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

Aos dezessete dias do més de setembro de 2021 realizou-se a Septuagésima Primeira
Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de Salde — CNS, de forma remota, por meio de
plataforma digital, com transmissdo ao vivo pelo Youtube e Facebook do CNS, por conta das
politicas de isolamento social, como medida sanitaria em razdo da pandemia da COVID-19. A
sessdo 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 oitava reunido virtual do CNS com saudac¢fes aos
participantes e aos internautas que acompanhavam a sessdo em tempo real. Antes de
proceder ao primeiro ponto da pauta, abriu a palavra ao conselheiro Jurandi Frutuoso que fez
uma fala de saudacdo aos integrantes do Conselho e aos internautas. Nas suas breves
consideragfes, frisou que este era um momento crucial de vacinacdo contra a COVID-19 no
pais e aproveitou para reiterar que o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS e
0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS defendiam a
manutencdo da vacinagdo de adolescentes de 12 a 17 anos, conforme nota divulgada a
imprensa. Ademais, justificou que ndo poderia continuar na reunido por conta de outras duas
atividades concomitantes. Na sequéncia, o Presidente do CNS apresentou os objetivos da
reunido: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Deliberar sobre os instrumentos
normativos editados ad referendum do Pleno. 3) Apreciar as demandas da Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho — CIRHRT e deliberar a respeito.
4) Apresentar e deliberar sobre as demandas da V Conferéncia Nacional de Saude Mental. 5)
Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comissdo Intersetorial de Orgamento e
Financiamento — COFIN. ITEM 1 - APROVACAO DA ATA DA 702 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA PAUTA DA 7128 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CNS - Apresentacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS. APROVAGCAO DA ATA DA 702 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS -
O Presidente do CNS colocou em apreciacdo a ata que foi enviada previamente aos
conselheiros. Deliberacdo: a ata da 702 Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. APROVAGAO DA PAUTA DA 712 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - O
Presidente do CNS fez a leitura da pauta da reunido enviada previamente a todos. Conselheira
Francisca Valda da Silva solicitou Questdo de Ordem para propor a inclusdo de um item na
pauta: posicdo do Ministério da Saulde, divulgada no dia 15 de setembro de 2021, de
suspender a vacinagdo contra a COVID-19 de adolescentes de 12 a 17 anos. O Presidente do
CNS explicou que a Resolugdo que disciplina a realizacdo das reunides remotas do CNS nédo
permitia a inclusdo de item durante a sessdo, mas entendia que o tema certamente seria
tratado nas manifesta¢cfes dos participantes da reunido. Deliberacéo: a pauta da 712 Reunido
Extraordinéria foi aprovada por unanimidade. Antes de proceder ao expediente da reunido,
o Presidente do CNS fez uma reflexdo sobre a situagéo do pais no que se refere a COVID-19,
lembrando as mortes em decorréncia da doenga, as pessoas contaminadas e com sequelas
doenca e solicitou um minuto de siléncio em meméria das vitimas. ITEM 2 - EXPEDIENTE -
Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude. Indica¢cdes ad referendum do Pleno. Relatério da Mesa Diretora do
CNS - Apresentacao: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo, da Mesa Diretora do CNS; e
Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria-Executiva do CNS. INFORMES - Conforme definido
pela Resolugdo do CNS n°. 645/2020, os informes sdo encaminhados previamente a
Secretaria-Executiva do CNS e lidos durante a reunido, sem debate. 1) A Comisséo
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Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU, junto com o CNS, realizara o 3° Seminario Nacional
de Saude das Mulheres, no formato virtual, com etapas regionais. O objetivo do seminario
€ analisar a implementacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude da Mulher,
deliberagbes da 22 Conferéncia Nacional de Salude das Mulheres - 22 CNSMu e da 162
Conferéncia Nacional de Saude, no contexto da COVID-19 e dos impactos das reformas
legislativas na vida e na salude das mulheres. A abertura sera dia 24 de setembro, as 19h30.
Calendarios dos seminarios regionais: Regido Centro-Oeste: 1° e 2 de outubro de 2021; Regiédo
Norte: 8 e 9 de outubro de 2021; Regido Nordeste: 15 e 16 de outubro de 2021; e Regido Sul e
Sudeste: 22 e 23 de outubro de 2021. A abertura de todos 0s semindrios serd as sextas-feiras,
19h30 e tera continuidade no sabado o dia todo. Encerramento dia 25 de novembro de 2021,
as 19h30. Justificativa de auséncias — Foram enviadas as seguintes justificativas: Artur
Custodio Moreira de Sousa; Bruno César Almeida de Abreu; Carlos de Souza Andrade;
Eduardo Maércio Froes; José Eri Borges de Medeiros; Lais Alves de Souza Bonilha; Luiz
Carlos Medeiros de Paula; Madalena Margarida da Silva Teixeira; Marisa Helena Alves;
Raphael Camara Medeiros Parente; Robson Santos da Silva; Sérgio Yoshimasa Okane; e
Vitéria Davi Marzola. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira justificou a auséncia dos
seguintes representantes do Ministério da Saude no CNS: Marcelo Antdnio Cartaxo
Queiroga, Ministro de Estado da Saude (agenda de trabalho); Arnaldo Correia de Medeiros;
Hélio Angotti Neto; Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Secretario Executivo do Ministério da
Salde; Alessandro Glauco dos Anjos; e Genivano Pinto de Araudjo. Apresentacdo de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude. Il - Entidades nacionais dos
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de saude. 1° Suplente:
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO) - Heleno Corréa Filho (substituindo
Geraldo Lucchese). Publicado em: 06/09/2021| Edi¢do: 169| Secdo: 2| Pagina: 40. IV -
Segmento do governo federal. 1° Suplente: Ministério da Saude - Adriana Melo Teixeira
(substituindo Maira Batista Botelho). 2° Suplente: Ministério da Saude - Andressa Bolzan
Degaut (substituindo Adriana Melo Teixeira). Publicado em: 03/09/2021 | Edi¢éo: 168 | Secéo:
2 | Pagina: 39. Indicagdes ad referendum do Pleno. Para referendar. 1) O segmento dos
usuérios indicou para a coordenac¢do adjunta da Comissdo Intersetorial de Vigilancia em
Saude, em substituicdo ao Wanderley Gomes o conselheiro Alex Gomes da Motta, Pastoral
da Saude Nacional. Deliberagdo: a indicacéo foi aprovada por unanimidade. 2) O segmento
dos usuarios indicou para a Comisséo Organizadora da Conferéncia Indigena, em substituicdo
ao Wanderley Gomes, representando o segmento de usuéarios, a conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite, da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. Deliberacdo: a
indicacdo foi aprovada por unanimidade. 3) Coordenacdo da Comissdo intersetorial de
Educacdo Permanente para o Controle social do SUS — CIEPCSUS/CNS - Indicagdo do
segmento de usudrios para substituir o conselheiro Wanderley Gomes da Silva. Deliberagéo:
aprovada, por unanimidade, a indicagdo da conselheira Elgiane de Fatima Machado Lago
para coordenacao da CIEPCSUS/CNS. 4) Coordenacédo da Comissao Intersetorial de Saulde
do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT/CNS — Indicacdo do segmento de usuérios para a
coordenacdo. Indicacdo: Jacildo de Siqueira Pinheiro. Deliberagdo: aprovada, por
unanimidade, a indicacdo do conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho para a coordenacéo
da CISTT/CNS. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o relatério das atividades da Mesa
Diretora do CNS até o més de setembro de 2021. Recordou que, desde o inicio da pandemia,
em 2020, o CNS mobiliza todos esfor¢os para defender a vida, o direito a salde e o SUS. Em
abril de 2020, o Conselho criou o Comité de Acompanhamento da COVID-19 e as Comissodes e
Cémaras Técnicas debateram e produziram importante material (até aquele momento, foram
21 resolucdes, 86 recomendacdes, mocgdes, boletins, cartas abertas, notas, com foco no
enfrentamento responsavel e efetivo a pandemia). A fim de ampliar a comunicagdo com a
sociedade, lembrou que o CNS realizou 44 encontros ao vivo (lives), sendo 24 em 2020 e vinte
em 2021. Também foram publicadas 731 matérias na pagina eletronica do CNS, 391 em 2020
e 340 em 2021. Além disso, foram 1.740 matérias publicadas na imprensa, 960 em 2020 e 780
em 2021 (dados até 1° de setembro de 2021). Também destacou posicionamentos recentes do
CNS: recomendacdo de adocdo de medidas relativas a substituicdo do SARGSUS pelo
sistema DIGISUS (Recomendacéo n° 24); recomendacdo ao Senado Federal de rejeicdo do
Projeto de Lei - PL n°® 2.337, conhecido como “Reforma do Imposto de Renda”, que provoca
implicacbes negativas sobre questfes referentes as necessidades de saude da populacao,
uma vez que aumenta a carga tributaria do setor, o que trara aumentos de custos para toda a
cadeia produtiva da salde (Recomendacédo n° 25); recomendacdo ao Ministério da Saude de
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revisdo do Plano Nacional de Saude 2020-2023, nos termos dos apontamentos dos
conselheiros e conselheiras nacionais de salide, expressos na reunido de 21 de maio de 2021,
e do oficio do Conselho Nacional de Saude encaminhado ao Ministério da Saude em 28 de
abril de 2021 (Recomendagédo n°® 26); e composicdo de Comissédo Apuratéria de denlncias e
indicios de irregularidade no ambito do Conselho Nacional de Saude (Resolucdo n°® 661).
Destacou também os encontros remotos da Mesa Diretora do CNS: dia 14 de setembro, com
as Coordenacdes das Comissdes Intersetoriais do CNS; e, no dia 15 de setembro, com as
Secretarias Executivas dos Conselhos de Saude Estaduais, do Distrito Federal e das Capitais.
As pautas desses encontros foram: Agenda Politica do CNS; 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental; e 172 Conferéncia Nacional de Saude. Seguindo, citou as préximas atividades
programadas: 1) Encontro remoto da Coordenacdo Nacional de Plenaria dos Conselhos de
Saude, no dia 21 de setembro de 2021, as 10h30 (horario de Brasilia-DF), com o objetivo de
dialogar para o alinhamento das informacdes acerca da Coordenagéo Nacional de Plenéria dos
Conselhos de Saude; 2) Seminario “LGPD na Saude: CNS como articulador dos interesses da
sociedade e em defesa da vida”, dias 22 e 23 de setembro, 8h30 (horario de Brasilia),
realizacdo do CNS e Fiocruz, com o objetivo de tratar sobre a Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (Lei n® 13.709), que entrou em vigor a partir de agosto de 2020. A lei protege os
direitos fundamentais de liberdade, de privacidade e a livre formacdo da personalidade dos
individuos, bem como garante transparéncia no uso dos dados pessoais em quaisquer meios,
incluindo prontuérios e informacdes de tratamentos de usuérios do SUS, que ndo podem ser
fornecidos sem que haja autorizagdo. Transmissdo: Facebook e Youtube do CNS e Canal
Video Saude Distribuidora da Fiocruz; 3) 3° Seminario Nacional de Saude das Mulheres,
lancamento dia 24 de setembro, das 19h30 as 21h. Serdo realizadas etapas regionais ao longo
de outubro. Encerramento dia 25 de novembro. O objetivo € debater a Politica Nacional de
Atencdo Integral & Saude das Mulheres com avaliagdo da implementacdo das propostas
aprovadas na 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres - 22 CNSMu, ap6s quatro anos
de sua realizacdo, fomentar a formacao das Comissdes Intersetoriais de Salde das Mulheres -
CISMU nos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude. O Seminario é uma iniciativa da
CISMU e apresentara um relatério final, construido a partir de um ciclo de debates
preparatérios durante o més de outubro; 4) Seminario Nacional sobre as Praticas Integrativas e
Complementares de Saude - PICS, dias 29 e 30 de setembro, as 15h, no primeiro dia e, as
16h, no segundo dia (horario de Brasilia). Realizacdo do CNS, por meio da Comissédo de
Praticas Integrativas e Complementares em Salde — CIPPSCS. O objetivo é sensibilizar os
diversos sujeitos sociais sobre a importancia das Préticas Integrativas e Complementares de
Saude no SUS, especialmente devido ao contexto da pandemia causada pela COVID-19.
Transmissdo: Youtube e Facebook do CNS, aberto a todas as pessoas interessadas; e 5)
Webinario “Transcomunicagdo em Rede — Criando oportunidades de integracdo entre
Ambulatérios Trans pelo Brasil”, dia 4 de outubro, as 16h (horario de Brasilia), realizacdo do
CNS, por meio da Comissdo de Politicas e Promog¢édo de Equidade - CIPPE. O objetivo é
analisar os desafios que a populagdo trans no pais vive diante do atual desmonte das politicas
publicas voltadas para o segmento. Transmissdo: Youtube e Facebook do CNS. Por fim, falou
sobre as eleicdes do CNS, chamando a atencdo para os prazos definidos: a) Periodo de
Inscricbes: 20 de agosto a 5 de outubro de 2021. Exclusivamente por meio do sistema
eletrdnico, com acesso disponivel no site do CNS; b) 5 de outubro: divulgacdo do formato da
eleicdo do CNS (presencial ou remoto), a depender das condi¢cdes sanitarias, devido a
pandemia da COVID-19; e ¢) 11 de novembro: eleicdo do CNS. Os critérios de participagéo e o
calendario eleitoral estdo definidos no Regimento Eleitoral (Resolugdo CNS n° 657). Todas as
informacdes estdo disponiveis no site do CNS. www.conselho.saude.gov.br/eleicoes-cns-
2021-2024. Concluida a explanagéo, nao houve debate, nem deliberacao, pois o relatorio foi
apresentado para conhecimento. ITEM 3 — DOCUMENTOS EDITADOS AD REFERENDUM
DO PLENO - Apresentacdo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Neste
item, o Plenario do CNS apreciou os documentos editados ad referendum do Pleno, no periodo
de agosto a setembro de 2021, sendo oito recomendacfes e uma resolucdo. Seguindo a
determinacdo do CNS, esses documentos foram enviados previamente aos conselheiros, para
analise e contribuicbes, mas ndo houve destaques. 1) Recomendacdo n° 019, de 05 de
agosto de 2021. Recomenda a Comissédo 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 a Comissdo Especial da Camara dos Deputados o
arquivamento imediato da PEC n° 32/2020. O Presidente do Conselho Nacional de Saude -
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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 o
art. 37 da Constituicdo Federal da Republica de 1988 (CF/1988), que dispbde 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
Constituicdo Federal - 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 administragdo publica direta, das autarquias e das fundagdes publicas,
prevendo lei para assegurar aos servidores da administragdo direta, isonomia de vencimentos
para cargos de atribuigBes iguais ou assemelhados do mesmo Poder ou entre servidores dos
Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, ressalvadas as vantagens de carater individual e as
relativas a natureza ou ao local de trabalho; considerando o art. 41 da CF/1988, que considera
estaveis os servidores nomeados em virtude de concurso publico, apds dois anos de efetivo
exercicio, sendo que eles s6 perderao o cargo em virtude de sentenca judicial transitada em
julgado ou mediante processo administrativo em que |lhe seja assegurada ampla defesa;
considerando que a limitagdo 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 néo definido), acarretard aos demais vinculos
elou formas de contratacdo relagBes mais frageis, pois poderdo ser dispensados a qualquer
momento, dentro de condi¢cdes a serem estabelecidas em lei ordindria, 0 que acarretara a esta
forca de trabalho menores condicdes de opor resisténcia a comandos que visem a satisfagédo
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 Territérios, pertencentes a instituicbes organizadas com bases na hierarquia e
disciplina, também servidores publicos, 0s 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 fundagfes
publicas federais, e que define como servidor a pessoa legalmente investida em cargo publico,
e como cargo publico o conjunto de atribuicdes e responsabilidades previstas na estrutura
organizacional que devem ser cometidas a um servidor; considerando o esforco, dedicacéo 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 servigos essenciais a
populacdo, nas mais diferentes areas e nas politicas publicas, inclusive na area da saude
coletiva, da educacgdo e da seguranca publica; considerando a Declaragdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo 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 3 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 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para o enfrentamento da
Emergéncia em Saude 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
organizacdo da administracdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; considerando que a PEC n°. 32/2020 esta em
regime de tramitacdo especial, atualmente aguardando votacdo na Comissdo Especial,
representa um brutal ataque da politica neoliberal aos servidores e servigos publicos;
considerando que a referida PEC n° 32/2020 entrega grande parte do servi¢o 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, o0 que ja é uma
realidade na terceirizacdo da salde como as Organiza¢Bes Sociais - OS, a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares nos Hospitais Universitarios - EBSERH, Centrais Elétricas, Telefonias
e outros; considerando que a PEC n° 32/2020 acaba com a estabilidade do servidor publico,
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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, terceirizacéo e/ou privatizacdo dos 6rgdos publicos,
ampliando, portanto, a precarizacdo, o desemprego, a fome e o nimero de pessoas em
situacdo 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 saude publica e pesquisadores da ciéncia, o que néo 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 orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, do atraso na compra de vacinas, da supressédo do auxilio emergencial, entre
outros, que provoca, diariamente, o aumento do nimero de contaminagdes e mortes, estas ja
ultrapassando meio milhdo de pessoas, 0 que exige uma concepgdo de servigco publico que
ndo esteja a servico do lucro da burguesia, mas a servico da maioria da populacao;
considerando que a PEC n° 32/2020 representa a retirada de recursos da sociedade para
entregar aos banqueiros, os grandes 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 0 aumento da corrupcdo na administracéo publica, a captura
do Estado por interesses privados e a reducdo da eficiéncia, em decorréncia da
desestruturagdo dos 6rgdos publicos, entre outros; considerando que a aprovacdo da PEC
32/2020 significa a reducdo na oferta de servicos de salde essenciais a vida e a saude dos
brasileiros em situag&o cronica de insuficiéncia agravada pela pandemia, o que representara
quebra do contrato social do direito de cidadania a saude assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988; considerando as diretrizes e moc¢des 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 atribuicdes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que |he possibilita
decidir, ad referendum , acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberagcdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Salude: a Comissao Especial -
PEC n° 32/2020 da Cémara dos Deputados: | - Que proceda ao arquivamento imediato da
Proposta de Emenda Constitucional — PEC n° 32/2020, tendo em vista que as razdes expostas
pelo Poder Executivo para a sua aprovagdo se centram na situagdo 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 razéo do estado
de emergéncia e de calamidade publica reconhecido pela Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de
2020, em face da pandemia da Covid-19, que se apresenta como um dos maiores desafios
sanitarios e socioeconémicos dos ultimos 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 Orcamentos, Fiscalizagéo e Controle — CONORF (STO n° 689/2021) do Senado
Federal, a qual apresenta uma analise dos potenciais impactos fiscais derivados da aprovacao
da PEC 32/2020, assim como propde medidas legislativas e/ou administrativas para
aperfeicoar a gestdo das despesas com pessoal, buscando a méaxima eficiéncia da
administragdo publica. Ao Supremo Tribunal Federal: | - Que julgue, em caréater de urgéncia, o
Mandado de Seguranga 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 tramitagdo 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.” Deliberac&o: a Recomendac&o n°. 19/2021 foi aprovada por
maioria, com abstenc¢des. 2) Recomendacgao n° 020, de 9 de agosto de 2021. Recomenda
acOes contrarias a inclusdo do termo velhice, sob o cédigo MG2A, no capitulo 21 da
Classificac&o Internacional de Doengas - CID-11. O texto é o seguinte: “RECOMENDAGCAQO N°
020, DE 9 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda ag¢fes contrarias a inclusao do termo velhice,
sob o codigo MG2A, no capitulo 21 da Classificacdo Internacional de Doencas - CID-11. O
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Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas competéncias regimentais e
atribui¢cbes 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 legislagédo
brasileira correlata; e Considerando que a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e
198, prevé que “[a] saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecado e recuperagao”
e que “as agodes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico”; Considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
estabelece que “[a] saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover
as condicbes indispensaveis ao seu pleno exercicio”; Considerando a iniciativa de incluir o
termo velhice na 112 verséo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID), mantida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), desde 1893
estando em vigor a sua décima edicdo; Considerando o previsto no artigo 4, §81° da Lei n°
10.741, de 1° de outubro de 2003, segundo o qual: “E dever de todos prevenirem a ameaca ou
violag&o aos direitos do idoso”; Considerando que o cédigo da CID-11 afronta o Art. 1°, da Lei
n° 8.842, de 4 de janeiro de 1994, sobre a Politica Nacional do Idoso, que prediz: “tem por
objetivo assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover sua
autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade”; Considerando que a décima
primeira edi¢cdo CID-11 j4 foi elaborada e esta em fase de ajuste e nela entrard o cédigo MG2A
= velhice, no capitulo 21, substituindo “senilidade”, sob o cddigo R54, usada na CID 10;
Considerando o risco da inclusdo da velhice na CID-11 como um c6digo, de modo a associé-la
a doenga, e desta forma mascarar problemas de salde reais para a pessoa idosa, aumentar o
preconceito e o estigma a elas, interferindo no tratamento e pesquisa de enfermidades e na
coleta de dados epidemiolégicos; Considerando que uma possivel inclusdo da velhice como
um sintoma ou sinal, e do potencial negativo de tal acdo levar a associacdo da velhice como
uma doenca na CID-11, pois esta inclusdo representa a migracdo de um marcador social, o
que ndo contempla a diversidade e as identidades das sociedades e suas constru¢des sociais,
econdmicas e culturais; Considerando a Nota Técnica n® 7/2021 do Conselho Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa, que se posiciona contrariamente a decisdo da OMS de integrar a
palavra velhice como doenca na revisdo n° 11 da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-11); considerando a mobiliza¢éo social
por meio de audiéncias publicas, atos e registros de posi¢cBes contrarias, como a manifestacao
do Comité Tematico sobre os Direitos dos ldosos da Associacdo Nacional dos Defensores
Plblicos e a Carta Manifesto “Velhice ndo é Doenga” de 28 de junho de 2021, assinada por
mais de vinte organizacdes; considerando que entender e associar a velhice enquanto doenca
implica em desrespeito a dignidade da pessoa idosa, o que afronta os principios fundamentais
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, e o Estatuto do Idoso;
considerando os dados da OMS, segundo os quais, 0 nimero de pessoas com 60 anos ou
mais em todo o mundo dobrou desde 1980 e ha previsao de que chegue a 2 bilhdes em 2050;
considerando que o envelhecimento da populacdo é um fendmeno global, especialmente
acelerado nos ultimos 20 anos, tendendo a acelerar ainda mais nas proximas décadas,
inclusive no Brasil; considerando que, atualmente, as mais de 34 milhfes de pessoas com
idade igual ou superior a 60 anos sdo responsaveis por 23% do consumo de bens e servigos
no pais, aportando inclusive com seus recursos para o crescimento e prosperidade da
sociedade em geral; considerando que a velhice é uma das fases da vida, que se inicia no
nascimento e se prolonga com a infancia, adolescéncia e fase adulta; considerando o artigo
recente do National Center for Biotechnology Information, publicado no dia 20 de maio, sobre
pesquisa realizada com mais de 83 mil pessoas em 57 paises, segundo o qual uma em cada
duas pessoas tinham atitudes moderadamente ou altamente discriminatérias em relagao a
idade; considerando o objetivo n° 3 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades;
considerando os debates ocorridos na Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos
de Vida em torno do envelhecimento saudavel e sobre a Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID-11) que inclui a velhice no capitulo referente aos sintomas, sinais e achados
clinicos nado classificados em outros locais; 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 lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
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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: a Organizacdo Mundial da Saude - OMS: | - Que reconsidere e
altere a denominagdo do codigo MG2A-velhice, inserido na CID-11, para um termo de
consenso a partir da consulta aos seus paises membros, incluindo nesta consulta
representantes de pessoas idosas, especialistas, associacdes, universidades e instituicdes que
atuem no campo da salde da pessoa idosa e do envelhecimento populacional; e Il - Que o
novo termo, a ser utilizado na substituicdo de velhice, esteja em consonancia com a Década do
Envelhecimento Saudavel e com a declaracdo da prépria OMS, no Relatério Global sobre o
Preconceito de ldade, que “reune as melhores evidencias disponiveis sobre a magnitude e
natureza do preconceito etario, seus determinantes e seu impacto”. A Organizacdo Pan-
Americana da Saude OPAS/OMS: | - Que reforce junto & OMS a posi¢éo do Conselho Nacional
de Saude do Brasil, e das diferentes representacdes contrarias a inclusao do termo velhice no
capitulo 21 da CID-11; e Il - Que colabore com o governo brasileiro na constituicdo de um
grupo pontual emergencial para a discusséo visando a proposi¢do de um novo termo para o
cédigo MG2A, que nao fira a integridade, o respeito e os direitos humanos das pessoas idosas
do Brasil, das Américas e do mundo. Ao Ministério da Salde: | - Que constitua um grupo de
trabalho emergencial, em parceria com este Conselho Nacional de Salde, com a OPAS/OMS-
Brasil, associa¢des, universidades, representacdes de idosos e profissionais do campo da
salde da pessoa idosa e do envelhecimento, para a discussdo e proposicdo a OMS de
substituicdo do codigo MG2A-velhice, constante na CID-11, por outro que ndo fira a
integridade, o respeito e os direitos humanos das pessoas idosas do Brasil, das Américas e do
mundo; e Il - Que o novo cbédigo a ser proposto permita que 0s paises tenham informacdes
sobre as causas de morte e de morbidade, de forma que as politicas publicas que visem a
qualidade das acdes desenvolvidas para os idosos possam ser elaboradas e fortalecidas.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude”. Deliberacédo: a
Recomendacéo n°. 20/2020 foi aprovada por maioria, com abstenc¢des. 3) Recomendacéao
n° 021, de 24 de agosto de 2021. Recomenda ac¢8es referentes a priorizagao de trabalhadores
e trabalhadoras que estdo em exposicdo didria a COVID-19 no Plano Nacional de
Operacionalizagdo da Vacinagdo contra a COVID-19. O texto é o0 seguinte:
“RECOMENDAGCAO N° 021, DE 24 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda agdes referentes a
priorizacdo de trabalhadores e trabalhadoras que estdo em exposicdo diaria a Covid-19 no
Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19. 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¢cdes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata;
e considerando que o Art. 196 da Constituigdo Federal do Brasil estabelece que “a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promog¢ao, protecédo e recuperacdo”; considerando a Declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial de
Saude - OMS, em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus —
COVID-19 (decorrente do SARS-CoV2, 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 o Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011,
em decorréncia da Doencga por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV- 2, novo
Coronavirus); considerando que a vacinacdo é reconhecida mundialmente como uma
intervencdo preventiva capaz de reduzir a morbimortalidade de doencgas imunopreveniveis,
cuja pratica em massa estd fundamentada na caracteristica de conferir imunidade coletiva a
uma populacdo, onde individuos imunes vacinados protegem indiretamente os nao vacinados,
possibilitando a eliminacdo da circulagho do agente infeccioso no ambiente e,
consequentemente, a protecao da coletividade e de individuos vulneraveis; considerando que
para que a imunidade coletiva seja alcangada é preciso que a vacinacao abranja pelo menos
70% da populagdo brasileira, e que a celeridade da vacinacdo é fundamental para romper as
circulagdes das variantes ja conhecidas e o surgimento de novas; considerando que a vacina é
um bem publico e deve servir a estratégia do SUS e estar disponivel para todos e todas e que,
portanto, o governo federal ndo pode mais renunciar as suas responsabilidades de garantir a
quantidade de doses de vacinas para imunizar toda a populacdo maior de 18 anos passivel de

7



receber a vacina de forma segura; considerando a Nota Técnica do Conselho Nacional de
Saude, de 08 de abril de 2021, que tratou do “Plano de Vacinagédo contra a Covid-19 que o
Brasil precisa na perspectiva de vacina para todas e todos, ja!”, no qual o CNS destacou ser
necessaria a avaliagdo continua do Plano Nacional de Imunizagdo contra a Covid-19, com a
ampliacao dos grupos prioritarios, pautada por estudos do perfil epidemiolégico da evolugdo da
doenca no pais e por estudos e levantamentos que apontem novos critérios de risco e de
vulnerabilidades socioecondmicas; considerando que muitos estados e municipios do pais,
com a perspectiva de acelerar a vacinacdo da sua populacdo, estdo usando a idade como
Unico critério para a fila da vacinacdo; considerando que, neste momento, embora a taxa de
transmissao do virus da Covid-19 ainda esteja elevada, parte significativa dos trabalhadores e
trabalhadoras estdo desenvolvendo suas atividades de forma presencial e expondo-se ao virus
todos os dias, tanto porque precisam se deslocar para o trabalho por meio de transporte
coletivo e estdo a frente de atividades essenciais e de atendimento ao publico, quanto porque
desenvolvem suas atividades como motoristas ou cobradores de transportes coletivos;
considerando o Decreto n® 10.329, de 28 de abril de 2020, o qual atualiza a definicdo de
servigos publicos e outras atividades essenciais; considerando que, de acordo com o IBGE, o
Brasil conta, atualmente, com 39,1 % de sua populagdo em atividades informais, como Unica
forma de assegurar renda que possibilite sua sobrevivéncia e a de seus familiares;
considerando que Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
aponta que ocorreu um aumento das taxas de desemprego e ocupagédo informal no primeiro
trimestre de 2021, o que demonstra que a nao continuidade do auxilio emergencial obriga
parcelas da populagdo a encontrar alguma ocupacdo, mesmo sem registro empregaticio, o que
se torna atividade essencial para seu sustento e de seus familiares; considerando que os
dados do “SmartLab — Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho” demonstram, por
namero de ComunicagBes de Acidentes de Trabalho emitidas, as categorias de trabalhadores
que mais foram infectadas pelo novo coronavirus por executarem atividades presenciais, que
ndo podem ser executadas de outra forma; considerando que o critério de vacinacdo somente
pela idade retarda a vacinagdo dos que estdo mais expostos, pois dados da Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados demonstram que a faixa etaria dos trabalhadores de atividades
essenciais é inferior a 40 anos, havendo maior concentracdo de trabalhadores na faixa etaria
de 18 a 39 anos, em setores com comércio e prestagcdo de servigos de vigilancia, para citar-se
apenas dois exemplos de categorias com alto indice de adoecimento, que ndo estdo
contempladas no Plano Nacional de Operacionalizacéo da Vacinacédo contra a Covid-19 (PNO);
considerando que o Art. 3°-J da Lei n® 13.979/2020 também elenca algumas atividades que véo
além dos trabalhadores da salde, como os trabalhadores da cadeia de producdo de alimentos,
incluindo os seus insumos, que também estdo na linha de frente da pandemia, e, por
determinacdo legal tém prioridade para realizacdo de testes, ndo havendo motivos para a
mesma prioridade que ndo seja dada a eles quanto a vacinacdo; considerando que
Trabalhadoras e Trabalhadores tém enfrentado barreiras a vacinacdo com a “elitizagdo do
acesso a vacina”, dada a falta de priorizagdo e investimento na Atengao Basica, impedindo o
acesso de usuarias e usuarios nos territérios; considerando que, com a atual campanha da
vacinagdo contra a Covid-19 houve uma mudancga estrutural no Mapa de Unidades Vacinais
normalmente utilizado nas politicas de imunizacao da populagéo; considerando que o Conselho
Nacional de Saude defende a vacina como bem publico e a vacinagcdo como estratégia coletiva
e, nesse sentido, como direito de todas as pessoas; e considerando as atribuicbes conferidas
ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro
de 2008, art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais quando houver impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: ao Ministério da Saude e as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude: que o Plano de Operacionalizacdo da Vacinacédo considere para além
do critério idade, critérios epidemiologicos e de vulnerabilizagdo no estabelecimento de
priorizacdo de Trabalhadoras e Trabalhadores que, em razdo de suas atividades, estdo em
exposigdo continua ao virus da Covid-19, e/ou em condi¢do de essencialidade. FERNANDO
ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a
Recomendacdo n°. 21/2021 foi aprovada por maioria, com abstencdes. 4) Recomendacéao
n° 022, de 24 de agosto de 2021. Recomenda a publicagédo do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas de Alergia a Proteina do Leite de Vaca para sua efetivacdo no SUS, entre outras
medidas. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 022, DE 24 DE AGOSTO DE 2021.
Recomenda a publicagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Alergia a Proteina
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do Leite de Vaca para sua efetivacdo no SUS, entre outras medidas. 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¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e
considerando que a alimentacdo adequada e saudavel é um direito previsto no art. 6° da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988; considerando que Alimentacdo e Nutricdo sédo
requisitos basicos para a promocédo e protecdo da salde, constituindo-se como um de seus
fatores determinantes e condicionantes, previstos no art. 3° da Lei n°® 8080/1990; considerando
0 Anexo lll da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, que estabelece a Organizacdo da Atencao
Nutricional como uma das Diretrizes para sua implementacdo e que esta seja orientada pelo
perfil epidemioldgico da populagdo, sendo a desnutricdo, a obesidade, assim como as doencas
cronicas nao transmissiveis e as necessidades alimentares especiais, demandas para sua
organizacdo; considerando que no Sistema Unico de Saude (SUS) o financiamento das
férmulas nutricionais é previsto apenas no ambito Hospitalar (Portaria SAS n° 120/2009),
apesar dos cuidados relativos a alimentacdo e nutricdo estarem preconizados numa
perspectiva de integralidade, principalmente num contexto de aumento da populacéo idosa,
aumento do numero de pessoas com doengas cronicas, 0 crescimento das vitimas de
acidentes de transito e de situagBes de violéncia, que podem ter como consequéncia
alteragBes clinicas relacionadas a degluticdo e/ou integridade do trato gastrointestinal;
considerando que ndo constam na RENAME 2020 (Portaria GM/MS n° 3.047 de 28 de
novembro de 2019) insumos para necessidades alimentares especiais, além das destinadas
aos individuos com fenilcetonuria (Portaria n2 1307 de 22 de novembro de 2013); considerando
a Lei n° 12.401, que altera diretamente a Lei n° 8.080/1990 dispondo sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacdo de tecnologias em saude no ambito do SUS, definindo que o
Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacao de Tecnologias no
SUS (CONITEC), tem como atribuicbes a incorporacdo, exclusdo ou alteracdo de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas; considerando que a CONITEC foi favoravel a publicagdo do
PCDT de APLV (Relatério de Recomendacgdo n® 441/2019); considerando que 0s insumos
previstos na proposta de PCDT de APLV, férmulas nutricionais a base de soja, a base de
proteina extensamente hidrolisada com ou sem lactose e & base de aminoécidos livres para
criancas de 0 a 24 meses diagnosticadas com APLV no dmbito do SUS, foram incorporados
por meio da publicagdo da Portaria SCTIE/MS n° 67, de 23 de novembro de 2018, sendo
prevista a disponibilizacdo destas num prazo de 180 dias para a populacdo brasileira; e
considerando as atribuicBes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberagcdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Ministério da Saude:
| - A publicacdo do PCDT de APLV, com vistas a torna-lo efetivo na Rede de Atengéo a Salde
do SUS; Il - A previséo de recursos no Orgcamento do Ministério da Saude para o financiamento
das formulas nutricionais previstas no PCDT de APLV; e Il - A intensificagdo da divulgacdo em
toda rede de atencdo a saude do SUS (unidades béasicas de salde, maternidades, hospitais,
centros especializados) sobre a importancia do aleitamento materno na prevencéo da APLV,
assim como os demais beneficios para o bebé, a mée e a sociedade. FERNANDO ZASSO
PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberagdo: a recomendagéo n°.
22/2021 foi aprovada por maioria, com abstencfes. 5) Recomendac¢do n° 023, de 24 de
agosto de 2021. Recomenda a adocdo de medidas de controle do preco dos alimentos para a
garantia da seguranca alimentar e nutricional. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N°
023, DE 24 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda a adocdo de medidas de controle do preco
dos alimentos para a garantia da seguranca alimentar e nutricional. 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¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacé@o brasileira correlata; e
considerando a Lei n° 8080/1990, que trata a alimentacdo como fator condicionante e
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determinante da saude e atribui & direcdo nacional do Sistema Unico de Salde (SUS) a
competéncia para formular, avaliar e apoiar politicas de alimentagdo e nutricdo; considerando
as evidéncias cientificas de que a alimentagdo esta no centro dos debates, desde as origens
da pandemia, devido ao desequilibrio dos sistemas alimentares, as possibilidades do
surgimento de novas pandemias virais, situagfes que impdem a necessidade de avancos no
sentido de uma producéo sustentavel, com respeito a natureza, a biodiversidade, a soberania e
patriménio alimentar, garantindo os direitos a terra e ao territério dos agricultores familiares,
povos indigenas e povos e comunidades tradicionais que, em conjunto, contribuem para a
producéo, abastecimento, acesso a comida de verdade e geracdo de emprego e renda para as
familias brasileiras; considerando a Lei n°® 11.346, de 15 de setembro de 2006 (Lei Organica de
Seguranga Alimentar e Nutricional), ao estabelecer que “é dever do poder publico respeitar,
proteger, promover, prover, informar, monitorar, fiscalizar e avaliar a realizacdo do Direito
Humano a Alimentagdo Adequada, bem como garantir o0s mecanismos para sua exigibilidade”;
considerando que a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é uma questdo de saude e
cidadania e que a inseguranca alimentar, incluindo dificuldade de acesso familiar aos
alimentos, incide nas dimensGes bioldgicas, psicologicas, sociais, econdmicas e de salude da
populagdo; considerando que o Brasil enfrenta, no cenario epidemioldgico nutricional, a
multipla carga da ma nutricdo em que coexistem a obesidade, desnutricdo, doencas crbnicas
ndo-transmissiveis (DCNT) e caréncias de micronutrientes, e que a alimentagdo € o fator de
risco que mais causa adoecimento e morte na populacdo brasileira; considerando a
responsabilidade do Governo Federal de prover o Direito Humano a Alimentacdo e Nutricao
Adequadas em momentos de calamidades, que o auxilio inicial de R$ 600,00 contribuiu para
reducdo dos niveis de desigualdade do pais; considerando o aumento do desemprego (cerca
de 14 milhdes de pessoas desempregadas, sem contar 0s desalentados), a queda na renda
das familias mais pobres, impactando em maior vulnerabilidade a inseguranca alimentar,
reduzindo o acesso a alimentos, piorando a qualidade dos alimentos consumidos e
consequente aumento da fome), e o desmonte de politicas publicas voltadas ao estimulo e
manutencéo de equipamentos de SAN como restaurantes populares, cozinhas comunitarias e
bancos de alimentos, que poderiam conter a queda de acesso a alimentos adequados e
saudaveis as familias mais vulneraveis; considerando que a pandemia, em sua relagdo com as
condigdes alimentares e nutricionais da populacéo, é atravessada tanto pelo desabastecimento
de alimentos saudaveis e medo da fome, quanto pela obesidade, um dos fatores de risco para
0 agravamento da Covid-19 (em 2019, 61,7% da populacdo adulta com excesso de peso);
considerando a continuidade e o agravamento do estado de emergéncia de saude publica no
Brasil, decorrente da pandemia do COVID-19, exigindo medidas consistentes e efetivas,
articuladas e simultaneas, para o enfrentamento de suas consequéncias e de protecdo a
saude, por meio de intervenc¢des para conter a disseminag&o do virus e de protecéo da vida, da
saude e da capacidade aquisitiva da populagdo, em especial, aquela em situacdo de
vulnerabilidade social; considerando o impacto do preco dos alimentos nos determinantes das
escolhas alimentares saudaveis da populagéo, e que no Ultimo ano o Brasil tem vivenciado a
alta no preco dos alimentos in natura e minimamente processados, como arroz, feijao, frutas,
legumes e verduras, além do progressivo barateamento dos ultraprocessados, cujo consumo,
antes da pandemia, ja apresentava crescimento em todos os extratos brasileiros, sendo maior
entre os 20% com menor renda; considerando que a inseguranga alimentar e nutricional vem
crescendo nos ultimos anos no Brasil e que a pandemia de covid-19 agravou ainda mais a
situacdo, conforme pesquisa do Unicef, que apontou para um aumento de 6 para 13%, entre
julho e novembro de 2020, de participantes que declararam que deixaram de comer porque
ndo havia dinheiro para comprar mais comida, apresentando impacto ainda maior nas classes
“D” e “E”, em que 30% se encontravam nessa situa¢ao; considerando que, de acordo com essa
mesma pesquisa, 8% dos entrevistados com menores de 18 anos no domicilio declararam que
as criancas e os adolescentes deixaram de comer por falta de dinheiro para comprar alimentos,
chegando a 21% entre aqueles de classe “D” e “E”, situacdo esta que impacta no aumento da
fome e na mudltipla carga da ma nutricdo, especialmente nas populacdes mais vulneraveis,
demandando intervengbes politicas para melhorar 0 acesso a alimentagcdo saudavel e
adequada; 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 lhe
possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
aos Ministérios da Agricultura, Pecuéria e Abastecimento (MAPA) e da Economia (ME): | - A
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implementacao de estratégias de precos para incentivar a disponibilidade, compra e consumo
de alimentos e bebidas saudaveis, baseado naqueles in natura e minimamente processados, a
fim de garantir a seguranga alimentar e nutricional; e Il - A definicAo de medidas fiscais para a
garantia universal do acesso a alimentagdo adequada e saudavel da populacéo brasileira, que
envolvam a aquisi¢cdo de alimentos no ambito do Programa de Aquisicdo de Alimentos, entre
outras iniciativas, como a taxacdo de bebidas acucaradas, conforme a Recomendagdo CNS n°
047, de 24 de junho de 2020. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude.” Deliberagédo: a recomendagdo n°. 23 foi aprovada por maioria, com
abstencfes. 6) Recomendacdo n° 024, de 30 de agosto de 2021. Recomenda a adocéo de
medidas relativas a substituicdo do SARGSUS pelo sistema DIGISUS. O texto é o seguinte:
“RECOMENDAGCAO N° 024, DE 30 DE AGOSTO DE 2021. Recomenda a adocdo de medidas
relativas a substituicdo do SARGSUS pelo sistema DIGISUS. 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¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacé@o brasileira correlata; e
considerando os aspectos do processo de planejamento, monitoramento e avaliagcdo presentes
no marco legal do Sistema Unico de Satide (SUS), na Lei n° 8.080/1990, na Lei n° 8.142/1990,
na Lei Complementar n° 141/2012 e na Portaria de Consolidag&o n° 1, de 28 de setembro de
2017; considerando o papel propositivo e fiscalizador dos conselhos de salde junto aos trés
entes da Federacdo estabelecidos na ConstituicAo Federal e no marco legal do SUS,
especialmente na andlise e deliberacdo dos instrumentos de planejamento do SUS de médio
prazo (Plano de Saude) e curto prazo (Programacdo Anual de Saude) e a consequente
interface com a formulacdo de indicadores, objetivos, metas e programacdo de acdes e
servicos publicos de salde também nos instrumentos do ciclo orgamentario (respectivamente,
Plano Plurianual, Lei de Diretrizes Orcamentérias e Lei Orgamentaria Anual); considerando o
papel propositivo e fiscalizador dos conselhos de salde junto aos trés entes da Federacao
estabelecidos na Constituicdo Federal e no marco legal do SUS, especialmente na analise e
deliberagdo sobre a execugdo das acdes e servicos publicos de salde nos termos do
planejamento realizado; considerando o que disciplina a Resolucdo CNS n° 453, de 14 de
junho de 2012 e a Resolucdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, que tratam da
estruturagdo dos conselhos de salde e do processo de governanca do SUS, inclusive as
recomendac¢8es do Acorddo 1130/2017 do Tribunal de Contas da Unido (TCU); considerando a
Nota Informativa n° 4/2021-CGFIP/DGIP/SE/MS da Coordenacdo-Geral de Fortalecimento da
Gestdo dos Instrumentos de Planejamento do SUS (CGFIP), que consta no Oficio n°
33/2021/CGFIP/ DGIP/SE/MS, de 13 de agosto de 2021, encaminhada ao CNS, que trata da
“atuagéo dos conselhos no que se refere aos instrumentos de planejamento”, especialmente no
contexto das pendéncias apontadas nessa “Nota” a partir das informagdes que os Entes da
Federagdo alimentam no sistema “DIGISUS Gestor-Mddulo Planejamento (DGPM)”;
considerando a necessidade de reforcar o carater tripartite do financiamento do SUS a partir do
fortalecimento do processo de planejamento ascendente do SUS, bem como do processo de
monitoramento e avaliacdo da implementagédo das ac¢des e servicos publicos de salde pelos
conselhos de saude junto aos trés entes governamentais; e considerando as atribuigbes
conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Salde 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: ao Ministério da Saude: | - Que submeta para analise e
deliberacdo do Conselho Nacional de Saude a substituicdo do SARGSUS pelo sistema
DIGISUS para subsidiar a elaboracdo do Relatério Anual de Gestédo anteriormente disciplinado
pela Resolucdo CNS n° 459, de 10 de outubro de 2012; Il - Que alimente o Sistema DIGISUS
com os instrumentos de planejamento e respectivas informacdes da gestéo federal do SUS; e
Il - Que garanta a participagdo do Conselho Nacional de Salde tanto no processo de
desenvolvimento dos médulos do DIGISUS e de outros sistemas de informacao de saude
relacionados aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS, como no acesso as
informacdes federais, quanto as informacgdes estaduais e municipais. Aos Conselhos Estaduais
e Municipais de Saude: | - Que envidem esfor¢os junto aos gestores municipais e estaduais
para a regularizacdo das pendéncias na alimentac¢é@o das informa¢des no DIGISUS, bem como
para terem acesso as informacg@es existentes nesse sistema; e Il - Que envidem esforcos no
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ambito interno dos Conselhos para implementar e/ou acelerar os processos de andlise e
deliberagdo sobre os instrumentos de planejamento e sobre os relatérios de prestagdo de
contas do SUS. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.”
Apés a leitura, conselheiro André Luiz de Oliveira interveio para solicitar a retirada da
recomendacdo da pauta, para ajustes na redacéo, porque a ementa ndo resumia o mérito do
documento (ndo se trata da substituicdo do “SARG SUS” pelo “DIGISUS”). Diante dessa fala,
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira colocou em votagdo o encaminhamento proposto pelo
conselheiro. Deliberagdo: aprovada, por maioria, com votos contrarios e abstencgfes, a
proposta de adiar a votacdo da Recomendagdo n°. 24/2021 para a préxima reunido. 7)
Recomendac&o n° 025, de 9 de setembro de 2021. Recomenda ao Senado Federal a
rejeicdo do PL n°. 2337, pelas razbes abaixo expostas. O texto & 0 seguinte:
“RECOMENDAGCAO N° 025, DE 09 DE SETEMBRO DE 2021. Recomenda ao Senado Federal
a rejeicdo do PL 2337, pelas razbes abaixo expostas. O Presidente do Conselho Nacional de
Saude - CNS, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicGes 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
que o Projeto de Lei 2337, conhecido como “Reforma do Imposto de Renda” foi aprovado pela
Camara dos Deputados no inicio do més de setembro de 2021, e que esse PL provoca
implicagbes negativas sobre questdes referentes as necessidades de salde da populacéo,
uma vez que aumenta a carga tributaria do setor, o que trara aumentos de custos para toda a
cadeia produtiva da saude; considerando que uma dessas questdes diz respeito a retirada dos
beneficios tributérios com o fim da desoneracao fiscal federal de 12% sobre os medicamentos
e produtos para a saude, com impactos diretos a populacdo usuaria e para hospitais vinculados
ao Sistema Unico de Saude (SUS), que impactara no aumento dos precos desses produtos
essenciais; considerando que os impactos da retirada de beneficios tributarios sobre
medicamentos e produtos da area da salde podera prejudicar os consumidores finais,
atingindo medicamentos de uso continuo para tratamento de doengas como cancer,
hipertenséo, Aids, doencas cardiacas e diabetes, entre outras enfermidades; considerando que
as estimativas iniciais divulgadas no site do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos -
SINDUSFARMA apontam para um incremento de 12% nos pre¢gos de mais de 18 mil
medicamentos, ocasionando por consequéncia o aumento das despesas para o0 SUS nas trés
esferas de governo e agravando ainda mais o processo de desfinanciamento decorrente da
Emenda Constitucional 95/2016; considerando que os valores alocados no or¢camento do
Ministério da Saude para 2021 para Medicamentos Especializados, Aquisicdo e Distribuicao de
Medicamentos DST/Aids, Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos, Farmacia
Popular e Farmécia Basica totalizam cerca de R$ 13 bilh&es; considerando que o referido
orcamento evidencia que a solugcdo encontrada pela Camara dos Deputados, com a retirada
dos beneficios tributarios sobre medicamentos para viabilizar a aprovacdo do PL 2337,
prejudica a grande maioria da populacdo brasileira usudria da assisténcia farmacéutica
garantida pelo SUS, que tera o seu acesso a alta tecnologia na salde ainda mais restringido;
considerando que a préxima etapa do PL 2337 aprovado na Camara dos Deputados sera a
apreciacdo e votacdo pelo Senado Federal; e considerando as atribuicbes conferidas ao
presidente do Conselho Nacional de Salde 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 quando houver impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: ao Exmo. Sr. Presidente do Senado Federal, as liderancas
partidarias do Senado Federal e aos senadores: a rejeicdo do PL 2337, especialmente dos
dispositivos cujas alteracdes relativas ao PIS/ICOFINS aumentam a carga de tributos do setor
salide, uma vez que esse PL retirou os beneficios tributarios sobre medicamentos e insumos, o
gue ampliara os custos da cadeia produtiva desse setor e reduzird o acesso as acdes e
servigos essenciais a saude da populacdo brasileira. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude”. Deliberacdo: a Recomendagao n°. 25/2021 foi
aprovada por maioria, com votos contrérios e abstenc¢des. 8) Recomendacédo n° 026, de 9
de setembro de 2021. Recomenda ao Ministério da Saulde a revisdo do Plano Nacional de
Salde 2020-2023. O texto é o seguinte: “RECOMENDAGCAO N° 026, DE 09 DE SETEMBRO
DE 2021. Recomenda ao Ministério da Salde a revisdo do Plano Nacional de Saude 2020-
2023. O Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas competéncias
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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¢Ges da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislagéo brasileira correlata; e considerando que as diretrizes aprovadas na Conferéncia
Nacional de Saude em cada esfera de governo devem estar integralmente contempladas nos
respectivos planos de saude, os quais devem ser aprovados pelos respectivos conselhos de
saude, nos termos da Lei n° 8.142/1990 e da Lei Complementar n°. 141/2012; considerando
que o Plano Nacional de Salde - PNS deve ser a consolidacdo de um processo de
planejamento ascendente nos termos da Lei Complementar n°. 141/2012, decorrente das
diretrizes aprovadas nas conferéncias municipais, estaduais e nacional de saude como parte
integrante desse processo de planejamento ascendente nos termos da Lei 8.142/1990;
considerando que o Plano Nacional de Saude deve ser encaminhado para apreciagdo e
deliberacdo do Conselho Nacional de Saude antes do inicio da sua vigéncia, nos termos da Lei
Complementar n°® 141/2012; considerando que o Conselho Nacional de Saude recebeu o Plano
Nacional de Saude 2020-2023 do Ministério da Saude para apreciacdo somente em 17 de
fevereiro de 2020, por meio do Oficio n® 216/2020/SE/GAB/SE/MS, portanto, apds o inicio de
sua vigéncia em desacordo com a legislacdo vigente; considerando que as Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude iniciaram a analise do Plano Nacional de Saude
2020-2023 nos ultimos meses de 2020, tendo em vista que a pandemia da Covid-19 mobilizou
e priorizou os esfor¢os do controle social do SUS para a proposi¢céo de agdes, monitoramento
e avaliacdo de curto prazo das medidas governamentais adotadas para o enfrentamento do
estado de emergéncia sanitaria; considerando que o Conselho Nacional de Salde recebeu a
reviséo do Plano Nacional de Saude 2020-2023 do Ministério da Saude em 9 de fevereiro de
2021, por meio do Oficio n® 2/2021/CGPL/SPO/SE/MS, oportunidade em que as comissdes
desse Conselho estavam encerrando a andlise da versdo original desse Plano encaminhada
em 2020; considerando que os apontamentos decorrentes das analises das Comissfes do
CNS a versao revisada do PNS 2020-2023 envolveram tanto os aspectos quantitativos que
sofreram mudanga em relagdo a versdo original, como os aspectos qualitativos, por sua vez,
similares aos da verséao original; considerando que o Conselho Nacional de Saude encaminhou
ao Ministério da Saude o Oficio n°® 303/2021/SECNS/MS, em 28 de abril de 2021, contendo
esses apontamentos, os quais foram apresentados e debatidos na reunido da Comissédo de
Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Sailde - COFIN/CNS em reunido virtual
de 22 de abril de 2021; considerando que o Ministério da Saude recebeu o referido oficio do
CNS na mesma data (28/04/2021) e que desde entdo este tramita por meio do Processo
25000/063742/2021-87, conforme consulta feita em 6 de setembro de 2021 no Sistema
Eletrénico de Informacéo - SEI; considerando que o citado oficio do CNS ndo foi respondido
formalmente pelo Ministério da Saude até a data da realizagdo da citada consulta ao SEI, nem
na 682 Reuni@o Extraordinéria do Conselho Nacional de Saude, realizada virtualmente em 21
de maio de 2021, cujo item 5 da pauta tratou da andlise e deliberacdo do Plano Nacional de
Saude 2020-2023 (com a revisdo de 2021); considerando que o Ministério da Saude fez a
apresentacé@o do Plano Nacional de Saude 2020-2023 (com a revisdo de 2021) e debateu com
os conselheiros nacionais de saude, oportunidade na qual os apontamentos feitos
anteriormente pelas Comissdes Intersetoriais e encaminhados em 28 de abril de 2021 ao
Ministério da Salde foram reapresentados, conforme consta na Ata dessa reunido (da linha
2308 na péagina 39 a linha 2636 na pagina 45); considerando que a citada ata da reunido de 21
de maio do corrente ano registra que a revisdo do Plano Nacional de Saude 2020-2023 foi
reprovada pela maioria dos conselheiros nacionais de saldde presentes, portanto, nos termos
do debate realizado durante a reunido e dos apontamentos feitos pelas comissdes
intersetoriais, essa reprovacdo compreendeu tanto os aspectos quantitativos da revisdo, como
0s aspectos de conteido que foram mantidos conforme versdo original anteriormente
apresentada pelo Ministério da Saude; considerando que, passados mais de 90 dias dessa
reprovacdo e mais de 120 dias do envio dos apontamentos, ndo houve nenhuma manifestacéo
do Ministério da Salude sobre a ilegalidade em que se encontra, a saber, ndo ter um Plano
Nacional de Saude 2020-2023 aprovado até a presente data; e considerando as atribuicdes
conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Salde 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 quando 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 Salde: ao Ministério da Saude: a imediata revisdo do Plano Nacional
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de Salde 2020-2023 nos termos dos apontamentos dos Conselheiros e Conselheiras
Nacionais de Saude, expressos na reunido de 21 de maio de 2021, e do oficio do Conselho
Nacional de Salde encaminhado ao Ministério da Saude em 28 de abril de 2021. FERNANDO
ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a
Recomendacdo n° 026/2021 foi aprovada por maioria, com votos contrarios e
abstencdes. Il — Resolucdo. Resolucdo n° 661, de 06 de setembro de 2021. Dispde sobre a
composicao de Comissao Apuratéria de denuncias e indicios de irregularidade no ambito do
Conselho Nacional de Saltde. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 661, DE 06 DE
SETEMBRO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edicao: 00 | Se¢do: 00 | Pagina:
00. Dispde sobre a composicdo de Comissdo Apuratoria de dendncias e indicios
de irregularidade no ambito do Conselho Nacional de Saude. 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¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e
considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde que a participagcdo da
comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a ser exercido nos Conselhos de
Saude e também nas Conferéncias de Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada
guatro anos com a representa¢do dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacao de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes; considerando que as normas relativas ao procedimento apuratério de
dendncias e indicios de irregularidades relativos aos Conselheiros Nacionais de Saulde e
demais membros do CNS, ndo obstante tenham de observar as disposi¢cdes da Constituigcao,
da Legislagdo Organica do SUS, do Regimento Interno do CNS e demais normas
regulamentares do Conselho Nacional de Saude, tém peculiaridades que caracterizam sua
natureza especial; considerando o disposto na Resolu¢cdo CNS n° 447, de 15 de setembro de
2011, especialmente o seu Art. 2°, segundo o qual € competéncia do Conselho Nacional de
Saude examinar e apurar dendncias e indicios de irregularidades que envolvam seus
conselheiros, bem como o0s membros que integram suas comissdes intersetoriais;
considerando o previsto na Resolugdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021, que dispde sobre o
procedimento de apuragéo de denuncias e indicios de irregularidades, no ambito do Conselho
Nacional de Saude; considerando que a Resolugdo CNS n° 658/2021 disciplina a necessidade
de criacdo de comissdes de apuracdo de denlncias e indicios de irregularidades para a
abertura de procedimentos apuratérios no ambito do CNS, sem prejuizo da atuagdo da Mesa
Diretora do CNS; considerando que, de acordo com o art. 10 da Resolu¢do CNS n° 658/2021, a
Comissédo de Apuracdo deverd ter sua composicdo aprovada em resolucdo especifica para
esta finalidade e exercera suas atividades com independéncia e imparcialidade, assegurado o
sigilo necessério a elucidacédo do fato ou exigido pelo interesse publico; 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 Plenario, submetendo o
seu ato a deliberagdo 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).
Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Art. 1° Instaurar
procedimento apuratorio, nos termos da Resolugdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021, com
vistas a apurar denlncias e indicios de irregularidade no &mbito do CNS. Art. 2° Aprovar a
composicdo da Comissdo de Apuracdo de denuncias e indicios de irregularidade, nos termos
do art. 12 da Resolugcdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021. Art. 3° A Comissdo de Apuracao,
conforme previsto na Resolucdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021, tem a funcéo de instruir o
processo de apuracgdo ora instaurado, organizar os seus trabalhos e apresentar um Relatério
Final no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de publicacdo desta Resolucdo, admitida a
sua prorrogagdo, uma unica vez, por igual periodo. Paragrafo (nico. Com a entrega do
Relatorio Final para a Mesa Diretora, nos termos do art. 19 da Resolugdo CNS n° 658/2021, a
Comissao de Apuracgdo tornar-se-a extinta. Art. 4° A Comissdo de Apuragdo de denuncias e
indicios de irregularidade serd composta por: | - Altamira Sim@es dos Santos de Souza,
representante do segmento dos usuarios; Il - Fernanda Lou Sans Magano, representante do
segmento de profissionais de salde; Il - Jacildo de Siqueira Pinho, representante do segmento
dos wusuérios; e IV - Nelson Augusto Mussolini, representante do segmento dos
gestores/prestadores de servicos de salde. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 661, de 06 de setembro de 2021,
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nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO
QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude”. Deliberacdo: a Resolugcdo n°. 661/2021
foi aprovada por maioria, com voto contrario e abstencdo. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT -
Pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de
graduacéo da area da saude — Coordenacéo: conselheiro Neilton Araujo Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS. Neste ponto de pauta, o Plenario apreciou os pareceres elaborados pela
CIRHRT/CNS no més de agosto de 2021. Foram 49 processos analisados, sendo um parecer
satisfatorio, quinze pareceres satisfatérios com recomendacdes e 33 insatisfatorios. Além
disso, cinco processos foram devolvidos ao Ministério da Educacdo, sem analise, por se tratar
de proposta de curso a distancia na area da saude (o Conselho possui posicdo contraria a
modalidade de cursos de graduacgdo a distancia na area da saude). Os pareceres, enviados
previamente a todos, foram apreciados e votados em bloco. Antes da apresentacdo dos
pareceres, conselheiro Neilton Araldjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, comunicou ao
Pleno que, ap6s amplo debate, foi publicada a Portaria Interministerial n° 7, de 16 de setembro
de 2021, que dispde sobre a estrutura, a organizacdo e o funcionamento da Comisséo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS de que trata o art. 14 da Lei n°
11.129, de 30 de junho de 2005, e institui o Programa Nacional de Bolsas para Residéncias
Multiprofissionais e em Area Profissional da Saude. Para conhecimento, detalhou a
composicdo da CNRMS definida pela Portaria: | - trés representantes do Ministério da
Educacao — MEC; Il - trés representantes do Ministério da Salde — MS; Ill - um representante
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; IV - um representante do Conselho
Nacional de Secretérios Municipais de Saude - CONASEMS; V - um representante da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares - EBSERH; VI - um representante da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Capes; e VIl - um representante da
Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior - Andifes; VIII
- um representante da Associacdo Brasileira dos Reitores das Universidades Estaduais e
Municipais - ABRUEM; IX - um representante dos hospitais e institutos federais do Ministério da
Saude; X - quatro representantes dos Conselhos Federais das profissées da saude; e XI - um
representante dos residentes em area profissional de salde. Frisou a importancia da leitura
atenta da Portaria, para conhecimento e debate na CIRHRT e no Plenario do CNS. Por fim,
disse que a recomposicdo da Comissdo possibilitaria a retomada do debate da residéncia
multiprofissional em salde. Em seguida, abriu a palavra a conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da CIRHRT, para apresentacdo dos pareceres. Antes, a coordenadora da
Comisséo fez comentarios sobre a publicacdo da Portaria Interministerial n° 07/2021. Lembrou
que o Conselho participou ativamente da construcdo do Programa de Residéncia
Multiprofissional, uma importante politica para a consolidacdo do SUS. Todavia, a solicitacdo
do CNS de reunido com MEC e Ministério da Saude para tratar da composi¢cdo da CNRMS néo
foi atendida. Explicou que a nova composicdo ndo contemplou representacdes importantes que
antes faziam parte da Comissdo: Forum Nacional de Coordenadores de Residéncias em
Saude; Féorum Nacional de Tutores e Preceptores em Saude; Férum Nacional de Residentes
em Saude; e Conselho Nacional de Saude. Além disso, avaliou que a natureza da Comissao foi
modificada, contemplando areas de especialidades e ndo multidisciplinares. Salientou que o
CNS precisa analisar com profundidade a Portaria e manifestar-se acerca da nova composicao,
por entender que representa um desmonte as residéncias multiprofissionais em saude. Feitas
essas consideracdes, procedeu a apresentacao dos pareceres aprovados ad referendum em
agosto de 2021. Foram analisados 49 processos e o0 resultado foi um parecer satisfatorio,
quinze pareceres satisfatérios com recomendacfes e 33 insatisfatorios. Além disso, cinco
processos devolvidos ao MEC por se tratar de cursos de salde na modalidade a distancia. | —
Satisfatério. Processo e-MEC n°® 201820181. Pontificia Universidade Catdlica de Minas gerais.
Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia. Autorizacdo. Il - Satisfatérios com
recomendacdes. 1) Processo e-MEC n° 201903528. Centro Universitario Catdlica do
Tocantins. Tocantins. Palmas. Enfermagem. Autorizagdo. 2) Processo e-MEC n° 201820840.
Faculdade Euclides da Cunha. Bahia. Euclides da Cunha. Enfermagem. Autorizacdo. 3)
Processo e-MEC n° 201906914. Faculdade Atenas Passos. Minas Gerais. Passos.
Enfermagem. Autorizagdo. 4) 201927459. Faculdade Estacio de Ananindeua. Pard.
Ananindeua. Enfermagem. Autorizacdo. 5) Processo e-MEC n° 202014382. Faculdade
Ameérica. Espirito Santo. Cachoeiro de Itapemirim. Enfermagem. Autorizacédo. 6) Processo e-
MEC n° 201903605. Faculdade Macédo de Amorim. Pernambuco. Vitéria de Santo Antdo.
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Enfermagem. Autorizacdo. 7) Processo e-MEC n° 201931913. Faculdade de Salude de
Paulista. Pernambuco. Paulista. Enfermagem. Autorizacéo. 8) Processo e-MEC n°® 201903385.
Centro de Ensino Superior de Bacabeira. Maranh&o. Bacabeira. Enfermagem. Autorizacdo. 9)
Processo e-MEC n° 201903085. Faculdade do Baixo Parnaiba. Maranhdo. Chapadinha.
Enfermagem. Autorizacdo. 10) Processo e-MEC n° 202023720. Faculdade Canadenses no
Brasil. Espirito Santo. Colatina. Enfermagem. Autorizagdo Vinculada a Credenciamento. 11)
Processo e-MEC n° 201903531. Centro Universitario FACENS. S&o Paulo. Sorocaba.
Odontologia. Autorizagdo. 12) Processo e-MEC n° 201902896. Faculdade Estacio de Belém
Estacio Belém. Para. Belém. Odontologia. Autorizagdo. 13) Processo e-MEC n° 201927539.
Faculdade Integrada CETE. Pernambuco. Garanhuns. Odontologia. Autorizacdo. 14) Processo
e-MEC n° 201932669. Faculdade de Lucas do Rio Verde. Mato Grosso. Lucas do Rio Verde.
Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 15) Processo e-MEC n° 201930061.
Centro Universitario FAIl. Santa Catarina. Itapiranga. Psicologia. Autorizacdo. Il -
Insatisfatdérios. 1) Processo e-MEC n° 201905721. Centro Universitario Toledo. Sao Paulo.
Aracatuba. Enfermagem. Autorizacdo. 2) Processo e-MEC n°® 201906396. Universidade da
Amazbnia. Parad. Belém. Enfermagem. Autorizacdo. 3) Processo e-MEC n° 201925775.
Faculdade UNIRB —FORTALEZA. Ceard. Fortaleza. Enfermagem. Autorizacdo. 4) Processo e-
MEC n° 201901574. Universidade Santo Amaro. S&o Paulo. Enfermagem. Autorizacdo. 5)
Processo e-MEC n° 201931384. Faculdade Reinaldo Ramos — CESREI. Paraiba. Campina
Grande. Enfermagem. Autorizagdo. 6) Processo e-MEC n°® 201905311. Centro Universitario de
Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Parani. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autorizagdo. 7)
Processo e-MEC n° 201904983. Faculdade Educacional e Complexo do Cariri. Paraiba.
Monteiro. Enfermagem. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 8) Processo e-MEC n°
201906529. Faculdade Invictus. Sdo Paulo. Sdo José do Rio Preto. Enfermagem. Autorizacdo
Vinculada a Credenciamento. 9) Processo e-MEC n° 201903030. Universidade da Amazobnia.
Para. Belém. Enfermagem. Autorizag&o Vinculada Credenciamento de Campus fora de Sede.
10) Processo e-MEC n° 201929119. Faculdade Ages de Senhor do Bonfim. Bahia. Senhor do
Bonfim. Odontologia. Autoriza¢do. 11) Processo e-MEC n° 201819278. Faculdade Anhanguera
de Valparaiso. Goias. Valparaiso de Goias. Odontologia. Autorizacdo. 12) Processo e-MEC n°
201819375. Centro Universitario Anhanguera. Sdo Paulo. Leme. Odontologia. Autorizagéo.
13) Processo e-MEC n° 201932590. Faculdade Dom Adelio Tomasin. Ceara. Quixida.
Odontologia. Autorizacdo. 14) Processo e-MEC n° 201819201. Centro Universitario
Anhanguera de Sao Paulo. Sado Paulo. Sdo Paulo. Odontologia. Autorizacdo. 15) Processo e-
MEC n° 201819470. Centro Universitario Sdo Judas Tadeu. Sdo Paulo. Santos. Odontologia.
Autorizacdo. 16) Processo e-MEC n° 201930946. Faculdade Reinaldo Ramos. Paraiba.
Campina Grande. Odontologia. Autorizacdo. 17) Processo e-MEC n° 201925774. Faculdade
UNIRB — Fortaleza. Ceara. Fortaleza. Odontologia. Autorizagcdo. 18) Processo e-MEC n°
201806631. Escola Superior UNA de Conselheiro Lafaiete. Minas Gerais. Conselheiro Lafaiete.
Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 19) Processo e-MEC n° 202014762.
Faculdade Sulamericana Brasil. Bahia. Salvador. Odontologia. Autorizacdo vinculada a
credenciamento. 20) Processo e-MEC n° 201928811. Centro Universitario Estacio de S&o
Paulo. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizacdo. 21) Processo e-MEC n° 201929140.
Centro Universitario Araguaia. Goids. Goiania. Psicologia. Autorizacdo. 22) Processo e-MEC n°
201902658. Centro Universitario Modulo. Sao Paulo.Caraguatatuba. Psicologia. Autorizacao.
23) Processo e-MEC n° 201931320. Faculdade Padre Jodo Bagozzi. Parand. Curitiba.
Psicologia. Autorizagdo. 24) Processo e-MEC n° 201821144. Faculdade AGES de Senhor do
Bonfim. Bahia. Senhor do Bonfim. Psicologia. Autorizagdo. 25) Processo e-MEC n°® 201819551.
Universidade S&o Judas Tadeu. S&o Paulo. S&o Paulo. Psicologia. Autorizacdo. 26) Processo
e-MEC n° 201819350. Faculdade S&o Francisco da Paraiba. Paraiba. Cajazeiras. Psicologia.
Autorizacao. 27) Processo e-MEC n°® 201904943. Centro Universitario Estacio do Ceara. Ceara.
Fortaleza. Psicologia. Autorizacdo. 28) Processo e-MEC n° 201904965. Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias. Bahia. Juazeiro. Psicologia. Autorizacdo. 29) Processo e-MEC n°
201932605. Faculdade Brasilia. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Autorizacédo. 30) Processo
e-MEC n° 201932848. Centro Universitario Universus Veritas. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Psicologia. Autorizagdo. 31) Processo e-MEC n° 201932882. Centro Universitario Mauricio de
Nassau. Pernambuco. Recife. Psicologia. Autorizacdo. 32) Processo e-MEC n° 201929099.
Christus Faculdade do Piaui. Piaui. Piripiri. Psicologia. Autorizagcao. 33) Processo e-MEC n°
201906394. Universidade da Amazodnia. Para. Belém. Psicologia. Autorizagao. Processos EAD
devolvidos ao MEC, sem andlise, considerando posicao ja definida pelo CNS. 1) Processo e-
MEC n° 201904726. Universidade Estacio de S4. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem.
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Autorizacdo. 2) Processo e-MEC n° 201809386. Universidade Cidade de Sao Paulo. Séo
Paulo. S&do Paulo. Enfermagem. Autorizacdo. 3) Processo e-MEC n° 201905312. Centro
Universitario de Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Parana. Parana. Curitiba. Enfermagem.
Autorizacdo. 4) Processo e-MEC n° 201928748. Centro Universitario Claretiano. Sédo Paulo.
Batatais. Psicologia. Autorizacdo. 5) Processo e-MEC n° 201932469. Centro Universitario de
Valenca. Rio de Janeiro. Valenca. Psicologia. Autorizacdo. Finalizada a apresentacdo, o
coordenador da mesa submeteu os pareceres elaborados a votagdo, em bloco. Um parecer
satisfatdrio. Deliberacdo: o parecer satisfatorio foi aprovado por unanimidade. Pareceres
satisfatorios com recomendacdes. Deliberacdo: os quinze pareceres satisfatorios com
recomendacbes foram aprovados por unanimidade. Ill — Pareceres insatisfatérios.
Deliberacdo: os 33 pareceres insatisfatérios foram aprovados por maioria, com
abstencdes. IV — Processos devolvidos ao MEC. Deliberacdo: aprovada por maioria, com
abstencdes, a devolucdo ao MEC de cinco processos de cursos da area da saude na
modalidade a distancia. Apds a votacao, conselheiro Neilton Araljo de Oliveira esclareceu
que fez um informe sobre a publicacdo da Portaria n° 7/2021 e destacou alguns pontos que
considerou pertinente. Assim, reiterou o pedido que cada conselheiro fizesse a leitura atenta do
documento, para melhor entendimento e apontamentos necessarios. Avaliou que a publicacédo
foi um avancgo, mas havia uma série de desafios a serem debatidos e enfrentados. Dito isso,
encaminhou pelo encerramento deste ponto. Na sequéncia, o Presidente do CNS assumiu a
coordenacdo para dar seguimento a pauta. Antes, porém, abriu a palavra a conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, para eventual complementacdo
acerca do ponto de pauta anterior. A coordenadora da CIRHRT/CNS acrescentou que a
Portaria n° 7/2021 cria uma camara técnica por profissdo, constituida por conselhos
profissionais, que reduz as areas teméticas para a atencéo especializada. Além disso, excluiu o
CNS, entidades de ensino, entidades sindicais, os féruns da composicdo para atender
corporagBes e um modelo de atencdo que o Conselho luta para modificar. Por fim, frisou que é
essencial debater a Portaria de forma aprofundada no segmento de trabalhadores e na
CIRHRT e publicar uma nota do CNS a respeito 0 quanto antes. ITEM 5 — V CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL - V CNSM - Apresentacéo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheiro Vanilson Torres, da comisséo organizadora da V
Conferéncia Nacional de Saude Mental — V CNSM. Inicialmente, o Presidente do CNS justificou
a auséncia da conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da CISM e coordenadora
Adjunta da V CNSM. A seguir, conselheiro Vanilson Torres, da comissdo organizadora da V
CNSM, e o Presidente do CNS fizeram uma apresentacdo sobre aspectos gerais da V CNSM e
a 12 reunido da comissao organizadora. Iniciando, conselheiro Vanilson Torres lembrou que a
V Conferéncia Nacional de Saude Mental, convocada pela Resolugdo CNS n° 652, de 14 de
dezembro de 2020, é uma deliberacdo da 162 Conferéncia Nacional de Salde e ganha mais
importancia diante dos constantes ataques e tentativas de desmonte e retrocesso na Politica
Nacional de Saude Mental nos ultimos anos. O objetivo da V CNSM é propor diretrizes para a
formulagdo da Politica Nacional de Saude Mental e o fortalecimento dos programas e agbes de
Saude Mental para todo o territério Nacional. A etapa nacional sera realizada em Brasilia, de
17 a 20 de maio de 2022. As demais etapas ocorrerdo nestas datas: etapas preparatorias
(Conferéncias Livres, Plenarias, 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. Lembrou que o tema
central da Conferéncia, que orientard as discuss@es nas distintas etapas da sua realizacéo,
serd "A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a
avancos e garantia dos servigcos da atencéo psicossocial no SUS." O eixo principal da V CNSM
sera "Fortalecer e garantir Politicas Publicas: “O SUS, o cuidado de salude mental em liberdade
e o respeito aos Direitos Humanos.”, que sera subdividido em quatro eixos e seus subeixos,
que sao: | - Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania; Il - Gestao,
financiamento, formacgéo e participacdo social na garantia de servicos de saude mental; Il -
Politica de saide mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade; IV -
Impactos na salde mental da populacao e os desafios para o cuidado psicossocial durante e
poés-pandemia. Ressaltou também que a V CNSM sera conduzida pelas seguintes Comissées:
a) Comissdo Executiva; b) Comissdo Organizadora; c) Comissdo de Comunicacdo e
Mobilizacao; e d) Comissdo de Formulacao e Relatoria. Feita essa contextualizacdo, procedeu
ao informe da primeira reunido da comisséo organizadora, realizada no dia 13 de setembro de
2021, das 9h as 17h, que teve como pauta: 1) Rodada de apresentacdes — membros da
Comissdo Executiva e da Comissédo Organizadora da V CNSM; 2) Aprovacao da pauta da 12
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Reunido da Comissdo Organizadora da V CNSM; 3) Apresentacdo sobre a V Conferéncia
Nacional de Saude Mental — V CNSM; 4) Debate e Produgéo do Anexo | previsto no artigo 22
do regimento da 5% CNSM; 5) Criacdo da metodologia e distribuicdo de tarefas para
consolidacdo do Regulamento da V CNSM; 6) Conferéncia Popular de Saude Mental; 7)
Debate e definicdo da Composicdo da Comissdo de Formulacdo e Relatoria da V CNSM; 8)
Debate e definicdo da composicdo da Comissao de Comunicacao e Mobilizacdo da 52 CNSM,;
9) Calendario de Reunibes; e 10) Definicdo da pauta para a prOxima reunido e encerramento.
Fez a apresentacdo até este ponto e aproveitou para reiterar a importancia da Conferéncia e
da participacdo do Ministério da Salde na V CNSM (seria a primeira vez que este Ministério
ndo participaria de uma conferéncia nacional tematica da salde, o que representaria um
prejuizo para a saude enquanto direito constitucional). Por fim, apelou ao Ministério da Salde
gue convoque a V CNSM para debate da Politica de Saude Mental como direito. O Presidente
do CNS continuou a apresentacdo lembrando que a Comissdo Organizadora apresentaria ao
Pleno do CNS proposta de composi¢éo para as Comissdes de Comunicagéo e Mobilizacdo e a
Comissdo de Formulacdo e Relatoria. Também citou os encaminhamentos relativos a
Conferéncia Popular de Saude Mental (esta convocada, mas falta a indicagdo de
representantes do MS): 1) O Conselho Nacional de Saude ira contribuir no suporte técnico
(sala virtual de reunides); 2) O Conselho Nacional de Saude ird publicizar todas as elaboracdes
gue forem feitas para a Conferéncia Popular de Saude Mental; 3) Garantir a participacdo de
ambos nas reunides da referida e ter um ponto sobre a Conferéncia Popular de Saiude Mental;
e 3) O Conselho Nacional de Saude contribuira na mobilizagdo. Detalhou a composi¢cdo da
Comissédo de Formulagédo e Relatoria da V CNSM (20 vagas): 6 para entidades externas; 1
para a Comissdo Organizadora; 2 para gestores/prestadores de servi¢os; 3 para participantes
da relatoria da IV CNSM; 2 para a CISM; 2 para a FENTAS; e 4 para o Férum de Usuarias/os.
Coordenadora: Fernanda da Guia. No que se refere & composicdo da Comissdo de
Mobilizacdo de Comunica¢@o V CNSM, explicou que foram considerados os mesmos critérios
para a composicdo da Comissdo de Formulacdo e Relatoria, sendo acrescentado que na
Comisséo de Mobilizacdo e Comunicacao deve ter jornalistas/assessoria de imprensa e que as
entidades disponham nomes de profissionais para contribuirem na construgdo. Sobre a
composicao da Comissao de Mobilizagdo de Comunicacdo da V CNSM, explicou que também
sdo 20 vagas, sendo: 7 para entidades externas; 3 para Comissdo Organizadora; 2 para
gestores/prestadores de servigos; 2 para a CISM; 2 para o FENTAS; e 4 para o Férum de
Usuarias/os. Coordenador: José Vanilson Torres. Por fim, detalhou o calendéario de reunides da
comissd@o organizadora: 22 reunido presencial — 18 e 19 de outubro de 2021; 3?2 reunido
presencial — 22 e 23 de novembro de 2021; 42 reunido presencial — 13 e 14 de dezembro de
2021; 52 reunido presencial — 17 e 18 de janeiro de 2022; 62 reunido presencial — 14 e 15 de
fevereiro de 2022; 72 reunido presencial — 14 e 15 de margo de 2022; 82 reunido presencial —
11 e 12 de abril de 2022; e 92 Reuniéo Presencial — em aberto. As reunides virtuais ocorrerdo
para encaminhar pendéncias da reunido presencial ou quando houver necessidade, devendo
ocorrer no horario das 17h. Concluida a apresentacéo, foi aberta a palavra aos representantes
dos segmentos que compdem o CNS. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado, da Comisséo
Organizadora da V CNSM, agradeceu a apresentacéo e reforcou a importancia da realizagéo
da conferéncia neste momento, inclusive por conta dos reflexos da pandemia (mortes,
sequelas da COVID-19) e do cenario critico do pais (desemprego, alto preco de alimentos).
Nessa linha, reforcou a importancia de divulgar a Conferéncia, a fim de garantir ampla
participagdo da sociedade. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira salientou que a presenca
do gestor na Conferéncia é necesséaria e importante e a representacdo dos segmentos que
compdem o Conselho precisa estar completa. Lembrou que cada segmento possui um papel
importante e é preciso que cada um assuma 0 seu protagonismo. Explicou que tem feito
grande esforco no ambito do Ministério da Saude para garantir a presenca da representacao na
Conferéncia e, dos oito secretarios, quatro sdo favoraveis. De todo modo, disse que o
Ministério da Salde ainda nédo possui posicao final sobre a participagdo ou ndo na Conferéncia.
Defendeu a realizacdo da V CNSM, uma deliberacdo da 162 Conferéncia, com a participacao
do Ministério da Saude, como tem sido até entdo. Todavia, lembrou que o CNS possui
legitimidade politica para realizar a Conferéncia sem a participacdo do Ministério da Saude,
ainda que nao seja o ideal. Por fim, também destacou o empenho do Secretario Executivo do
Ministério para garantir a participacdo do Ministério da Salde na V CNSM. Conselheira Edna
Maria dos Anjos Mota, da Comissdo Organizadora da V CNSM, salientou que a Conferéncia
ocorreria em um momento complexo, do ponto de vista sanitario, e o Ministério da Saude nao
poderia estar ausente desse debate, inclusive para tratar dos retrocessos nha politica de saude
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mental. Salientou que o FENTAS estava envolvido neste processo, com debates acerca dessa
tematica. Conselheiro José Araljo da Silva manifestou preocupacdo com a demora na
manifestagdo do Ministério da Salude sobre a participagdo na V CNSM. Fez um apelo
veemente em defesa da realizagdo da Conferéncia, com a participagao do Ministério da Saude.
Conselheiro José Vanilson Torres, da Comissédo Organizadora da V CNSM, avaliou que a
indecisao do Ministério da Saude sobre participar ou nao na V CNSM demonstrava a falta de
comprometimento, por parte do 6rgdo, com a Conferéncia. Inclusive, concordou que a
Conferéncia poderia ocorrer sem a participacdo do Ministério da Salde, mas isso néo seria o
ideal. Por fim, agradeceu a participacédo de todos e encerrou lembrando que s as lutas mudam
a vida (“Nada sobre nés, sem no6s”). O Presidente do CNS agradeceu a todos e, diante do
avancado da hora, encerrou este ponto. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Relatério Anual de Gestdo 2020 -
Coordenacdao: conselheiro André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS e coordenador da
Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS; e conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Francisco Funcia,
assessor da COFIN/CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, recordou a metodologia de debate do RAG/MS/2020, que foi enviado ao
Conselho no final do més de fevereiro de 2021: avaliacdo preliminar; debate na COFIN;
apresentacé@o ao Pleno do CNS; e avaliacdo e contribuicdes das Comissdes e Camara Técnica
do CNS. Neste ponto, aproveitou para agradecer as contribuicdes das quatorze comissdes do
Conselho e da Camara Técnica de Atencao Basica (compiladas em planilha) e o empenho e a
dedicacao dos assessores e consultores da COFIN nesse processo. Também recordou que o
Plano Nacional de Salde 2020-2023, que estava vigente, foi discutido no més de maio de 2021
e o Conselho reprovou a versdo revisada. Diante disso, destacou que a andlise do RAG
considerou a verséo original do PNS e ndo a revisada. A esse respeito, disse que o Conselho
ja iniciou debate com o Ministério da Saude para solicitar nova revisdo do PNS, inclusive
considerando a Recomendacdo n® 026/2021 (recomenda ao Ministério da Saude a imediata
revisdo do Plano Nacional de Saude 2020-2023, nos termos dos apontamentos do Plenario do
CNS na 68?2 Reuniao Extraordinaria do CNS). Também informou que participavam do debate o
Subsecretéario de Planejamento e Orcamento — SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo; o
representante do MS na COFIN, Marcelo Farago; e Jodo, da SPO/MS. Para encerrar, lembrou
gue o orcamento da saude corresponde a 10% do or¢amento destinado para a Esplanada e a
andlise do RAG deve considerar a execugdo or¢gamentdria e financeira de 2020, indicadores,
metas, além do cenéario do SUS. Feitas essas consideracfes iniciais, abriu a palavra ao
assessor da COFIN, Francisco Funcia, que fez uma apresentagdo dos principais pontos da
minuta do parecer conclusivo do RAG/MS/2020. Primeiro, citou alguns pontos cronoldgicos da
andlise: 12 parte: andlise sintética da execucdo orcamentaria e financeira de 2020 -
apresentacdo e debate na reunido virtual da COFIN/CNS de 11 de marco de 2021,
apresentacéo e debate na reunido extraordinaria do Pleno do CNS, de 26 de mar¢o de 2021; e
22 parte: complementagdo da analise do RQPC-3°%2020: apresentacdo e debate na
COFIN/CNS (marco, abril e maio de 2021). Nas partes introdutdrias, citou: resumo executivo da
minuta do parecer conclusivo do RAG 2020; apresentacéo e debate na COFIN/CNS (julho de
2021); destaques da avaliagdo que subsidiaram a elaboracdo da minuta do parecer conclusivo
do RAG 2020; apresentacéo e debate na reunido virtual da COFIN/CNS, de 15 de setembro de
2021; e apresentacao e debate na reunido extraordinaria do CNS, de 16 de setembro de 2021
(o documento incorpora as contribui¢cdes ocorridas nos debates). Apresentou os destaques da
Avaliacdo do RAG 2020 e do RQPC-3°-2020 do MS que subsidiaram a elabora¢édo da minuta
do Parecer Conclusivo (metodologia: adotar como referéncia para os destaques avaliados as
partes componentes do Contelido Béasico do RAG 2020 e do RQPC/3°%2020, segundo a Lei
Complementar 141/2012): 1) montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; 2) oferta e
producéo de servigos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada, cotejando
esses dados com os indicadores de salude da populacdo em seu ambito de atuacéo; e 3)
auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendagbes e
determinagcdes. No que se refere ao montante e fonte dos recursos aplicados no periodo,
explicou que a pandemia da COVID-19 comprovou o que o CNS tem apontado faz tempo: os
recursos do SUS sao insuficientes para garantir a saide como um direito de cidadania. O
“Saude+10” - Projeto de Lei de Iniciativa Popular 321 (derrotado no Congresso Nacional pela
EC 86/2015) possibilitaria R$ 40 bilhdes adicionais ao SUS. As despesas ASPS 2020 foram
R$ 39,7 bilhdes acima do piso do SUS, mas esse valor foi menor que a despesa empenhada
para o enfrentamento da COVID-19 (R$ 41,8 bilhdes), ou seja, sem a aplicagdo COVID-19, o
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valor aplicado ficou abaixo do piso em cerca de R$ 2 bilhdes. Destacou que o valor empenhado
poderia teria sido maior, caso ndo houvesse lentiddo na alocacdo de recursos para vacinas
(cujo saldo orcamentario sem empenhar de R$ 21,6 bilhdes teve que ser transferido para
execucdo em 2021). Falou sobre a lentiddo na alocagao e utilizagéo dos recursos, destacando
0s seguintes aspectos: troca de dois Ministros de Estado da Salde em abril de 2020;
priorizacao de ac¢des para o uso da cloroquina e difusdo da tese de “imunidade de rebanho”;
combate ao distanciamento social coordenado por governadores e prefeitos; falta de
coordenacdo nacional e tripartite para enfrentar a COVID-19; e atraso no processo decisoério
para aquisicdo de vacinas para imunizar a populacédo. Ainda sobre o montante e fonte dos
recursos aplicados no periodo, destacou o baixo nivel de execucdo orcamentaria e financeira
(inadequado, intoleravel, inaceitavel) no contexto do desfinanciamento federal do SUS, apesar
dos alertas sucessivos feitos pelo CNS ao Mistério da Saude nas analises dos RQPC de 2020
e dos RAG de anos anteriores, expressos em recomendacdes e resolugbes de 2020 e anos
anteriores e ndo cumpridas pelo Ministério. Além disso, destacou a redugdo dos empenhos a
pagar (como % do total empenhado) no final de 2020 em comparacao a 2019; e, de outro lado,
a execucdo dos Restos a Pagar incompativel com o estoque elevado e sem analise de
viabilidade técnica sobre a possibilidade de realizagdo nos proximos anos, em desrespeito as
deliberagbes do CNS sobre o tema. Também pontuou que as transferéncias federais SUS para
Estados e Municipios foram predominantemente para financiar a Média e Alta Complexidade,
bem como o total dos recursos aplicados pelo Ministério da Saude néo evidenciou a priorizagao
da Atencao Basica como ordenadora da rede de cuidados de salde conforme deliberacéo do
CNS de 2015. Seguindo, apresentou o nivel de execuc¢édo das despesas do Ministério da Saude
(Fase de Liquidacdo da Despesa — Andlise segundo critérios da LC 141 e de deliberagbes do
CNS): 1) Fundo Nacional de Salde - FNS - Adequado: 9; Regular: 3; Inadequado: 5;
Intoleravel: 7; Inaceitavel: 9; 2) FUNASA - Adequado: 1; Intoleravel: 1; Inaceitavel: 4; 3)
FIOCRUZ — Adequado: 4; Inadequado: 4; Intoleravel: 1; Inaceitavel: 1; e 4) GHC - Adequado:
3; e Regular: 1. Seguindo, destacou itens de despesas “Selecdo 500" do Fundo Nacional de
Saude - empenhos acima de R$ 500 milhdes (95,3% do total), maioria com empenho favoravel,
com destaque positivo para Sangue e Hemoderiados; Incentivo Financeiro — Vigilancia em
Saude; Atencdo Basica, Farmécia Béasica do PAB; Emendas do FNS; e destaque negativo
para: Médicos pelo Brasil, Incentivo Financeiro — vigilancia em saude; Vacina e vacinagéo.
Sobre os Restos a Pagar, explicou que 35% foi reinscrito; 7% cancelado; 58% pago; em termos
absolutos, FNS ficou com maior valor; e, em termos relativos, FUNASA maior
comparativamente. Ainda sobre a Execucéo de Restos a Pagar — FNS — “Seleg¢ao 500” por RP
e Ac¢édo (até o final do 3° Quadrimestre /2020, citou A¢des entre 50 e 75% de saldo a pagar:
Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saulde; Estruturacdo de Redes de
Servico de Atengcdo Basica em Salde; implantacdo, ampliacdo e melhoria de servigos de
esgotamento sanitario. Sobre as Transferéncias Financeiras do FNS — Blocos Manutencédo e
Estruturacdo/MS - Consolidado Brasil (em R$ 1,00), destacou: Bloco manutencdo: 47% para
MAC; 27% para acdes de combate a COVID-19 e 21% para atengdo basica; e Bloco
estruturagdo: 18% para atengéo basica; 32% para atencao especializada; e 46% para combate
a COVID-19. Também mostrou grafico com dados da aplicacédo direta do Ministério da Saude
na Acao 21CO0 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus, para demonstrar baixo empenho. Apresentou outro grafico sobre a
transferéncia para Estados/Distrito Federal no que diz respeito a Agdo 21CO - Enfrentamento
da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus,
destacando que ndo houve transferéncia apesar da disponibilidade de recursos. Também
mostrou, por meio de gréafico transferéncia para Municipios, por parte do Ministério da Saude -
Acdo 21C0, para Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus, salientando que no més de maio ja havia orcamento, mas somente
em junho comecgou o empenho e, em agosto, iniciou-se a inflexdo da curva para cima. No que
diz respeito ao Segundo bloco: 2 , Oferta e producao de servigos publicos na rede assistencial
propria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da
populacdo em seu ambito de atuacéo, fez os seguintes destaques: as despesas ASPS 2020
foram R$ 39,7 bilhdes acima do piso do SUS, mas os recursos deveriam ter sido empenhados
no momento certo para o atendimento das necessidades da populacdo. Todavia, no momento
que o numero de casos e de mortes cresceu (abril a julho de 2020), a maior parte dos recursos
estava “parada” (sem uso) na dotagdo orgamentaria (Agdo 21C0), conforme evidenciou
semanalmente os Boletins COFIN/CNS. Acrescentou que R$ 21,6 bilhdes para vacinas (do
total de R$ 63,7 bilhdes que estavam no orcamento do Mistério da Saude para acbes de
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enfrentamento da COVID-19 em 2020) n&o foram empenhados em 2020 e foram transferidos
para serem empenhados em 2021, retardando o processo de imunizacdo em massa da
populagdo. Sobre a analise dos objetivos e metas feita pelas comissdes, explicou que 31% das
metas realizadas ficaram acima da previsdo 2020; 9% das metas em torno da previsdo de
2020; e 60% das metas abaixo da previsdo de 2020. Também mostrou quadro resumo da
analise complementar do Relatério Anual de Gestdo 2020, realizada pelas Comissfes
Intersetoriais e Camaras Técnicas do CNS, com destaque para 0s seguintes pontos: 1)
Promover a ampliacdo e a resolutividade das acfes e servicos da atencdo primaria de forma
integrada e planejada — vinte metas analisadas, sendo: quatro parcialmente cumpridas; quatro
ndo cumpridas; 2) Promover a ampliacdo da oferta de servigos da atencdo especializada com
vista a qualificacdo do acesso e reducdo das desigualdades regionais. Onze metas analisadas:
duas parcialmente cumpridas e trés ndo cumpridas; 3) Reduzir ou controlar a ocorréncia de
doengcas e agravos passiveis de prevencdo e controle. 22 Metas Analisadas — duas
parcialmente cumpridas e duas ndo cumpridas; 4) Fomentar a producdo do conhecimento
cientifico, promovendo o acesso da populagdo as tecnologias em saude de forma equitativa,
igualitaria, progressiva e sustentavel. Seis Metas Analisadas — quatro parcialmente cumpridas
e uma ndo cumprida; 5) Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populagéo a
medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em tempo
oportuno, promovendo seu uso racional. Oito metas analisadas — duas parcialmente
cumpridas; e duas nao cumpridas; 6) Fortalecer a protecéo, promocao e recuperacdo da Saude
Indigena. Doze metas analisadas — duas parcialmente cumpridas; 7) Aperfeicoar a gestdo do
SUS visando a garantia do acesso a bens e servigos de salde equitativos e de qualidade.
Quatorze metas analisadas — quatro parcialmente cumpridas e trés ndo cumpridas. No que se
refere ao Bloco 3, atividades de auditoria e controle 2020, destacou que vém caindo ao longo
do tempo; e a Unica acdo com crescimento, em 2020, foi nas atividades de assisténcia
farmacéutica. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu o
assessor técnico pela apresentacdo do resumo executivo da analise e informou que o relatério
completo e a planilha com a avaliagdo das comissGes também foram disponibilizados. Na
sequéncia, 0 Subsecretario de Planejamento e Orcamento — SPO/MS, Arionaldo Bomfim
Rosendo, também fez uma explanacéo sobre o Relatério Anual de Gestdo - RAG, mas antes
comentou pontos da exposicdo do assessor técnico da COFIN/CNS. Iniciou destacando os
seguintes marcos temporais para analise da execugdo orgcamentaria e financeira em 2020: no
primeiro dia util de janeiro de 2020, inicio da execugdo do orcamento da salde; em fevereiro,
apresentacdo do PNS ao CNS; em marcgo, edicdo do Decreto Legislativo n° 6/2020,
declarando estado de calamidade até 31 de dezembro de 2020; e em maio, promulgagéo da n°.
106 que criou o “orcamento de guerra”, seguindo as regras da EC n° 95/2016 (antes da
Emenda, o setor saude j4 havia identificado necessidade de preparacdo para a pandemia).
Assim, de mar¢co a agosto de 2020, foram editadas medidas provisérias que autorizaram
créditos extraordinarios para a saude. A Medida Provisoria 924/2020, por exemplo, retirou
R$ 4,8 bi do “orcamento corrente” e incluiu no “orcamento de guerra”. Ou seja, naquele
momento, diante da situacdo decorrente da COVID-19, decidiu-se por disponibilizar recursos a
Estados e Municipios para o enfrentamento da pandemia ao invés de direcionar recurso para
aplicacéo especifica, mesmo sem cumprir 0 minimo. Ressaltou que, antes da EC n° 106, o
Ministério da Salde ja havia comecado o envio de recursos para Estados e Municipios, por
meio do teto MAC e PAB, para iniciar o enfrentamento a pandemia. Seguindo, falou sobre a Lei
n°. 13.992/20, que suspendeu por 120 dias, a contar de 1° de mar¢o do corrente ano, a
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos
prestadores de servico de saude no SUS. Em seguida, nova lei prorrogou até 31 de dezembro
de 2020. Em junho de 2021, a Lei n° 14.189 alterou a Lei n°® 13.992, de 22 de abril de 2020,
para prorrogar, até 31 de dezembro de 2021, a suspensédo da obrigatoriedade da manutencao
das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de salude
de qualquer natureza no ambito do SUS. Seguindo, explicou que o Tribunal de Contas da
Unido, no Acordao n°® 3.225/2020, definiu que as despesas empenhadas em um exercicio
poderiam ser liquidadas e pagas em outro exercicio, por meio da inscricdo em Restos a Pagar,
consoante com o art. 36 da Lei n° 4.320/1964. Feitas essas considera¢fes, fez uma
apresentacdo sobre a execugdo orcamentdria e financeira do Ministério da Saude,
considerando o “orgamento corrente” e o “orgamento de guerra” (COVID-19). Destacou, em
termos de valores das principais despesas: MAC — foi pago 98,45% no exercicio de 2020
(FAEC é pago por producgdo, por isso, ndo foi 100%); e Piso da AB — 99,54%. No que diz
respeito a aplicacdo minima constitucional em saude, destacou os seguintes aspectos: 2017:
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RCL: R$ 727,3 bi; Piso de 2017 (15% da RCL): R$ 109,1 bi; aplicacdo em ASPS: R$ 114,7 bi;
aplicacdo acima do minimo: R$ 5,6 bi; 2018: Piso: (Piso 2017 + IPCA 3%); Piso apurado:
R$ 112,4 bi; aplicagdo efetiva/prevista: R$ 116,8 bi; aplicacdo acima do minimo efetiva: 4,4%;
2019 - Piso (Piso 2018 +IPCA 4,39): R$ 117,3 bi; aplicacdo efetiva: R$ 122,3 bi; aplicagao
acima do minimo: 5%; 2020 — Piso (Piso 2019 + IPCA 3,37%); Piso Apurado: R$ 121,2 bi;
aplicacéo efetiva: R$ 161 bi; aplicagdo acima do minimo: 39,7%. Detalhou que o Orgcamento
2020 foi previsto da seguinte forma: R$ 133,9 bi previstos na LOA — orgamento “ordinario”;
R$ 64,2 bi de créditos extraordinérios; e, ao todo, R$ 198,1 bilhdes autorizados. Detalhou os
valores executados - Orcamento Ordinario - LOA 2020 e seus créditos: 1) Transferéncias a
Estados e DF - Dotacdo: R$ 20,2 bi; Empenhado: R$ 20,2 bi; e Pago: R$ 19,8 bi; 2)
Transferéncias a Municipios — Dotacao: R$ 61,0 bi; Empenhado: R$ 60,9 bi; e Pago: R$ 60,6
bi; 3) Aplicacdo direta — Dotagdo: R$ 49,8 bi; Empenhado: R$ 49,2 bi; e Pago: R$ 48,3 bi; 4)
Demais - Dotacdo: R$ 2,9 bi; Empenhado: R$ 2,6 bi; Pago: R$ 2,3 bi; 5) Total — Dotacao:
R$ 133,9 bi; Empenhado: R$ 132,9 bi; e Pago: R$ 131,1 bi. No que diz respeito aos valores
executados (MP) relativos a Créditos Extraordinarios 2020 - COVID-19: Transferéncias a
Estados e DF - Dotagdo: R$ 9,9 bi; Empenhado: R$ 9,9 bi; Pago: R$ 9,9 bi; Transferéncias a
Municipios - Dotacdo: R$ 23,4 bi; Empenhado: R$ 23,3 bi; e Pago: R$ 23,3 bi; Aplicacéo direta
- Dotagéo: R$ 29,1 bi; Empenhado: R$ 7,2 bi; e Pago: R$ 6,4 bi; Demais - Dotacdo: R$ 1,8 bi;
Empenhado: R$ 1,8 bi; e Pago: R$ 1,7 bi; Total - Dotacao: R$ 64,2 bi; Empenhado: R$ 42,2 bi;
e Pago: R$ 41,3 bi. Observou que o crédito ndo executado das MP n°s 1.004 e 1.015/2020,
para despesas com a vacinacao, foi reaberto em 2021, no valor de R$ 21,6 bilhdes (art. 167, 8§
2°, da Constituicdo Federal). Mostrou um quadro com as doze Medidas Provisérias que
autorizaram R$ 64,1 bilhdes: n°® 924, 13 de marco de 2020; n° 940, 2 de abril de 2020; n° 941,
(Lei n° 14.032/2020), 2 de abril de 2020; n° 947, 8 de abril de 2020; n° 967 (Lei n°
14.055/2020), 19 de maio de 2020; n° 969 (Lei n° 14.056/2020), 20 de maio de 2020; n°® 970, 25
de maio de 2020; n® 976 (Lei n°® 14.056/2020), 4 de junho de 2020; n°® 989, 8 de julho de 2020;
n® 994 (Lei n°® 14.056/2020), 6 de agosto de 2020; n° 1.004 (Lei n° 14.122/2021) (Decreto n°®
10.601/2021 — reabertura), 24 de setembro de 2020; e n°® 1.015 (Decreto n° 10.595/2021 —
reabertura), 17 de dezembro de 2020. Apresentou outro quadro com a aplicagdo minima
constitucional — cenario 2020 sem pandemia: a) Despesas empenhadas ASPS - or¢camento
regular (A) — R$ 120,4 bi; b) Fonte do petréleo (B) — R$ 551,7 mi; c) Reposicdo de RAP (C) —
R$ 882,9 mi; d) Despesas ASPS previstas na LOA remanejadas para enfrentamento da Covid-
19 por meio de créditos extraordinarios — emendas parlamentares (D): R$ 5,76 bi; e) Aplicado
para o piso (E = A - B — C + D) — R$ 124,752 bi; f) Piso da salude para 2020 (F) — R$ 121,246
bi; g) Aplicacdo acima do piso (G = E - F): R$ 3,5 bi. Por fim, detalhou como se deu a
movimentacdo de despesas ASPS - Créditos Extraordindrios em Emendas 2020, que
totalizaram R$ 5,760 bi, sendo: MP n°® 924 (RP 9); MP n°® 941 (RP 7); MP n°® 967 (RP 8) ; e MP
n°® 989 (RP 6). Na sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, fez
algumas consideragfes a fala do secretario Arionaldo Bonfim, reconhecendo novamente a
gualidade técnica dele nesta area e lembrando que o debate sobre orcamento e financiamento
sempre foi pautado pelo respeito entre as partes. Explicou que, havendo planejamento, era
possivel diminuir o volume de inscricdo de Restos a Pagar (inclusive evitar Restos a Pagar
desde 2003). Acrescentou que Restos a Pagar era divida flutuante, de curto prazo, cuja
execucdo deve ser feita apds 12 meses a sua inscricdo. Também fez referéncia a tabela
mostrada pelo Secretario para explicar que, no valor pago demonstrado, considerou-se o valor
dos Restos a Pagar, o que nao poderia ocorrer por se tratar de uma despesa
extraorcamentaria. No mais, ressaltou que despesas de exercicios anteriores foram pagas com
Restos a Pagar. Afirmou, por fim, que antes de dezembro de 2020 ja havia debate sobre as
vacinas, ou seja, a area técnica do Ministério da Salde n&o agilizou os procedimentos
necessarios para aquisicdo desse insumo. O Subsecretario da SPO/MS, Arionaldo Bomfim
Rosendo, comecou sua fala ressaltando que respeitava a historia de todos os conselheiros e
também a qualidade técnica do assessor da COFIN/CNS. Fez um esclarecimento sobre a
aquisicdo de vacinas, destacando que, em agosto de 2020, diante da proposta de parceria com
a Oxford para producdo da vacina AstraZeneca na FIOCRUZ, imediatamente o MS
disponibilizou recurso para essa finalidade (MP). Posteriormente, a OMS apresentou uma
proposta de fundo para ter acesso a vacina Covaxin e o MS fez adesdo (MP 1004/outubro de
2020). Disse que as vacinas comecaram a ser disponibilizadas no Brasil a partir de marco de
2021 e até aquele momento o MS havia recebido da Covaxin vacines apenas 20% do total
contratado. Lembrou que compras de vacinas e medicamentos eram feita no més de fevereiro
de um ano a margo do ano seguinte — contratacdo/compra. Sobre emendas parlamentares,
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detalhou que sdo R$ 5 bi de emendas obrigatérias, R$ 3 bi de emendas individuais e R$ 7,5 bi
de emendas de relatoria, totalizando R$ 16 bi, todavia, ha um limite para pagamento dessas
emendas. No caso de emendas obrigatorias, utiliza-se 0 mecanismo de Restos a Pagar. Além
disso, explicou que, para pagamento, é preciso cumprir as etapas de empenho e liquidacao.
Por fim, desculpou-se publicamente porque ndo conseguiria cumprir a recomendacéo do CNS,
por conta da legislacdo. A seguir, a mesa abriu a fala aos representantes dos segmentos que
compdem o CNS. Conselheira Lenir dos Santos, representante do segmento dos usuarios,
centrou sua fala na gestdo sob 0 aspecto assistencial, haja vista que a analise orcamentéaria
financeira fora abordada pelos expositores. Salientou que 2020 foi um ano atipico por conta da
pandemia e o setor saude sofreu forte exigéncia, principalmente o SUS. Diante da gravidade e
complexidade, seria necessaria coesdo nacional para lidar com a epidemia, todavia, o que se
observou foi enorme descompasso entre as trés esferas de gestdo, resultando em acgles
descoordenadas e caos na coordenagdo da pandemia. Sobre a compra de vacinas, avaliou
gue a situacao foi dramatica e, para ilustrar, lembrou o Projeto de Lei Orgamentaria de 2021,
de 31 de agosto, ndo previa compra desse insumo, demonstrando relapso da gestdo com esse
ponto essencial. Além disso, ressaltou que os R$ 20 bilhdes alocados como créditos
extraordinarios foi para responder ao Supremo Tribunal Federal — STF. Também lembrou
outros graves problemas como falta de testagem, testes vencidos, demora na habilitacdo de
leitos. Por fim, ressaltou que o CNS, érgao representante da sociedade, ndo foi ouvido e nem
incluido nos debates para definicdo das acfes do Ministério da Saude. O Subsecretario da
SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, pontuou duas questdes que considerou importante a
partir da fala da conselheira Lenir Santos: a primeira operacdo para compra de vacinas foi com
a Fiocruz/AstraZeneca, em agosto de 2020 e o Ministério da Salde recebeu o produto em
marc¢o de 2021; Covaxin — decisdo de ndo priorizar esta vacina, o que ndo se demonstrou um
erro (42.511.800 doses compradas e somente 9.964.800 entregues); a proposta de orcamento
para 2021 comecgou a ser construida em abril de 2020, entdo néo era possivel definir qual e
guantas vacinas seriam necessarias; e a MP n°. 1.015 previu R$ 20 bilhGes para aquisicdo de
vacinas a fim de atender a populacdo (duas doses). Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios,
representante dos trabalhadores da saude, iniciou cumprimentando a COFIN pela andlise do
Relatorio e as demais comissfes pela contribuicdo nesse processo. Disse que a analise do
RAG precisa considerar todos os elementos de atuagdo da gestéo, inclusive o atendimento as
necessidades da populacdo. Nessa Otica, pontuou que o CNS ndo pode desconsiderar a
tragédia sanitéaria vigente no pais e a responsabilidade da gestdo nessa situacdo. Lembrou
que, no decorrer de 2020, o CNS apontou que milhares de mortes poderiam ser evitadas,
tendo em vista a falta de articulacdo das a¢Bes de combate a COVID entre as trés esferas de
gestdo e a adocédo de politica nefasta (inclusive, com trocas recorrentes de Ministros de Estado
da Saude por discordancia com as estratégias adotadas pelo governo). Além disso, a gestédo
nao comprou vacinas no tempo oportuno e enfragueceu o Plano Nacional de Imuniza¢do —
PNI, uma referéncia mundial. Lembrou ainda que diversos documentos foram elaborados
(notas, planos, recomendacgdes, resolucdes, boletins, relatérios), mas o Ministério da Saude os
desconsiderou (se tivessem sido considerados, quantas vidas nao teriam sido salvas?). Afora
essas questfes, citou a demora na liberacdo de recursos aos Estados e Municipios para
combate a COVID. Em suma, disse que todas essas questdes eram problemas de gestao.
Também fez referéncia & Atengdo Basica, estratégia essencial para o modelo de atencéo, e
lembrou que durante a pandemia este nivel de atencao deveria ter sido fortalecido, a fim de
evitar mortes e/ou interna¢gbes, e nao fragilizado, como aconteceu. Destacou ainda a
diminuicdo de recursos de vigilancia em salde em meio a pandemia, o que era inadmissivel,
diminuicdo para vacinas e medicamentos, recursos para o Programa Médicos pelo Brasil, e
FUNASA. Sobre transferéncia Fundo a Fundo, destacou que Estados receberam valor per
capita menor que a média. Também disse que os servicos de auditoria deveriam ser
fortalecidos, mas sofreu grande diminuicdo. Diante da analise da COFIN e das demais
comissfes, que apontou o ndo cumprimento de metas, as omissfes e intencionalidades da
gestdo da salde em 2020, registrou que o FENTAS defendia a reprovagdo do RAG.
Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, representante do segmento de usuarios,
lembrou que a analise do CNS considerava a gestdo em salude e ndo apenas aspectos
financeiros e orgcamentarios da execucgdo. Frisou que ndo houve capacidade de coordenacéo
para cumprir o teto e o acréscimo por conta da emergéncia em salde e ndo houve poder de
articulacéo interfederativa. Salientou que Ministério da Saude e o Palacio do Planalto travaram
“brigas” com Estados e Municipios, desconsiderando o Pacto Federativo. Frisou que ndo houve
vontade politica e atos praticos para cumprir 0 orcamento, inclusive, as analises do RQPC e
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outras feitas pela COFIN foram desconsiderados pelo Ministério da Saude. Salientou que o
CNS estava analisando os objetivos e metas do PNS 2020-2023, planos anuais de salde e
planejamento de responsabilidades. Para reflexdo, lembrou que ndo era possivel recuperar o
adoecimento e as mortes que ocorrem no pais (até aquele momento, 589.040 mil mortes em
2021 e 194 Obitos em 2020). Citou problemas na assisténcia farmacéutica, com falta de
medicamentos para doencas graves como cancer, hanseniase, pessoas transplantadas,
doencas raras e imunomediadas, AIDS, diabetes, entre outras. Além disso, destacou a
suspenséo da atencdo em saude em todo o territério nacional, de cirurgias eletivas, de infusédo
de medicamentos para cancer, entre outros. Salientou que ndo houve acbes conjuntas e
extrassetoriais do Ministério da Saude para resolver essas e outras situagdes. Citou, ainda, a
execucdo intoleravel de aquisicdo de medicamentos do componente especializado de
assisténcia farmacéutica (68,3%), nao aplicagdo de R$ 2 bilhdes do teto COVID, baixa
execucdo do orcamento para auditorias (falta de transparéncia), baixa execucdo de acdes que
garantem equidade, falta de garantia de universalidade e integralidade nas agfes (1 bilhdo de
procedimentos represados em 2020). Por fim, disse que os créditos extraordinarios para
vacinas nao foram suficientes para reverter o quadro critico causado pela pandemia. O
coordenador da COFIN/CNS agradeceu as falas e procedeu aos encaminhamentos.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, considerando que havia pontos a serem melhorados
e outros positivos, defendeu a inclusdo do seguinte item na votagéo: aprovacdo do RAG com
ressalvas. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFINC/NS, informou que a
solicitagdo do conselheiro Neilton Araudjo j& havia sido contemplada. Dito isso, procedeu a
votagdo: 1) Aprovagdo do RAG/MS/2020; 2) Aprovacéo do RAG/MS/2020 com ressalvas; e 3)
Reprovacdo do RAG/MS/2020. O resultado foi o seguinte: 1) Aprovacdo do RAG/MS/2020 —
6%; 2) Aprovagdo com ressalvas 16%; e 3) Reprovagcdo — 77%. Nenhuma abstencéo.
Deliberacéo: o Plenario decidiu, por maioria, reprovar o Relatério Anual de Gestdo do
Ministério da Saude 2020. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios perguntou se poderia
propor encaminhamento acerca da reprovacdo do RAG/MS/2020. O coordenador da
COFIN/CNS informou que seria elaborada resolu¢cdo com o posicionamento do CNS acerca do
Relatério. Este documento, que seria aprovado ad referendum pela Mesa Diretora do CNS,
seria submetido & apreciacdo do Pleno na proxima reunido. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios explicou que o FENTAS debateu o RAG e propds encaminhamentos. O coordenador
da COFIN respondeu que os encaminhamentos poderiam ser enviados a Mesa Diretora do
CNS. Conselheiro Neilton Arauljo de Oliveira agradeceu o empenho da COFIN para
possibilitar a apreciacdo e votacdo do RAG antes do fim do ano, diferente do que vinha
acontecendo nos anos anteriores. Destacou que a andlise o quanto antes permitia reflexdes e
eventuais correcfes. O coordenador da COFIN/CNS agradeceu novamente a participacdo de
todos os conselheiros e dos convidados neste ponto de pauta. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS, também agradeceu o empenho de todos os conselheiros, das
comissOes, especialmente a COFIN e da assessoria para analise do RAG. Salientou que este
tema esta cada vez mais apropriado pelo CNS e o método de analise adotado, por meio das
comissbes, camaras técnicas e foruns de segmentos, possibilitou avaliacdo coletiva,
responsavel e madura, para além da individualidade de cada conselheiro e conselheira.
Salientou que o resultado da votagéo explicita o posicionamento majoritario do CNS diante de
tudo que aconteceu em 2020. Avaliou que, se o0s posicionamentos do CNS estivessem sido
considerados, muitas vidas teriam sido salvas e as condi¢cdes de vida da populacdo teriam
melhorado. Também registrou que as questbes apontadas no debate serdo tratadas pelas
comissfes (vacinagdo, comissdo de residéncias). Finalizando, registrou que, apesar de tudo
que estava ocorrendo, ainda havia esperanca. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a
tratar, as 13h50, o Presidente do CNS encerrou a reunido. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros: Titulares - Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das Apaes —
FENAPAES; Altamira Simdes dos Santos de Souza, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e Aids; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o Lupus,Doencas Reumaticas e Raras —SUPERANDO; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Anténio Magho de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude;
Delmiro José Carvalho de Freitas, Articulacdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene
Silva Tiné, Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho
Federal de Enfermagem —COFEN; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social
—CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associa¢cbes de Moradores —
CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas
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Similares — ABRAZ; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA;
Ivanilde Vieira Batista, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacédo Popular
em Salde —ANEPS; Joao Donizeti Scaboli, Forca Sindical — FS; José Araudjo da Silva,
Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude — CONASS; Lenir dos Santos, Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome
de Down — FBASD; Lazaro de Souza Bento, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil - CONTRAF BRASIL; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo
Brasileira de Autismo — ABRA; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional
de Luta Contra a AIDS — ANAIDS; Nathalia Julie Soares Resende, Direcdo Executiva
Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da
Saude; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais — ABRATO; Renato de Jesus Padilha, Federacdo Nacional das Associacfes de
Pacientes Renais do Brasil — FENAPAR; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacédo Brasileira
de Nutricdo — ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros
— FNE; Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS - Unasus Sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao
Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Valdenir Andrade Franca, Coordenacdo das
Organizag6es Indigenas da Amazoénia Brasileira — COIAB; e Vanja Andréa Reis dos Santos,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Suplentes - Adolorata Aparecida Bianco Carvalho,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Adriana Melo Teixeira,  Ministério  da
Salude; Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagdo Brasileira de Instituices
Filantrépicas de Apoio a Salde da Mama — FEMAMA, Daniela de Carvalho Ribeiro, Ministério
da Saude; Deise Arauljo Souza, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e
Turismo — CNC; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagen- ABEN;
Jeova Pessin Fragoso, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos -
SINDNAPI/FS; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais —
FENAS; Tiago Almeida do Nascimento, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPIN-Sul.
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