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ATA DA SEPTUAGESIMA REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS

Aos doze dias do més de agosto de 2021 realizou-se a Septuagésima Reunido Extraordinaria
do Conselho Nacional de Saude — CNS, de forma remota, por meio de plataforma digital, com
transmissdo ao vivo pelo Youtube e Facebook do CNS, considerando o distanciamento como
condicdo fundamental para o controle da pandemia da COVID-19. A sessao foi coordenada
pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, e demais integrantes da Mesa
Diretora do CNS e contou com a participacdo de conselheiros e conselheiras nacionais de
salde titulares e de suplentes na auséncia do titular. As 8h40, o Presidente do CNS iniciou os
trabalhos da sétima reunido virtual do CNS com saudacfes aos participantes e aos que
acompanhavam a sessdo em tempo real. Antes de proceder ao primeiro ponto da pauta,
atualizou o quadro da COVID-19 no Brasil, destacando o nimero de 6bitos (565.748 mil) e de
casos confirmados (mais de 20 milhdes, mesmo com subnotificagdo) e prestou solidariedade
as familias e amigos das vitimas e as pessoas que enfrentavam sequelas da doenca. Neste
triste cenario, reforcou que o controle social continuaria os esforcos para transformar o luto em
luta, com defesa da vida, do SUS e da democracia. Em seguida, houve um minuto de siléncio
em memoéria das vitimas da COVID-19 no Brasil e no mundo. Na sequéncia, conselheiro
Neilton Araljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, fez uma saudag&o inicial aos
participantes da reunido e aos internautas que acompanharam a reunido em tempo real. ITEM
1 - APROVACAO DA ATA DA 692 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS. APROVACAO
DA PAUTA DA 702 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - Apresentacéo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheiro Neilton Araidjo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA ATA DA 692 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO
CNS - O Presidente do CNS colocou em apreciacéo a ata que foi enviada previamente aos
conselheiros. Deliberacdo: a ata da 692 Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada por
maioria, com abstengdes. APROVAGCAO DA PAUTA DA 702 REUNIAO EXTRAORDINARIA
DO CNS - O Presidente do CNS submeteu a votagédo a pauta da 702 Reunido Extraordinaria
do CNS. Deliberagéo: a pauta da 70® Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. Na sequéncia, a coordenacdo da mesa abriu a palavra para manifestacdes de
representantes dos segmentos que compdem o CNS. Primeiro, interveio o conselheiro Rodrigo
Otavio Moreira da Cruz, Secretario Executivo do Ministério da Saude, que comecgou
cumprimentando todos os participantes da reunido e destacando a importante contribuicdo do
CNS no enfrentamento & pandemia da COVID-19. Destacou a redu¢cdo do niumero de casos e
de o6bitos decorrentes da COVID-19 no pais, todavia, salientou que era preciso ter cautela e
ndo retroceder nas medidas j4 adotadas. No que se refere aos desafios, pontuou a baixa
testagem no pais e, para enfrentar esse problema, disse que Ministério da Salde, CONASS e
CONASEMS iniciariam projeto piloto para ampliar a realizacdo de testes. Ponderou que, diante
do arrefecimento da pandemia, a tendéncia era afrouxar as medidas de restricdes, todavia a
recomendacdo do Ministério da Saude ainda era de cautela, por conta da circulacdo da
variante Delta no pais. Ressaltou que era preciso dar continuidade ao trabalho, inclusive como
forma de homenagear as vitimas da pandemia e reiterou a importante atuacdo do Conselho
neste cendrio. Frisou a importancia de fortalecer o SUS, que se mostrou essencial no
enfrentamento do cendrio de pandemia no pais e reafirmou o compromisso do Ministério da
Saude com o enfrentamento da situagdo. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS, saudou todas as pessoas que participavam da reunido e reforcou a
importancia da atencdo do Ministério da Salde a outras questdes urgentes, além da pandemia
da COVID-19. Citou, por exemplo, a &rea da saude da mulher, manifestando preocupa¢édo com
politicas implementadas pelo Ministério da Saude que retrocedem em direitos ja conquistados.
Disse que a Comissao Intersetorial de Salde da Mulher - CISMu/CNS estava avaliando as
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deliberagbes da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres e solicitou ao Secretario
Executivo do Ministério da Saude que priorize este tema, com um olhar para as mulheres na
sua totalidade. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
fez um cumprimento aos participantes da reunido e destacou ser essencial olhar a saide de
forma mais ampla, como producéo coletiva de toda a classe trabalhadora. Também ressaltou a
necessidade de defender o controle social e a participacdo popular e, nessa linha, manifestou
preocupacdo com a revogacao, por parte do Ministério da Salde, no dia 6 de agosto de 2021,
da resolucdo do CNS que aprova as propostas da 162 Conferéncia Nacional de Saude. Frisou
que as deliberacdes das Conferéncias de Saude, construidas de forma coletiva e legitima por
milhares de pessoas, precisam ser respeitadas e consideradas nas definicbes das politicas de
saude. Fechou sua fala reiterando a defesa incansavel do SUS integral, equanime, universal e
de qualidade. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, ap6s saudacdo aos
participantes da reunido e aos internautas, pontuou desafios que precisavam ser enfrentados.
No seu ponto de vista, o principal deles € ampliar a cobertura vacinal contra a COVID-19 e,
para isso, solicitou ao Ministério da Salde que realize campanhas de conscientizagdo sobre a
eficacia da vacina e o incentivo a vacinagao, inclusive para impedir mortes evitaveis. Explicou
que, de acordo com a pesquisa realizada pela Info Tracker, plataforma de monitoramento da
pandemia vinculada a Universidade de Sao Paulo - USP e a Universidade Estadual de Séao
Paulo - Unesp, ap6s o inicio da imunizacdo, apenas 3,7% das pessoas que morreram por
COVID-19 tinham o ciclo completo de vacinas. Por outro lado, 95% das pessoas internadas na
cidade do Rio de Janeiro ndo tomaram nem a primeira dose. Lembrou que havia redutos no
Brasil inteiro onde a politizacdo sobre a importéncia da vacina estava causando mortes, por
ignorancia e falta de campanhas que fagcam uma comunicagdo em saulde. Afora essa questao,
salientou a importancia de reafirmar as propostas aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude e, inclusive, lembrou que o Plano Nacional de Saude, revisado em 2021, considera a
importancia dessas deliberacfes para enfrentar os desafios relativos as demandas de saude
da populagdo. Finalizando, destacou a importancia de trabalhar a salde no pais com
responsabilidade dos trés poderes. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora
do CNS, pontuou que as falas reforcaram a responsabilidade e os desafios a serem
enfrentados, do ponto de vista do controle social e da gestdo. Além das atividades do
Conselho, reconheceu o importante trabalho interno feito pelas entidades que compdem o
Conselho. Também, aproveitou para elogiar a assessoria responsavel pela elaboracdo das
atas do Conselho, pelo zelo na redacédo do texto, com registro de forma fidedigna e clara dos
debates e das deliberacbes do Plenario do Conselho, especialmente neste momento de
reuniBes remotas. O Presidente do CNS agradeceu as manifestacfes e salientou a importancia
de fazer com que as deliberagdes do Conselho sejam colocadas em pratica. Além disso, frisou
ser essencial dar seguimento as agdes, reafirmando processos democraticos, sem retroceder
nas conquistas, especialmente na democracia participativa. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
Informes. Justificativas de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude. Indica¢cdes ad referendum do Pleno. Relatério da Mesa Diretora do
CNS - Apresentagdo: Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS; e Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. JUSTIFICATIVAS DE
AUSENCIAS - Altamira Simdes dos Santos de Souza; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello; Anténio Lacerda Souto; Anténio Magno de Sousa Borba; Bruno César Almeida
de Abreu; Dulcilene Silva Tiné; Geridice Lorna Andrade de Moraes; Helenice Yemi
Nakamura; José Eri Borges de Medeiros; Jupiara Gongalves de Castro; Jurandi Frutuoso
Silva; Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes; Marisa Helena Alves; Raphael Camara
Medeiros Parente; Rildo Mendes; Robson Santos da Silva; e Shirley Marshal Diaz
Morales. Participaram da reunido na condi¢do de integrantes da Mesa Diretora do CNS, ndo
na titularidade: Moysés Longuinho Toniolo de Souza; e Vanja Andréa Reis dos Santos. O
Ministro de Estado da Saude, Marcelo Antbnio Cartaxo Queiroga, ndo pdde participar da
reunido por conta de atividade externa e foi representado na sessédo pelo conselheiro Arnaldo
Correia de Medeiros. INFORMES - Conforme definido pela Resolu¢gdo do CNS n°. 645/2020,
os informes sdo encaminhados previamente a Secretaria-Executiva do CNS e lidos durante a
reunido, sem debate. 1) Informe da Secretaria Executiva do CNS. Na 692 Reunido
Extraordinaria do CNS, foi aprovado o calendario eleitoral do Conselho, com destaque para as
seguintes datas: 15 de dezembro: reunido ordinaria do CNS; 16 de dezembro — posse dos
conselheiros eleitos; e 17 de dezembro — 12 reunido ordinaria do CNS com a hova composi¢ao
(anteriormente, a reunido ordinaria do més de dezembro estava prevista para os dias 8 e 9). 2)
Infformes encaminhados pela conselheira Debora Melecchi, Federacdo Nacional dos



Farmacéuticos — FENAFAR. a) Andamento do Projeto Integra. O langcamento ocorreu em 14 de
junho de 2021 e a aula magna foi no dia 6 de agosto, com a participacdo de Jarbas
Barbosa, Vice Diretor Geral da Organizagdo Pan-Americana da Salde. 1800 pessoas
inscritas. Diante do nimero elevado de interessados, havera duas turmas de capacitacédo, que
compdem a 12 fase: 12 turma, ja em execugdo, com 430 participantes de todos os estados e
DF. Das 117 macrorregides de saude, apenas cinco ndo tém participantes, sendo uma em
cada estado (BA, MS, MT, RJ, SP); portanto, uma representatividade ampla, territorialmente.
Ha 1370 pessoas em lista de espera, que serdo chamadas para compor a 22 turma, que
contara com 300 a 400 participantes. b) A CICTAF/CNS fara ampla divulgacdo, com o apoio da
ASCOM, das atividades: Seminario Lei Geral de Protecdo de Dados - LGPD na Saude: o CNS
como articulador dos interesses da sociedade brasileira em Defesa da Vida, nos dias 22 e 23
de setembro de 2021. Em conjunto com a CIASPP: Seminario 1: Agenda de produg&o nacional
de medicamentos para populagfes negligenciadas e patologias desassistidas pela Assisténcia
Farmacéutica, final do més de agosto; e Seminario 2: Proposta de Politica de Imunobiolégicos
e Biossimilares, data a ser agendada. ¢) Agradecimento como integrante e coordenadora do
GT PNIIS, a conselheira Geridice Lorna Andrade de Moraes (segmento dos usudrios) e ao
conselheiro Rodrigo César Faleiros de Lacerda (segmento dos gestores/prestadores) e a
assessoria técnica de Suetdnio Queiroz de Araujo e de Gustavo Cabral, ambos da Secretaria-
Executiva do CNS, pelos 10 meses de trabalho intenso, com a realizacdo de 38 reunides que
culminou na Resolugdo n° 659, que dispbe sobre a Politica Nacional de Informacdo e
Informatica em Salde - PNIIS, que traduz as definicbes do controle social, a partir da 12
Conferéncia Nacional Livre de Comunicacdo em Salde (2017) , da 82+8 Conferéncia Nacional de Satde (2019)
e todo o acimulo de debates e definicdes do CNS. E destaque, in memorian, para o conselheiro
Wanderley Gomes da Silva que perdeu a vida para a Covid-19. Companheiro para todos 0s
momentos, com experiéncia e vivéncia no controle social, contribuiu para o andamento deste
Grupo de Trabalho. 3) Informes encaminhados pelo conselheiro José Vanilson Torres,
Movimento Nacional de Populacdo de Rua — MNPR. a) A | Jornada Direitos da Rua no Brasil
iniciou-se no dia 23 de julho de 2021, simbolizando o massacre da Candelaria, e encerra-se em
19 de agosto, dia em que aconteceu 0 massacre contra a populacdo em situacdo de rua no
Brasil, na Praca da Sé, em Sao Paulo. A jornada é coordenada por um coletivo de
organizacbes e movimentos da sociedade civil que atuam de forma direta com pessoas em
situacao de rua (criancas, adolescentes e adultos), trabalhadoras (es) sexuais e trabalhadoras
(es) catadoras (es) de materiais reciclaveis. Até 0 momento, compdem esse grupo: Associagao
Nacional dos Centros de Defesa da Crianga e do Adolescente - ANCED; Articulacdo Nacional
de Profissionais do Sexo - ANPROSEX; Projeto Axé Brasil - AXE; Clinica de Direitos Humanos
Luiz Gama — USP - CDHLG,; Centro de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente Padre
Marcos Passerini - CDMP; Rede Nacional Crianca n&o é de Rua - CNER; Central Unica dos
Trabalhadores e Trabalhadoras Sexuais - CUTS; F6rum dos Direitos da Criangca e do
Adolescente do Para - FDCA PA; Férum Nacional da Populacdo de Rua - FNPR; Grito dos
Excluidos Continental; Instituto Nacional de Direitos Humanos da Populacéo de Rua - INRUA;
Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis - MNCR; Movimento Nacional dos
Meninos e Meninas de Rua - MNMMR; Movimento Nacional da Populacdo de Rua - MNPR;
Movimento pela Saude dos Povos — Circulo Brasil - MSP; Ordem dos Advogados do Brasil —
Pard - OAB/PA; Associacdo Beneficente “O Pequeno Nazareno” - OPN; Pastoral do Menor -
PAMEN; Pastoral da Mulher Marginalizada - PMM; Projeto Meninos e Meninas de Rua -
PMMR; Pastoral do Povo da Rua - PPR; Programa Polos de Cidadania da UFMG; Associacao
Rede Rua - RR; Rede Rio Crianca - RRC; e Servigo Francisco de Solidariedade - SEFRAS. b)
Dia 19 de Agosto em todo o Brasil, serd celebrado o dia de Luta do Movimento Nacional
Populacdo de Rua-MNPR em alusdao ao massacre da Praca da Sé, em Séo Paulo, em que
quinze pessoas em situacdo de rua foram brutalmente agredidas e oito morreram. A partir
deste triste episédio surge o MNPR na luta pela garantia de direitos para e com a populagéo
em situacdo de rua no Brasil. 4) Informes encaminhados pela conselheira Francisca Valda da
Silva, da Associa¢do Brasileira de Enfermagem — ABEN. a) No &mbito da Campanha “Proteger
o Trabalhador e a Trabalhadora é Proteger o Brasil' do CNS, 22 Edicao, foi realizada, em 28 de
julho, a live "Trabalho Invisivel na Pandemia da Covid-19 e o papel do Controle Social",
integrando as acdes pelo Ano Internacional dos Trabalhadores da Salude e da Assisténcia,
definido pela Organizagdo Mundial da Saude, como o0 ano de 2021. A partir da apresentagao
de dados da pesquisa “Trabalhadores Invisiveis da Saude: Condigbes de Trabalho e Saude
Mental no Contexto da COVID-19 no Brasil” e do “SmartLab — Observatério de Seguranca e
Saude no Trabalho” o evento trouxe a tona a importancia dos trabalhadores dos setores da
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sallde e demais atividades essenciais, que continuaram a desenvolver suas atividades
presencialmente e foram/sdo as categorias profissionais mais expostas a infeccao,
adoecimento e morte pela COVID-19. O Conselho Nacional de Saude coloca-se neste contexto
como orgao colegiado responsavel por dar voz a estes trabalhadores invisiveis, na luta para
assegurar politicas publicas de protecao, reconhecimento e protegdo efetivas dos mesmos. As
convidadas foram a Procuradora Regional do Ministério Publico do Trabalho (MPT) Dra. lleana
Neiva Mousinho e a Professora/Pesquisadora Maria Helena Machado, da Fiocruz. A Live foi
realizada em parceria entre a Comissado Intersetorial de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora - CISTT e a Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e relacdes de
Trabalho - CIRHRT, contando com a participacdo das conselheiras Ruth Cavalcanti Guilherme
(CISTT) e Francisca Valda da Silva (CIRHRT), como moderadoras, e da Conselheira Elgiane
Lago (Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB) e do Conselheiro Diego de
Avila (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS), como
debatedores. b) A Coordenacédo da CIRHRT, juntamente com um grupo tematico operativo
designado pela Comissado, e assessores técnicos, vém trabalhando na construgdo de uma
"ferramenta/sistema" informatizado que pretende otimizar os procedimentos realizados pela
CIRHRT e sua Céamara Técnica na avaliacdo de cursos de graduacdo da area da saulde, no
ambito do Sistema Federal de Ensino, segundo os critérios das ResolucBes n°s 350/2005,
515/2016 e 569/2017. A “solugao tecnolédgica” para apoio ao processo de avaliagdo de cursos
no CNS contara com um ambiente publico de acesso aberto e um ambiente de acesso restrito,
por senha, de acordo com os perfis definidos e contard com um conjunto de funcionalidades
que permitirdo, entre outros, o acesso dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude aos
Pareceres emitidos pelo CNS e a oferta publica de informacg8es sobre as etapas regulatérias do
controle social na formacédo profissional em salude, bem como a producéo de redes de trocas
de informacgé&o. O trabalho est4 sendo desenvolvido por meio de Termo de Cooperacdo com a
Organizagdo Pan-Americana da Saude e serd um marco importante no historico de avaliagio
de cursos desempenhado pelo CNS desde 1980. APRESENTACAO DE NOVOS (AS)
CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE - | - Entidades e Movimentos de Usuarios
do SUS - 2° Suplente: Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores - (CONAM) -
Adriana Maria da Silva Oliveira - (Substituindo Wanderley Gomes da Silva). Il - Entidades
Nacionais dos Profissionais de Saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude
- 1° Suplente: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - (COFFITO) - Ricardo
Lotif Aradjo - (Substituindo Wilen Heil e Silva). INDICA(;C)ES AD REFERENDUM DO PLENO -
1) Indicac¢des para compor a Comissédo Executiva do CNS e a Comisséo Organizadora da V
CNSM. Conforme a Resolucao n° 660, de 5 de agosto de 2021, que dispde sobre o Regimento
da V Conferéncia Nacional de Saude Mental - V CNSM), a Comissdo Executiva sera composta
por sete representantes e a Comissdo Organizadora da V CNSM serd composta por dezesseis
membros podendo ou ndo ser Conselheiro (as). Seguindo esta Resolu¢do, as indica¢des foram

as seguintes: a) Comissdo Executiva: | — Coordenador (a) — Presidente do CNS: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto; Il — Secretério (a) Executivo (a) do Conselho Nacional de Saude:
Ana Carolina Dantas; Ill - Coordenador Geral-Adjunto (a): Coordenador (a) da Comissdo

Intersetorial de Saude Mental: conselheira Marisa Helena Alves; IV - 01 (um) membro do
Ministério da Saude: aguarda indicagdo; V - 01 (um) membro do Conselho Nacional dos
Secretarios de Salde (CONASS): aguarda indicacdo; VI - 01 (um) membro do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS): aguarda indicacao; e VIl - 01
(um) membro da Coordenagio-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD):
aguarda indicagéo. b) Comissdo Organizadora da V CNSM: As indicagfes foram as seguintes:
| - um representante do Ministério da Saude; aguarda indicacdo; Il - um representante do
Conselho Nacional dos (as) Secretarios (as) de Saude — CONASS: aguarda indicacdo; Il - um
representante do Conselho Nacional de Secretarios (as) Municipais de Salde — CONASEMS:
aguarda indicac&o; IV - um representante da Coordenacéo-Geral de Saude Mental, Alcool e
Outras Drogas (CGMAD): aguarda indicagdo; V - seis representantes da Comisséo Intersetorial
de Saude Mental — CISM: Antdnio Pitol, Pastoral da Saude Nacional; Cleide Jane Figueird
de Aradjo, Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Fernanda Rodrigues da
Guia, Associagdo Nacional da Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais — ANDEPS;
Jeferson Rodrigues, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; José Vanilson Torres,
Movimento Nacional Populacdo de Rua — MNPR; Shirlene Queiroz de Lima, Federacdo
Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI; VI - dois representantes da Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude: Moysés Longuinho Toniolo de Souza; e Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira; VII - quatro conselheiros (as) aprovados(as) pelo Plenario do Conselho Nacional de
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Saude, sendo dois usuarios(as) e dois trabalhadores (as): Usuarios (as): Altamira Simdes dos
Santos de Souza e Luiz Anibal Vieira Machado, Trabalhadores (as): Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; e Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem — COFEN. Deliberacao: as indicac8es foram aprovadas
em bloco, por maioria, com votos contrarios e abstencdes. RELATORIO DA MESA
DIRETORA DO CNS - Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS, apresentou o relatério das atividades da Mesa Diretora do CNS, no periodo de julho a
agosto de 2021. Comecou destacando os posicionamentos recentes do CNS: defesa da
rejeicdo do Projeto de Lei - PL n° 490/2007 e das teses juridicas do marco temporal,
respeitando os direitos dos povos indigenas (Recomendacdo n° 16); Recomendacdo ao
Presidente da Republica para que adote medidas corretivas urgentes que promovam a
execucgdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude com celeridade. (Recomendagé&o n°
017); Recomendacdo para prorrogagdo, em carater de urgéncia, dos prazos de atuagdo dos
médicos no Programa Mais Médicos pelo Brasil, especialmente no contexto de pandemia da
Covid-19. (Recomendacdo n° 18); Recomendacdo a Comissdo Especial da Camara dos
Deputados o arquivamento imediato da PEC n° 32/2020 - Reforma administrativa
(Recomendacédo n° 19); Recomendacado de acdes contrarias a inclusdo do termo “velhice” na
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID,
da Organizacdo Mundial da Saude- OMS. (Recomendacéo n° 20); e Nota Publica: CNS repudia
possivel extincdo do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do
Ministério da Saude - DAF/MS, com diviséo de suas atividades em outras secretarias, e solicita
informacdes do Ministério da Salde. Destacou também a Resolucdo CNS n° 659, que aprova a
atualizacdo da Politica Nacional de Informacéo e Informética em Saude — PNIIS e lembrou que,
em abril de 2021, o CNS recriou um Grupo de Trabalho para analisar a proposta de atualizagédo
da Politica. O grupo produziu subsidios necesséarios para orientar a participacdo do controle
social no processo de atualizagdo da proposta. Instituida em 2015, a Politica orienta as a¢6es
das unidades do Ministério da Saulde, dos gestores de saude das trés esferas de governo, das
entidades publicas e privadas de salde, dos prestadores de servigos, dos profissionais da area
de salde, usuarios dos servicos de salde e das instancias de controle social. Continuando,
citou a reunido de representantes da Mesa Diretora do CNS com o ministro do Tribunal de
Contas da Unido — TCU, Benjamin Zymler, no dia 2 de agosto de 2021. O CNS comprometeu-
se a encaminhar os documentos elaborados para o enfrentamento a pandemia, entre eles, a
documentacdo com informag8es sobre o contrato de aquisi¢cdo pelo Ministério da Salde da
vacina Covaxin. No encontro, também foi reafirmada a importancia de estabelecer intercambio
entre o controle social da salude e os 6rgdos de controle. Acrescentou que o CNS também
entregou estes documentos a Comissdo Parlamentar de Inquérito - CPl da pandemia do
Senado Federal, para contribuir com as apuracdes de responsabilidades e omissdes.
Registrou, ainda, que em 5 de agosto de 2021, o CNS participou das atividades do Dia
Nacional da Saude, Valorizar a Enfermagem é valorizar o SUS. Destacou que entidades do
Férum Nacional da Enfermagem promoveu ato publico, em frente ao Congresso Nacional, e
cobraram celeridade na votacdo do Projeto de Lei n°. 2.564/2020, que estabelece um piso
salarial nacional para a profissao, fixado para jornada de 30 horas semanais. No mesmo dia, 0
CNS participou de audiéncia publica sobre o PL na Comissao de Trabalho, de Administracao e
Servico Puablico - CTASP da Camara dos Deputados. Seguindo, registrou que, em 5 de agosto
de 2021, o CNS, junto com a Frente Pela Vida, participou das atividades em defesa da vida, do
SUS e da democracia e entregou o “Manifesto em Defesa da Vida, do SUS e da Democracia”
aos senadores Omar Aziz, Humberto Costa, Randolfe Rodrigues e Renan Calheiros, que
compdem a CPI da Covid-19. Além disso, citou o ato virtual que reuniu diversas liderancas da
area da saude e chamou a atenc¢éo para a naturalizacdo que, tanto 0 governo como 0s meios
de comunicacdo hegemdnicos, vém tratando a estabilizacdo e/ou queda do numero de
internacdes e mortes ainda em altos percentuais. Também falou sobre a V Conferéncia
Nacional de Salde Mental — CNSM, lembrando que a Resolugdo CNS n°® 660 aprovou o
Regimento da Conferéncia Nacional de Saude Mental. Lembrou que o tema da Conferéncia é
“A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a
avangos e garantia dos servigos da atengéo psicossocial no SUS” e o calendério é o seguinte:
Etapa Nacional: 17 a 20 de maio de 2022; Etapas municipais e/ou macrorregionais: de 1° de
novembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022; e Etapas estaduais e distrital: de 1° de fevereiro a
30 de abril e 2022 (As conferéncias realizadas em 2021 deverdo ocorrer de maneira virtual).
Finalizando, lembrou que foi divulgada Nota Publica do CNS reafirmando a Resolu¢cdo CNS n°
617/2019, que contém as propostas, diretrizes e mocdes aprovadas pelas delegadas e
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delegados da 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8). Para o Conselho, a Resolugdo € um
dos mais importantes documentos da democracia participativa, e seu contetdo foi construido
em amplo processo de debate que envolveu quase um milhdo de pessoas em todos os estados
brasileiros, com objetivo de subsidiar o Plano Nacional de Salude e o Plano Plurianual de
Saude do Ministério da Saude. Um pais atento e participativo sé existe quando o poder emana
do povo, como rege a Constituicdo de 1988. Acrescentou “Defendendo a forca critica e
intelectual da diversidade da populacdo no nosso pais, seremos capazes ndo sé de resistir
sempre e garantir os direitos conquistados até aqui, mas também de transformar para melhor
as nossas realidades em todos os cantos do pais”. Por fim, reafirmou que o CNS é contra
facismo, autoritaritarismo... Finalizada a explanacdo, ndo houve debate, nem deliberacao, pois
o relatério foi apresentado para conhecimento. ITEM 3 — DOCUMENTOS EDITADOS AD
REFERENDUM DO PLENO - Apresentacdo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. Neste ponto, o Plenario apreciou os documentos editados ad referendum do
Pleno, no periodo de julho a agosto de 2021, sendo quatro recomendacdes e trés resolugdes.
Seguindo a determinacdo do CNS, esses documentos foram enviados previamente aos
conselheiros, para andlise e contribuigdes, mas n&o houve destaques. | - RECOMENDACOES
—1) Recomendac¢do n° 016, de 15 de julho de 2021. Recomenda a rejeicdo do PL 490/2007 e
das teses juridicas do Marco Temporal, respeitando os direitos dos povos indigenas e outras
providéncias. O texto é o seguinte: “RECOMENDAGCAO N° 016, DE 15 DE JULHO DE 2021.
Recomenda a rejeicdo do PL 490/2007 e das teses juridicas do Marco Temporal, respeitando
os direitos dos povos indigenas e outras providéncias. O Presidente do Conselho Nacional de
Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo
Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e considerando
que os povos indigenas do Brasil sdo aqueles que mais sofrem com o esbulho de suas terras;
considerando o grande marco brasileiro que foi a insercdo dos artigos 231 e 232 na
Constituicdo Federal de 1988, nos quais “sdo reconhecidos aos indios sua organizagdo social,
costumes, linguas, crencas e tradicGes, 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 organizagcbes séo 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 que os direitos constitucionais dos
povos indigenas precisam ser efetivamente aplicados, tendo em vista a consolidacdo dos
direitos a terra, as diferencas étnicas e culturais e, fundamentalmente, ao reconhecimento dos
povos indigenas no Brasil como sujeitos de diretos; considerando que a Constituicdo Federal
reconhece aos povos indigenas seus direitos territoriais como originarios e tradicionais, ou
seja, define-os como direitos de origem, de ancestralidade, naquilo que é denominado de
Indigenato; considerando que o direito territorial, relativo aos indigenas, vincula-se ao fato de
serem eles os primeiros habitantes e naturais senhores da terra, estabelecendo-se a primazia
desse direito sobre qualquer outro; considerando que o Supremo Tribunal Federal (STF)
julgara o Recurso Extraordinario n® 1017365, interposto pela Fundacdo Nacional do indio
(Funai) contra a decisdo do Tribunal Regional Federal da 4% Regido/TRF4, relativo a
demarcacdo da terra indigena Xokleng, localizada no Estado de Santa Catarina/SC;
considerando que este processo possui repercussao geral, ou seja, a decisdo acerca desse
caso valerd para todos os demais processos, envolvendo demarcacdo de terras indigenas;
considerando os debates realizados pela Comissdo Intersetorial de Saude Indigena do
Conselho Nacional de Saude (CISI/CNS); considerando os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nac¢Bes Unidas (ONU), em especial o de n° 3, que
indica o dever de “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas
as idades”, ressaltando que s sera possivel cumprir os compromissos assumidos se houver
engajamento por parte do Estado e das empresas em uma agenda forte e coordenada entre as
instituicGes responsaveis por processos de licenciamento ambiental, satde e seguranga em
ambientes de trabalho, monitoramento e fiscalizacdo de grandes empreendimentos e seus
impactos; considerando a Declaracdo das NagbBes Unidas sobre os Direitos dos Povos
Indigenas, de 2007, especialmente o seu artigo 26, que afirma o direito dos povos indigenas as
terras, territérios e recursos que possuem e ocupam tradicionalmente ou que tenham de outra
forma utilizado ou adquirido; o direito de possuir, utilizar, desenvolver e controlar as terras,
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territérios e recursos que possuem em razao da propriedade tradicional ou de outra forma
tradicional de ocupacdo ou de utilizacdo, assim como aqueles que de outra forma tenham
adquirido; bem como o dever dos Estados de assegurar reconhecimento e protecao juridicos a
essas terras, territérios e recursos, isso nos limites do respeito adequado aos costumes,
tradicdes e regimes de posse da terra dos povos indigenas a que se refiram; considerando a
Declaracdo das Nac¢des Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas que, em seu artigo 3,
afirma que “os povos indigenas tém direito a autodeterminagdo. Em virtude desse direito
determinam livremente sua condicdo politica e buscam livremente seu desenvolvimento
econdmico, social e cultural’; considerando a Declaracéo das Nac¢des Unidas sobre os Direitos
dos Povos Indigenas que, em seu artigo19 ressalta que “os Estados consultardo e cooperarao
de boa-fé com os povos indigenas interessados, por meio de suas instituicdes representativas,
a fim de obter seu consentimento livre, prévio e informado antes de adotar e aplicar medidas
legislativas e administrativas que os afetem”; considerando que, desde a 12 Conferéncia
Nacional de Protecdo a Salde do indio, em 1989, se estabeleceu que a salde dos povos
indigenas depende da “autonomia, a posse territorial e o uso exclusivo pelas nagdes indigenas
dos recursos naturais do solo e subsolo, de acordo com as necessidades e especificidades
etnoculturais de cada nacdo, bem como a integridade dos seus ecossistemas especificos,
sejam assegurados e garantidos”; considerando que, desde a 22 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, em 1993, os relatérios desses espacos de controle social estabeleceram a
garantia do territério como condicdo fundamental para a salde; considerando que, se aprovado
pelo Congresso Nacional, o PL 490/2007 abrira os territérios dos povos isolados a exploracao
econOmica e os submeterdo a supostas “agdes de interesse publico; considerando que a
Convencao 169, da Organizag¢do Internacional do Trabalho (OIT), em seus artigos 14 e 15,
reconhece os direitos dos povos indigenas sobre a posse e usufruto das terras que ocupam,
bem como assegura-lhes que haja a prote¢do a todos 0s seus recursos naturais e ambientais;
considerando as manifestacfes das entidades representativas dos povos indigenas contrarias
ao Projeto de Lei 490/2007; e considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do
Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13,
Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacao do Pleno
em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: Ao Congresso Nacional: que, ao discutir matérias legislativas que afetem os povos
indigenas: | - Garanta ampla consulta a essas popula¢des, por meio de suas entidades
representativas; Il - Obstrua os projetos de atos normativos que afrontem os seus direitos
constitucionais; e Ill - Rejeite e arquive o PL 490/2007, que prevé alteragdes nos seus direitos
territoriais. Ao Supremo Tribunal Federal: que, ao analisar e julgar os processos relativos aos
direitos indigenas, orientando-se pelo principio da Justica: | - Determine a urgéncia da
execucdo da demarcacdo de terras indigenas no Brasil, com base no reconhecimento do
Indigenato; e Il - Rejeite as teses juridicas do Marco Temporal da Constituicdo Federal de 1988
e do Renitente Esbulho. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude.” Deliberagdo: a Recomendacao n° 016, de 15 de julho de 2021, foi aprovada por
maioria, com abstenc¢des. 2) Recomendacgéo n° 017, de 26 de julho de 2021. Recomenda
ao Exmo. Sr. Presidente da Repulblica a adocdo de medidas corretivas urgentes que
promovam a execuc¢ao or¢camentéria e financeira do Ministério da Saude com celeridade. O
texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 017, DE 26 DE JULHO DE 2021. Recomenda ao
Exmo. Sr. Presidente da Republica a adogdo de medidas corretivas urgentes que promovam a
execucao orcamentaria e financeira do Ministério da Salde com celeridade. O Presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas 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 disposicdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagéo brasileira correlata;
e considerando os dispositivos da Lei Complementar n° 141/2012, em especial os artigos 14 e
24, e o disposto no art. 41 da Lei Complementar n° 141/2012, do qual deriva a competéncia do
CNS para encaminhar as indicacdes de medidas corretivas decorrentes da andlise do Relatorio
de Prestacdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saude (MS) ao Presidente da
Republica; considerando a andlise do Relatério Quadrimestral de Presta¢do de Contas do 1°
Quadrimestre de 2020 realizada pela Comissao de Orcamento e Financiamento do Conselho
Nacional de Saude; considerando a reincidéncia dos baixos niveis de liquida¢&o, no primeiro
quadrimestre de 2021, de vérios itens de despesas que agrupam acdes orcamentarias
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programadas para o atendimento do conjunto das necessidades de saude da populacéo (a
maioria dessas ocorréncias verificadas desde o 1° quadrimestre/2016); considerando 0s
elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar até o final do 1° quadrimestre de 2021,
especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas nédo liqguidadas pelo Ministério
da Saude e, portanto, ainda ndo efetivadas como ac¢des e servigos plblicos de salde para o
atendimento das necessidades da populacdo, e sem qualquer indicativo de planejamento no
Relatério de Prestacao de Contas do 1° quadrimestre de 2021 para execucdo dessas despesas
no curto prazo (inclusive das mais antigas, cujos empenhos sdo anteriores a 2020);
considerando a insuficiéncia financeira das contas bancarias vinculadas ao Ministério da Saude
em relacdo aos valores de Restos a Pagar e dos empenhos a pagar ja liquidados no final do 1°
Quadrimestre de 2021, situacédo que tem se repetido a cada quadrimestre dos anos anteriores;
considerando a reducao das atividades de auditoria e controle do Ministério da Sadde no 1°
Quadrimestre de 2021 em comparacdo ao mesmo periodo de 2018, 2019 e 2020;
considerando a reducgédo das despesas federais com acgdes e servigcos publicos de saude para o
enfrentamento da Covid-19 no primeiro quadrimestre de 2021 em comparagdo ao exercicio
anterior, inclusive das transferéncias do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e
Municipais de Saude para esse fim em comparacao ao 3° quadrimestre de 2020, mesmo diante
do aumento de casos e de morte por Covid-19, o que indica um processo de planejamento
deficiente no contexto da emergéncia sanitaria que resulta inclusive na ocorréncia de mortes
evitaveis; considerando que os restos a pagar cancelados num exercicio devem ser
compensados como aplicacdo adicional no exercicio subsequente por forca da Lei
Complementar n® 141/2012, mas que preocupa o fato dessa compensacéao estar ocorrendo por
meio de despesas extraordindrias para o enfrentamento da Covid-19, na medida que esses
cancelamentos foram de despesas outrora empenhadas para necessidades de salde da
populacdo anteriores a essa pandemia e que ndo foram substituidas por ela; e considerando
que € atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca
de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberag&o do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do
Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008). Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Exmo. Sr.
Presidente da Republica, a adocdo de medidas corretivas urgentes, durante o exercicio de
2021, que promovam a execucdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude com a
celeridade requerida pela situac@o de emergéncia sanitaria causada pela epidemia da Covid-19
no Brasil, bem como para a implementacéo de acdes e servigos publicos de saldde, com vistas
a cumprir as diretrizes para 0 estabelecimento das prioridades para 2021 aprovadas pela
Resolugdo CNS n° 640, de 14 de fevereiro de 2020, conforme abaixo descrito: | - Programar e
executar, imediatamente, as despesas a serem realizadas para o desenvolvimento de acdes e
servicos publicos de saude, de modo a empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas
no orgcamento de 2021 para atender as necessidades de saude da populagéo, especialmente
aguelas cuja execucéo obteve a classificacdo de “inadequado”, “intoleravel” e/ou “inaceitavel”
pela avaliacdo realizada pelo Conselho Nacional de Saude; Il - Distribuir melhor a execucao
das despesas com acdes e servigos publicos de salde ao longo do ano de 2021, inclusive das
inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as
necessidades de salde da populagdo e ndo agravar ainda mais 0 processo de
subfinanciamento e desfinanciamento do SUS que esta em curso desde a vigéncia da Emenda
Constitucional n° 95/2016; Il - Ampliar a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de
Salde para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, com vistas ao enfrentamento da
pandemia da Covid-19 durante o exercicio de 2021, inclusive para compensar a reducédo de
recursos transferidos no 1° quadrimestre de 2021, em comparacdo ao 3° quadrimestre de
2020, reducao que prejudicou as finangas proprias estaduais e municipais diante dos aumentos
de casos e mortes por Covid-19 verificados nesse periodo; IV - Encaminhar, para deliberacéo
do Conselho Nacional de Saude, os critérios pactuados na Comissao Intergestores Tripartite
nos (ltimos anos para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Salde para os
Fundos Estaduais e Municipais de Saude, conforme determina a Lei Complementar 141/2012;
V - Aumentar as acBes de controle e auditoria no &mbito do SUS, especialmente no atual
estado de emergéncia sanitaria, para garantir a correta aplicacdo dos recursos publicos para o
atendimento das necessidades de salde da populacéo; VI - Autorizar o Ministério da Saude
para cancelar em 2021 os Restos a Pagar (especialmente os ndo processados) referentes a
empenhos de 2019 e anos anteriores, pela inviabilidade de execucdo destas despesas pelo
tempo decorrido até 0 momento, 0os quais deverdo ser compensados em 2021 como aplicacéo
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adicional ao minimo daquele ano, nos termos do artigo 24, inciso Il, paragrafo 2° da Lei
Complementar n°® 141/2012, ou exigir das secretarias do Ministério da Salde a apresentacao
do plano de acdo para execucdo imediata dessas despesas (com o devido cronograma até o
final de 2022) como condicdo de evitar esse cancelamento; e VII - Compensar o valor dos
restos a pagar cancelados em 2020 como aplicacdo adicional ao piso federal do SUS em 2021
nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012, mas sem utilizar, para esse fim, as despesas
extraordinarias para o enfrentamento da Covid-19 executadas em 2021. FERNANDO ZASSO
PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a Recomendagéo n°
017, de 26 de julho de 2021, foi aprovada por maioria, com abstencBes. 3)
Recomendacédo n° 18, de 05 de agosto de 2021. Recomenda a prorrogacdo, em carater de
urgéncia, dos prazos de atuacdo dos médicos no Programa Mais Médicos pelo Brasil,
especialmente no contexto de pandemia da Covid-19. O texto € o seguinte:
“RECOMENDACAO N° 018, DE 05 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda a prorrogagéo, em
carater de urgéncia, dos prazos de atuacdo dos médicos no Programa Mais Médicos,
especialmente no contexto de pandemia da Covid-19. O Presidente do Conselho Nacional de
Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo
Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando
as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, e da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelecem que
a salde é um direito fundamental de todo ser humano e dever do Estado, a ser provida por
meio do Sistema Unico de Saltde (SUS), uma politica de Estado que visa & promogao,
prevencdo e recuperacdo da saude de todos os brasileiros e brasileiras; considerando o
disposto no art. 197, da Constituicdo da RepuUblica Federativa de 1988, que as acdes e
servicos de salde séo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da
lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle no sentido de que assegurem o direito a
salde das pessoas e coletividades; considerando o disposto na Portaria Interministerial n® 278,
de 17 de marco de 2011, que instituiu 0 Exame Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos
expedidos por InstituicAo de Educacdo Superior Estrangeira (Revalida); considerando que o
objetivo do Revalida é verificar a aquisicdo de conhecimentos, habilidades e competéncias
requeridas para o exercicio profissional adequado aos principios e necessidades do SUS, em
nivel equivalente ao exigido dos médicos formados no Brasil (art. 2° da Portaria Interministerial
n® 278/2011); considerando a Medida Proviséria n°® 621, de 9 de julho de 2013, posteriormente
convertida na Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos,
reconhecido como um programa governamental que obteve éxito em seus objetivos e que
levou mais de 18 mil médicos para os municipios do interior e periferias das grandes cidades
do pais, oportunizando o provimento desses profissionais em municipios/regies de maior
necessidade, com ampliacdo da cobertura da atencao basica, inclusive para a populacéo
indigena, com mais de 70% dos municipios brasileiros atendidos pelo programa, beneficiando
63 milhdes de brasileiros; considerando a Resolu¢gdo CNE n° 3, de 20 de junho de 2014, que
instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de graduagdo em Medicina, a qual
incorporou recomendagfes do Conselho Nacional de Salde, por meio da Nota Técnica n°
006/2014, de forma a nortear um processo necessario de qualificagdo da formacdo médica
para o SUS; considerando que, em novembro de 2018, ocorreu a saida abrupta de 8.332
meédicos cubanos que integravam o Programa Mais Médicos, devido ao encerramento do
acordo de cooperacédo entre Brasil e Cuba, consequente a discordancia do governo de Cuba
com as novas exigéncias feitas pelo governo do Brasil e com o discurso das autoridades eleitas
naquela eleicdo, dentre as quais, a necessidade dos profissionais se submeterem ao Exame
Nacional de Revalidacdo de Diplomas Médicos (Revalida); considerando que, naquele
momento, cerca de 2.000 médicos cubanos optaram por permanecer no Brasil, por razdes
diversas, mas ficaram proibidos de exercer medicina até realizarem o exame do Revalida, que
ndo aconteceu até o presente momento, e isso impactou diretamente em suas condi¢des de
vida e sobrevivéncia, tendo em vista que se tornaram “refugiados”; considerando a
Recomendacao n° 17, de 12 de abril de 2019, na qual o Conselho Nacional de Saude,
dirigindo-se ao Ministério da Saude, recomendou que se garantisse o provimento das Areas do
Perfil 1, 2 e 3 do Programa Mais Médicos, onde permanecem vazios assistenciais; que o0s
novos editais contemplem profissionais formados no exterior, caso profissionais brasileiros néo
preencham a totalidade das vagas; e que promovam a renovacdo de contrato para
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profissionais do Programa Mais Médicos, que queiram permanecer no referido Programa;
considerando a Recomendacgéo n° 26, de 17 de junho de 2019, que recomendou ao Ministério
da Educagéo ad referendum do Pleno do CNS, entre outros, o reconhecimento do histérico dos
programas governamentais, dentre eles o Programa Mais Médicos, tendo em vista que o
mesmo deu inicio a um processo de resolubilidade para questdes estruturais da formacao
médica no Brasil, e para a distribuicdo e a fixacdo dos profissionais pelo territério nacional,
além de considerar que o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP), do Ministério da Educacdo (MEC), deveria ser o protagonista no processo de
discussdo, elaboracéo e aplicacdo do Revalida; considerando que a Lei n® 13.958, de 18 de
dezembro de 2019, que institui o Programa Médicos pelo Brasil no ambito da Atencéo Primaria
a Saude do SUS e autoriza o Poder Executivo Federal a instituir servigo social autbnomo
denominado Agéncia para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Saude (Adaps), até agora
ndo implementado; considerando que, desde a criagdo do Programa Médicos pelo Brasil no
ambito da Atencdo Primaria a Salde do SUS, ja foram publicados diversos Editais de
Chamamento com o propdsito de suprir vagas, as quais nao foram totalmente preenchidas, o
que se agravou com o contexto de pandemia da Covid-19; considerando a Declara¢do de
Emergéncia em Saulde Publica de Importéncia Internacional pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — Covid-
19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus); considerando a Portaria n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenca por Coronavirus — Covid-19, provocada pelo SARS-CoV-2,
denominado correntemente como “novo Coronavirus”, fato este que levou os profissionais de
saude, dentre eles os médicos, a linha de frente da assisténcia aos pacientes infectados e
adoecidos, colocando-os também em situacdo de vulnerabilidade frente a
doenca; considerando a Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas
para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente da Doenga por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus), visando a protecdo da coletividade; considerando a Portaria n° 530, de 9 de
setembro de 2020, que altera regras sobre a coordenacdo e organizacdo do Revalida,
dispondo que o Inep podera contar com a colaboracdo de comissdes assessoras de
especialistas das areas de medicina e avaliacdo educacional para a elaboracdo dos
instrumentos de avaliacdo; considerando dados do Conselho Federal de Medicina (CFM) que,
em seu “Memorial aos médicos que se foram”, contabilizava em 27 de julho de 2021, 844
médicos que morreram em decorréncia da Covid-19 no Brasil, somados aos afastados
temporéria ou definitivamente em decorréncia da doenca e/ou de sequelas da mesma;
considerando o “Manifesto de ex-participantes do Programa Mais Médicos”, langado em
fevereiro de 2021, que denuncia a existéncia de cerca de 9 mil médicos desempregados que ja
participaram do Programa Mais Médicos; considerando a Resolugdo CNS n° 617, de 23 de
agosto de 2019, que publica as diretrizes e mog¢des aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude (82+8), as quais propdem a garantia e o fortalecimento do Programa Mais Médicos e
reiteram a responsabilidade dos governos e do controle social no provimento e monitoramento
das condigBes para 0 acesso universal a saude de toda populagdo; considerando as
inumeraveis manifestacdes de diferentes organizacdes da sociedade civil, do controle social e
dos segmentos representados no Conselho Nacional de Salde sobre efeitos da
indisponibilidade de profissionais para o adequado cuidado as pessoas e coletividades em
diferentes territorios e os indicadores de déficit de acesso ao sistema de salude originados de
registros nos sistemas de informacdo de uso regular na saude; considerando os diversos
debates produzidos no ambito do Conselho Nacional de Salde com gestores e organizacdes
do SUS sobre iniciativas para a garantia do direito & salde de toda a populagdo, com
orientacdo na producédo de equidade, inclusdo e cidadania; considerando as recomendacdes
das agéncias de cooperacao internacional e, em particular, da OMS, de expanséo urgente do
investimento dos sistemas de salilde nacionais e das organizagfes de ensino e pesquisa na
formacdo e educacdo permanente dos trabalhadores que atuam nos sistemas e servicos de
sallde como estratégia para o enfrentamento a pandemia de COVID-19 e suas sequelas,
inclusive no escopo da Campanha do “Ano Internacional dos Trabalhadores da Saude e
Assisténcia” que, no Brasil, se articula com a campanha do CNS, “Proteger o Trabalhador e a
Trabalhadora da Saude é Proteger o Brasil”; considerando a Recomendacéo n° 016, de 24 de
junho de 2021, encaminhada para conhecimento do CNS pelo Conselho Estadual de Saude do
Parana (CES/PR), a qual recomenda ao Ministro de Estado Saude a prorroga¢do, em carater
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de urgéncia, dos contratos dos médicos intercambistas no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
que irdo vencer durante o ano de 2021, por mais 3 anos, independentemente do periodo de
atuagdo desses profissionais no Programa; e considerando as atribuicbes conferidas ao
Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008, art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a
deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: Aos Deputados Federais e Senadores da Republica: | - O
encaminhamento de projeto de lei, em carater de urgéncia, para a retirada do prazo de vigéncia
da dispensa de revalidacdo do diploma para atuacdo no ambito do Programa Mais Médicos e
seus desdobramentos previsto no caput do art. 16 da Lei Federal n°® 12.871, de 22 de outubro
de 2013, alterado posteriormente pela Lei Federal n® 13.333, de 12 de setembro de 2016; Il - A
adequacao de ofertas sucessivas de atividades de aperfeicoamento, conforme previsto no art.
14 da Lei Federal n°® 12.871, de 22 de outubro de 2013, e a prorrogacdo da vigéncia para
emissdo de visto de permanéncia aos profissionais estrangeiros, conforme previsto no art. 18
da mesma lei, permitindo a permanéncia dos profissionais vinculados ao Programa e sua
atualizacdo ao longo do tempo, em particular durante o periodo de enfrentamento a pandemia
de COVID-19 e a organizacao de linhas de cuidado para o seu enfrentamento. Aos Ministérios
da Saude e da Educacao: | - A organizacdo da oferta de programas de aperfeicoamento
regulares e automaticos, conforme previsto no art. 14 da Lei Federal n° 12.871, de 22 de
outubro de 2013, para a continuidade do Programa Mais Médicos, assim como providéncias
administrativas e formais para garantir a permanéncia dos profissionais vinculados e a
incorporagéo de novos, prioritariamente em areas de maior necessidade social e dificuldade de
fixac&o de profissionais e equipes, em colaboracéo com os gestores estaduais e municipais do
SUS. Ao Ministério da Saude: | - A restauracdo do Programa Mais Médicos, nos moldes
previstos na Lei n° 12.871, de 22 de outubro de 2013; Il - A reincorporacdo dos médicos
brasileiros formados no exterior, ex-participantes do Programa Mais Médicos, que foram
desligados do referido programa desde 2016; Il - A reincorporagdo dos meédicos cubanos
desligados do Programa, mas que permaneceram no Brasil, por razdes diversas; IV - O
imediato chamamento de médicos recém-formados no exterior, aptos a participar dos préximos
editais do Programa Mais Médicos; e V - A expansdo de vagas de residéncia em area
profissional da saude e outras modalidades de formacao especializada para profissionais de
salde atuarem na atencdo basica e em areas de maior vulnerabilidade, em trabalho
colaborativo com o0s gestores estaduais e municipais, para expandir o acesso e qualificar a
atencdo a saude oferecida pelo SUS as pessoas e coletividades no territrio brasileiro, em
especial nas regides com maior dificuldade de acesso da populacdo aos cuidados em saude e
fixacdo desses profissionais. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional
de Saude. Deliberacdo: a Recomendacdo n° 18/2021 foi aprovada por maioria, com votos
contrarios. 4) Recomendagéo n° 019, de 05 de agosto de 2021. Recomenda a Comisséo
Especial da Camara dos Deputados o arquivamento imediato da PEC n° 32/2020. O texto é o
seguinte: “RECOMENDACAO N° 019, DE 05 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda & Comissio
Especial da Camara dos Deputados o arquivamento imediato da PEC n° 32/2020. O Presidente
do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas 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 e da legislagédo
brasileira correlata; e considerando o art. 37 da Constituicdo Federal da Republica de 1988
(CF/1988), que dispde sobre a observancia aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade e publicidade, que devem guiar a administracdo publica direta, indireta ou
fundacional, de qualquer dos poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios; considerando o art. 39 da CF/1988, que dispde que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios instituirdo, no ambito de sua competéncia, regime juridico Unico e
planos de carreira para os servidores da administracdo publica direta, das autarquias e das
fundagdes publicas, prevendo lei para assegurar aos servidores da administracdo direta,
isonomia de vencimentos para cargos de atribuiges iguais ou assemelhados do mesmo Poder
ou entre servidores dos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, ressalvadas as vantagens
de carater individual e as relativas & natureza ou ao local de trabalho; considerando o art. 41 da
CF/1988, que considera estaveis os servidores nomeados em virtude de concurso publico,
apos dois anos de efetivo exercicio, sendo que eles s6 perderdo o cargo em virtude de
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sentenca judicial transitada em julgado ou mediante processo administrativo em que lhe seja
assegurada ampla defesa; considerando que a limitacdo do instituto da estabilidade no cargo
publico, trazida pela PEC n° 32/2020, ao qual somente terdo direito os servidores ocupantes de
“cargos tipicos de Estado” (conceito juridico introduzido pela PEC, porém n&o definido),
acarretara aos demais vinculos e/ou formas de contratacéo relacdes mais frageis, pois poderao
ser dispensados a qualquer momento, dentro de condicdes a serem estabelecidas em lei
ordinaria, o que acarretara a esta forca de trabalho menores condicdes de opor resisténcia a
comandos que visem a satisfacdo de interesses privados; considerando o art. 42 da CF/1988,
que define os membros das Policias Militares e Corpos de Bombeiros Militares como militares
dos Estados, do Distrito Federal e dos Territorios, pertencentes a instituicdes organizadas com
bases na hierarquia e disciplina, também servidores publicos, os quais necessitam preservar
sua autonomia profissional com relagdo ao Poder do Estado, a fim de preservar a ordem
publica; considerando a Lei n°® 8.112, de 11 de dezembro de 1990, que institui o regime juridico
dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias, inclusive aquelas em regime especial, e
das fundacbes publicas federais, e que define como servidor a pessoa legalmente investida em
cargo publico, e como cargo publico o conjunto de atribuicBes e responsabilidades previstas na
estrutura organizacional que devem ser cometidas a um servidor; considerando o esforco,
dedicacao e trabalho de milhares de servidores publicos que carregam o compromisso e a
responsabilidade de serem o principal elo entre o Poder Publico e a sociedade, prestando
servicos essenciais a populacdo, nas mais diferentes areas e nas politicas publicas, inclusive
na area da salde coletiva, da educacéo e da seguranca publica; considerando a Declaracéo de
Emergéncia em Saulde Publica de Importéncia Internacional pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — Covid-
19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus); considerando a Portaria n°® 188, de 03 de
fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenca por Coronavirus — Covid-19 (decorrente do SARS-CoV2, novo
Coronavirus); considerando a Lei n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional
decorrente da Doenca por Coronavirus — Covid-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus), visando a protecdo da coletividade; considerando a Proposta de Emenda a
Constituicdo (PEC 032/2020 - Reforma Administrativa), que altera dispositivos sobre
servidores e empregados publicos e modifica a organizagdo da administragdo publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;
considerando que a PEC 032/2020 estd em regime de tramitacdo especial, atualmente
aguardando votacdo na Comissdo Especial, representa um brutal ataque da politica neoliberal
aos servidores e servicos publicos; considerando que a referida PEC n° 32/2020 entrega
grande parte do servico publico ao setor privado, repassando a esse, recursos financeiros e
sem retorno aos cofres publicos, restando para a sociedade setores sucateados e longa espera
em atendimento, o que j4 é uma realidade na terceirizagdo da sadde como as Organizagdes
Sociais (0S), a EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares nos Hospitais
Universitarios), Centrais Elétricas, Telefonias e outros; considerando que a PEC n° 32/2020
acaba com a estabilidade do servidor publico, permitindo que a cada eleicdo os Poderes
Executivos Municipais, Estaduais, do Distrito Federal e Federal possam demitir e contratar
pessoal, cenario este que contribui para o aumento de assédio, sobrecarga de trabalho e o
famoso esquema de ‘“rachadinhas”; considerando que a PEC n° 32/2020 acarretara na
destruicdo dos servigos publicos, das politicas e dos programas sociais, devido ao corte de
verbas sociais, terceirizacdo e/ou privatizacdo dos 6rgdos publicos, ampliando, portanto, a
precarizacao, o desemprego, a fome e o0 nimero de pessoas em situacao de rua; considerando
que a pandemia da Covid-19 escancarou a importancia e a necessidade dos servicos publicos,
pois milhares de vidas foram salvas pelo conhecimento e experiéncia dos profissionais da
salide publica e pesquisadores da ciéncia, o que ndo foi garantido pela iniciativa privada, que
chegou a fechar as portas para o atendimento a populagdo; considerando a grave crise
sanitaria provocada pelo governo Jair Bolsonaro, resultante do negacionismo, da falta de
respeito as orientacdes da Organizacao Mundial da Saide (OMS), do atraso na compra de
vacinas, da supressdao do auxilio emergencial, entre outros, que provoca, diariamente, 0
aumento do numero de contaminacBes e mortes, estas ja ultrapassando meio milhdo de
pessoas, 0 que exige uma concepcdo de servico publico que ndo esteja a servi¢co do lucro da
burguesia, mas a servico da maioria da populacdo; considerando que a PEC n° 32/2020
representa a retirada de recursos da sociedade para entregar aos banqueiros, os grandes
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privilegiados que ficaram fora do Teto dos Gastos (PEC 55/16), e que a melhor resposta para a
economia do pais, seria taxar as grandes fortunas e suspender o pagamento da divida publica;
considerando a Nota Técnica n°® 69, de 19 de maio de 2021, do Senado Federal, que analisa os
impactos fiscais da PEC n° 32/2020, além de denunciar seus efeitos, tais como o aumento da
corrupgdo na administragdo publica, a captura do Estado por interesses privados e a redugdo
da eficiéncia, em decorréncia da desestruturacdo dos orgdos publicos, entre outros;
considerando que a aprovacao da PEC 32/2020 significa a reducdo na oferta de servicos de
salde essenciais a vida e a saude dos brasileiros em situacdo cronica de insuficiéncia
agravada pela pandemia, o que representard quebra do contrato social do direito de cidadania
a saulde assegurado pela Constituicao Federal de 1988; considerando as diretrizes e mocfes
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8), publicadas por meio da Resolugdo
CNS n° 617, de 23 de agosto de 2019; e considerando as atribui¢des conferidas ao Presidente
do Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art.
13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
guando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagéo
do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho
Nacional de Satde: A Comiss&o Especial - PEC n° 32/2020 da Camara dos Deputados: | -
Que proceda ao arquivamento imediato da Proposta de Emenda Constitucional n°® 32/2020
(PEC 32/2020), tendo em vista que as razdes expostas pelo Poder Executivo para a sua
aprovacao se centram na situacéo fiscal da Unido, todavia, apresentando justificativa fragil com
base em dados e argumentacdes sem consisténcia acerca de eventuais impactos nas financas
de Estados, Distrito Federal e Municipios; e Il - Que considere o carater intempestivo e
descontextualizado da PEC 32/2020, em raz&do do estado de emergéncia e de calamidade
publica reconhecido pela Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, em face da pandemia da
Covid-19, que se apresenta como um dos maiores desafios sanitarios e socioeconémicos dos
Gltimos 100 anos. Ao Tribunal de Contas da Unido: | - Que se manifeste, em carater de
urgéncia, quanto a Nota Técnica n°® 69/2021, elaborada pela Consultoria de Orgamentos,
Fiscalizacdo e Controle — CONORF (STO n° 689/2021) do Senado Federal, a qual apresenta
uma analise dos potenciais impactos fiscais derivados da aprovacdo da PEC 32/2020, assim
como propde medidas legislativas e/ou administrativas para aperfeicoar a gestdo das despesas
com pessoal, buscando a maxima eficiéncia da administracdo publica. Ao Supremo Tribunal
Federal: | - Que julgue, em carater de urgéncia, o Mandado de Seguranca n° 37.688,
impetrado pela Frente Parlamentar Mista em Defesa do Servico Publico (SERVIR-Brasil), em
12 de fevereiro de 2021, com pedido de liminar contra atos do presidente da Camara dos
Deputados, Arthur Lira (PP/AL), e do Ministro da Economia, Paulo Guedes, a fim de suspender
a tramitacdo da PEC n° 32/2020, até que sejam publicados todos os documentos que
instruiram a proposta. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude. Deliberacdo: a Recomendacédo n°. 19/2021 foi aprovada por maioria, com votos
contrérios e abstencdes. Il = RESOLUCOES - 1) Resolug&o n° 658, de 26 de julho de
2021. Dispde sobre o procedimento de apuracéo de dendncias e indicios de irregularidades, no
ambito do Conselho Nacional de Satde. O texto € o seguinte: RESOLUCAO N° 658, DE 26 DE
JULHO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edicao: 00 | Secéo: 00 | Pagina: 00.
Dispde sobre o procedimento de apuragdo de denlncias e indicios de irregularidades, no
ambito do Conselho Nacional de Saude. O Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS,
no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas 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 disposicdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando a
especificidade do controle social brasileiro e a obrigacéo de apurar noticia de irregularidade no
ambito da Administracdo Publica, com destaque para o poder de fiscalizar as atividades
exercidas pelos servidores e demais pessoas a ela ligadas, exigindo-lhes uma conduta
adequada aos preceitos legais e morais vigentes; considerando que as normas relativas ao
procedimento apuratério de denincias e indicios de irregularidades relativo aos Conselheiros
Nacionais de Salde e demais membros do CNS, ndo obstante tenham de observar as
disposi¢cfes da Constituicdo, da Legislacdo Orgéanica do SUS, do Regimento Interno do CNS e
demais normas regulamentares do Conselho Nacional de Salde, tém peculiaridades que
caracterizam sua natureza especial, considerando o disposto na Resolugdo CNS n° 447, de 15
de setembro de 2011, especialmente o seu Art. 2°, segundo o qual é competéncia do Conselho
Nacional de Saude examinar e apurar denuncias e indicios de irregularidades que envolvam
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seus conselheiros, bem como os membros que integram suas comissdes intersetoriais;
considerando que, em todos os procedimentos de apuracdo no Conselho Nacional de Saude,
sera assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditorio a todos as pessoas que direta ou
indiretamente tenham se envolvido em indicios de irregularidades e denuncias, observado o
disposto no Art. 89, caput, da Resolugdo CNS n° 447/2011; considerando que, em que pese as
especificidades exigidas nos casos concretos, os procedimentos internos a serem adotados
pelo CNS para exame e apuracdo de dendncias e indicios de irregularidades fundamentam-se
no procedimento apuratério, denominado de sindicancia, estabelecido especialmente na Lei n°
8.112/1990, que dispde sobre o regime juridico dos servidores publicos civis da Unido, das
autarquias e das fundac@es publicas federais; considerando a necessidade de sistematizar a
organizagdo e o fluxograma dos procedimentos apuratérios a serem instalados pelo CNS; e
considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude decidir, ad
referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao
Plenéario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13,
inciso VI do Regimento Interno do CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008). Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude. Aprovar
as regras para instalacdo de procedimento apuratério de denlncias ou indicios de
irregularidades apresentados ao Conselho Nacional de Saude, nos termos da Resolucdo CNS
n° 447, de 15 de setembro de 2011. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude. Homologo a Resolucdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021, nos termos
da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA
LOPES, Ministro de Estado da Saude. ANEXO. Procedimento de apura¢do de denuncias e
indicios de irregularidades no ambito do Conselho Nacional de Satde. CAPITULO | -
DISPOSICOES GERAIS. Art. 1° Esta Resolucéo, respeitadas as disposicdes da Resolugéo
CNS n° 407/2008 e da Resolucdo CNS n° 447/2011, disciplina as regras para a apuracdo dos
fatos que ensejam dendncia ou indicio de irregularidade que ocorram no exercicio das
finalidades institucionais do Conselho Nacional de Saude. Art. 2° Para efeitos dessa resolucéo

consideram-se: | - Autoridade apuradora: o Conselho Nacional de Saude, no ambito das
respectivas competéncias administrativas, definidas na Constituicdo, nas leis proprias, decretos
e resolucdes. Il — Membro do Conselho Nacional de Salde: todos os integrantes do CNS, quais

sejam: conselheiras e conselheiros nacionais de salude e os/as integrantes das comissfes
intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho que compfem, permanente ou
temporariamente, a estrutura do Conselho Nacional de Saude. Art. 3° Sao penas disciplinares
aplicaveis aos conselheiros nacionais de salde e membros do CNS investigados: | -
adverténcia; Il - repreensdao; Il - dispensa automética do representante do 6rgéo, entidade ou
movimento social; IV - remo¢do compulséria. § 1° - As penas previstas nos incisos deste artigo
ndo anulam a possibilidade de san¢Bes de natureza civil, administrativa ou criminal cabiveis ao
caso, que devem ser buscadas nas instancias competentes para processarem as
responsabilidades civil e administrativa envolvidas no caso. § 2° - Os deveres dos conselheiros
nacionais de saude e dos demais membros do CNS estdo previstos no Regimento Interno do
CNS (Resolucdo CNS n° 407/2008), na Resolugdo CNS n° 453/2012 e normativas correlatas.
Art. 4° Os conselheiros nacionais de salde e os demais membros do CNS que forem
negligentes, no cumprimento dos deveres de sua funcdo de alta relevancia publica, estardo
sujeitos a pena de adverténcia. Paragrafo Unico. Na reiteracdo e nos casos de procedimento
incorreto, a pena sera de repreenséo, caso a infragdo nao justificar punicdo mais grave. Art. 5°
Os conselheiros nacionais de saude e os demais membros do CNS poderdo ser dispensados
automaticamente ou removidos compulsoriamente, por interesse publico, quando a gravidade
das faltas ndo justificarem a aplicacdo de pena de adverténcia ou repreensdo. Art. 6° O
conselheiro nacional de saude ou o membro do CNS investigado sera dispensado
automaticamente ou removido compulsoriamente, por interesse publico, quando: | - mostrar-se
manifestamente negligente no cumprimento de suas funcdes; Il - proceder de forma
incompativel com a finalidade do controle social e a missao institucional do Conselho Nacional
de Saude; Il - demonstrar escassa ou insuficiente capacidade de trabalho, ou apresentar
comportamento funcional incompativel com o bom desempenho das atividades do controle
social. CAPITULO 1l - INVESTIGACAO PRELIMINAR. Art. 7° A Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude, quando tiver ciéncia de denuncia ou indicio de irregularidade, devera
designar um relator, por sorteio entre seus membros, com o objetivo de promover uma
investigacdo preliminar dos fatos, e, por consequéncia, a viabilidade da instauragdo de
procedimento apuratério, observados os termos desta Resolugcdo, da Resolucdo CNS n°
447/2011 e do Regimento Interno do CNS. 81° O relator da investigacdo preliminar dos fatos
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dispora de 5 (cinco) dias Uteis para apresentar Nota Técnica na qual constara: | - a descrigédo
dos fatos denunciados; Il - o elenco nominal das pessoas envolvidas na dendncia; Il - a
delimitagdo do teor da acusacgéo; IV - indicativo de arquivamento ou abertura de procedimento
apuratério. 82° Se da apuragdo na investigagdo preliminar resultar a verificacdo de falta ou
infracdo atribuida a conselheiro nacional de salde ou aos demais membros do CNS, sera
determinada, pela Mesa Diretora, em até 5 (cinco) dias Uteis apds a apresentacdo da Nota
Técnica da investigacdo preliminar, a instauracdo de procedimento apuratério, observado,
neste caso, o art. 12, caput, desta Resolucéo. Art. 8° A noticia de irregularidade praticada por
conselheiro nacional de salde, ou pelos demais membros do CNS, podera ser feita, nos
termos da Resolucdo CNS n° 447/2011, por toda e qualquer pessoa, exigindo-se formulacao
por escrito, com alguma comprovacdo documental, a identificacdo e o endereco do
denunciante. Paragrafo Gnico. Quando o fato narrado ndo configurar infracdo as prerrogativas
do controle social ou ilicito penal, o procedimento serd arquivado de plano pela Mesa Diretora
do CNS, nos termos da Resolucdo CNS n° 447/2011. Art. 9°. Instaurado o procedimento
apuratorio, sera permitido ao denunciado acompanhéa-lo. CAPITULO Il - PROCEDIMENTO
APURATORIO. Art. 10. Para o procedimento apuratdrio € competente a comisséo instituida
para essa finalidade, sem prejuizo da atuacdo da Mesa Diretora do CNS, a quem compete
atuar no julgamento do Relatério Final e a aplicacdo de quaisquer penalidades previstas em lei.
Paragrafo Gnico. As normas e o0s procedimentos previstos nesta Resolucdo aplicam-se ao
processo de apuracdo de infracBes praticadas pelo conselheiro nacional de saude ou pelo
membro do CNS, sem prejuizo das disposicGes regimentais respectivas que com elas ndo
conflitarem. Art. 11. O procedimento apuratério de infracdes so6 tera inicio, em qualquer caso,
por determinacdo da Mesa Diretora. 81° A definicdo sobre a abertura de procedimento
apuratério sera decidida por meio de voto dos membros da Mesa Diretora. §2° Determinada a
instauracdo do procedimento apuratorio, pela maioria absoluta dos membros da Mesa Diretora,
a respectiva decisdo sera acompanhada da Nota Técnica elaborada pelo relator da
investigacdo preliminar. Art. 12. Acolhida a proposta de abertura de procedimento apuratério
contra conselheiro nacional de saide ou demais membros do CNS, devera ser instituida uma
Comisséo de Apuracéo, conforme prevé o Art. 7°, 81° da Resolu¢do CNS n° 447/2011, com 4
pessoas, indicadas pelos segmentos, entre as quais 0 presidente da comissdo, que sera
escolhido entre eles. §1° A Comissao de Apuracéo terd um relator, que sera sorteado dentre o0s
membros indicados pelos segmentos. §2° N&o podera ser relator o conselheiro que dirigiu a
investigacao preliminar nem o Presidente do Conselho Nacional de Salde em razdo dos atos
privativos de sua competéncia. §3° Além do presidente e do relator, a Comissdo de Apuracdo
tera dois secretarios designados pela Mesa Diretora, respeitada a paridade entre os segmentos
que compbem o CNS. 84°Nao podera participar da Comissdo de Apuracdo, cobnjuge,
companheiro ou parente do acusado, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o
terceiro grau. Art. 13. A Comissdo de Apuracdo deverd ter sua composicdo aprovada em
resolugdo especifica para esta finalidade e exercerd suas atividades com independéncia e
imparcialidade, assegurado o sigilo necessario a elucidacédo do fato ou exigido pelo interesse
publico. Paragrafo Unico. As reunifes e as audiéncias da Comissao terdo carater reservado.
Art. 14. O procedimento apuratério se desenvolve nas seguintes fases: | - instauragdo, com a
publicacdo da resolugdo que constitui a comisséo; Il — apuracdo, que compreende o trabalho
da comisséo através da instrugdo, defesa e apresentacdo do Relatério Final; 11l — concluséo,
que compreende a finalizacdo do trabalho com as indicagBes ou ndo da(s) infracdo(6es)
cometida(s) e a penalidade aplicavel, se for o caso. Art. 15. Iniciando a segunda fase do
procedimento de apuracgdo, o relator podera convocar o conselheiro nacional de salde e o
membro do CNS investigado, ou seu defensor, se houver, para prestar esclarecimentos e
apresentar a sua versao dos fatos, bem como as provas que entender necessarias, no prazo
de 15 (quinze) dias, contado da data da sua convocacao, observando-se que: Paragrafo Gnico.
Caso haja duas ou mais pessoas requeridas, 0 prazo para apresentacao de esclarecimentos
serd 0 mesmo para todos, conforme descrito no caput deste artigo, sendo contado da
convocacao do ultimo; Art. 16. Decorrido o prazo para a apresentacdo dos esclarecimentos
prévios, o presidente decidira sobre a realizacdo dos atos de instrucdo (depoimentos, colheita
de documentos e demais elementos que poder&o subsidiar o procedimento), bem como a
producdo de provas requeridas, determinando, em didlogo com os demais membros da
Comissdo de Apuracdo, as que entender necessérias. Art. 17. A Comissdo de Apuracdo
devera seguir as previsdes constantes da Resolucdo CNS n° 477/2011 e, no que couber, as
regras do processo administrativo disciplinar, de acordo com o previsto na Lei n® 8.112, de 11
de dezembro de 1990 e na Lei n°® 9.784, de 29 de janeiro de 1999, podendo adotar, em sede da
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fase apuratéria, os seguintes procedimentos: | - colheita de provas; Il - convocacdo dos
conselheiros nacionais de saude e dos demais membros do CNS envolvidos em denlncia ou
indicios de irregularidade; Il - oitiva, se for necessario, das testemunhas envolvidas no caso, e
de todas as pessoas citadas por elas, que justificadamente tenham ou possam ter
conhecimento dos fatos imputados; IV - depoimento de testemunhas, acareacdes e provas
destinadas a elucidacdo dos fatos, realizados com aplicacdo, no que couber, da legislacdo
administrativa; V - inquiricdo das testemunhas devera ser feita em audiéncia una, ainda que, se
for o caso, em dias sucessivos, e poderdo ser realizados por meio de reunides virtuais através
de videoconferéncia; VI - inquiricdo do acusado, precedido de convocacdo com antecedéncia
de 48 (quarenta e oito) horas, sera realizada ap6s a producdo de todas as provas disponiveis;
e VIl - depoimentos poderdo ser documentados pelo sistema audiovisual, sem a necessidade,
nesse caso, de degravacgao. Art. 18. O prazo para a conclusdo do procedimento apuratorio nao
excedera 30 (trinta) dias, contados da data de publicacdo do ato que constituir a comisséo,
admitida a sua prorrogagdo por igual prazo, quando as circunstancias o exigirem, em
decorréncia da complexidade do caso, mediante justificativa fundamentada, respeitadas as
previsdbes da Resolugdo CNS n° 447/2011, e do Art. 145, paragrafo Unico, da Lei n°
8.112/1990. §1° Sempre que necessario, a comissdo dedicara a maior parte do seu tempo aos
seus trabalhos, ficando seus membros dispensados da participagdo em atividades
concorrentes do CNS, até a entrega do relatério final. 82° As reunifes da comissdo serdo
registradas em atas que deverdo detalhar as deliberacdes adotadas, para fins de organizacao
da sua memoria institucional. Art. 19. Com a conclusdo do Relatério Final, a Comisséo de
Apuracdo encerra a sua participagcdo no procedimento e conclui a sua segunda fase, a
apuracdo, com a entrega dos autos a Mesa Diretora. §1° Do Relatério Final deve constar: | - a
descricdo dos fatos denunciados; Il - o elenco nominal das pessoas envolvidas na dendncia; i
- a delimitacdo do teor da acusacdo; IV - inteiro teor das declara¢fes colhidas pela Comisséo
de Apuracdo junto as pessoas investigadas, seus defensores, se houver, e as testemunhas; V -
indicativo de qual penalidade deve ser aplicada ao caso concreto. §2° Caso a Comisséo de
Apuracao ndo chegue a resultados conclusivos, é necessario fazer constar essa informacéo no
Relatério Final para que a Mesa Diretora delibere acerca das providéncias cabiveis ao caso.
Art. 20. A partir deste momento, tem-se inicio a terceira e Ultima fase do procedimento, a
conclusdo. §1° De posse dos autos, a Mesa Diretora terd o prazo de 20 (vinte) dias, contados
do recebimento do Relatério Final, para proferir sua decisédo, nos termos do art. 167 da Lei n°
8.112/1990. § 2° A concluséo do procedimento apuratério sera realizado em sessao publica e
serdo fundamentadas todas as decisGes. § 3° Em determinados atos de apuracdo e da
conclusdo do procedimento, se podera, no entanto, limitar a presenga as préprias partes,
desde que a preservacdo da intimidade ndo prejudique o interesse publico. 8 4° Para o
julgamento, que serd publico, serdo disponibilizados aos integrantes da Mesa Diretora acesso
a integralidade dos autos do procedimento apuratério. 8 5° Todos os membros da Mesa
Diretora do Conselho Nacional de Saude terdo direito a voto. § 6° A Secretaria-Executiva do
CNS comunicara os resultados do procedimento apuratério aos 6rgaos, entidades e
movimentos sociais de que fazem parte os conselheiros nacionais de saide ou membros do
CNS investigados, no prazo de 15 dias da respectiva sessdo. Art. 21. A punigcdo aos
conselheiros nacionais de saude ou membros do CNS investigados somente serd imposta pelo
voto da maioria absoluta dos membros da Mesa Diretora, contado o voto do Presidente do
CNS. Paragrafo unico. Na hipétese em que haja divergéncia quanto a pena, sem que se tenha
formado maioria absoluta por uma delas, serd aplicada a mais leve, ou, no caso de mais de
duas penas alternativas, aplicar-se-4 a mais leve que tiver obtido o maior nimero de votos. Art.
22. Entendendo a Mesa Diretora que existem indicios de crime de a¢do publica incondicionada,
0 Presidente do CNS remetera ao Ministério Publico cépia dos resultados do procedimento
apuratério, com vistas a apresentacdo de denuncia, se for este o caso. Paragrafo Unico.
Aplicada a pena de dispensa automética ou de remo¢do compulséria, o Presidente do CNS
remetera copias do procedimento apuratorio aos respectivos 0rgdos, entidades e movimentos
sociais para, sendo o caso, tomar as providéncias cabiveis. CAPITULO IV - DISPOSICOES
FINAIS. Art. 23. No caso de aplicacdo das penas de dispensa automatica ou de remocgao
compulsoria, o conselheiro nacional de satde ou membro do CNS investigado ficara impedido
de representar a sua entidade no decorrer daquele triénio e no subsequente quer seja no
Pleno, quer seja nas Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas ou Grupos de Trabalho. Art.
24. A Secretaria-Executiva do CNS comunicara ao Pleno do CNS, no expediente, as decisdes
de arquivamento dos procedimentos prévios de apurac¢éo, de instauracdo e os julgamentos dos
procedimentos apuratorios. Deliberagdo: a Resolucdo n°. 658/2021 foi aprovada por
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maioria, com votos contrarios e abstenc8es. 2) Resolucao n° 659, de 26 de julho de 2021.
Dispde sobre a Politica Nacional de Informacéo e Informatica em Saude - PNIIS. O texto é o
seguinte: “RESOLUCAO N° 659, DE 26 DE JULHO DE 2021. Publicado no DOU em:
00/00/2021 | Edicdo: 00 | Secéo: 00 | Pagina: 00. Dispde sobre a Politica Nacional de
Informacado e Informatica em Salde (PNIIS). O Presidente do Conselho Nacional de Salde
(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento
Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacédo brasileira correlata; e considerando a
importancia da analise e atuacdo do Controle Social durante os processos de elaboracéo,
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas de salde, previstas na Portaria de
Consolidagdo n® 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; considerando a relevancia de uma
Politica Nacional de Informagédo e Informatica em Saude (PNIIS), que norteie as acdes de
Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo (TIC) de todo o sistema de salde brasileiro,
especialmente evidenciada na crise sanitaria provocada pela pandemia da Covid-19, diante
das necessidades tecnologicas e do imperativo de geracdo de evidéncia cientificas;
considerando que a 162 Conferéncia Nacional de Saude (8°+8), ocorrida em agosto de 2019,
nos debates em torno do tema central “Democracia e Saude”, apontou para a necessidade de
qualificar a gestdo da informacdo nas trés esferas do SUS, melhorando a interface entre os
sistemas de informacdes municipais, estaduais e federais, mantendo-os sempre atualizados
para que possam ser utilizados de maneira articulada e que sejam compativeis com a realidade
de cada Estado/Municipio; considerando a motivacdo do Ministério da Salde em entender ser
prioritéria e estratégica a revisdo e atualizacdo da PNIIS, por meio da participacdo das trés
instancias gestoras do SUS, do Controle Social e de entidades vinculadas ao MS, como a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), a Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
(ANVISA), a Fundagdo Nacional de Saude (FUNASA), a Empresa Brasileira de Hemoderivados
e Biotecnologia (HEMOBRAS); considerando a Resolucdo CNS n° 642/2020, que instituiu um
Grupo de Trabalho com a finalidade de produzir subsidios acerca da minuta da PNIIS
(GTPNIIS/CNS), e a Resolucdo CNS n° 653/2021, que o recriou; considerando os resultados
do trabalho do GTPNIIS/CNS, apresentados na Nota Técnica n° 6/2021-SECNS/MS, da qual
consta a analise das atividades realizadas pelo GTPNIIS/CNS e a orientacdo pela aprovacao
da minuta da PNIIS, mesmo com as alteragdes finais do texto; e considerando que é atribuigdo
do Presidente do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, qguando houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Plenério em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do
CNS, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: aprovar a Politica Nacional de
Informagdo e Informética em Saude - PNIIS, nos termos do anexo desta resolucdo.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a
Resolucdo CNS n° 659, de 26 de julho de 2021, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado
da Saude. ANEXO. Politica Nacional de Informac¢éo e Informéatica em Saude (PNIIS).
CAPITULO | - DISPOSICOES GERAIS. Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional de
Informagdo e Informéatica em Saude (PNIIS), com a finalidade de definir os principios e
diretrizes norteadores para os setores publico e privado efetivarem a integragdo dos sistemas
de informacdo em salde, promovendo a inovacdo, apoiando a transformacdo digital dos
processos de trabalho em salde e aprimorando a governanca no uso da informacado, das
solucdes de tecnologia da informacdo e da saude digital, bem como a transparéncia, a
seguranca e 0 acesso as informacBes em salde pela populacdo e melhoria da salde do

cidaddo. Paragrafo dnico. A PNIIS destina-se a orientar as acdes: | - das unidades do
Ministério da Saude e entidades vinculadas; Il - dos gestores de salde das trés esferas de
governo; Il - das entidades publicas e privadas de saude; IV - dos prestadores de servigos de

salide e tecnologia, publicos e privados; V - dos profissionais da area de saude; VI - dos
usuarios dos servicos de salde; e VII - das instancias de controle social. Art. 2° Sao principios
da PNIIS: | - promogéo da universalidade, integralidade e equidade na atencéo e protecédo a
saude, direcionada a continuidade do cuidado individual e coletivo por meio dos processos de
coleta, gestdo, producdo e disseminacdo dos dados e informacdo em salde; Il - fomento a
gestdo e a producdo dos dados e informacdo em salde, como elementos capazes de gerar
conhecimento, na totalidade das acdes de atencdo, gestdo, auditoria, pesquisa, controle e
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participagdo social, de modo a fundamentar acdes de vigilancia em salde e formulacdo de
politicas publicas; Il - democratizagdo dos dados e informagdo em salde como dever das
entidades no ambito do SUS; IV - promocgéo do acesso aberto aos dados e a informagdo em
sallde como direito do cidaddo; V - descentralizagdo dos processos de produgcdo e
disseminagcdo dos dados e da informagdo em salde, para atender as necessidades de
compartiihamento de dados e as especificidades regionais e locais; VI - preservacdo da
autenticidade, da integridade, rastreabilidade e da qualidade da informacdo em salde,
observado o disposto na Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018, Lei Geral de Protecdo de
Dados; VIl - confidencialidade, privacidade, protecdo de dados e seguranca da informacédo de
saude pessoal como direito de todo individuo; VIII - autonomia do usudrio na decisdo sobre o
compartilhamento dos seus dados de saude com profissionais da area de salde que atuem na
sua assisténcia, com 6rgdos de pesquisa ou com 6rgdos ou entidades de saude publicas e
privadas, respeitadas as obrigacdes legais de compartiihamento para vigilancia em saude e
gestdo da saude publica; IX - otimizacdo dos processos de trabalho em salde, com base na
producdo e uso das informagGes em saude como elemento estruturante para universalidade,
integralidade e equidade na atencdo a saude, a partir da captura Unica de informagdes
mediante a utilizacdo de padrbes abertos e interoperaveis; X - desenvolvimento de iniciativas
que tenham como foco primario o cidadéo e seu bem estar fisico e mental; XI - reconhecimento
da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), prevista no art. 254A da Portaria de
Consolidacdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, como a plataforma nacional de
integracdo de dados em saldde no pais; e Xll - respeito aos principios relacionados na
legislacdo vigente, com a padronizacdo de normas e praticas, para promover a protecao, de
forma igualitaria, dentro do pais e no mundo, aos dados pessoais de todo cidaddo que esteja
no Brasil. Paragrafo Unico. A implementacdo da PNIIS, além dos principios previstos no art. 2°,
devera observar as diretrizes especificas previstas no Capitulo 1l. CAPITULO Il - DAS
DIRETRIZES ESPECIFICAS DA PNIIS. Art. 3° A implementacdo da PNIIS deve ocorrer em
observancia as diretrizes especificas de que trata este Capitulo, organizadas nas seguintes
prioridades: | - governanca e gestdo no ambito da PNIIS; Il - informatizag&o das instituicdes de
saude publicas e privadas; Il - suporte a melhoria da atencdo a salde; IV - engajamento do
usuario como protagonista da sua saude; V - formacéo e capacitacao de recursos humanos; VI
- ambiente de conectividade em saude; e VII - ecossistema de inovagdo. Secdo | -
Governanca e gestdao no ambito da PNIIS. Art. 4° S8o diretrizes gerais de governanca e
gestdo da PNIIS: | - coordenacgéo nacional das a¢des de saude digital pelo Ministério da Salde
e pelas secretarias de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal em seus respectivos
territorios, conforme diretrizes do Plano Nacional de Saude e da Estratégia de Governo Digital
do Brasil; Il - acompanhamento periddico das acdes de saude digital pelo Conselho Nacional
de Saude (CNS) e conselhos de saude estaduais, municipais e distrital; lll - articulacdo das trés
esferas de gestdo com os Conselhos de Saude, por meio do uso de tecnologias da informagéo
e comunicacdo; IV - fortalecimento da participacdo da sociedade na tomada de decisdo da
PNIIS; V - promocéo da transparéncia das acdes relacionadas a PNIIS, de modo a fortalecer o
acompanhamento das diretrizes e estratégias da PNIIS; VI - Aprimoramento dos mecanismos
de governancga norteados pelas melhores praticas de gestédo de risco, com ampla transparéncia
e com a participagdo da sociedade; VIl - fortalecimento da area de saude digital nas trés
esferas de gestdo, com apoio a organizagéo, ao desenvolvimento e a integracdo da atencao,
protecdo, promocao, prevengdo e recuperagdo a saude e participacdo da sociedade; VIII -
estabelecimento de mecanismos de controle de acesso autorizado a dados pessoais e dados
pessoais sensiveis, pelo usuério, pelos profissionais de salde, gestores da atenc¢édo e vigilancia
em saulde, 6rgdos de pesquisa e agentes publicos legalmente autorizados, em conformidade
com a Lei n°® 13.709, de 14 de agosto de 2018; IX - fomento a criacdo de linhas de
financiamento, investimento e custeio para o desenvolvimento de projetos de tecnologia da
informacao e comunicacdo em saulde pelos gestores de salde das trés esferas de governo e
de acordo com as deliberagdes dos conselhos de saude, nos termos da Lei n® 141, de 13 de
janeiro de 2012; X - fortalecimento da gestéo da informac¢do como atividade fundamental para a
efetiva consolidacdo das politicas de atencdo e vigilancia em salde; XI - fortalecimento de
mecanismos de articulacao institucional por gestores de saude, publicos e privados, com vistas
a integracdo dos sistemas de informagdo em salde; Xll - fortalecimento e criacdo de
mecanismos de articulacdo institucional por gestores de saude, publicos e privados, com vistas
a integracdo dos sistemas de informacdo em saude a RNDS e adocgéo de acles referentes a
implementacdo da PNIIS no processo de planejamento regional integrado; Xl - pactuacdo
prévia, nas respectivas comissdes intergestores, para o desenvolvimento e implantacdo de
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sistemas de informacéo em saude de base nacional ou estadual, com tecnologias compativeis
e integradas; e XIV - fortalecimento de modelos de monitoramento, auditoria e avaliagdo para
os avancos e necessidades de infraestrutura de TIC e de solugdes de salde digital. 8 1° O
Comité Gestor de Saude Digital (CGSD) é a instancia de decisdo colegiada, com fungdes
normativas, diretivas, de monitoramento e avaliacdo das atividades relativas aos sistemas de
informacdo em salde, da PNIIS, da Estratégia de Saude Digital e da Estratégia de Governo
Digital no ambito do Ministério da Salde e do SUS. § 2° A instituicdo e a implementagdo da
saude digital devem observar os seguintes instrumentos norteadores do planejamento, no
ambito da administracao publica federal: a) Plano de Saude e Relatério de Gestdo, nos termos
da Lei n® 141, de 13 de janeiro de 2012; b) Estratégia de Saude Digital para o Brasil; c) Plano
de Transformacé&o Digital (PTD), nos termos do Decreto n° 10.332, de 28 de abril de 2020; d)
Plano Diretor de Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (PDTIC); e) Plano de Dados
Abertos (PDA), nos termos do disposto no Decreto n°® 8.777, de 11 de maio de 2016; e f) Plano
Nacional de Internet das Coisas, nos termos do Decreto n® 9.854, de 25 de junho de 2019.
Secdo Il - Informatizacdo das instituicGes de saldde publicas e privadas. Art. 5° Séo
diretrizes da PNIIS quanto a informatizacdo das instituicdes publicas e privadas: | - indugdo a
informatizacdo com padrao minimo para infraestrutura e seguranca de TIC a ser alcancado, de
forma a acelerar a adocdo de sistemas de prontuarios eletrénicos, de apoio a decisdo e de
gestdo como parte integradora dos servicos e processos de saude; Il - estimulo ao uso de
sistemas de prontuario eletrénico com seguranca e funcionalidades compativeis com os
processos de trabalho em salde e adequadas para atender a realidade das diferentes esferas
de gestdo e niveis de complexidade da saude, bem como dos estabelecimentos de saulde
considerando as necessidades dos setores publico e privado, para atendimento aos padrdes
de intercAmbio de dados com a RNDS; Il - promog¢éo da articulagdo com o Ministério da
Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes, com o Ministério das Comunica¢Bes, e com agéncias
reguladoras federais, com vistas a implantacdo da infraestrutura e procedimentos necessérios
a area de saude digital; IV - fornecimento de TIC adequada para o recebimento do histérico
clinico pela RNDS ao longo de todo ciclo de vida do usuario, para continuidade de cuidado, por
meio de prontuario eletrénico das instituicbes publicas e privadas, em conformidade com as
diretrizes legais sobre gestdo documental, dispostas na Lei n° 8.159, de 8 de janeiro de 1991, e
no Decreto n°® 4073, de 3 de janeiro de 2002; V - fortalecimento de mecanismos de seguranca
de acesso aos sistemas, dados e informacdes de salde, que garantam sua disponibilidade,
autenticidade e integridade, com incentivo ao uso de assinatura eletronica e sistemas
biométricos; e VI - estimulo a padronizacdo dos modelos de informacdo minimos nacionais,
bem como dos vocabularios e terminologias em salde. Sec¢ao Ill - Suporte a melhoria da
atencdo a saude. Art. 6° Sao diretrizes da PNIIS quanto ao suporte a melhoria da atengéo a
saude: | - implementacdo de solu¢gbes de tecnologia de informacdo e comunicagdo que
possibilitem a melhoria na organizacdo do processo de trabalho em saude, a qualidade do
contato assistencial e a transformacéo digital dos estabelecimentos de saulde; Il - apoio a
execucdo das melhores préaticas clinicas e de auditoria, de forma a conectar servicos e
aplicativos oferecidos pelo Ministério da Salde, bem como aqueles desenvolvidos por
terceiros, por meio de sua plataforma de colaboracéo; Ill - padronizacdo de protocolos de
especialidades, de forma integrada e digital em estabelecimentos de salde, permitindo a
gestdo adequada das demandas de atengdo a saude e dos mecanismos de regulacdo; IV -
estimulo a solugBes de saude digital de alto impacto para intervengbes comunitérias, de forma
a ampliar a cobertura de promocdo da salde para grupos vulneriveis e outros grupos
priorizados; e V - realizacdo de analise de custo-beneficio para a ado¢do de monitoramento
remoto das condicBes de salde de pacientes crénicos por meio de dispositivos vestiveis
inteligentes. Secdo IV - Engajamento do usuario como protagonista da sua salde. Art. 7° S&o
diretrizes da PNIIS quanto ao engajamento do usuario como protagonista da sua saude: | -
promocdo de habitos saudaveis e gerenciamento da prépria salde, da familia e da
comunidade, de forma a auxiliar também na construcdo das solugdes digitais para que
atendam as suas necessidades e permitam minimizar desigualdades e iniquidades sociais; Il -
promocdao, por gestores de saude publicos e privados, da alfabetizacdo digital em saude
(educacdo em salde digital), de forma atuar sobre os determinantes sociais da saude, a
possibilitar que o usuario utilize as solucdes digitais e usufrua de seus beneficios no cuidado de
sua saude e de seus familiares; Il - promocado do uso de solu¢des de tecnologia de informagéo
e comunicacdo que possibilitem aos Conselhos de Salude a analise e avaliacdo dos beneficios
da saude digital, a sistematizacao de informacgdes, o acompanhamento das a¢des em salde e
a participacao da comunidade; IV - monitoramento, avaliagdo e auditoria permanentes do nivel
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de satisfagcdo da populagdo sobre sua experiéncia com os servigos de salde digital, a partir da
criacdo de interfaces funcionais, com design intuitivo e que sigam os principios da experiéncia
do usuério, considerando a diversidade de publicos- alvo; V - incentivo a projetos de criacédo de
solugBes digitais e espacos de aprendizagem no contexto de atengdo a saude, que visem a
diminuir os desafios socioculturais e ampliar as possibilidades de educagédo em saude digital;
VI - estimulo a parcerias com os cursos de graduacdo e pos-graduacdo da area de saude
visando a educacdo permanente de jovens e adultos sobre a saude digital e as tecnologias de
acesso ao monitoramento em saudde individual e coletiva; e VII - promog¢édo da cultura de
protecdo de dados e seguranca da informacdo entre profissionais, gestores e usuarios do
sistema de saude. Se¢do V - Formacdo e capacitacdo de recursos humanos. Art. 8° Séo
diretrizes da PNIIS quanto a formagdo e capacitagdo de recursos humanos: | - incentivo a
qualificacdo dos processos de trabalho em saulde, incluindo as novas solugbes digitais,
considerando-os atividades de gestéo e auditoria do sistema de saude e de gestédo do cuidado;
Il - promocdo da formacdo, qualificacdo, avaliacdo e da educacdo permanente dos
trabalhadores e dos gestores de salde nas areas de informacao e informatica em saude, com
foco na pessoa e suas diversidades, em especial, no que tange a coleta e andlise do quesito
raca, cor e ao respeito ao nome social e identidade de género; Il - promocédo da articulacédo
com os Ministérios da Ciéncia, Tecnologia, Inovacdes e Comunicacdes e da Educacdo, com
vistas a inclusdo de contetdos relacionados a area de saude digital nos cursos de graduacéo e
pos-graduacao da area de saude; IV - incentivo ao desenvolvimento de programas especificos
para a formacdo em educacdo permanente na area de saude digital; V - estimulo ao
reconhecimento da Saude Digital como area de conhecimento, incentivando e fortalecendo a
formacdo de docentes e pesquisadores capacitados ao exercicio do magistério, pesquisa e
inovagcdo nessa area, além de profissionais especializados, com relevancia para a criacado de
programas de pés-graduacdo stricto sensu, com especial relevancia aos de natureza
profissionalizante e com uso de ensino hibrido, com ampla colabora¢do das universidades
publicas e privadas; VI - incentivo a insercdo da saude digital nos processos formativos
desenvolvidos pela rede de escolas de governo vinculadas ao Ministério da Saude e as
Secretarias de Saude estaduais, do Distrito Federal e municipais privilegiando a associacao
com universidades publicas e privadas, e de redes colaborativas de educacéo; VIl - incentivo a
inclusdo de carga horaria de estagio basico nos cursos de graduacdo e pdés-graduacédo das
atividades de educacdo permanente desenvolvidas no ambito publico e privado sobre a saude
digital e as tecnologias de acesso ao monitoramento em salde individual e coletiva; e VIII -
incentivo a criacdo de processos de dialogo para producéo, sistematizacéo e incorporacéo de
sugestbes e criticas dos profissionais de salude no processo de desenvolvimento das
aplicacbes e servicos em saude digital, bem como para oferta de informacfes adicionais.
Secédo VI. Ambiente de conectividade em saude. Art. 9° S&o diretrizes da PNIIS quanto ao
ambiente de conectividade em saude: | - promog¢do do trabalho colaborativo e inovador
potencializado pela RNDS em todos os setores da salde para que tecnologias, conceitos,
padrdes, modelos de servigos, politicas e regulagbes sejam postos em pratica; Il -
estabelecimento de padrdes e protocolos de interoperabilidade entre diferentes sistemas e
dispositivos de salde com a RNDS, preferencialmente abertos, para a troca de informacoes
gue permita a identificacdo univoca dos individuos e a evolugao do seu registro eletrénico de
saude; Ill - uso de big data em saulde, para fornecer evidéncias para politicas, pesquisa e
planejamento para que as descobertas na saude digital se traduzam em acdes; |V - promogéo
da disseminacéo de dados e informac¢des em saude e do uso de inteligéncia artificial de forma
a atender tanto as necessidades de usuarios, de profissionais, de gestores, de prestadores de
servicos e do controle social, quanto as necessidades de intercambio com instituicdes de
formagéo, ensino e pesquisa, entre outras; V - divulgacdo das diversas acdes cientifico-
tecnolégicas de producdo de informacdo ligadas a atencdo a salde, utilizando diferentes
veiculos de comunicacdo em suas mais variadas formas e tecnologias; e VI - disponibilizacdo
de dados armazenados na RNDS de forma anonimizada para analises e pesquisas, observada
e resguardada a confidencialidade das informacdes pessoais de saude, por meio dos direitos a
protecéo de dados e privacidade, em consonancia com o Plano de Dados Abertos do Ministério
da Saude, com a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018, e com a Lei n°® 12.527, de 18 de
novembro de 2011. Sec¢éo VII. Ecossistema de inovacdo. Art. 10. S&o diretrizes da PNIIS
quanto a existéncia de um ecossistema de inovacado: | - estimulo ao uso maximo da RNDS
como ambiente de conectividade em salde, como laboratério de inovacao aberta, de modo a
criar ambiente seguro para teste e escalonamento de novas solu¢des, com aproveitamento das
tecnologias criadas por startups e instituicdes privadas de saude, cujo dominio torne-se
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publico; Il - estimulo ao estabelecimento e manutengéo atualizada de um repositério nacional
de software em salde que inclua componentes e aplicagdes de acesso publico e irrestrito, em
conformidade com padrdes e protocolos de funcionalidade, interoperabilidade e seguranga; Il -
promocédo da articulagéo intersetorial com objetivo de qualificar a capacidade de producdo de
software, no interesse da area da saude; IV - estimulo ao desenvolvimento de metodologias e
ferramentas cientificas e tecnoldgicas para a gestdo, qualificacdo e uso da informacdo em
saude; V - estimulo ao uso de pesquisas amostrais e inquéritos peridédicos para 0s casos em
que nao se justifique a coleta universal e continua de dados, a fim de otimizar os custos e o
trabalho rotineiro; VI - aprimoramento do processo regulatério de salde para apoiar a inovacao,
por meio da implementacédo de acdes e mecanismos de regulacdo para o complexo produtivo
da saude digital, de forma a garantir a seguranca e a adequacgdo dos dispositivos em um
processo agil; VIl - estimulo ao desenvolvimento de aplicagBes que utilizem tecnologias que
possibilitem a detecgdo rotineira de condigBes cronicas de saldde na pratica clinica e que
monitorem a qualidade, a efetividade e a eficacia do cuidado de saude; VIII - padronizacao da
metodologia para analisar tecnologias em saude, a fim de acelerar a adogcdo em
estabelecimentos de saude, 6rgdos governamentais e instituicdes privadas; I1X - estimulo a
parcerias entre o setor publico e o privado, universidades, sociedades cientificas, agéncias
reguladoras e outros ministérios, para promover modelos de financiamento sustentaveis,
alavancar o desenvolvimento e o uso de tecnologias e inovacdo em solucdes de salde digital;
X - estimulo a trocas de experiéncias internacionais e cooperacdo para desenvolvimento de
estratégias e de solucdes para a saude digital entre os paises; e Xl| - a orientacdo para que a
producédo de software e demais solucfes digitais em saude busque: a) desenvolver tecnologia
em consonancia com a PNIIS, a ESD e a RNDS; b) incluir nos produtos a conexdo com as
interfaces disponibilizadas pelos gestores do sistema sem onerar o prestador de servigos de
saude; c) capacitar seus colaboradores nas tecnologias e padrées definidos pelos gestores do
SUS:; e d) adotar tecnologias e padrdes determinados pelos gestores do SUS. CAPITULO Il -
DAS RESPONSABILIDADES DOS CONSELHOS DE SAUDE, DAS ESFERAS DE GESTAO
DO SUS, DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E
DOS USUARIOS. Art. 11. S&o responsabilidades dos Conselhos de Salde, nas suas
respectivas esferas de gestdo, a promoc¢do do conhecimento, 0 acompanhamento e avaliacdo
da execucao da PNIIS. Art. 12. S&o responsabilidades do Conselho Nacional de Saude (CNS),
no ambito de suas competéncias, em articulacdo com o Ministério da Salde, CONASS e
CONASEMS: | - orientar a atuacao dos conselhos de saide no acompanhamento da execugao
da politica, para que os instrumentos de gestdo prevejam objetivos, metas, indicadores e
financiamento da PNIIS, segundo deliberacdo da Conferéncia Nacional de Salde, com base: a)
nos instrumentos de planejamento do SUS da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios; e b) nos instrumentos utilizados na Estratégia de Saude Digital para o Brasil (ESD),
em consonancia com as diretrizes em vigor; Il - identificar as necessidades relacionadas a
producédo e a disseminacdo das informa¢des em salde e seu uso por parte do controle social,
para garantir, de acordo com a legislagdo vigente: a) as melhores préaticas de governanca e
transparéncia na implementacdo da PNIIS; e b) a ampla participacdo da sociedade civil,
instituicbes de ensino, pesquisa e inovagdo no intuito de fortalecer as estratégias nacionais.
Art. 13. Sao responsabilidades do Comité Gestor de Salde Digital (CGSD) quanto a PNIIS: | -
apresentar os resultados alcancados na implementagéo da PNIIS para as Comissdes e o Pleno
do CNS, em periodicidade articulada entre o Ministério da Salde e o Conselho Nacional de
Saude; Il - garantir, no seu cronograma anual de trabalho, encontros periédicos com
representantes de outros 6rgdos e entidades publicas e privadas que possuem interface com
as acdes a serem executadas; e Il - definir o planejamento de adesao gradual das instituicGes
publicas e privadas a RNDS. Art. 14. Sao responsabilidades comuns a todas as esferas de
gestdo do SUS: | - implementar, de forma efetiva, as diretrizes e estratégias estabelecidas na
PNIIS; II - incluir nos respectivos Planos de Saude e Programacédo Anual de Saude as a¢bes e
metas para a implementacéo da PNIIS; Ill - apoiar a implementacdo da PNIIS por meio do
processo de planejamento regional em saude; IV - desenvolver acdes de educagao
permanente, nas areas de informacgdo e informatica em saudde, incluindo a saude digital,
destinadas aos profissionais da area de saude; V - promover agdes de implementacdo de
parcerias para o fortalecimento das acbes de saude digital; VI - prestar apoio e cooperagao
técnica aos outros entes federados no desenvolvimento de a¢des da PNIIS; VII - implantar
solucdes digitais em saude, segundo suas necessidades regionais, para atender as demandas
informacionais, no cuidado integral & saude, garantindo a interoperabilidade com os sistemas
nacionais; VIII - promover o desenvolvimento e a estruturacdo dos departamentos ou areas de
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TIC, bem como a incorporacdo das TIC nos departamentos ou areas das organizacfes de
salde; IX - adotar padrdes nacionais e internacionais de interoperabilidade, seguranca e
contetido semantico; X - assegurar os procedimentos necessarios para propiciar a seguranga
dos dados pessoais de salde; e Xl - zelar pela privacidade e confidencialidade dos dados
pessoais de salude a que tenha acesso. Art. 15. Compete ao Ministério da Saude: | - elaborar e
revisar periodicamente a Estratégia de Salde Digital para o Brasil (ESD), em articulacdo com
CONASS e CONASEMS, e coordenar sua consecucdo em ambito nacional; Il - promover e
coordenar acfes para o desenvolvimento de alta competéncia e exceléncia profissional em
areas da saude digital; 1l - estabelecer metodologias de monitoramento e avaliacdo da PNIIS
de forma articulada com os Estados, Distrito Federal e Municipios; IV - estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacdo da maturidade digital dos estabelecimentos de
atencdo a saude; V - gerir e normatizar o uso dos padrfes nacionais de interoperabilidade,
seguranca e contelildo semantico, conforme previsto no art. 237 da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017; VI - fazer a gestdo estratégica da operacdo da
RNDS; VII - desenvolver os critérios e mecanismos de credenciamento de 6rgdos e entidades
publicas e privadas junto a RNDS; VIII - garantir o acesso da gestdo do SUS de estados,
municipios e Distrito Federal as bases de dados dos Sistemas de Informacao de Base Nacional
referentes a populacdo de seus territdrios; IX - garantir recursos orcamentarios e financeiros
para custear a sustentacdo operacional da RNDS e prover o servico aos demais entes; X -
prever recursos orcamentarios e financeiros para apoiar a informatizacdo da atencédo em saude
por meio de programas especificos; Xl - gerir e normatizar o uso dos padrfes e protocolos de
interoperabilidade para a verificacdo da autenticidade, integridade e validade juridica das
assinaturas eletrbnicas em documentos de salde, especialmente prescricfes eletrénicas,
quando couber, e respeitada a legislacdo aplicavel; XII - promover a criagdo de Politica de
Governanca de Dados de Saude que forneca diretrizes especificas de seguranca, ética em
pesquisa, propriedade intelectual, confidencialidade e privacidade da informacao, que estimule
a cultura de prote¢do de dados em saude, observados os principios e diretrizes da Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) para os setores publico e privado de saude; e Xl - promover a
criacdo de uma Politica Nacional de Telessalde, para os setores publico e privado, para que
seja adotada como pratica essencial, rotineira e permanente para a atencdo a saude.
Paragrafo Unico. Para fins do disposto nos incisos |, Xll e XIlll deste artigo serdo ouvidos os
conselhos de salde e as instituicBes de ensino, pesquisa e inovacao na area da saude. Art. 16.
Compete as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal: | - promover a
implementacdo das acdes de salude digital no &mbito estadual e distrital, em consonancia com
a PNIIS; Il - apoiar a gestdo do credenciamento das secretarias municipais de seu territério
junto & RNDS; Il - prestar o suporte quanto a utilizacdo da RNDS no seu ambito de atuacgéo; IV
- prestar apoio e cooperacao técnica aos Municipios e as regides administrativas, no caso do
Distrito Federal; V - divulgar e apoiar a implantacdo e implementacao das diversas politicas de
saude demandadas pela Unido e pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite; VI -
monitorar a implementagdo da PNIIS nos Municipios e nas regides administrativas, no caso do
Distrito Federal; VII - promover a formacdo de parcerias com Instituicbes de Ensino Superior,
em carater local ou regional, para aumentar a oferta de oportunidades de formacgédo de
profissionais capacitados a execucéo das tarefas inerentes a saude digital, em todos os niveis;
e VIII - monitorar e avaliar a qualidade dos dados e informagdes transmitidas a RNDS dos
estabelecimentos de seu territorio. Art. 17. Compete as Secretarias de Salde dos municipios e
do Distrito Federal: | - implementar as a¢cdes em saude digital em consonancia com a PNIIS,
conforme previsto nos instrumentos de planejamento do SUS; Il - apoiar a gestdo do
credenciamento dos estabelecimentos de salde junto a RNDS; Il - prestar o suporte quanto a
utilizacdo da RNDS no seu territério; e IV - monitorar e avaliar a qualidade dos dados e
informacdes transmitidas a RNDS dos estabelecimentos sob sua gestdo. Art. 18. Compete aos
estabelecimentos de saude em todo o territério nacional: | - realizar, de maneira gradativa,
conforme planejamento estipulado pelas esferas de gestdo, por meio do CGSD, as
adequacdes necessarias em seus sistemas de informacao relativas ao uso da RNDS; Il - enviar
os dados e informag0es referentes aos atendimentos em salde a RNDS para a composi¢céo do
historico clinico dos pacientes, conforme os protocolos operacionais definidos; Il -
disponibilizar, fidedignamente e em tempo oportuno, as informagfes definidas como
necessarias pelo Ministério da Saude, Secretaria de Estado da Salde e Secretaria Municipal
de Saude ou do Distrito Federal; IV - assegurar os procedimentos necessarios para propiciar a
seguranca dos dados pessoais de salde; e V - zelar pela privacidade e confidencialidade dos
dados pessoais de salude a que tenha acesso. Art. 19. Compete aos profissionais de saide em
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todo territorio nacional: | - zelar pela privacidade e confidencialidade dos dados pessoais de
salide a que tenha acesso; e Il - responsabilizar-se pela autoria e pela qualidade dos dados
produzidos e prestados. Art. 20. Os usuarios devem zelar pelo bom uso de seus dados de
salide e das pessoas sob sua responsabilidade, bem como monitorar e participar da ampliacao
do uso da RNDS como um bem publico para toda a sociedade brasileira, por meio dos
conselhos de salde e pelos canais de comunicacdo disponiveis para os cidaddos. CAPITULO
IV - DO MONITORAMENTO E DA AVALIACAO. Art. 21. As agdes e as metas para o
monitoramento e a avaliacdo da PNIIS devem ser pactuadas no ambito do CGSD e devem
constar dos seguintes instrumentos de planejamento do SUS, submetidos as deliberaces dos
Conselhos de Saude: | - Plano de Saude, nas respectivas esferas de gestdo do SUS; Il -
Programag@es Anuais de Saude; Il - Relatérios Anuais de Gestao; IV - Planejamento Regional
Integrado; e V - Estratégia de Saude Digital para o Brasil, no ambito federal. Art. 22. A
Estratégia de Saude Digital para o Brasil deverda incluir em seu Plano de A¢édo, Monitoramento
e Avaliagcdo, indicadores de salde, metas, mecanismos e metodologia para avaliar a
maturidade da saude digital, bem como meios de mensuracdo para subsidiar o
acompanhamento da implementacéo das diretrizes da PNIIS. CAPITULO V - DISPOSICOES
FINAIS. Art. 23. A execucdo da PNIIS deve observar: | - as diretrizes emanadas pela
Autoridade Nacional de Protecdo de Dados e os demais normativos e diretrizes de protecéo de
dados; e Il - a realidade local, respeitando conceitos e incentivando experiéncias bem-
sucedidas para estabelecer uma extensa rede de cooperacdo, com o fim de inserir os
principios e as diretrizes da Politica no cotidiano das acdes institucionais na area de saude em
territério nacional. Art. 24. Compete a Secretaria-Executiva (SE/MS), articular, no ambito do
Ministério da Salde e junto ao CONASS, CONASEMS e CNS e demais orgdos e entidades
publicos e privados, a elaboracdo de instrumentos com orientacdes especificas que se fizerem
necessarias a execucao da PNIIS. Deliberagdo: a Resolugdo n°. 659/2021 foi aprovada por
maioria, com abstenc¢des. 3) Resolugcdo n° 660, de 5 de agosto de 2021. Disp8e sobre o
Regimento da V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM). O texto é o seguinte:
“RESOLUCAO N° 660, DE 05 DE AGOSTO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 |
Edicéo: 00 | Secdo: 00 | Pagina: 00. DispBe sobre o Regimento da V Conferéncia Nacional de
Saude Mental (V CNSM). O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas 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¢Bes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata. Resolve ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: aprovar o Regimento da V Conferéncia Nacional de Saude
Mental (V CNSM), que tera por tema “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos da atencdo psicossocial no
SUS”, nos termos do anexo desta Resolugdo. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021,
nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO
QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude. ANEXO | - REGIMENTO DA V
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL. CAPITULO | - DA NATUREZA E DA
FINALIDADE. Art. 1° A V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM), convocada pela
Resolucdo CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, tem como objetivo propor diretrizes para
a Formulacao da Politica Nacional de Saiude Mental e o fortalecimento dos programas e acdes
de Saude Mental para todo o territorio Nacional. CAPITULO Il. Sec&o | - DA REALIZACAO. Art.
2° A 'V CNSM tera abrangéncia nacional, mediante a realizacdo das Etapas Preparatorias:
Municipais e/ou Macrorregionais, Estaduais/Distrital e Nacional, assim como as Conferéncias
Livres, conforme abaixo: | - Etapa Nacional - 17 a 20 de maio de 2022; Il - As etapas
preparatérias as Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrital € Nacional
como: Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderdo ser realizadas de outubro de
2021 até o inicio das referidas etapas; lll - As etapas Municipais e/ou Macrorregionais poderao
ser realizadas de 1° de novembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022; IV - As etapas Estaduais
elou Distrital poderéo ser realizadas de 01 de fevereiro de 2022 até 30 de abril de 2022. V - O
cronograma geral da V CNSM sera aprovado por meio de Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude. § 1° As conferéncias a serem realizadas 2021 deverdo ocorrer por meio virtual. § 2°
Compdem a etapa preparatéria da V CNSM: | - O Encontro Nacional das Comissdes
Intersetoriais de Saude do CNS; Il - A Plenaria Nacional de Saude e Movimentos Sociais; e Ill -
12 Conferéncia Popular Nacional da Saude Mental Antimanicomial. § 3° Consideram-se
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Macrorregionais, para fins desta Conferéncia, aquelas regides definidas no Plano Diretor de
Regionalizacdo de Saude ou conforme determinagdo do Conselho de Saude Estadual ou do
Distrito Federal. § 4° A Etapa Estadual/Distrital sera precedida de Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais, e a Etapa Nacional sera precedida de Conferéncias Estaduais e Distrital. § 5°
Os Conselhos de Salde dos estados e do Distrito Federal deverdo informar & Comissao
Organizadora Nacional o cronograma de realizacdo das Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais e Estaduais/Distrital. § 6° O ndo cumprimento dos prazos e/ou realizagédo das
etapas previstas neste artigo, por algum Municipio, Macrorregido, Estado e Distrito Federal,
nao constituird impedimento para a realizacdo da Etapa Nacional, mas a participacdo como
delegado(a) ficara restrita devido a auséncia de deliberacédo. Secao Il - DA ETAPA MUNICIPAL
E/OU MACRORREGIONAL. Art. 3° A Etapa Municipal e/ou Macrorregional terd por objetivo
analisar as prioridades constantes no Documento Orientador e elaborar propostas para o
fortalecimento dos programas e agdes de salde mental. Pardgrafo Unico. A Comissdo de
Organizacgdo e ou Conselho de Salde responsavel pela realizacdo da etapa emitira Relatorio
da Etapa Municipal e/ou Macrorregional, juntamente com a lista dos(as) Delegados(as)
eleitos(as) para a Etapa Estadual/Distrital, considerando-se os prazos previstos no Regimento
da Conferéncia Estadual e Distrital. Art. 4° O Conselho Estadual/Distrital de Salde coordenara
as Conferéncias Macrorregionais de Salde Mental, devendo convocar os Conselhos
Municipais de Salde da Macrorregido para compor a organizacdo. § 1° Havendo Conferéncia
Municipal de Salde Mental, caberd ao respectivo Conselho Municipal de Saude a sua
coordenacéo. § 2° No caso do Distrito Federal, a realizacdo de Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais devera obedecer a sua estrutura de organizacdo juridicoadministrativa. § 3°
Nas Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais serédo eleitos(as), de forma paritaria, os(as)
delegados(as) que participardo da Conferéncia Estaduais/Distrital, conforme a Resolucdo do
CNS n° 453/2012. Secao Ill - DA ETAPA ESTADUAL E DO DISTRITO FEDERAL. Art. 5° A
Etapa Estadual/Distrital ter4 por objetivo analisar as prioridades constantes no Documento
Orientador e nos Relatorios das Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais, elaborar
propostas para Estados, Distrito Federal e Unido, e encaminhar & Comissdo Organizadora
Nacional o respectivo Relatério Final. Paragrafo Unico. Devera constar no relatério final da
etapa Estadual/Distrital o quantitativo de participantes de todas as atividades realizadas
referente a Etapa Municipal e/ou Macrorregional e das Conferéncias Livres (conforme Secédo V
deste regimento). Art. 6° Os Conselhos Estaduais/Distrital de Saude definirdo o nimero de
delegados(as) por Municipio e/ou Macrorregionais que participardo da Etapa Estadual e/ou
Distrital, observando-se a paridade prevista na Resolu¢cdo CNS n°® 453/2012. Art. 7° Na Etapa
Estadual e/ou do Distrital sé poderdo participar os(as) delegados(as) eleitos(as) nas
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais, os delegados(as) eleitos(as) pelo Conselho
Estadual de Saude/Conselho de Saude do Distrito Federal e convidados(as), obedecendo a
paridade prevista na Resolu¢gdo CNS n° 453/2012. § 1° Os(as) delegados(as) eleitos(as) pelo
Conselho Estadual de Saude/Conselho de Saude do Distrito Federal séo: | - Conselheiros (as)
estaduais titulares, ou suplentes, no caso de substituicdo do titular; e 1l - Representantes de
entidades/instituicdes. § 2° O ndmero de Conselheiros(as) estaduais, somado ao nimero de
representantes de entidades/instituicdes, ndo podera ultrapassar o percentual de 20% (vinte
por cento) do total dos delegados(as) eleitos(as) nas Conferéncias Municipais e/ou
Macrorregionais. 8 3° Os(as) delegados(as) previstos no inciso | e Il do 81° serdo
apresentados(as) e homologados(as) pelo Pleno do Conselho Estadual de Salde/Conselho de
Saude do Distrito Federal. § 4° Os (as) delegados (as) referidos(as) no inciso Il do §1° deverdo
ser eleitos(as) pelo Pleno do Conselho Estadual de Saude/Conselho de Saude do Distrito
Federal, mediante proposta formulada pela Comissdo Executiva, em ambito estadual/distrital.
Art. 8° As inscricdes dos(as) Delegados(as) da Etapa Estadual/Distrital, eleitos(as) para
participarem da V CNSM serdo realizadas pelas comissdes organizadoras das Conferéncias
Estaduais/Distrital. Secdo IV - DA ETAPA NACIONAL. Art. 9° A Etapa Nacional tera por
objetivo analisar e deliberar sobre o consolidado das propostas aprovadas nas Conferéncias
Estaduais e Distrital para o fortalecimento dos programas e a¢des de Saude Mental. Art. 10 Na
Etapa Nacional participardo somente os (as) delegados (as) eleitos (as) nas Conferéncias
Estaduais/Distrital, os (as) delegados (as) eleitos (as) pelo Conselho Nacional de Salde,
obedecendo a paridade prevista na Resolugdo CNS n° 453/2012, e convidados(as). § 1° Os

(as) Delegados (as) eleitos (as) pelo Conselho Nacional de Saude séo: | — Conselheiros (as)
nacionais titulares, ou suplentes, no caso de substituicdo do(a) titular; Il — Conselheiros (as)
nacionais suplentes, um por composicao; e lll - Representantes de entidades/instituicdes. § 2°

O numero de Conselheiros (as) nacionais, somado ao numero de representantes de
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entidades/instituicdes, ndo podera ultrapassar o percentual de 20% (vinte por cento) do total
dos(as) delegados(as) eleitos(as) nas Etapas Estaduais/Distrital. § 3° Os (as) delegados (as)
previstos no inciso | e Il do §81° serdo apresentados(as) e homologados(as) no Pleno do CNS. §
4° Os(as) delegados(as) referidos(as) no inciso Il do §1° deveréo ser eleitos(as) pelo Pleno do
Conselho Nacional de Saude, mediante proposta formulada pela Comissdo Executiva da V
CNSM, em ambito nacional. Art. 11 A V CNSM sera realizada de maneira presencial em
Brasilia/DF, a depender do cenario da pandemia da Covid 19 e podera ser realizada de
maneira remota ou hibrida. Paragrafo Unico. A Programacédo da V CNSM sera proposta pela
Comisséo Organizadora, aprovada pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude e anexada ao
Regulamento. Secdo V - DAS CONFERENCIAS LIVRES. Art. 12 As Conferéncias Livres
poderdo ser organizadas pelos segmentos de usuarios (as), trabalhadores (as) e gestores
(as)/prestadores(as), como também, pela representacdo social a que pertencem (Ex.:
juventude, populacéo em situagdo de rua, populacdo negra, pescadores(as), catadores(as) de
materiais reciclaveis, indigenas, pessoas com deficiéncia, pessoas vivendo com HIV/AIDS,
dentre outras), podendo ser constituidas nos ambitos Municipais, Intermunicipais, Regionais,
Macrorregionais, Estaduais, Distrital e/ou Nacional, com o objetivo de debater um ou mais
eixos tematicos. Paragrafo Unico. As conferéncias livres ndo elegem delegados (as). Seu
principal objetivo é apresentar sugestdes pelo(s) eixo(s) tematico(s) debatido(s) a Comisséo
Organizadora da Etapa correspondente. CAPITULO Ill - DO TEMARIO. Art. 13 O tema central
da Conferéncia, que orientara as discussdes nas distintas etapas da sua realizagéo, sera: “A
Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancos
e garantia dos servicos da atengdo psicossocial no SUS”, a ser desenvolvido em eixos e
em subeixos. § 1° O eixo principal da V CNSM sera “Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o
SUS, o cuidado de saude mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”, que sera
subdividido em 04 (quatro) eixos e seus subeixos, conforme abaixo: | - Cuidado em liberdade
como garantia de Direito a cidadania: a) Desinstitucionalizacdo: Residéncias terapéuticas,
fechamento de hospitais psiquiatricos e ampliacdo do Programa de Volta para Casa; b)
Reducédo de danos e atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de &lcool e outras drogas;
c) Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: atencdo integral e o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; d) Saude mental no sistema prisional na luta contra a
criminalizacdo dos (as) sujeitos (as) e encarceramento das periferias; e) Diversas formas de
violéncia, opressdo e cuidado em Salde Mental; f) Prevencdo e posvencdo do suicidio e
integralidade no cuidado. Il - Gestéo, financiamento, formacéo e participacdo social na garantia
de servicos de saude mental: a) Garantia de financiamento publico para a manutencdo e
ampliacdo da politica publica de saiude mental; b) Formagdo académica, profissional e
desenvolvimento curricular, compativeis & Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); c) Controle
social e participacdo social na formulacédo e na avaliacdo da Politica de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas; d) Educacado continuada e permanente para os(as) trabalhadores(as) de saude
mental; e) Acesso a informacao e uso de tecnologias de comunicacdo na democratizacao da
politica de saude mental; f) Financiamento e responsabilidades nas trés esferas de gestdo
(federal, estadual/distrital e municipal) na implementagdo da politica de salude mental; g)
Acompanhamento da gestéo, planejamento e monitoramento das ac¢des de saude mental; Il -
Politica de satude mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade: a)
Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica de Saude Mental,
b) Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de saude mental; c) Garantia do
acesso universal em salde mental, atenc&o priméria e promoc¢ao da salde, e préticas clinicas
no territério; d) Reforma psiquiétrica, reforma sanitaria e o SUS; IV - Impactos na salude mental
da populacdo e os desafios para o cuidado psicossocial durante e pés-pandemia: a)
Agravamento das crises econémica, politica, social e sanitaria e os impactos na saude mental
da populacédo principalmente as vulnerabilizadas; b) Inovacdes do cuidado psicossocial no
periodo da pandemia e possibilidade de continuar seu uso, incluindo-se, entre outras, as
ferramentas a distancia; ¢) Salde do(a) trabalhador(a) de saude e adoecimento decorrente da
precarizacdo das condi¢cbes de trabalho durante e apds a emergéncia sanitaria; § 2° O
Documento Orientador da V CNSM, de carater propositivo, sera elaborado por representantes
da Comisséo Organizadora, da Comissdo Executiva e da Comissdo de Formulacédo e Relatoria,
com base no eixo e subeixos tematicos da V CNSM e devera considerar as deliberacdes da
162 Conferéncia Nacional de Saude e do Plano Nacional de Saude. § 3° Os eixos e subeixos
poderdo sofrer ajustes, respeitando o debate acumulado pelo Conselho Nacional de Saude.
CAPITULO IV - DO FUNCIONAMENTO. Art. 14 A V CNSM sera presidida pelo Ministro de
Estado de Salde, com Coordenacédo Geral da Presidéncia do Conselho Nacional de Salde e
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da Coordenagédo Geral-Adjunta da Coordenadora da Comissao Intersetorial de Saude Mental.
Art. 15 O funcionamento da Etapa Nacional da V CNSM se dard através da realizacdo de
Oficinas, constituicdo de Grupos de Trabalho e de uma Plenéria Final. Paragrafo Unico. Apos a
realizacdo da etapa Nacional, por um periodo de 01 (um) ano, o sistema de conselhos de
saude desenvolvera atividades de monitoramento e devolutivas das deliberagbes da V CNSM.
Art. 16 Os relatérios das Conferéncias Estaduais e Distrital deverdo ser apresentados a
Comisséao Organizadora Nacional da V CNSM, até 10 (dez) dias do término da referida etapa. 8§
1° Os Relatérios das Etapas Estaduais e Distrital deverdo conter, no maximo, 12 (doze)
propostas prioritarias de abrangéncia nacional, sem niimero minimo de propostas por subeixos,
a serem apresentadas em papel tamanho A4, fonte tipo Arial, tamanho 12 e espaco duplo. § 2°
Cabera a Comissao de Formulacdo e Relatoria elaborar o Relatério Consolidado das Etapas
Estaduais/Distrital, a ser publicado e distribuido para subsidiar a Etapa Nacional da V CNSM. §
3° A Comissédo de Formulacdo e Relatoria da V CNSM consolidara as propostas dos Relatorios
Estaduais/Distrital, considerando as que se relacionam com o tema central, em um total de
doze propostas. CAPITULO V - DAS COMISSOES. Art. 17 A V CNSM sera conduzida pelas
seguintes comissfes: a) Comissdo Executiva; b) Comissdo Organizadora; c¢) Comisséo de
Comunicacdo e Mobilizacdo; e d) Comissdo de Formulacdo e Relatoria. 8 1° A Comisséao
Executiva tera os (as) seguintes representantes: | — Coordenador (a) - Presidente do Conselho
Nacional de Saulde; Il - Secretario(a) Executivo (a) do Conselho Nacional de Saude; Il -
Coordenador Geral-Adjunto (a): Coordenador(a) da Comissao Intersetorial de Salde Mental; IV
- 01 (um) membro do Ministério da Saude; V - 01 (um) membro do Conselho Nacional dos
Secretarios de Salde (CONASS); VI - 01 (um) membro do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); VII - 01 (um) membro da Coordenacdo-Geral de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD). § 2° A Comissdo Organizadora da V CNSM sera
composta por 16 (dezesseis) membros podendo ou ndo ser Conselheiro (as), conforme
descrito abaixo: | - 01 (um) representante do Ministério da Saude; Il - 01 (um) representante do
Conselho Nacional dos (as) Secretérios (as) de Saiude (CONASS); Ill - 01 (um) representante
do Conselho Nacional de Secretérios (as) Municipais de Saude (CONASEMS); IV - 01 (um)
representante da Coordenac&do-Geral de Sautde Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD); V -
06 (seis) representantes da Comissédo Intersetorial de Saude Mental (CISM); VI - 02 (dois)
representantes da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude; e VII - 04 (quatro)
conselheiros (as) aprovados (as) pelo Plenario do Conselho Nacional de Salde, sendo 2 (dois)
usuérios(as) e 2 (dois) trabalhadores(as). § 3° A Comissao Organizadora apresentara ao Pleno
do CNS proposta de composi¢cdo para as Comissfes de Comunicacdo e Mobilizagdo e a
Comiss&o de Formulagdo e Relatoria. CAPITULO VI - DAS ATRIBUICOES DAS COMISSOES.
Art. 18 A Comissdo Executiva compete: | - Implementar as delibera¢bes da Comisséo
Organizadora; Il - Subsidiar e apoiar a realizagdo das atividades das demais Comissées; Il -
Garantir as condi¢bes da infraestrutura necessérias para a realizacdo da V CNSM; IV - Propor
e viabilizar a execu¢do do orgamento e providenciar as suplementa¢des orgcamentarias; V -
Prestar contas & Comissdo Organizadora dos recursos destinados a realizagdo da Conferéncia,
considerando-se os gastos das comissdes nacionais na participacdo das etapas preparatorias,
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais e Distrital; VI - Propor as condi¢des
de acessibilidade e de infraestrutura necessarias para a realizacdo da V CNSM, caso seja
realizada de forma presencial, referentes ao local, ao credenciamento, equipamentos e
instalacbes audiovisuais, de reprografia, comunicacdo (telefone, Internet, dentre outros),
hospedagem, transporte, alimentacéo e outras; VII - Providenciar e acompanhar a celebragdo
de contratos e convénios necessarios a realizagdo da V CNSM; e VIII - Propor a lista dos(as)
convidados(as) e delegados(as) referidos no §1° do artigo 10, obedecendo a paridade prevista
na Resolugdo CNS n° 453/2012. Paragrafo unico. A Comissédo Executiva devera participar de
todas as reunides da Comiss&o Organizadora. Art. 19 A Comissdo Organizadora da V CNSM
compete: | - Promover, coordenar e supervisionar a realizacdo da V CNSM, atendendo aos
aspectos técnicos, politicos, administrativos, financeiros e sanitarios, e apresentando as
propostas para deliberagdo do Conselho Nacional de Saude; Il - Elaborar e propor: a) O
Regulamento da V CNSM; b) Apreciar a prestacdo de contas realizada pela Comisséo
Executiva; e c) Resolver as questdes julgadas pertinentes ndo previstas nos itens anteriores. 11|
- Acompanhar a disponibilidade da organizacdo, da infraestrutura e do orgamento da Etapa
Nacional; e IV - Estimular, monitorar e apoiar a realizacdo das Etapas Preparatorias,
Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais e Estaduais/Distrital de Satde Mental. Art. 20 A
Comissdo de Formulacdo e Relatoria compete: | - Elaborar e propor o método para
consolidacdo dos Relatérios das Etapas Estaduais ou do Distrital e da Plenaria Final da Etapa
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Nacional; 1l - Consolidar os Relatérios da Etapa Estadual ou Distrital; Ill - Propor nomes para
compor a equipe de relatores da Plenaria Final; IV - Elaborar o Relatério Final da V CNSM; V -
Propor metodologia para a etapa final da V CNSM; VI - Propor, encaminhar e coordenar a
publicacdo do Documento Orientador e de textos de apoio para a V CNSM; e VIl - Estimular e
acompanhar o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das Conferéncias
Estaduais/Distrital a Comissdo de Formulacdo e Relatoria da V CNSM. Paragrafo unico. A
Comisséao de Formulacéo e Relatoria trabalhara articulada com a Comissao de Comunicacao e
Mobilizacdo e com a Assessoria de Comunicacdo do Conselho Nacional de Salde na
producdo dos textos para a V CNSM. Art. 21 A Comissdo de Comunicacdo e Mobilizacéo
compete: | - Definir instrumentos e mecanismos de divulgacao da V CNSM, incluindo imprensa,
Internet e outras midias; Il - Promover a divulgacdo do Regimento e do Regulamento da V
CNSM; Ill - Orientar as atividades de comunicagdo social da V CNSM; IV - Apresentar
relatérios periédicos das agbes de comunicagédo e divulgagao, incluindo recursos na midia; V -
Divulgar a producdo de materiais, da programacao e o Relatério Final da V CNSM; VI -
Mobilizar e estimular a participac@o de todos 0s segmentos/setores pertinentes nas etapas das
V CNSM,; VII - Estimular a realizagéo de atividades para discussdo do Documento Orientador; e
VIII - Estimular a realizacdo de Seminarios Mobilizadores. Paragrafo Unico. A Comissdo de
Comunicacdo e Mobilizacdo trabalhara articulada com a Assessoria de Comunicacdo do
Conselho Nacional de Satide no desenvolvimento das acbes da V CNSM. CAPITULO VII -
DOS(AS) PARTICIPANTES. Art. 22 A V CNSM contara com os(as) seguintes participantes,
conforme distribuicdo constante do Anexo |l deste Regimento, que sera publicado
em resolucdo posterior: a) Delegados(as) eleitos(as) pelo Conselho Nacional de Saude, com
direito a voz e voto; b) Delegados(as) eleitos(as) na Etapa Estadual/Distrital da V CNSM,
conforme previsto no Anexo | deste Regimento, com direito a voz e voto; e c) Convidados(as),
com direito a voz. § 1° No processo eleitoral para a escolha de delegados(as), deverdo ser
eleitos(as) delegados(as) suplentes, no total de 30% (trinta por cento) das vagas de cada
segmento, devendo ser encaminhada a ficha de inscricdo do(a) delegado(a) suplente, assim
caracterizado no conjunto dos(as) delegados(as) inscritos(as), a Comissdo Organizadora da V
CNSM. § 2° Serdo convidados(as) para a V CNSM representantes de ONGs, entidades,
instituicGes e personalidades nacionais e internacionais, com atuacdo de relevancia em salde
mental e setores afins, num percentual maximo de até 10% (dez por cento) do total de
delegados(as) eleitos (as) (nos Estados e no Distrito Federal), que serdo indicados pela
Comissdo Executiva, e aprovados pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude. § 3° A lista de
convidados (as) sera concluida até 90 (noventa) dias antes da data de realizagdo da Etapa
Nacional. Art. 23 As inscricdes dos (as) delegados (as) para a Etapa Nacional da V CNSM
deverdo ser feitas junto a Comissdo Organizadora até 90 (noventa) dias antes da data de
realizacdo da Etapa Nacional. Art. 24 A comunicac¢&o dos (as) delegados (as) suplentes eleitos
(as), em substituicdo aos (as) delegados (as) titulares eleitos(as), podera ser realizada até 15
(quinze) dias antes da data de realizacdo da Etapa Nacional. Art. 25 Os (as) participantes com
deficiéncia e/ou patologias e que tenham necessidades especiais deverdo fazer o registro na
ficha de inscricdo da V CNSM, para que sejam providenciadas as condi¢cdes necessérias a sua
participacdo. CAPITULO VIIl - DOS RECURSOS FINANCEIROS. Art. 26 As despesas com a
organizagdo geral para a realizacdo da Etapa Nacional da V CNSM caberdo a dotagdo
orgcamentéria consignada ao Ministério da Saude. § 1° O Ministério da Saude arcara com as
despesas referentes a hospedagem e alimentacdo de todos os (as) delegados(as) e
convidados(as). 8 2° As despesas com o0 deslocamento dos (as) delegados(as)
estaduais/distritais de seus Estados/DF e regides de origem até Brasilia serdo de
responsabilidade da respectiva unidade federada. § 3° As despesas com o deslocamento dos
(as) representantes de entidades/instituicdes eleitos (as) delegados (as) pelo Conselho
Nacional de Saude da cidade de origem até Brasilia serdo de responsabilidade das Entidades
que representam. § 4° As despesas com as Conferéncias Municipais e/ou Macrorregionais
poderdo ser custeadas pelos Fundos Municipais de Saude. 8 5° As Despesas com as
Conferéncias Estaduais/Distrital serdo custeadas pelo Fundo Estadual/Distrital de Saude. § 6°
Os (as) delegados (as) suplentes eleitos(as) somente terdo direito a hospedagem e a
alimentacdo, pagas pelo Ministério da Saude, quando configurado o seu credenciamento
enquanto delegado (a), em substituicdo ao (a) delegado (a) titular eleito (a). Paragrafo unico.
Caso a realizacdo da Etapa Nacional da V CNSM, seja realizada por meio virtual, cabera ao
Ministério da Saude arcar com todas as despesas referentes a estrutura, sistema, plataforma e
logistica, para realizacio do evento. CAPITULO IX - DAS INSTANCIAS DELIBERATIVAS. Art.
27 - Sao instancias de decisao na Etapa Nacional da V CNSM: | - Os grupos de trabalho; e Il -
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A Plenaria Final. 8 1° A proposta de regulamento da Etapa Nacional serd divulgada aos
Conselhos Estaduais e ao Conselho do Distrito Federal e submetida a consulta virtual, por um
periodo de 30 (trinta) dias. § 2° As sugestdes obtidas da consulta virtual a que se refere o §1°
deste artigo serdo sistematizadas pela Comissdo Organizadora da V CNSM. 83° O
regulamento da Etapa Nacional, sistematizado pela Comissdo Organizadora ap6s consulta
virtual, serd apreciado e aprovado, em carater definitivo, na Reunido do Pleno do CNS, anterior
a realizacédo da Etapa Nacional. § 4° Os Grupos de Trabalho serdo compostos paritariamente
por delegadas e delegados nos termos da Resolu¢cdo CNS n° 453/2012 com participacao de
convidados(as), estes(as) proporcionalmente divididos(as) em relacdo ao seu nimero total. §
5° Os Grupos de Trabalho serdo realizados, simultaneamente, para discutir e votar os
contetidos do Relatério Nacional consolidado. § 6° A Plenéria Final tem por objetivo debater,
aprovar ou rejeitar propostas provenientes do relatério consolidado dos Grupos de Trabalho,
bem como as mog¢Ges de ambito nacional e internacional. Art. 28 - O Relatério Final da
Conferéncia contera as propostas aprovadas nos Grupos de Trabalho e as propostas e Mogdes
aprovadas na Plenéaria Final da Etapa Nacional, devendo conter diretrizes nacionais para
o fortalecimento dos programas e acdes de Saude Mental. Paragrafo Unico. O Relatorio,
aprovado na Plenaria Final da V CNSM, sera encaminhado ao Conselho Nacional de Saude e
ao Ministério da Salde, devendo ser amplamente divulgado, servindo de base para a etapa de
monitoramento. CAPITULO X - DAS DISPOSICOES GERAIS. Art. 29 - A metodologia para a V
CNSM sera objeto de Resolucdo do Conselho Nacional de Saude. Art. 30 - Os regimentos das
Conferéncias Municipais, Macrorregionais, Estaduais e Distrital terdo como referéncia o
Regimento da Etapa Nacional. Art. 31 - Os Estados e o Distrito Federal devem respeitar a
distribuicdo de vagas previstas neste Regimento. Art. 32 - Os casos omissos neste Regimento
serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da V CNSM. Art. 33 - As ddvidas quanto a
aplicacdo deste Regimento nas Etapas Municipais, Macrorregionais, Estaduais/Distrital e
Nacional seréo dirimidas pela Comisséo Organizadora da V CNSM. Deliberacdo: a Resolucéo
n° 660/2021 foi aprovada por maioria, com votos contrarios e abstenc¢des. ITEM 4 - V
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Apresentacdo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da
Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, foi feita apresentacdo sobre a V Conferéncia
Nacional de Salde Mental — V CNSM, com detalhamento do calendério, do temério e das
comissfes da Conferéncia. O Presidente do CNS iniciou lembrando que o Pleno aprovou a
composicdo das ComissBes Executiva e Organizadora da Conferéncia e a Resolucdo n°.
660/2021, que dispbe sobre o Regimento Interno da Conferéncia. Explicou que a V
Conferéncia Nacional de Saude Mental, convocada pela Resolucdo CNS n°. 652, de 14 de
dezembro de 2020, tem como objetivo propor diretrizes para a formulacdo da Politica Nacional
de Saude Mental e o fortalecimento dos programas e ac¢des de saude mental para todo o
territério nacional. Detalhou que o calendario da Conferéncia é o seguinte: etapa nacional: 17 a
20 de maio de 2022; etapas preparatorias (conferéncias livres, plenérias, oficinas e outras
poderdo ser realizadas): 1° de outubro de 2021 até o inicio das referidas etapas; etapa
municipal: 1° de novembro de 2021 a 31 de janeiro de 2022; e etapa estadual: 1° de fevereiro a
30 de abril de 2022. Seguindo, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza falou sobre
o temario, explicando que o tema central da Conferéncia, que orientarda as discussfes nas
distintas etapas da sua realizacao, sera "A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa
do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos da atengdo psicossocial no
SUS.” O eixo principal da V CNSM sera "Fortalecer e garantir Politicas Publicas: “O SUS, o
cuidado de saude mental em liberdade e o respeito aos Direitos Humanos.”, que sera
subdividido em quatro eixos, com seus respectivos subeixos: | - Cuidado em liberdade como
garantia de Direito a cidadania: a) Desinstitucionalizacdo: Residéncias terapéuticas,
fechamento de hospitais psiquiatricos e ampliacdo do Programa de Volta para Casa; b)
Reducédo de danos e atencdo as pessoas que fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas;
c) Saude mental na infancia, adolescéncia e juventude: atencdo integral e o direito a
convivéncia familiar e comunitaria; d) Saude mental no sistema prisional na luta contra a
criminalizacdo dos (as) sujeitos (as) e encarceramento das periferias; e) Diversas formas de
violéncia, opressao e cuidado em Saude Mental; f) Prevencdo e posvencdo do suicidio e
integralidade no cuidado; Il - Gestao, financiamento, formacéo e participacao social na garantia
de servicos de saude mental: a) Garantia de financiamento publico para a manutencao e
ampliacdo da politica publica de saude mental; b) Formagdo académica, profissional e
desenvolvimento curricular, compativeis a Rede de Atencao Psicossocial — RAPS; c) Controle
social e participacdo social na formulacédo e na avaliacdo da Politica de Satude Mental, Alcool e
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Outras Drogas; d) Educacao continuada e permanente para os (as) trabalhadores (as) de
saude mental; e) Acesso a informacdo e uso de tecnologias de comunicacdo na
democratizacdo da politica de saude mental; f) Financiamento e responsabilidades nas trés
esferas de gestdes (federal, estadual, distrital e municipal) na implementagéo da politica de
saude mental; g) Acompanhamento da gestdo, planejamento, monitoramento das acfes de
salde mental; Il - Politica de salude mental e os principios do SUS: Universalidade,
Integralidade e Equidade: a) Intersetorialidade e integralidade do cuidado individual e coletivo
da Politica de Salde Mental; b) Equidade, diversidade e interseccionalidade na politica de
salilde mental; ¢) Garantia do acesso universal em saude mental, atencdo primaria e promogao
da salde, e praticas clinicas no territério; d) Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS; IV
- Impactos na salde mental da populacao e os desafios para o cuidado psicossocial durante e
poés-pandemia: a) Agravamento das crises econdmica, politica, social e sanitaria e os impactos
na saude mental da populacéo principalmente as vulnerabilizadas; b) Inovac¢des do cuidado
psicossocial no periodo da pandemia e possibilidade de continuar seu uso, inclusive (mas nao
s6) ferramentas a distancia; e c) Salde do (a) trabalhador (a) de saude e adoecimento
decorrente da precarizagdo das condicBes de trabalho durante e pos emergéncia sanitaria.
Seguindo, o Presidente do CNS explicou que a V CNSM sera conduzida pelas seguintes
comissdes: a) Comissao Executiva; b) Comissédo Organizadora; c) Comissdo de Comunicacao
e Mobilizacdo; e d) Comissdo de Formulacdo e Relatoria. Recordou a composicdo da
Comissdo Executiva: | — Coordenador (a) - Presidente do Conselho Nacional de Saude; Il —
Secretario (a) Executivo (a) do Conselho Nacional de Saude; Ill - Coordenador Geral-Adjunto
(a): Coordenador (a) da Comisséo Intersetorial de Saude Mental; IV - 01 (um) membro do
Ministério da Saude; V - 01 (um) membro do Conselho Nacional dos Secretarios de Saude —
CONASS; VI - 01 (um) membro do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude -
CONASEMS; e VII - 01 (um) membro da Coordenagdo-Geral de Saude Mental, Alcool e Outras
Drogas - CGMAD. Citou novamente a composi¢cdo da Comissédo Organizadora da V CNSM: | -
01 (um) representante do Ministério da Saude; Il - 01 (um) representante do Conselho Nacional
dos (as) Secretérios (as) de Salde — CONASS; Il - 01 (um) representante do Conselho
Nacional de Secretarios (as) Municipais de Saude — CONASEMS; IV - 01 (um) representante
da Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas - CGMAD; V - 06 (seis)
representantes da Comissdo Intersetorial de Saude Mental — CISM; VI - 02 (dois)
representantes da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude; e VII - 04 (quatro)
conselheiros (as) aprovados (as) pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude, sendo 2 (dois)
usuarios (as) e 2 (dois) trabalhadores (as). Acrescentou que a Comissdo Organizadora
apresentaria ao Pleno do CNS proposta de composicéo para as Comissdes de Comunicagéo e
Mobilizacdo e a Comissdo de Formulacdo e Relatoria. Salientou que a V Conferéncia Nacional
de Saude Mental foi convocada nos termos da Resolugdo CNS n° 652, 14 de dezembro de
2020, resultado de uma deliberacdo da 162 Conferéncia Nacional de Saude que ganhou mais
importancia diante dos constantes ataques e tentativas de desmonte e retrocesso na Politica
Nacional de Salde Mental nos udltimos anos. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra
para manifestacdes dos representantes dos segmentos que compdem o CNS. Conselheiro
Luiz Anibal Vieira Machado manifestou satisfacao por participar da comissdo organizadora da
V CNSI, representando o segmento de usudrios e ressaltou que a Conferéncia é de extrema
importancia para debater os desafios relativos a politica de saide mental. Frisou que o CNS
ndo deve aceitar retrocessos em relacao a direitos ja conquistados e, de outro lado, deve lutar
para garantir o cuidado em salde mental da populagdo. Conselheiro Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes também destacou sua alegria com essa tematica, do ponto de vista pessoal
e profissional e lembrou que cada segmento possui papel relevante no enfrentamento dos
problemas de salude do pais e no fortalecimento do SUS, especialmente neste momento de
pandemia. Salientou que as Conferéncias sdo fundamentais para construgdo do SUS e a V
CNSM possui um papel de alta relevancia pela centralidade do tema, que envolve conjunto de
acOes necessarias para enfrentar os problemas relativos a salde mental. Nessa linha,
ressaltou o compromisso do segmento de gestores e prestadores de servicos com a realizagédo
da Conferéncia visando a definicdo de politica nacional robusta que responda aos desafios
postos. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Comissdo Organizadora da V CNSM,
saudou todos os participantes da reunido e destacou que a V CNSM era um desejo popular e
do controle social do pais, conforme moc¢éo aprovada na 162 Conferéncia Nacional de Saude.
Também lembrou que os principios e as diretrizes da Politica de Saude Mental, aprovados na
162 Conferéncia, tém sofrido duros golpes por parte da gestdo do Ministério da Salde. Nesse
sentido, destacou a relevancia do tema e dos eixos da Conferéncia, contra o desmonte da
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Politica de Saude Mental e retrocessos na garantia de direitos e defesa do cuidado em
liberdade, dos avancos e garantia dos servicos de atencdo psicossocial no SUS. Manifestou
satisfacdo com a aprovacdo da Recomendacdo CNS n°. 660/2020, que dispde sobre o
Regimento da V Conferéncia Nacional de Saude Mental e da composi¢cdo das Comissoes
Executiva e Organizadora. Frisou que € preciso unir esforgos porque o tema envolve interesses
econdmicos, inclusive de setores e servicos que ndo compdem a rede de servicos de saude
mental. Finalizando, salientou que a V CNSM deve defender a garantia da rede de atencéo
psicossocial, considerando a diversidade; a luta antimanicomial, considerando a “Carta de
Bauru”; e a Lei 10.216/01, que dispde sobre a reforma psiquiatrica; e o SUS, com
financiamento adequado. Conselheira Maria da Concei¢do Silva saudou todos os
participantes e destacou o forte impacto do racismo, do abandono social e da negligéncia em
relagdo aos processos de trabalho na salde mental da populacdo negra. Reiterou a
importancia da V CNSM, aprovada na 16% Conferéncia, na definicdo de estratégias para o
enfrentamento dos problemas de salude mental do pais, considerando o agravamento da
situagdo por conta da pandemia (destaque para aumento do indice de depresséo e sindrome
do pénico). Salientou ainda a importancia da garantia de financiamento para manter e ampliar a
politica publica de saide mental. Também reiterou a necessidade de reestruturacao da rede de
atencao psicossocial, principalmente na atencao primaria, de modo a atender a maior parte da
populacao, inclusive aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade. Nesse sentido, refirmou a
importancia de fortalecer a Conferéncia, com envolvimento maximo de entidades e movimentos
da area e de reforcar as acdes do Conselho em defesa da luta antimanicomial e da definicdo
de uma reforma psiquiatrica que atenda todas as realidades, com financiamento adequado,
recorte de raca, género, etnia e classe e respeito as deliberacdes das conferéncias de salde.
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu as manifestacdes do Plenério e
0 apoio da assessoria neste ponto de pauta. Salientou que salude mental € cuidado integral e
esse é um tema a ser priorizado, especialmente neste momento de pandemia. O Presidente do
CNS ratificou as falas e reiterou o compromisso do CNS em efetivar a Conferéncia. ITEM 5 —
PROCESSO ELEITORAL DO CNS - 2021-2024 - Edital de convocacdo da Eleicdo do
Conselho Nacional de Saude para o Mandato do Triénio 2021/2024. Apresentagéo:
conselheiro André Luiz de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS e Presidente da Comisséo
Eleitoral do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS e
integrante da Comissao Eleitoral do CNS. Neste ponto de pauta, foram apresentados informes
sobre o processo eleitoral do CNS e foi apreciado o edital de convocacéo da elei¢éo. Iniciando,
0 Presidente da Comissdo Eleitoral do CNS lembrou o prazo de inscricdo das entidades e
movimentos, de 20 de agosto a 5 de outubro de 2021. Além disso, destacou que aguardava a
indicacao de novo representante do Ministério da Salude para compor a comisséo eleitoral. Em
resposta, conselheiro Neilton Araljo de Oliveira informou que o Ministério da Saude indicou o
conselheiro Raphael Camara Medeiros Parente para compor a Comissdo, em substituicdo a
conselheira Manuara Aparecida Alves de Souza. Além disso, comunicou que a Portaria com a
composicao da Comisséo Eleitoral ja fora encaminhada ao gabinete do Ministro da Saude para
assinatura e publicacdo. Considerando esta indicacdo, conselheiro André Luiz de Oliveira
apresentou os integrantes da Comisséo Eleitoral: a) Segmento dos Usuérios do SUS: André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB; Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Raras
(Superando); Altamira Simdes dos Santos de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo — Saude
da Populacdo Negra e Aids; Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos
Trabalhadores - CUT; Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres - UBM; e
Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes - UNE; Segmento dos Profissionais de
Saude: Fabio José Basilio, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR; Osvaldo
Peralta Bonetti, Associacdo Brasileira da Rede Unida (Redeunida); e Ruth Bittencourt,
Conselho Federal de Servico Social - CFESS; e Segmento de Gestores/Prestadores de
servicos: Diego Espindola de Avila, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
CONASEMS; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretérios de
Salude - CONASS; e Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Saude. Disse que a
Comissao eleitoral reuniu-se pela primeira vez, de forma hibrida, nos dias 5 e 6 de agosto de
2021, e, na oportunidade, definiu os cargos de vice-presidente e secretarios entre os membros
da Comisséo Eleitoral, a saber: Vice-presidente: Ruth Bittencourt, segmento profissionais de
salide; Secretario: Fabio José Basilio, segmento de profissionais de saude; e Secretéria-
Adjunta: Ana Lucia da Silva Marc¢al Paduello, segmento de usuarios. Além disso, destacou que
a Comissao Eleitoral elaborou seu plano de trabalho, de acordo com suas competéncias e
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atividades a serem desenvolvidas, considerando os prazos do calendario eleitoral, sendo: 22
Reunido (hibrida): 23 e 24 de setembro de 2021; 32 Reunido (remota): 4 de outubro de 2021
(até esta data, sera definido se a elei¢cdo serd remota ou presencial); 42 Reunido (presencial):
13, 14 e 15 de outubro de 2021; 52 Reunido (remota): 22 de outubro de 2021; 62 Reunido
(presencial): 4 e 5 de novembro de 2021; 72 Reunido (presencial): 10, 11 e 12 de novembro de
2021; e 82 Reunido (remota): 16 de novembro de 2021. Acrescentou que foi previsto Ultimo
encontro para elaboracao do relatério final do processo eleitoral do CNS, em 3 e 4 de fevereiro
de 2022. Feito esse informe, apresentou o “Edital CNS n° 001/2021 de Convocacéo da Eleicédo
do CNS para o mandato do triénio 2021/2024: Art. 1° O Presidente da Comisséo Eleitoral para
as eleicbes do mandato 2021-2024 do Conselho Nacional de Salde, designado pela Portaria
n° (nimero), de (data) de (més) de 2021 e nos termos da Resolugdo CNS n° 657, de 9 de julho
de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido n° 145, Sec¢édo 1, em 3 de agosto de 2021, no uso
das atribuicBes que lhes foram conferidas, convoca a elei¢cdo para a escolha das entidades e
movimentos sociais das usuarias e usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), dos
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica, dos prestadores de servigcos de salde
e das entidades empresariais com atividades na area de saude, doravante denominados
entidades e movimentos sociais. Da participagdo no pleito eleitoral. Art. 2° Poder&o votar e
serem votadas as entidades e os movimentos sociais, inscritos no periodo de 20 de agosto a
05 de outubro de 2021, até as 18 horas (horario de Brasilia), e homologados pela Comisséo
Eleitoral, conforme Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, através de seus representantes
formalmente credenciados, observando o Art. 7°, 81° da Resolu¢gdo CNS n° 657, de 09 de julho
de 2021, mediante requerimento preenchido e assinado por representante legal da entidade e
do movimento social e enviado digitalmente em PDF & Comisséo Eleitoral. 8§ 1° O link para as
inscricbes a que se refere este artigo sera disponibilizado no site do Conselho Nacional de
Saude. § 2° As entidades e os movimentos sociais deverdo observar as regras relativas a
documentacdo necessaria a sua inscricdo no processo eleitoral, conforme previsto no Capitulo
V da Resolugdo CNS n° 657, de 09 de julho de 2021. Da publicacdo das entidades e dos
movimentos sociais inscritos e das diligéncias. Art. 3° A listagem das entidades e
movimentos sociais inscritos para o processo eleitoral, sera divulgada na pagina eletrénica do
Conselho Nacional de Saude no dia 18 de outubro de 2021. Art. 4° Apos a publicacdo da lista
das entidades e movimentos sociais inscritos no processo eleitoral do Conselho Nacional de
Saude sera aberto prazo para diligéncias, entre os dias 20 e 21 de outubro de 2021, por meio
do qual as entidades e movimentos sociais oficiadas pela Comisséo Eleitoral, quando houver a
necessidade, poderdo prestar maiores informacdes sobre a documentacdo enviada, conforme
previsto no Art. 14 da Resolugdo CNS n° 657, de 09 de julho de 2021. Art. 5° Encerrado o
prazo das diligéncias, apés encaminhamentos e providéncias cabiveis, a lista de entidades e
movimentos sociais nacionais habilitados para o processo eleitoral, sera divulgada na pagina
eletrénica do Conselho Nacional de Saude no dia 25 de outubro de 2021, obedecendo ao
disposto no Art. 15 da Resolucdo CNS n° 657, de 09 de julho de 2021. Dos recursos, da
habilitacdo das inscricdes e da eleicdo. Art. 6° Apds a divulgacdo da lista das entidades e
movimentos sociais habilitados, os recursos para a Comissao Eleitoral poderdo ser interpostos
no prazo de 48 (quarenta e oito) horas, considerando 2 (dois) dias Uteis, e serdo analisados e
julgados em igual periodo. Paragrafo Unico. A listagem final das entidades e dos movimentos
sociais nacionais habilitados para participarem da eleicio como eleitores/as e/ou
candidatos/as, ap0s a apuragdo dos recursos apresentados, sera divulgada na pagina
eletrdnica do Conselho Nacional de Saude no dia 05 de novembro de 2021. Art. 7° A elei¢do
ocorrera no dia 11 de novembro de 2021, das 10 horas as 13 horas e das 14 horas as 18 horas
(horério de Brasilia), na cidade de Brasilia-DF, em local a ser divulgado posteriormente.
Paragrafo Unico. Caso as condi¢Bes sanitarias ainda ndao permitam o deslocamento seguro
(méaxima biosseguranca possivel) e a reunido de grupos com riscos minimos & sua saude e
com a garantia da seguranca sanitaria (0 maximo possivel) de todas as pessoas envolvidas na
eleicdo, as plenéarias de segmento, as reunides dos subsegmentos e as plenarias eleitorais da
eleicdo do Conselho Nacional de Salde serdo realizadas em formato virtual, conforme disp&e o
Art. 1° do Anexo Il da Resolugdo CNS n° 657, de 09 de julho de 2021. Do resultado. Art. 8°
Encerrada a votacao, nos termos previstos no Art. 6° e no Art. 19 da Resolucdo CNS n° 657, de
09 de julho de 2021, a Comissao Eleitoral acompanhara a apuracao dos votos e o Presidente
da Comisséo Eleitoral proclamara, imediatamente, as entidades e os movimentos sociais
nacionais eleitos no dia 11 de novembro de 2021. Paragrafo Unico. Conforme definido no Art.
27 da Resolugdo CNS n° 657, de 09 de julho de 2021, o resultado da elei¢cdo seréa publicado no
site do Conselho Nacional de Saude. Art. 9° Os casos omissos neste Edital seréo resolvidos
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pela Comisséo Eleitoral. André Luiz de Oliveira, Presidente da Comisséo Eleitoral do Conselho
Nacional de Saude.” Concluida a apresentacdo, conselheira Lenir Santos interveio para
propor a substituicdo da expressdo “comunidade cientifica” (art. 1° “(...) dos profissionais de
saude, incluida a comunidade cientifica)” por “comunidade técnico cientifica” de modo a
possibilitar a participacdo de entidades de defesa do SUS como IDEC, IDISA e outras
semelhantes. Conselheiro André Luiz de Oliveira registrou o destaque, mas ponderou que
nao seria possivel debater essa mudanca naquele momento. Dada a impossibilidade de
modificacdo no texto, conselheira Lenir Santos sugeriu que a comisséo eleitoral adote o
entendimento de que é possivel contemplar no subsegmento “comunidades cientificas”
entidades com atuacdo em defesa do SUS, como IDEC e IDISA. Conselheira Ruth Cavalcanti
Guilherme explicou que o subsegmento “comunidade cientifica” visava contemplar entidades
como CEBES e Rede Unida e IDEC e IDISA poderiam ser contemplados no segmento de
usuarios, como ja vinha ocorrendo. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira lembrou
gue a comunidade cientifica contempla as definicbes do Decreto n°. 5.839/2006, que dispbe
sobre as atribuicbes do CNS, a composi¢do e a definicdo de processo eleitoral para escolha
das entidades e movimentos sociais. Lembrou que o IDEC, por exemplo, deveria ser
contemplado no segmento de usuarios, como era atualmente. Conselheiro André Luiz de
Oliveira, Presidente da Comissédo Eleitoral, apelou ao Plenario que apreciasse o Edital,
conforme apresentado, lembrando, inclusive que o documento fora enviado aos conselheiros e
ndo houve destaques, no prazo definido. Desse modo, colocou em votacdo o Edital.
Deliberacdo: o Edital CNS n°® 001/2021 de Convocacéo da Eleicdo do CNS para o mandato
do triénio 2021/2024 foi aprovado por unanimidade. Apés a votagcdo, agradeceu a
participacdo de todos os conselheiros e conselheiras e o apoio da assessoria técnica no
debate. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos destacou a importéncia da participagédo
dos movimentos e entidades nacionais nesse processo eleitoral, com defesa da democracia,
da salde da populagéo brasileira e do fortalecimento do SUS. Conselheira Marisa Furia Silva
interveio para sugerir o adiamento da data da eleicdo para o0 més de dezembro de 2021, por
conta da circulacéo da variante delta da COVID-19. Conselheiro André Luiz de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS, explicou que foram analisados varios cenarios e definiu-se por realizar
a eleicdo em novembro de 2021, inclusive para evitar intersticio entre um mandato e outro.
Além disso, destacou que naquele momento ndo havia nenhum cenario que justificasse a
rediscussdo do calendario ja definido. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELAQC)ES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de
processos de autorizagao, reconhecimento e renovagdo de cursos de graduacédo da area
da saude - Apresentacao: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Priscila Viégas Barreto de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS. Neste ponto de pauta, o Plenério apreciou os pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS
no més de julho de 2021. Foram dezessete processos analisados, sendo sete com parecer
satisfatério com recomendacdo e dez insatisfatério, além de seis processos devolvidos ao
Ministério da Educacéo, sem analise, por se tratar de proposta de curso a distancia na area da
salide (o0 Conselho possui posicao contraria a modalidade de cursos de graduagédo a distancia
na area da saude). Os pareceres, enviados previamente a todos, foram apreciados e votados
em bloco. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza comegou apresentando os sete
pareceres satisfatérios com recomendagfes. | — Satisfatérios com recomendacgdes. 1)
Processo n°. 202014828. Faculdade Santa Barbara. Alagoas. Arapiraca. Enfermagem.
Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. Satisfatorio com recomendacgdes. 2) Processo n°.
201819916. Centro Universitario UMA. Minas Gerais. Belo Horizonte. Enfermagem.
Autorizacdo. Satisfatorio com recomendacdes. 3) Processo n°. 201901682. Universidade
Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem. Autorizacdo. Satisfatério com
recomendagfes. 4) Processo n° 201903529. Centro Universitario FACENS. S&o Paulo.
Sorocaba. Enfermagem. Autorizagdo. Satisfatério com recomendacdes. 5) Processo n°.
201904815. Universidade Federal Rural da Amazobnia. Para. Parauapebas. Enfermagem.
Autorizacdo. Satisfatorio com recomendagées. 6) Processo n°. 201819515. Centro Universitario
UNIVEL. Parana. Cascavel. Enfermagem. Autorizacdo. Satisfatério com recomendages. 7)
Processo n° 201820270. Faculdade de Ciéncias do Tocantins. Tocantins. Araguaina.
Enfermagem. Autorizacdo. Satisfatério com recomendacdes. Deliberacdo: os sete pareceres
satisfatérios com recomendacfes foram aprovados, em bloco, por unanimidade.
Seguindo, conselheira Priscila Viégas Barreto de Oliveira apresentou os dez pareceres
insatisfatorios. Il — Insatisfatorios. 1) Processo n°. 202013732. Faculdades Integradas do Sul
de Minas — FISMINAS. Minas Gerais. Belo Horizonte. Psicologia. Autorizacdo Vinculada a
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Credenciamento. Insatisfatério. 2) Processo n°. 202013731. Faculdades Integradas do Sul de
Minas — FISMINAS. Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia. Autorizagdo Vinculada a
Credenciamento. Insatisfatdrio. 3) Processo n°. 201901413. Faculdade de Penedo. Alagoas.
Penedo. Odontologia. Autorizacao Vinculada a Credenciamento. Insatisfatério. 4) Processo n°.
202013779. Faculdade Esper. Goids. Goiania. Psicologia. Autorizacdo Vinculada a
Credenciamento. Insatisfatorio. 5) Processo n°. 202014110. Faculdade Avantis Florianépolis.
Santa Catarina. Florianépolis. Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento.
Insatisfatério. 6) Processo n°. 201820703. Faculdade Tecnoldgica de Pernambuco.
Pernambuco. Olinda. Enfermagem. Autorizagdo. Insatisfatorio. 7) Processo n°. 201905978.
Centro Universitario das Américas. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizacao.
Insatisfatério. 8) Processo n°. 201929484. Faculdade ENAU. Sdo Paulo. Ribeirdo Pires.
Enfermagem. Autorizacdo. Insatisfatério. 9) Processo n°. 201928894. Faculdade Unifametro
Cascavel. Parana. Cascavel. Enfermagem. Autorizacdo. Insatisfatério. 10) Processo n°.
201928914. Centro Universitario Fametro. Ceard. Fortaleza. Enfermagem. Autorizagao.
Deliberacdo: os dez pareceres insatisfatérios foram aprovados por maioria, com
abstencdes. Seguindo, conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza citou os seis
processos de cursos na modalidade educacédo a disténcia (EaD) na area da salde que foram
devolvidos ao MEC, sem andlise, considerando posicao ja definida pelo CNS. S&o eles: 1)
Processo n°. 202022218. Faculdade Educacional de Medianeira. Parana. Medianeira.
Psicologia. Autorizacdo EAD Vinculada a Credenciamento. 2) Processo n° 201931515.
Faculdade de Direito, Ciéncias e Tecnologia Santa Maria Mada. Alagoas. Maceié. Psicologia.
Autorizacdo EAD Vinculada a Credenciamento 3) Processo n° 201926825. Faculdade
Meridional RS. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Enfermagem. Autorizacdo EaD. 4) Processo
n°. 201931076. Centro Universitario OPET. Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizagdo EaD. 5)
Processo n° 201931231. Universidade Estacio de S&. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Psicologia. Autorizagdo EaD. 6) Processo n°. 201929915. Universidade Anhembi Morumbi. S&o
Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizacdo EaD. Deliberacédo: aprovada por maioria, com
abstencfes, a decisdo da CIRHRT de devolver os seis processos ao MEC. Uma
abstencdo com declaracdo de voto. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini declarou que
votou pela abstencdo, com declaracdo de voto, para sugerir a CIRHRT/CNS que promova
debate interno sobre a possibilidade de cursos na modalidade de educacéo a disténcia (EaD)
na area da saude, tendo em vista a evolucdo nas formas de comunicacao virtual. Caso se
demonstre que ndo ha perda de qualidade, que a Comisséo observe em que casos é possivel
adotar o ensino EaD. Conselheira Manuelle Maria Marques Matias, coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS, cumprimentou todos e destacou o esforco da CIRHRT para dar conta das
discussdes internas e da analise dos processos, haja vista a demanda reprimida por conta da
suspensao das visitas do INEP em virtude da pandemia. Ressaltou que a Comiss&o promove
debates sobre a questdo do ensino remoto, do ponto de vista qualitativo e, nessa linha, vem
trabalhando na construcdo de ferramenta informatizada para otimizar o processo de avaliagdo
de cursos de graduacgdo da &rea da salde. Também salientou a importancia de nao confundir
EAD (posicao contraria do Conselho no caso de cursos da area da saude) e ensino remoto
emergencial (medida necessaria para atender a realidade trazida pela pandemia). Lembrou
gue a formagdo em saude néo € um trabalho comum e necessita de um olhar mais detalhado e
minucioso. Conselheira Priscila Viégas Barreto de Oliveira pontuou que a devolucdo de
processos de cursos da saude na modalidade EaD seguem o disposto na Resolugdo CNS n°.
350/2005 e que a Comissdo vem debatendo em profundidade o tema, inclusive com
reavaliacdo do instrumento utilizado para avaliacdo dos processos. Reiterou a importancia de
ter clareza entre a diferenca de educacdo a distancia e ensino remoto e reforcou o
posicionamento favoravel a utilizacdo da tecnologia, mas sem mercantilizar a educacédo, a
saude, a vida (deve ser visto como direito e ndo mercadoria). Acrescentou que o receio de
utilizar a EaD na graduacédo a salde € o risco de perder a esséncia do cuidado em saude, o
contato e a interrelac@o entre profissional e paciente. Além disso, salientou que a questdo
curricular deve basear-se na experiéncia, que se valida com a presenca, mas o que nao
inviabiliza a utilizacdo de ferramentas de tecnologias remotas para ampliar saberes. Por fim,
conclamou todos 0s segmentos a contribuir com os debates da Comissdo sobre esse e outros
temas importantes relativos a formacdo em saude. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini
interveio para esclarecer que néo solicitou mudanca na posi¢cdo do CNS contréria a graduacéo
em saude na modalidade EaD, mas sim que a Comissdo avalie a viabilidade de utilizagédo
dessa modalidade diante dos avancos nas formas de comunicacao virtual. Ainda sobre esse
tema, conselheira Manuelle Maria Marques Matias, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS,
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solicitou que todos revisitassem a Recomendacdo CNS n°. 48/2020, que trata sobre essa
tematica. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza reforcou a preocupacao do CNS
em garantir formacédo em salde de qualidade e assegurar atendimento adequado a populagao
e impedir a perda de relagbes humanas por conta de processos tecnolégicos. Conselheira
Marisa Furia Silva registrou que Resolucdo do CNS prevé percentual de aulas ndo presenciais
(20%). Conselheira Priscila Viégas Barreto de Oliveira explicou que essa definigcdo estava
disposta na legislacdo do Ministério da Educacdo. Apds essas consideracdes, conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza agradeceu a participagdo de todos no ponto de pauta e
passou ao Presidente do CNS para considerag6es finais. Antes, conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira informou que seria elaborado informe da area técnica do Ministério da Salde sobre
vacina e vacinacdo da COVID-19 no Brasil para ser disponibilizado ao Conselho (o
representante do Ministério da Saude que faria informe a esse respeito ndo pdde retornar a
reunido por conta de outra demanda). Conselheiro Fernando Zasso Pigato, Presidente do
CNS, finalizando, frisou que era inadmissivel normalizar a morte e o adoecimento das pessoas
e, para salvar vidas, reiterou ser essencial acelerar o processo de vacinagdo da populagéo.
Ressaltou ainda que era preciso lutar contra o negacionismo genocida que causava morte,
além de dor e tristeza para milhares de familias que perderam entes queridos, e também
sequelas para muitas pessoas. Ressaltou que o Conselho continuaria as suas acdes, com
amplo didlogo com os conselhos estaduais de salde. Nessa linha, reiterou que no dia 5 de
outubro de 2021 o CNS convocaria a 172 Conferéncia Nacional de Saulde, com defesa da
democracia, da saude e do SUS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
conselheiro Fenando Zasso Pigato, Presidente do CNS, agradeceu a participacéo de todos e
0 apoio da Secretaria Executiva do CNS e encerrou, as 12h20, a 702 Reunido Extraordinéria do
CNS. Participaram os seguintes conselheiros: Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional
das Apaes — FENAPAES; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
— CNBB; Artur Custdédio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Carlos de Souza Andrade, Confederacao Nacional do
Comércio de Bens, Servi¢cos e Turismo — CNC; Delmiro José Carvalho Freitas, Articulagao
Brasileira de Gays — ARTGAY; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de
Enfermagem — COFEN; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servi¢co Social - CFESS;
Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associa¢des de Moradores — CONAM,;
Ivanilde Vieira Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educagédo Popular
em Salde — ANEPS; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas —
FNO; Joao Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical — FS; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa
Idosa — PPI; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacé@o Brasileira de Ensino em Fisioterapia —
ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federacao Brasileira das Associa¢des de Sindrome de Down
— FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional das Associa¢cfes e Entidades de Diabetes —
FENAD; Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT;
Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo Brasileira de
Nutricdo — ASBRAN; Sérgio Yoshimasa Okane, Ministério da Saude; Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - Unasus
Sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida -
REDEUNIDA; Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; e Vitéria
Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes - UNE. Suplentes — Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Arnaldo Correia de
Medeiros, Ministério da Saude; Daniela de Carvalho Ribeiro, Ministério da Saude; Braz
Vieira, Confederagcédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude;
Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Diego
Espindola de Avila, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS;
Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Geraldo Adé&o
Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos — COBAP; Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Jacildo
de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS - RNP+BRASIL; Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede
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Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — RNFS; Maria da
Conceicdo Silva, Unido de Negros pela lgualdade — UNEGRO; Musa Denise de Sousa
Morais, Ministério da Saude; Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Inddstria
— CNI; Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO; Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Ministério da Saulde; e Tiago Farina Matos,
Instituto Oncoguia.
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