagéo de recursos suficientes para uma mudancga de
modelo de atengdo a saude, que fortaleca a atengdo primaria/basica como responsavel
sanitaria para uma populagao territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal
porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas redes de atengao; c)
priorizagdo da alocagao de recursos orgamentarios e financeiros publicos de saude para o
fortalecimento e ampliagdo das unidades proprias de prestagdo de servigo no ambito do SUS e
para a ampliagdo das equipes de saude da familia; d) criagdo de dotagdo orgamentaria
especifica para a aplicagado, adicional ao minimo exigido para agbes e servigos publicos de
saude em 2020, dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2019 e dos ainda
pendentes de compensagdo que foram cancelados desde 2012; e) garantia da fixagdo dos
profissionais de saude, principalmente na Regido Norte do Brasil, em areas periféricas das
regibes metropolitanas, em areas rurais, do interior e de dificil acesso, mediante alocagao
suficiente de recursos orgcamentarios e financeiros em processo continuado de melhoria de
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qualidade, estimulando e valorizando a forga de trabalho do SUS, formulagao e implantagao de
Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios; f) alocagdo adicional de recursos para as
acdes e servigos publicos de saude em relacdo ao piso de empenho e teto de pagamento
fixados pela Emenda Constitucional 95/2016 para garantir o processo de transigdo do
estabelecimento de nova metodologia para definicdo dos critérios de rateio de recursos a
serem transferidos do Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios se
pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite e deliberados pelo Conselho Nacional de
Saude, conforme estabelece o caput do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012. 1l -
ampliacdo da pactuacdo do saneamento basico e saude ambiental, incluindo tratamento
adequado dos residuos solidos, dando a devida prioridade politico-orcamentaria, para a
promocao da saude e redugao dos agravos e das desigualdades sociais; Il - contribuigdo para
erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais. IV — garantia de recursos orgamentarios e
financeiros para além do piso de empenho e teto de pagamento fixados pela Emenda
Constitucional 95/2016 de modo a impedir a redugdo em 2020, em termos de valores reais, da
aplicagao minima em agdes e servigos publicos de saude em comparagao aos maiores valores
empenhados a partir de 2014, inclusive enquanto propor¢ao da receita corrente liquida, bem
como para a integral disponibilidade financeira para o pagamento em 2020 das despesas
empenhadas no exercicio e dos restos a pagar inscritos e reinscritos, além do cumprimento de
outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugao. Art. 2° O Ministério da Saude, em observancia
ao disposto no artigo 1°, devera atender também as seguintes diretrizes: | - garantia do acesso
da populacdo a servigos 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, orientagdo sexual, identidade de
género e geracao e de ciclos de vida, aprimorando a politica de atencéo basica e a atencgdo
especializada e a consolidagdo das redes regionalizadas de atencao integral as pessoas no
territorio; Il - reducédo dos riscos e agravos a saude da populagédo, por meio das acgdes de
promocao, prevencéo e vigilancia em saude; Ill - garantia da atencado integral a saude da
crianga, com especial atengdo nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial
atengdo na gestagdo, aos seus direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populagbes em
situacdo de maior vulnerabilidade social, populagdo com deficiéncia, especialmente a
populagcdo em situagdo de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populagdo negra,
quilombolas, LGBT e ciganos; IV - aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com
expansdo e adequacdo 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 atencéo; V - fortalecimento de todas as redes de atengao publica, em especial a rede
de saude mental e demais transtornos, com énfase nas acdes de promocgdo e prevencgao
relacionadas ao uso problematico de crack, alcool e outras drogas, com ampliagao e garantia
de abertura e/ou manutengéo dos investimentos dos servigos da rede propria e leitos integrais
em hospitais gerais, bem como as redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude
bucal; VI - garantia da atencao integral a saude da mulher, do homem, da pessoa com
deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com doengas crOnicas, raras e negligenciadas,
estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e fortalecendo as agdes de promocgao,
prevencao e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de espagos para prestacdo de cuidados
prolongados e paliativos e apoio a consolidagao do Plano Nacional de Enfrentamento as
Doencas Croénicas Nao Transmissiveis; VII - aprimoramento do Subsistema de Atencdo 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 seguranga alimentar;
VIII - garantia da implementagédo da Politica Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional e
da Politica Nacional de Agroecologia e Produgdo Organica, que incentivam a produgéo de
alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis; IX - contribuicdo para a adequada
formacéao, alocacédo, qualificagdo, valorizagdo e democratizacédo das relagdes de trabalho dos
profissionais que atuam na area da saude; X — garantir e implementar gestdo publica e direta
com instrumentos de relagdo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestédo
participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participagédo social e financiamento
estavel; XlI - qualificagdo dos instrumentos de execugao direta com contratualizagdo dos
servicos publicos que garantam a autonomia administrativa e financeira desses servigos,
gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para o SUS; XII - garantia e aprimoramento da
assisténcia farmacéutica universal e integral no dmbito do SUS, estimulando e pactuando a
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estruturacéo da rede de servicos e a sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés
esferas de governo; Xlll - 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; XIV - garantia da regulagdo e fiscalizagdo da
saude suplementar, assegurando a participagdo dos Conselhos de Saude neste processo; XV -
promogdo da participacdo permanente do Conselho Nacional de Salude no processo de
formulagdo das politicas do Ministério da Saude conforme Lei Organica do SUS; XVI - garantia
da implementacao e efetivagdo da politica nacional de praticas integrativas e complementares
em saude e sua insergao nos trés niveis de assisténcia, da politica nacional de promog¢ao de
saude e de educacdo popular em saude; XVIlI - aprimoramento da politica nacional de
comunicagcdo em saude, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade
em torno das diretrizes do SUS e da politica de saude como meio de atender as demandas
sociais; XVIII - aprimoramento do controle as doencas endémicas, parasitarias e zoonoses,
melhorando a vigilancia a saude, especialmente ao combate do mosquito Aedes aegypti e
demais arboviroses, raiva e leishmaniose; XIX - aprimoramento e fiscalizagao da rotulagem de
alimentos com informacgdes claras e ndo enganosas ao consumidor, especialmente em relagédo
aos impactos do uso de agrotdxicos e organismos geneticamente modificados (transgénicos),
bem como a regulamentagdo da rotulagem nutricional frontal de adverténcia e praticas de
publicidade e comercializagdo de alimentos ndo saudaveis, como aqueles de alto teor de sédio
gorduras e agucar, principalmente voltada ao publico infanto-juvenil e as pessoas com
necessidades alimentares especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos e com
intolerancia alimentar); XX - regulamentacdo e monitoramento da Norma Brasileira de
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de 12 Infancia (NBCAL), de forma que
ndo haja interferéncia na pratica do aleitamento materno; XXI - qualificagdo do transporte de
pessoas assistidas pela rede publica de saude, que proteja os usuarios de constrangimentos
combatidos historicamente pelo SUS; e XXII - ampliagdo e garantia de funcionamento de pelo
menos um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) por regido de saude.
Art.3° Essas diretrizes anteriores deverdo ser compatibilizadas com as deliberagbes a serem
aprovadas na 162 (82+8) Conferéncia Nacional de Saude a ser realizada de 04 a 07 de agosto
de 2019, na sua etapa nacional, para incorporagdo no processo de elaboracdo do Plano
Plurianual 2020-2023, da Lei de Diretrizes Orgcamentarias 2020 e da Lei Orgamentaria de
2020.” Deliberagédo: a resolugao foi aprovada com ajustes no texto. Conselheiro José Eri
de Medeiros interveio para solicitar espago para apresentar o “Painel de apoio a gestao”, uma
ferramenta, langada pelo CONASEMS, que reune informagbes para auxiliar planejamento do
gestor. Encaminhamento: remeter a Mesa Diretora do CNS para verificar a possibilidade
de pautar no Radar. 2) Minuta de recomendacgéo. O texto é o seguinte: “Recomendagédo n°.,
de 15 de fevereiro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Décima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de
2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposigdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislagéo brasileira correlata; e Considerando que a Medida Proviséria n°® 870/2019, que
estabelece a organizacdo basica dos érgéos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios,
promove mudangas substanciais nos Ministérios que desconstroem direitos e conquistas
sociais; considerando o disposto no art. 5° da MP 870 que confere a Secretaria de Governo a
competéncia de monitorar organismos internacionais e entidades da sociedade civil, ferindo a
liberdade de organizacdo garantida na Constituicdo Federal (Art. 62), que veta a edigdo de
Medidas Provisérias relativas a Cidadania; Considerando que a MP 870/2019 transferiu
atribuicoes, tais como a demarcacéao de terras indigenas e de comunidades quilombolas, que
eram da Funai e Incra, para o Ministério da Agricultura, 6rgao responsavel pela gestdo das
politicas publicas de estimulo a agropecuaria e pelo fomento do agronegécio, submetendo a
regressdo dos direitos dos povos indigenas e quilombolas e violando a Convengao 169 da
OIT/ONU; considerando que, com a extingdo do Ministério da Previdéncia Social e
incorporagédo ao Ministério da Economia, prevista na MP 870/2019, a questdo da previdéncia
social passa a ser estruturada somente na perspectiva econémica, afastando-se dos principios
constitucionais da seguridade social (Art. 194 da Constituigdo Federal); considerando que com
a extingdo do Ministério do Trabalho, o Ministério da Economia, absorveu atribuicbes que
envolvem maior volume de recursos, como o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)

37



2213
2214
2215
2216
2217
2218
2219
2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244
2245
2246
2247
2248
2249
2250
2251
2252
2253
2254
2255
2256
2257
2258
2259
2260
2261
2262
2263
2264
2265
2266
2267
2268
2269
2270
2271
2272

e o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), além de acumular responsabilidades como a
definicdo de politicas e diretrizes para a geragcdo de emprego e renda e de apoio ao
trabalhador; fiscalizagdo do trabalho e aplicagbes de sangdes previstas em normas legais ou
coletivas, além da definicdo de politica salarial; seguranga e saude do trabalho e regulagéo
profissional, colocando a questdo do trabalho exclusivamente para a perspectiva patronal e
econdbmica, colocando em risco a garantia de direitos e conquistas dos trabalhadores;
considerando que, ao se construir um Ministério da Cidadania com amplas atribui¢cdes (Art. 23)
e responsabilidades sobre politicas de grande complexidade, amplitude, diversidade e
especificidades (desenvolvimento social, seguranga alimentar e nutricional; assisténcia
social, renda de cidadania, drogas, cultura, desenvolvimento da pratica dos esportes), coloca-
se em risco a continuidade da execugéo de cada uma dessas politicas conforme as diretrizes ja
estabelecidas, submetendo-as a deformacbdes que comprometem sua efetividade, incluso
desconstruindo o SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social); considerando que o Art. 47 da
MP 870/2019, que versa sobre as competéncias do Ministério da Saude, restringe a um minimo
as atribuigdes do Ministério da Saude, nao referenciando no corpo do texto o SUS (Sistema
Unico de Saude), omitindo a atribuigdo do ordenamento da formagao profissional, da gestdo do
trabalho e da educagcdo em saude entre suas competéncias, reduzindo a formatagdo do
Ministério da Saude as seis secretarias ainda indefinidas, com o agravamentos de que por
exemplo a saude mental e a saude indigena sequer sdo citadas; considerando que a
revogagédo parcial do Conselho Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (CONSEA),
excluindo sua forma de composi¢do de 1/3 de governo e 2/3 de sociedade civil, extingue o
espaco conquistado pela sociedade brasileira e referéncia internacional no combate a pobreza
e a fome, ferindo o direito de mobilizacdo, controle e participacdo social na construgao de
politicas Publicas de Seguranca Alimentar e Nutricional, garantidas constitucionalmente.
Recomenda: ao Congresso Nacional que sejam rejeitados os artigos da Medida Proviséria n°
870/2019 que fragilizam a garantia dos direitos conquistados no ambito da cidadania, da
saude, do trabalho, da seguridade social, dos povos tradicionais, da seguranca alimentar e
nutricional, da mobilizagdo, controle e participagéo social.” Deliberagao: a recomendagao foi
aprovada por unanimidade, com uma alteragado. 3) Minuta de recomendacgao. O texto é o
seguinte: “Recomendacido n® 000, de 15 de fevereiro de 2019. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Quarta Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2018, e no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28
de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto
n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposigcbes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a
promulgagédo da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, redireciona o modelo de cuidado em
saude mental, priorizando os servigcos comunitarios e extra-hospitalares, devendo a internacéo
psiquiatrica ser realizada somente como ultimo recurso assistencial, em carater excepcional;
considerando a Lei Brasileira de Inclusdo (Lei n° 13.146, de 6 de julho de 2015), destinada a
assegurar e a promover, em condi¢coes de igualdade, o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais por pessoa com deficiéncia, visando a sua inclusdo social e cidadania;
considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagédo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS), e cria a Conferéncia de Saude
enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a representagao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a formulagéo
da politica de saude nos niveis correspondentes; considerando a Nota Técnica n® 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, que trata de mudangas na Politica Nacional de Saiude Mental e nas
Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas, do Ministério da Saude, publicada em 4 de
fevereiro de 2019, que aponta um grande retrocesso nas conquistas alcangadas com a
Reforma Psiquiatrica (Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001), marco na luta antimanicomial ao
estabelecer a importancia do respeito a dignidade humana das pessoas com transtornos
mentais no Brasil; considerando o posicionamento do CNS em matéria de saude mental,
sobretudo, na Recomendagdo n° 001, de 31 de janeiro de 2018, ao Ministério da Saude para a
revogagdo da Portaria n°® 3588, de 21 de dezembro de 2017; a publicagdo de portaria em
substituicdo, que esteja de acordo com os principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira, de
modo a reverter os retrocessos acima apontados; e que qualquer alteracéo da Politica Nacional
de Saude Mental seja amplamente discutida com o pleno do Conselho Nacional de Saude;
considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizagdo das
Nagdes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que indica o dever de “assegurar uma vida
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saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”; considerando os debates
realizados durante a ultima Reunido Ordinaria da Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude
nos Ciclos de Vida (CIASCV/CNS), realizada nos dias 23. 24 e 25 de outubro de 2018, no item
7 da pauta, que debateu, entre outros, a linha de cuidados de atengao integral ao idoso;
considerando as propostas retiradas no Seminario de Saiude Mental, realizado pela Comissao
Intersetorial de Saude Mental do Conselho Nacional de Saude (CISM/CNS), em 19 e 20 de
novembro de 2018, para subsidiar a 162 Conferéncia Nacional de Saude (=82+8 CNS), que
reforcam as conquistas da Politica Nacional de Saude Mental e da Luta Antimanicomial;
considerando o Comentario Geral n® 7 da Organizagao das Nagdes Unidas, de 03 de outubro
de 2018, que sustenta o direito de todas as pessoas com deficiéncia participarem e se
envolverem em todas as questdes relacionadas a elas; considerando a Audiéncia Publica,
realizada em 05 de dezembro de 2018, promovida pela Comissdo de Defesa dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Camara dos Deputados, através da Deputada Federal Mara
Gabrilli, com participacdo do CNS, para discussdo do Comentario Geral n°® 7, da ONU; e
considerando que é fungdo do CNS atuar na formulagdo de estratégias e no controle da
execucdo da Politica Nacional de Saude, na esfera do Governo Federal, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, e na definicdo de diretrizes a serem observadas na elaboragao dos
planos de saude, em razdo das caracteristicas epidemioldgicas e da organizagcédo dos servigos
(Art. 10 do Regimento Interno do CNS). Recomenda: ao Ministério da Saude, que as
manifestagbes da area técnica de saude mental se fundamentem nos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, na Lei n°® 10.216/2001 e nas deliberagbes do Conselho Nacional de
Saude.” Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes sugeriu incluir segundo item na
recomendagdo manifestando posigdo contraria a nota técnica. Conselheiro Neilton de Araujo
Oliveira explicou que a nota técnica foi retirada e ndo se configurou em uma posigdo
institucional e, no seu modo de ver, a retirada do documento sinaliza a possibilidade de
dialogo. Como encaminhamento, sugeriu suspender a apreciagdo da minuta de recomendagéo
e remeter o tema para debate na CISM/CNS, com a participagdo da area técnica de saude
mental do Ministério da Saude. Antes de encerrar, deixou claro ndo ser contra a
recomendagao, mas desejava adiar a discusséo para o proximo Pleno, possibilitando melhor
aprofundamento do debate. Do outro lado, conselheira Fernanda Lou Sans Magano defendeu
a aprovacgdo da minuta para marcar a posicdo do CNS neste momento de incertezas. Apos
outras falas, a mesa tentou fechar consenso em relagdo ao encaminhamento, mas nao foi
possivel. Sendo assim, colocou em votagdo as duas propostas: 1) debater a minuta de
recomendagdo e votar naquele momento; ou 2) adiar a votagcdo para outro momento.
Deliberagao: aprovada, por maioria, a proposta 1. A proposta 2 recebeu 6 votos. Diante
desse resultado, o coordenador da mesa colocou em votagdo a minuta de recomendagao,
destacando a necessidade de ajustar a forma do documento. Deliberagao: aprovada, com
um voto contrario e duas absten¢des, a recomendagido que passara por revisdo para
ajustes na forma. Conselheiro Neilton de Araujo Oliveira solicitou que a recomendagéo seja
remetida a CISM/CNS para debate, com a participagdo da area técnica de saude mental do
Ministério da Saude. 4) Minuta de recomendacgao. O texto é o seguinte: “ Recomendagao
xxxx do Conselho Nacional de Saude. O Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua
XXX Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2019, no uso de suas
atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, pela n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢des
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e
considerando a magnitude da hanseniase no Brasil, que se encontra em primeiro lugar no
ranking mundial quanto a sua incidéncia e segundo lugar em numero absoluto de casos,
possuindo alto indice de pessoas acometidas pela hanseniase com sequelas no momento de
diagndstico e elevado numero de casos com sequelas da doenga que necessitam da
continuidade da atengdo no pds-cura bacilar; considerando que a portaria MS 149/2016 refere
que o modelo de intervengcdo para o controle de endemias deve baseado no diagndstico
precoce, tratamento oportuno de todos os casos diagnosticados, prevencao e tratamento de
incapacidades e vigilancia dos contatos domiciliares e que essas agdes devem ser executadas
em toda a rede de atengdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS) e que, em razéo do
potencial incapacitante da hanseniase, deve-se garantir atencao especializada em unidades de
referéncia ambulatorial e hospitalar, sempre que necessario. E que nesse sentido, a legislagédo
aprova as Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminagcdo da Hanseniase como Problema de
Saude Publica, com a finalidade de orientar aos gestores e os profissionais dos servigcos de
saude quanto a gestdo, planejamento, uniformizagdo, monitoramento e avaliagdo no que se
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refere ao acolhimento, diagnéstico, tratamento e cura, prevencdo de incapacidades e
organizagao do servigo; considerando a necessidade de avangar na atengao integral a pessoa
com hanseniase, tendo em vista o estabelecido nas diretrizes para vigilancia, atencdo e
eliminagdo da hanseniase como problema de salde publica, aprovadas pela portaria MS
149/2016, que recomenda que cabe as trés esferas de governo trabalhar em parceria com as
demais instituicdes e entidades da sociedade civil para a divulgagdo de informagdes
atualizadas sobre a hanseniase e que a prevencado de incapacidades em hanseniase inclui
conjunto de medidas que visem evitar a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioecondmicos. E que em caso de danos ja existentes, a prevencéo significa adotar medidas
que visam evitar complicagdes; considerando que a portaria conjunta MS 125/2009 também
estabelece que para a atencao integral ao paciente nos trés niveis de complexidade deve-se
estruturar, organizar e oficializar o sistema de referéncia e contra-referéncia para a assisténcia
a pessoa com hanseniase, conforme politicas vigentes do SUS, que estabelecem as
atribuigcbes das Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, de
acordo com as respectivas condigdes de gestao e divisdo de responsabilidades; considerando
gue o processo de atencdo a pessoa com hanseniase no SUS e por profissionais de saude
deve promover a saude como direito humano sem qualquer tipo de discriminagao e
preconceito; considerando que esta prevista uma reunido entre as areas técnicas do MS
(CGHDE/SVS/MS, CGPASPD/DAPS/SAS/MS) e coordenagdes das comissdes do CNS (CIVS,
CIASPD, CIASPP), para elaborar proposta de atengdo a pessoa com deficiéncia proveniente
da hanseniase, para apresentagdo no Pleno do CNS. Recomenda: a Comissdo Intergestora
Tripartite — CIT: que revise os indicadores e metas da Hanseniase nas pactuacdes para Uniao,
Estados e Municipios. Aos Conselhos Estaduais de Saude: que ampliem as discussdes sobre a
situacdo da hanseniase em seu Estado, tendo em vista a 16a Conferéncia Nacional de Saude,
considerando os indices epidemiolégicos, dados sobre sequelas e incapacidades, reabilitacao,
estigma, adesdo da atengdo basica antigas estruturas de isolamento.” Deliberagao: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade com um ajuste. 5) Mogdo de
reconhecimento. O texto é o seguinte: Mogéo de reconhecimento n® 000, de 15 de Fevereiro de
2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2019, em Brasilia/DF, no uso de
suas atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cbes da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e considerando que
no dia 25 de janeiro de 2019, o pais assistiu a noticia de que outra barragem de rejeitos de
mineracdo da empresa Vale S.A. rompeu, dessa vez, no municipio de Brumadinho/MG e que
12,7 milhdes de m*® de lama de rejeitos atingiram, gravemente, areas onde estavam centenas
de trabalhadores, chegando ao leito do rio Paraopeba, um afluente do rio Sdo Francisco, que
abastece parte da regido metropolitana de Belo Horizonte; considerando que a avalanche de
lama de rejeitos expelida pelo rompimento da barragem da Vale S.A. espalhou uma mistura de
minérios com teor de ferro, metais pesados (como arsénio, mercurio, chumbo, niquel, cadmio,
zinco — catalisadores de doengas graves) areia e agua contaminada pelas areas atingidas;
considerando que os bombeiros e bombeiras, trabalhadores e trabalhadoras do SUS/SUAS,
voluntarios e voluntarias, movimentos sociais de todos os lugares do Brasil que atuaram (direta
ou indiretamente) no atendimento, resgate e apoio as vitimas da tragédia contam com varios
procedimentos (desde anadlise clinica prévia para ingestdo de remédios, banho de
desintoxicacdo, programacao de exames posteriores, turnos extenuantes e completamente
dedicados), a fim de manter a saude -- fisica e mental; e considerando que essas pessoas
anbénimas, incansaveis, dia apds dia, ndo hesitaram em arriscar a propria vida para salvar a
dos outros, que nos ofereceram um pouco de oxigénio naquele campo de exterminio ambiental
e humano, fazendo com que um movimento Unico de solidariedade, respeito e orgulho
despertasse em cada um dos cidaddos, mesmo perante as adversidades simbolizando a forga
e a esperanga do povo brasileiro. Vem a publico: manifestar reconhecimento, homenagem,
aplausos e agradecimento aos bombeiros e bombeiras, trabalhadores e trabalhadoras do SUS
e do SUAS, voluntarios e voluntarias, apoiadores e apoiadoras, movimentos sociais envolvidos
(direta ou indiretamente) no resgate, acolhimento, atendimento, cuidado as vitimas e seus
familiares no crime da Vale S.A. que ocasionou a tragédia em Brumadinho/MG.” Deliberagao:
a mogao foi aprovada por unanimidade. 6) Minuta de recomendagdo. O texto é o seguinte:
Recomendacgdo n° 000, de 15 de fevereiro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e
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15 de fevereiro de 2019, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislagcdo brasileira correlata; e considerando o que dispbe a Constituigdo Federal da
Republica Federativa do Brasil, em especial os seus artigos 196 a 198; considerando que o
texto constitucional determina que sdo de relevancia publica as ag¢des e servigos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e
controle, devendo sua execugéo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado (Art. 197 da CF/1988); considerando que no dia 25
de janeiro de 2019, o pais assistiu a noticia de que outra barragem de rejeitos de mineracao da
empresa Vale S.A. rompeu, dessa vez, no municipio de Brumadinho/MG e que 12,7 milhdes de
m?® de lama de rejeitos atingiram, gravemente, areas onde estavam centenas de trabalhadores,
chegando ao leito do rio Paraopeba, um afluente do rio Sdo Francisco, que abastece parte da
regido metropolitana de Belo Horizonte; considerando a Recomendagéo CNS n° 001 de 01° de
fevereiro de 2019 em que o CNS se coloca em apoio e solidariedade as familias de todos os
que estao sendo afetados (direta ou indiretamente) por essa tragédia, e registra o imperativo
do Estado brasileiro cumprir o seu papel, as empresas assumirem suas responsabilidades, e
os direitos das populagbes atingidas serem garantidos/atendidos, com encaminhamentos ao
Congresso Nacional, ao Ministério Publico Federal, & Agéncia Nacional de Aguas e a
Advocacia Geral da Unido; e considerando a continuidade, ampliagdo e atualizagdo dos
debates acerca da situagdo de Brumadinho/MG nesta 3142 RO, com novos encaminhamentos,
além da inclusdo de outras instituicdes envolvidas nesta questdo, a fim de fortalecer os
padrées normativos e técnicos, os mecanismos de controle da sociedade e a capacidade
regulatéria do Estado sobre as atividades extrativistas de recursos naturais e dos bens comuns
do povo brasileiro. Recomenda a Casa Civil: 1) Que o Comité de Gestdo e Avaliagdo de
Respostas a Desastres crie mecanismos de composicdo efetiva das instancias de controle
social nas discussdes engendradas; 2) Que o Comité de Gestao e Avaliagdo de Respostas a
Desastres apresente um plano de ag¢des de politicas publicas e sociais interministeriais de
protecdo social as populagdes afetadas pelos desastres ocorridos para a garantia de direitos,
bem como uma politica de desenvolvimento territorial que articule as responsabilidades do
nivel municipal, estadual e federal, com o respectivo acompanhamento por este CNS; 3) Que o
Comité de Gestao e Avaliagdo de Respostas a Desastres apresente oficialmente ao publico os
documentos e relatorios enviados aos 6rgédos reguladores e ao Poder Judiciario com as
medidas adotadas para mitigar crimes dessa natureza; 4) Que realize planejamento para
aumento de recursos humanos nos diversos ministérios e 6rgéos fiscalizadores, levando em
consideragdo abertura de concursos publicos para tanto; e 5) Que coordene e incentive a
agenda interministerial, envolvendo Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento
Regional, Ministério do Meio Ambiente e com participacdo deste CNS, para tratar
preventivamente de seguranca e saude de calamidades e classe trabalhadora de barragens.
Deliberagédo: a recomendacgéo foi aprovada, por unanimidade, com ajustes. 7) Minuta de
recomendagédo. O texto é o seguinte: “Recomendacio n°® xxx, de 15 de fevereiro de 2019. O
Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Quarta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de 2019, e no uso de suas
competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo brasileira correlata; e
Considerando o que dispde a Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, em seus
artigos 196, 197, 198 sobre a relevancia publica das a¢bes e os servicos de saude, cabendo ao
Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagéo, fiscalizagao e controle,
devendo sua execucgao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado; Considerando também o grande marco brasileiro que foi a
inser¢gdo dos artigos 231 e 232 na CF/1988, nos quais “s&o reconhecidos aos indios sua
organizagao social, costumes, linguas, crencas e tradigdes, e os direitos originarios sobre as
terras que tradicionalmente ocupam, competindo a Unido demarca-las, proteger e fazer
respeitar todos os seus bens (art. 231) e que “os indios, suas comunidades e organiza¢des sdo
partes legitimas para ingressar em juizo em defesa de seus direitos e interesses, intervindo o
Ministério Publico em todos os atos do processo (art. 232)”"; Considerando o disposto na Lei n°
9.836, de 23 de setembro de 1999, que “acrescenta dispositivos a Lei no 8.080, de 19 de
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setembro de 1990, que ‘dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperacao
da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias’, instituindo o Subsistema de Atengcdo a Saude Indigena” — SasiSUS e
observando que “as agdes e servigos de saude voltados para o atendimento das populagbes
indigenas, em todo o territorio nacional, coletiva ou individualmente, obedecerdo ao disposto
nesta Lei (art. 19-A); Considerando que o Subsistema de Atenc¢do a Saude Indigena, criado e
definido por pela Lei 9.836/99 e pela Lei no 8.142/90 e dezembro de 1990, é componente do
Sistema Unico de Satde — SUS e como tal devera funcionar em perfeita integragéo e de forma
articulada com os 6rgaos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. Cabendo assim a Unido,
com seus recursos proéprios, financiar o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (art. 19);
Considerando que, segundo a Lei 9.836/99, os Estados, Municipios, outras instituicoes
governamentais e n&o-governamentais poderdo atuar complementarmente no custeio e
execucdo das acgdes e que para tanto todas as esferas deveréo “...obrigatoriamente levar em
consideragao a realidade local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o modelo
a ser adotado para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude, saneamento basico,
nutricdo, habitagdo, meio ambiente, demarcacédo de terras, educagado sanitaria e integracao
institucional” (art. 19); Considerando que “as populagdes indigenas terao direito a participar dos
organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento e avaliagdo das politicas de saude,
tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
quando for o caso” (Lei 9.836/99, art. 19-H); Considerando ainda que a Convengao OIT 169,
ratificada pelo governo brasileiro por meio do Decreto n° 5.051, de 19 de abril de 2004,
assegura aos povos indigenas o direito de serem consultados, “mediante procedimentos
apropriados e, particularmente, através de suas instituicbes representativas, cada vez que
sejam previstas medidas legislativas ou administrativas suscetiveis de afeta-los diretamente”,
bem como determina que cabe ao governo “estabelecer os meios através dos quais os povos
interessados possam participar livremente, pelo menos na mesma medida que outros setores
da populagdo e em todos os niveis, na adogao de decisdes em instituicbes efetivas ou
organismos administrativos e de outra natureza responsaveis pelas politicas e programas que
Ihes sejam concernentes”; considerando que a instituigdo da Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI), em 20 de outubro de 2010, no ambito do Ministério da Saude, responsavel
pela coordenacgéo politica e gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS),
significou uma das maiores e mais importantes conquistas dos povos indigenas desde a
criagdo do SasiSUS, em 1999, cuja construgdo contou com a participagao efetiva das
organizagdes indigenas de todo o pais e do controle social da saude indigena e que desde a
realizagdo da 12 Conferéncia Nacional de Protegdo & Saude do indio, realizada em novembro
de 1986, os povos indigenas ja reivindicavam a criacdo de um unico érgéo, vinculado ao
Ministério da Saude, para gerenciamento da saude indigena e participagdo dos indigenas na
formulagao da politica de salude; considerando que a implementagdo da SESAI, desde a sua
criagdo, vem produzindo melhorias significativas na qualidade dos servigos prestados na
atencdo basica de saude e no saneamento basico nas aldeias, embora se reconhega que
muito ainda precisa ser feito para assegurar a equidade e a integralidade, principalmente com
relacdo a parceria de municipios e estados para assegurar os servigos de referéncia e contra
referéncia de média e alta complexidades; considerando que a autonomia dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) foi outra conquista dos povos indigenas, cujo
aperfeicoamento se faz necessario em fungéo da distribuicdo descentralizada das 305 etnias,
cujos limites dos territorios onde habitam esses povos ndo coincidem com os limites
geograficos dos municipios e dos estados, e a maioria deles vive em mais de um municipio ou
mais de um estado; considerando que a experiéncia do atendimento na atengao basica sob a
responsabilidade dos municipios ja foi utilizada pela FUNASA quando esta era a responsavel
pela saude indigena no Ministério da Saude, mas obteve éxito por multiplos fatores,
destacando-se; o fato da populagéo indigena ndo morar apenas na jurisdicdo de um municipio;
a nao estruturagdo adequada do SUS nos municipios onde vivem os povos indigenas que
geralmente sdo municipios pequenos e com poucos recursos financeiros para assegurar uma
cobertura universal extensivel aos povos indigenas; a existéncia de conflitos de interesse entre
prefeitos e comunidades indigenas como disputas por terras, madeiras e minérios; o
preconceito que ainda existe entre a sociedade envolvente e os povos indigenas; considerando
que a opgao pela contratacdo precarizada de trabalhadores ndo foi uma proposta dos povos
indigenas, mas sim uma alternativa adotada pela Unido para suprir as demandas de recursos
humanos para as agdes de atencdo basica e de saneamento basico nas aldeias; Considerando
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as manifestagdes do Senhor Ministro de Estado da Saude, Dr. Luiz Henrique Mandetta, em sua
participagdo na primeira reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude de 2019, de propor
a municipalizacdo das ag¢des de salde indigena, desresponsabilizando o Ministério da Saude
da execucéo direta da Politica Nacional de Atengéo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI); e
considerando que a efetivagdo da municipalizagdo podera provocar uma desestruturagdo do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e da SESAI, colocando em risco o principio da
equidade e da integralidade. Recomenda: | - A Comiss&o Intergestora Tripartite (CIT): que ndo
pactue transferéncia do planejamento, financiamento e execugéo das agdes de atengéo basica
de saude e saneamento basico nas aldeias para a esfera municipal, ratificando assim a
responsabilidade do Ministério da Saude, através da Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), quanto as referidas agbes, a qual devera ser fortalecida e consolidada. Il - Ao
Ministério da Saude (MS): que realize consulta publica, em suas diversas formas, com a
participagado dos povos indigenas, nas cinco regides do pais, para fortalecimento do modelo de
atencdo a saude indigena, sendo considerado o tempo dos indigenas para total
amadurecimento da proposta. lll - Ao Ministério Publico Federal (MPF): que a 62 Camara
acompanhe a discussdo do GT da Comissao Intergestora Tripartite (CIT) que tratara da
discussdo da Saude Indigena, bem como a implementagdo das propostas aprovadas neste
espacgo.” Apods a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestbes: excluir o considerando
“Considerando as manifestacbes do Senhor Ministro de Estado da Saude, Dr. Luiz Henrique
Mandetta, em sua participagdo na primeira reunido ordinaria do Conselho Nacional de Saude
de 2019, de propor a municipalizagao das agbes de saude indigena” porque o Ministro ndo
afirmou categoricamente que defendia a municipalizagdo; juntar os itens | e Il da
recomendagédo; substituir “participagcdo” por “audiéncia publica para os povos indigenas”; dar
maior destaque ao GT no texto da recomendacgao. Diante das ponderacgdes, a mesa suspendeu
o0 debate da minuta a fim de tentar acordo sobre o texto. O debate seria retomado
posteriormente. 8) Minuta de recomendacao. O texto é o seguinte: “Recomendagao n° xxx, de
15 de fevereiro de 2019. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), na sua
Trecentésima Décima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 14 e 15 de fevereiro de
2019, no uso de suas atribuigcdes 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 disposicbes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e
considerando que a Constituicdo Federal de 1988, determina, em seu Art. 196, que a
promocao da saude, bem como sua protecédo e recuperacao deve ser garantida pelo Estado,
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducao do risco de doencga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos de saude; considerando que o
CNS, em carater permanente e deliberativo, é érgédo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios, que atua na formulagéo de
estratégias e no controle da execugcdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisGes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (Art. 1°, 1l, §2° da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990); considerando a aprovacao do Projeto de Lei n° 1/2019,
que cria o Instituto de Gestédo Estratégica de Saude do Distrito Federal (Iges-DF), na Camara
Legislativa do DF, em 24 de janeiro de 2019, sem qualquer forma de debate publico, com a
populacdo e o controle social; considerando que o PL n° 1/2019 amplia a atuagao do Instituto
Hospital de Base na rede publica do DF e prevé que a entidade mude de nome e passe a gerir
as seis Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e o Hospital de Santa Maria; considerando
que o Conselho de Saude do Distrito Federal, em reunido ordinaria, ocorrida em 29 de janeiro
de 2019, aprovou trés medidas: rejeicao do projeto que cria o Instituto de Gestdo Estratégica
de Saude do DF (lges-DF), criagdo de uma comissdo para construir uma “proposta de
organizagao da atengédo terciaria [alta complexidade]”’ e criagdo de um grupo de trabalho para
acompanhar a execugao das acodes realizadas pelo Instituto Hospital de Base; considerando a
Nota Técnica Conjunta n° 01, de 23 de janeiro de 2019, dos Ministério Publico Federal (MPF),
do Ministério Publico do Trabalho (MPT) e do Ministério Publico de Contas do Distrito Federal
(MPCDF), que orientou que a Camara Legislativa ndo votasse o projeto de lei que expande o
Instituto Hospital de Base para mais unidades da rede publica; considerando que os 6rgaos de
controle destacam na nota conjunta que algumas das alteragdes propostas sé&o
inconstitucionais, como o modelo de gestdo e o regime de contratagdo dos funcionarios, que
caracteriza terceirizagdo, além de que o modelo adotado atualmente pelo Instituto Hospital de
Base é irregular e estd sub judice, nao devendo ser seguido na saude publica do Distrito
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Federal; considerando que, se aprovado, o instituto sera ampliado de forma tédo significativa
que resultara, praticamente, na substituicdo do Estado na area da saude por entidade néo
integrante da administragédo publica direta ou indireta, afastando a complementariedade exigida
pela Constituicdo Federal de 1988; considerando que o CNS, no cumprimento de suas fungbes
relativas ao direito & satde da populacdo brasileira e da defesa do Sistema Unico de Saude
(SUS), tem se posicionado sistematicamente de forma contraria aos modelos de gestdo de
politicas e servigos de saude, que retiram a gestdo direta do Estado e repassam
responsabilidades e prerrogativas para entes privados, seja através de parcerias publico-
privadas ou organizagdes sociais; considerando que esse projeto atinge diretamente o SUS em
principios basilares como o do concurso publico, da impessoalidade, da moralidade e da
transparéncia, bem como dos artigos 17 e 18 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
tratam das competéncias dos entes federados, no SUS; e considerando que os modelos de
gestdo ndo estatais, tém reforgado e ampliado a acdo patrimonialista e clientelista,
enfraquecendo o Estado de Direito no Brasil e os direitos garantidos pela CF de 1988 e que
tem como consequéncia o alto custo decorrente dessas medidas que tém atuado como um
instrumento politico e ideolégico comprometendo drasticamente o financiamento da rede
publica de saude, criando distor¢bes na remuneragcao de pessoal, precarizando as relagdes de
trabalho e colocando em risco a oferta de servigcos e a atengao integral a saude. Recomenda:
ao Governador do Distrito Federal, Ibaneis Rocha que nio sancione o Projeto de Lei n°
01/2019, de autoria do Poder Executivo do Distrito Federal, considerando sua
inconstitucionalidade. Ao Ministério Publico Federal que tome todas as medidas juridicas
cabiveis para impedir que seja sancionado o Projeto de Lei n° 01/2019 do Poder Executivo do
Distrito Federal, considerando as inconstitucionalidades e irregularidades constatadas na Nota
Técnica Conjunta CONAP/MPT, MPF e MPC/DF n° 01, de 23 de janeiro de 2019.” Aberta a
palavra, foi sugerido inverter os dois itens da recomendacéo. Deliberagdo: a recomendagao
foi aprovada com duas abstengdes. Na sequéncia, a mesa retomou o debate sobre a
recomendagéo relativa a saude indigena. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou
que, apds negociagao, houve consenso sobre as seguintes alteragbes: exclusdo do item
referente a fala do Ministro da Saude; inclusdo de considerando informando a criagdo do GT na
reunido da CIT, que contara com a participagdo do CNS; e fusdo dos itens | e Il da
recomendagdo. Em que pese esse acordo, a recomendagdo ndo pode ser votada por falta de
quérum, devendo retornar na proxima reunido do CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais
havendo a tratar, conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a
3142 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras
na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Altamira Simdes dos Santo de Souza, Rede
Nacional Lai Lai Apejo — Saude da Populagdo Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras —
SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Lacerda Souto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares — CONTAG; Artur Custédio Moreira de Sousa, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS; Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho
Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das
Associagbes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associagao
Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ; José Eri Borges de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Joana Batista
Oliveira Lopes, Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva,
Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituicdes de Ensino Superior Publica do Brasil —
FASUBRA,; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagao Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST;
Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional das Associacbes e Entidades de
Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Nara
Monte Arruda, Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério
da Saude; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; e
Shirley Marshal Diaz Morales, Federagao Nacional dos Enfermeiros — FNE. Suplentes -
Abrahao Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares — CMP; Adelina Almeida
Moreira de Araujo, Associagao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS;
Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagéo Brasileira de Instituigdes Filantrépicas
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de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Elias Marques Ferreira, Federagao Brasileira
de Hemofilia — FBH; Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicologos —
FENAPSI; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Giancarlo
de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Glaucia Tamayo
Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Jorge Alves de Almeida Venancio, Central Geral dos
Trabalhadores do Brasil — CGTB; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil — CNBB; Marcio Florentino Pereira, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva — ABRASCO; Mauri José Vieira Cruz, Associagcao Brasileira de Organizagbes —
ABONG; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN; Rodrigo
César Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS; Tiago Farina Matos, Instituto Oncoguia; e Vania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB.
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