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NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos dezenove dias do més de novembro de 2021 realizou-se a Septuagésima Segunda
Reunido Extraordinaria do Conselho Nacional de Salde — CNS, de forma remota, por meio de
plataforma digital, com transmissé&o 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 8h45, o
Presidente do CNS iniciou os trabalhos da nona reunido virtual do CNS com saudac¢fes aos
participantes e aos internautas que acompanhavam a sessdo em tempo real. A mesa de
abertura foi composta pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS e pela
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS. Apés saudar os participantes da
reunido e os internautas que acompanham em tempo real, conselheira Elaine Junger Pelaez
informou que foi feita consulta aos conselheiros e as conselheiras nacionais sobre o formato da
reunido do més de dezembro e a maioria optou pela forma hibrida (presencial e remota).
Sendo assim, comunicou que a préxima reunido do CNS ocorreria no formato hibrido, no
auditério da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Antes de iniciar o primeiro ponto da pauta,
abriu a palavra ao conselheiro Jurandi Frutuoso que fez uma fala de saudacdo aos
integrantes do Conselho e aos internautas. Inicialmente, destacou que a sociedade brasileira
precisava estar atenta a todos os movimentos politicos do pais e aos acontecimentos no
Conselho. Nesse sentido, reforcou a importancia da participagéo de todos no processo eleitoral
para escolha da presidéncia e da Mesa Diretora do CNS que ocorreria em dezembro de 2021.
No que diz respeito a conjuntura do pais, lembrou que a situacdo sanitaria em relacdo a
COVID-19 apresentou melhoria, mas era preciso ter cautela para ndo retroceder. Lembrou,
inclusive, que paises da Europa enfrentavam recrudescendo da pandemia, como a Alemanha e
a Austria, por exemplo, iniciou lockdown para ndo vacinados contra a COVID-19, entendendo
que esse grupo possui papel preponderante no recrudescimento. Frisou que conselheiros sédo
essenciais para esclarecer a populacdo e contribuir para ndo piorar a situacéo. Inclusive,
informou que Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde - CONASEMS lancaram a campanha
“Mega Vacinacdo” para reforcar a imunizacdo dos brasileiros contra a COVID-19. Por fim,
justificou que precisaria ausentar-se por conta de outra reunido, mas tentaria retornar para
acompanhar a sessdo. Na sequéncia, o Presidente do CNS apresentou 0s objetivos da
reunido: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Deliberar sobre os instrumentos
normativos editados ad referendum do Pleno. 3) Apreciar e deliberar os pareceres da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢gdes de Trabalho — CIRHRT, acerca dos
processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da
salde. 4) Apreciar e deliberar a indicagdo dos nomes dos(as) candidatos(as) selecionados(as)
pela Comisséo Eleitoral da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, com vistas a
renovacao parcial do quadro de membros titulares e suplentes. 5) Apresentar e deliberar as
demandas da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. 6) Apreciar e deliberar as demandas
da Comisséo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento — COFIN, referente ao 2° Relatorio
Quadrimestral de Prestacdo de Contas - RQPC do Ministério da Saude. ITEM 1 -
APROVAGAO DA ATA DA 712 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS — APROVAGAO DA
PAUTA DA 722 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - Coordenagdo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e Jurandi Frutuoso. APROVACAO DA ATA
DA 712 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - O Presidente do CNS colocou em votacéo a
ata da 712 Reunido Extraordinaria, enviada com antecedéncia a todos os conselheiros.
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Deliberacdo: a ata da 712 Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada por maioria, com
abstencdes. APROVACAO DA PAUTA DA 722 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - O
Presidente do CNS fez a leitura da pauta da reunido, explicando que seria necessaria inversao
entre os itens 5 e 6. Deliberacdo: a pauta da 722 Reunido Extraordinaria foi aprovada por
maioria, com abstenc8es. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias.
Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude. Indicagdes ad
referendum do Pleno. Relatério da Mesa Diretora do CNS — Coordenacéo: conselheira
Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas, Secretaria
Executiva do CNS. INFORMES - Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva
do CNS. Conforme definido pela Resolucdo do CNS n°. 645/2020, os informes sé&o
encaminhados previamente a Secretaria-Executiva do CNS e lidos durante a reunido, sem
debate. 1) Informe enviado pelo conselheiro Artur Custédio de Souza sobre a realizacao da
campanha "ndo esqueca da Hanseniase". Idealizada pelo embaixador da boa vontade da
Organizagdo Mundial da Saude - OMS para a Eliminagdo da Hanseniase, Yohei Sasakawa, o
objetivo da iniciativa € que governos, organizagdes e pessoas ndo se esquecam da importancia
de se fazer o diagnéstico e o devido tratamento da hanseniase em meio a pandemia de
COVID-19. 2) Informe enviado pelo conselheiro Valdenir Andrade Francga. Solicitagdo da
coordenacédo da Comissao Intersetorial de Saude Indigena-CISI de apoio dos conselheiros do
Conselho para a retomada da 6% Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 2022 e a
realizacdo de seminario com o objetivo de discutir a violéncia na populagdo indigena do Brasil.
JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — Altamira Simbes dos Santos de Souza. Justificativa:
razbes pessoais; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello. Justificativa: rodizio de titularidade;
Bruno César Almeida de Abreu. Justificativa: ndo informada; Carlos de Souza Andrade,
Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo — CNC, Prestadores de
Servigcos de Salde e Entidades Empresariais Nacionais com Atividades na Area de Salde,
Agenda de trabalho; Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes, Ministério da Saulde,
Governo Federal Agenda de trabalho; Moysés Longuinho Toniolo de Souza,
Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS, Usuéario. Rodizio de titularidade
(participa como representante da Mesa Diretora do CNS); Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO, Profissional de
Saude, Agenda de trabalho; Sérgio Yoshimasa Okane, Ministério da Saude, Governo Federal,
Agenda de trabalho; Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Saude, Governo
Federal, Agenda de trabalho; Robson Santos da Silv, Ministério da Saude, Governo Federal,
Agenda de trabalho; e Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM,
Usuério (participa da reunido na condicdo de representante da Mesa Diretora do CNS).
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira registrou que, na auséncia dos titulares do Ministério da
Saude, participavam da reunido os seguintes suplentes: Hélio Angotti Neto; Musa Denise de
Sousa Morais; Daniela de Carvalho Ribeiro; e Andressa Bolzan Degaut. Como titulares,
participavam ele, Neilton Aradjo de Oliveira e Rodrigo Otavio Moreira da Cruz.
INDICACOES - Os participantes apreciaram, em bloco, das indica¢bes. 1) Indicacdo para
compor o Comité Gestor da Politica Nacional de Direitos das Vitimas da Violéncia, do Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos: Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido
Brasileira de Mulheres - UBM. 2) Indica¢éo para a Coordenacado e 22 Coordenacao Adjunta da
Comisséo Intersetorial de Promocgéo, Protecdo e Praticas Integrativas e Complementares em
Salde - CIEPCSUS/CNS: Coordenacédo (usuarios): Abrahdo Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares — CMP. 22 Coordenagdo Adjunta (usuarios): Elgiane de Féatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB. 3) Indicacéo para
compor o Grupo de Trabalho que ira discutir o cenario de radioterapias no Brasil e propostas
de ac¢6es e melhorias - vinculado ao INCA/COSINCA. Titular: Ana Clébea Nogueira Pinto de
Medeiros, da FEMAMA. Suplente: Eduardo Maércio Froes, ABRALE. 4) Indicacdo para
compor a Camara Técnica Assessora em Préticas Integrativas e Complementares em Saulde
(CTA-PICS) para Analise Fotobiomodul¢gao como PICS, do Departamento de Salde da Familia
— Ministério da Saude: Titular: Abrado Nunes da Silva. Suplente: Flavia Placeres.
Deliberacdo: as indicacBes foram aprovadas, em bloco, por maioria, com abstencdes.
RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa
Diretora do CNS, apresentou o relatdrio da Mesa Diretora do CNS, detalhando as atividades do
Conselho no dltimo periodo. Lembrou que desde o inicio da pandemia, em 2020, o CNS
mobiliza todos esforcos para defender a vida, o direito a salde e defender o SUS e, nessa
linha, comissbes e camaras técnicas produziram 26 resolucdes. Além disso, o0 CNS produziu 94
recomendacg@es, além mocg8es, boletins, cartas abertas, notas, com foco no enfrentamento
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responsavel e efetivo a pandemia. Detalhou as atividades da agenda, de setembro a novembro
de 2021: 17 de setembro: langamento do Projeto “Multiplica SUS” em Encontro Remoto com o0s
Conselhos Estaduais de Salde. Objetivo: Contribuir para que os Conselhos de Saude
Estaduais e do DF fortalecam suas ac¢des de educacdo permanente e formacdo de
multiplicadores, por meio do acesso a plataforma digital e equipamentos necessarios para
realizacdo de atividades de formacdo em modo remoto; 22 e 23 de setembro - Seminario
“LGPD na saude: CNS como articulador dos interesses da sociedade em defesa da vida”,
realizacdo do CNS em parceria com a Fiocruz; 24 de setembro - Lancamento do 3° Seminario
Nacional de Saude das Mulheres, que tera encerramento em 25 de novembro; 28 de setembro
a 1° de outubro - Agenda de atividades da Mesa Diretora em Manaus; 29 e 30 de setembro -
Seminario Nacional sobre as Praticas Integrativas e Complementares de Saude (PICS); 30 de
setembro — CNS apresentou denilncia internacional de violagbes de direitos
humanos causadas pelo governo brasileiro, no contexto da pandemia da COVID-19, durante a
48° Sesséo Ordinaria do Conselho de Direitos Humanos da ONU; 1° de outubro - CNS inicia
debate sobre metodologia da avaliagao dos resultados de uma década da cooperacgao técnica
com a OPAS; 5 de outubro - langamento da 172 Conferéncia Nacional de Saude, que sera
realizada de 2 a 5 de julho de 2023. Tema: Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia — Amanhd@ Vai Ser Outro Dia; 18 de novembro — Mesa Diretora do CNS,
representantes de entidades e do Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) entregaram
0 documento “Denuncia de Violagdes dos Direitos a Vida e a Salde no contexto da pandemia
da covid-19 no Brasil” a parlamentares que integram a Frente Parlamentar Observatorio da
Pandemia de Covid-19. Fez um destaque também ao Semindrio Proteger o Trabalhador e a
Trabalhadora é Proteger o Brasil, de 15 a 17 de novembro de 2021. O Seminario “Protecdo do
trabalho como estratégia para a saide como bem comum: democracia e defesa do SUS para
todas as pessoas” foi um evento internacional organizado pelo CNS, em parceria com a OPAS.
O Objetivo foi atualizar a agenda de atividades sobre a protecdo do trabalho e dos
trabalhadores e trabalhadoras da salde. Também falou sobre o resultado da eleicdo do CNS,
com destaque para o0s seguintes dados: 142 inscricdes de entidades e movimentos sociais; 120
(85%) entidades e movimentos sociais habilitados, sendo: 15 (12%) entidades e movimentos
sociais somente eleitores; 105 (88%) entidades e movimentos sociais eleitores e candidatos:
Usuarios do SUS - 63 entidades (60%), Profissionais de Salde, incluida a Comunidade
Cientifica — 36 entidades (34%) e Prestadores de Servigos do SUS — 6 entidades (6%). Foram
eleitas 99 entidades (94%): Usuarios do SUS — 57 entidades, Profissionais de Saude, incluida
a Comunidade Cientifica — 36 entidades e Prestadores de Servicos do SUS — 6 entidades.
Finalizando, agradeceu a comissao eleitoral pela condu¢do do processo e a participacdo de
todas as entidades e movimentos. Avaliou que esse processo amplo e democratico contribuiu
para fortalecer o Conselho. Por fim, deu boas-vindas as entidades e aos movimentos eleitos e
disse que estava confiante com novo mandato coerente com a historia do Conselho e de
acordo com a realidade. Antes de iniciar o préximo ponto de pauta, conselheira Vanja Andréa
Reis dos Santos deu boas-vindas a conselheira Graziela Zanoni de Andrade, representante
da Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia — SBFa. ITEM 3 — DOCUMENTOS EDITADOS AD
REFERENDUM DO PLENO - Apresentacéo: conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Neste
item, foram apreciados os documentos editados ad referendum do Pleno, no periodo de agosto
a setembro de 2021, sendo oito recomendacdes, cinco resolucdes e duas mogdes. Seguindo a
determinacdo do CNS, esses documentos foram enviados previamente aos conselheiros, para
andlise e contribuicdes, mas ndo houve destaques. | - RECOMENDACOES - 1)
Recomendacdo n° 027, 17 de setembro de 2021. Recomenda ao Ministério da Salde a
manutencdo da vacinacao de todos os adolescentes de 12 a 17 anos no Plano Nacional de
Vacinacdo contra a Covid-19 para toda a populacao brasileira, entre outras medidas. O texto é
o seguinte: “RECOMENDACAO N° 027, DE 17 DE SETEMBRO DE 2021. Recomenda ao
Ministério da Saude a manutengao da vacinagao de todos os adolescentes de 12 a 17 anos no
Plano Nacional de Vacinagéo contra a COVID-19 para toda a populacao brasileira, 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 no
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei no 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo
Decreto no 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢gdes da Constituigdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e Considerando a
Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga por
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Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV2, 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 no 7.616, de 17 de
novembro de 2011, em decorréncia da Doenga por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do
SARS-CoV- 2, novo Coronavirus); considerando a Lei no 13.979, de 06 de fevereiro de 2020,
que estabelece as medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Internacional decorrente da Doenga por Coronavirus — COVID- 19 (decorrente do
SARS-CoV-2, novo Coronavirus), visando a protecdo da coletividade; Considerando a Carta
dos Diretos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude do Conselho Nacional de Saude que
propde consolidar o exercicio da cidadania na saude em todo Brasil e garantir o acesso
universal e igualitario as ag¢des e servigos de promogao e prote¢cdo da saude, uma vez que
prevé em suas diretrizes: Direito a Saude, Tratamento Adequado, Atendimento Humanizado,
Direitos, Corresponsabilidade, Direito a Informagédo e Participacdo; Considerando que as
Estratégias, as Notas Informativas, os Oficios Circulares e as Diretrizes para Diagnéstico e
Tratamento da COVID-19 do Ministério da Saude n&o contemplam ainda a totalidade das
demandas de saude das Pessoas com Doengas Crbnicas e Patologias afetando, portanto, a
populagao de criangas, adolescentes e jovens com comorbidades e merecendo maior atengao
e apoio do poder publico instituido; considerando a Nota Informativa no 1/2021-
SECOVID/GAB/SECOVID/MS, de 15 de setembro de 2021, por meio da qual o Ministério da
Saude revisa a recomendagao para imunizagao contra COVID-19 em adolescentes de 12 a 17
anos, restringindo o seu emprego somente aos adolescentes de 12 a 17 anos que apresentem
deficiéncia permanente, comorbidades ou que estejam privados de liberdade, apesar da
autorizagao pela Anvisa do uso da Vacina Cominarty (Pfizer/Biontech); considerando que o
Ministério da Saude na referida Nota Informativa baseou-se nas seguintes premissas: a) a
Organizagdo Mundial de Saude nao recomenda a imunizagdo de crianga e adolescente, com
ou sem comorbidades; b) a maioria dos adolescentes sem comorbidades acometidos pela
COVID-19 manifestam evolugdo benigna, apresentando-se  assintomaticos ou
oligossintomaticos; c) somente um imunizante foi avaliado em Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR); d) os beneficios da vacinagao em adolescentes sem comorbidades ainda nao estao
claramente definidos; e€) apesar dos eventos adversos graves decorrentes da vacinagao serem
raros, sobretudo a ocorréncia de miocardite (16 casos a cada 1.000.000 de pessoas que
recebem duas doses da vacina), e, f) redugdo na média mével de casos e 6bitos (queda de
60% no numero de casos e queda de mais de 58% no numero de 6bitos por covid-19 nos
ultimos 60 dias) com melhora do cenario epidemiolégico; considerando que a vacinagao, além
de ser a melhor evidéncia para que seja conferida a redugéo de casos e 6bitos decorrentes da
Covid-19, e de ser um direito da populagao brasileira, ainda ndo atingiu o alcance necessario
para uma situagdo epidemiologica controlada, visto que, apesar da curva desses casos e
Obitos estarem em decréscimo, a taxa de transmissibilidade ainda é elevada em varios locais
do pais, principalmente em virtude do surgimento de novas variantes do virus; considerando o
comunicado emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), em 16 de setembro
de 2021, no qual a Agéncia, contrariando as razées expostas pelo Ministério da Saude na Nota
Informativa no 1/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/MS, afirma que: a) com os dados disponiveis
até o momento, nao existem evidéncias que subsidiem ou demandem alteragdes da bula
aprovada, destacadamente, quanto a indicagao de uso da vacina da Pfizer na populagao entre
12 e 17 anos; b) todas as vacinas autorizadas no Brasil sdo monitoradas constantemente a
partir da notificagdo de efeitos adversos e, até o momento, os achados apontam para a
manutengao da relagao beneficio versus risco para todas as vacinas, ou seja, 0os beneficios da
vacinagdo excedem significativamente os seus potenciais riscos; c) a aprovagdo do uso da
vacina da Pfizer/BioNTech em adolescentes levou em consideragéo estudo com 1.972 pessoas
nessa faixa etaria, com eficacia de 100% nos grupos avaliados; considerando a manifestagéo
conjunta, em 16 de setembro de 2021, do Conass e Conasems por meio da qual: a) reforcam a
importancia da vacinagédo de adolescentes contra a Covid-19; b) apontam que, ao implementar
unilateralmente decisdes sem respaldo técnico e cientifico, coloca-se em risco a principal agéo
de controle da pandemia; c) constatam que, apesar de a vacinagdo ter levado a uma
significativa redugdo de casos e Obitos, o Brasil ainda apresenta situagdo epidemioldgica
distante do que pode ser considerado como confortavel, em razdo do surgimento de novas
variantes; d) reafirmam sua confiangca na Anvisa e nas principais agéncias sanitarias
regulatérias do mundo, que afirmam a seguranga e a eficacia da vacina Comirnaty, da Pfizer,
para criangas com 12 anos de idade ou mais, além da confianga na Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que recomenda a aplicagao desse imunizante apds o término da vacinagao dos
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publicos de risco prioritarios, e, e) defendem a continuidade da vacinagdo para a devida
protecdo da populagédo jovem, sem desconsiderar a necessidade de priorizar neste momento
dentre os adolescentes, aqueles com comorbidade, deficiéncia permanente e em situacao de
vulnerabilidade; considerando a meta de vacinar, no minimo, 70% de toda a populagédo para
que a taxa de transmissdo do SARS-Cov2 seja reduzida a ponto de controlar a pandemia, e
que a vacinagao dos adolescentes contribuiria muito para atingir essa meta; e considerando as
atribuigbes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugao CNS no
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 deliberagdo do Pleno em reunidao subsequente. Recomenda ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Sadde: Ao Ministério da Saude: | - Tornar sem
efeito, com base em dados de seguranca definidos pela Anvisa e nas evidéncias cientificas, a
Nota Informativa no 1/2021- SECOVID/GAB/SECOVID/MS; Il - Manter a vacinagao de todos os
adolescentes de 12 a 17 anos no Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-19, sem
desconsiderar a necessidade de priorizar, neste momento, aqueles com comorbidade,
deficiéncia permanente e em situagdo de vulnerabilidade, inclusive socioeconémica; Il -
Realizar uma campanha de midia reforgando: a) a seguranga das vacinas contra a Covid-19
incorporadas no PNI, inclusive em adolescentes de 12 a 17 anos, e, b) a importancia da
conclusdo do esquema vacinal completo (2a dose ou dose Unica); e IV - Disponibilizar, de
forma imediata, a quantidade suficiente de doses para a vacinagdo completa contra a Covid-19
de toda a populagdo de 12 anos e mais. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude.” Delibera¢&o: a Recomendagdo n°® 027/2021 foi aprovada por
maioria com abstencfes. 2) Recomendacdo n° 028, de 21 de setembro de 2021.
Recomenda a observancia do Parecer Técnico n® 193/2021 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que apresenta as recomendacdes aos processos formativos de técnicos em saude de
nivel médio. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 028, DE 21 DE SETEMBRO DE
2021. Recomenda a observancia do Parecer Técnico n® 193/2021 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que apresenta as recomendagfes aos processos formativos de técnicos em
saude de nivel médio. 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 o art. 200, inciso Il da
Constituicio Federal de 1988 (CF/1988), define que compete ao Sistema Unico de Saude
(SUS), ordenar a formacéo dos profissionais da &rea de saude; considerando que o art. 227
da CF/1988 determina que a educacdo e a profissionalizacdo sdo direitos que devem ser
garantidos com absoluta prioridade aos cidad&os brasileiros; considerando a Lei n° 8.080, de
19 de setembro de 1990, que regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
salde, e a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da
comunidade na gestao do SUS, de forma a articular politicas e programas de interesse para a
salide, cuja execugdo envolva areas ndo compreendidas no dmbito do SUS, tais como, por
exemplo, aquelas de responsabilidade direta do Ministério da Educacdo (MEC); considerando
que a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro de 1996 (LDB), estabelece as diretrizes e bases da
educacdo nacional, dispondo sobre a educacéo profissional e tecnolégica com a finalidade
precipua de preparar para o exercicio de profissées, contribuindo para que o cidadao possa se
inserir e atuar no mundo do trabalho e na vida em sociedade; considerando que o CNS, por
meio de sua Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho
(CIRHRT/CNS), discute permanentemente o tema da educacao e formacgao técnica, enquanto
ferramenta de ensino, ja tendo aprovado indmeros documentos que refletem seu
posicionamento, conforme serdo detalhados a seguir; considerando que o Parecer Técnico n°
300/2017, aprovado pela Resolugdo CNS n° 569/2017, em sua diretriz Ill, trata da integracdo
ensino/servico/comunidade, postulando que para a consolidacdo do SUS, é primordial investir
na formacéo e desenvolvimento de seus profissionais, embasada na construcdo de habilidades
e atitudes, por meio de a¢Oes educativas compreendidas, para além do sentido classico da
aquisicdo de conhecimentos técnico-cientificos, mas também como um processo de formacao
de sujeitos criticos e reflexivos, de transformacéo da realidade e de criacdo de novas formas de
gestdo dos processos de trabalho; considerando a Portaria de Consolidacdo n° 2/GM/MS,
Anexo XL, de 28 de setembro de 2017, que apresenta a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a
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formacdo e o desenvolvimento dos seus profissionais e trabalhadores, buscando articular a
integragdo entre ensino, servico e comunidade, além de assumir a regionalizagdo da gestao do
SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas qualificadas ao enfrentamento das
necessidades e dificuldades do sistema; considerando o Decreto n° 5.154, de 23 de setembro
de 2004, que regulamenta o 8§2° do art. 36 e os artigos 39 a 41 da Lei n® 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacédo nacional; considerando
o Decreto n° 8.268, de 18 de junho de 2014, que altera o Decreto n° 5.154, de 23 de julho de
2004; considerando a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, a qual regulamenta o exercicio da
enfermagem e da outras providéncias; considerando a resolucdo CNE/CEB n° 06/2012, a qual
define as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacdo Profissional Técnica de Nivel
Médio; considerando a resolugdo do CNE/CP n° 01, de 05 de janeiro de 2021, que define as
Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educagdo Profissional Técnica e Tecnolégica;
considerando o Decreto n°® 10.656, de 22 de margo de 2021, que regulamenta a Lei n® 14.113,
de 25 de dezembro de 2020, que disp6e sobre o Fundo de Manutencdo do Desenvolvimento
da Educacéo Basica e Valorizagdo dos Profissionais da Educacgéo; considerando o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), instituido pela Portaria MEC n°® 870, de 16 de julho de
2008, que regula a oferta de cursos de educacgdo técnica de nivel médio, para orientar as
instituicbes, estudantes e a sociedade em geral; considerando o parecer CNE/CP n° 15
aprovado em 06 de outubro de 2020, que estabelece Diretrizes Nacionais para a
implementacdo dos dispositivos da Lei n° 14.040, de 18 de agosto de 2020, e normas
educacionais excepcionais a serem adotadas durante o estado de calamidade publica,
reconhecido pelo Decreto Legislativo n°® 06, de 20 de marco de 2020; considerando o Decreto
n® 9.057, que regulamenta o art. 80 da Lei n° 9394, de 20 de dezembro de 1996, que
estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional; considerando a Portaria GM n° 1.298,
de 28 de novembro de 2000, atualizada pela Portaria GM n° 2.970, de 25 de novembro de
2009, a qual cria a Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias
gestoras do Sistema Unico de Saide (RET-SUS) como uma estratégia de articulaco, troca de
experiéncias, debates coletivos e construcdo de conhecimento em Educacdo Profissional em
Saude; considerando a EC 95/2016, que altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, congelando os recursos da saude, por vinte
anos; e considerando as atribuices 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 Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Ministro de
Estado da Saude e ao Ministério da Educacdo, ao CONASS e ao CONASEMS: A observancia
do Parecer Técnico n® 193/2021 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre a Educagéo
Profissional Técnica (EPT) em Saude de Nivel Médio (NM) no Brasil e suas recomendacdes,
considerando a especificidade deste campo de formacéo profissional de relevancia para o SUS
e de elevado interesse publico, a expansao das politicas de flexibilizagdo e precarizagdo do
trabalho docente, a redugcdo da duracdo dos cursos técnicos, o esvaziamento critico do
contelido sécio-politico, a profusdo de pareceres e decretos sobre a EPT e a importancia da
participacdo social. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude.” Deliberacdo: a Recomendac¢do n° 028/2021 foi aprovada por maioria com
abstencbes. 3) Recomendacdo n° 029, de 21 de setembro de 2021. Recomenda a
observancia do Parecer Técnico n° 194/2021, que dispde sobre principios gerais, orientacdes e
recomendac¢Bes do Conselho Nacional de Salde (CNS) ao Programa Salde com Agente. O
texto € o seguinte: “RECOMENDACAO N° 029, DE 21 DE SETEMBRO DE 2021. Recomenda
a observancia do Parecer Técnico n® 194/2021, que dispbe sobre principios gerais, orientacdes
e recomendacgdes do Conselho Nacional de Sadde (CNS) ao Programa Saude com Agente. 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 legislagao
brasileira correlata; e considerando que o art. 200, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988
(CF/1988), estabelece que compete ao Sistema Unico de Satde (SUS), ordenar a formacéo de
recursos humanos na area de salde; considerando que o art. 227 da CF/1988 determina que a
educacéo e a profissionalizacao sao direitos que devem ser garantidos com absoluta prioridade
aos cidadaos brasileiros; considerando a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula,
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em todo o territério nacional, as acdes e servicos de salde, e a Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que dispBe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS, de
forma a articular politicas e programas de interesse para a salde, cuja execugédo envolva areas
ndo compreendidas no dmbito do SUS, tais como, por exemplo, aquelas de responsabilidade
direta do Ministério da Educacdo (MEC); considerando que a Lei n° 9.394, de 20 de dezembro
de 1996 (LDB), estabelece as diretrizes e bases da educacdo nacional, dispondo sobre a
educacéo profissional e tecnoldgica com a finalidade precipua de preparar para o exercicio de
profiss@es, contribuindo para que o cidadao possa se inserir e atuar no mundo do trabalho e na
vida em sociedade; considerando o Referencial Curricular para o Curso Técnico de Agente
Comunitario de Sadde: Area Profissional Satde elaborado pelo Ministério da Satde em 2004 e
o documento “Curso Técnico em Agente Comunitario de Saiude — ACS: diretrizes e orientacdes
para a formagéo” elaborado pelo Ministério da Saude em 2020; considerando as Diretrizes e
Orientag6es para Formagdo de Técnico de Vigilancia em Salde, elaborado pelo Ministério da
Satde em 2011 e o Documento “Curso Técnico em Vigilancia em Saude com Enfase no
Combate as Endemias: diretrizes e orientacbes para a formagao” elaborado pelo Ministério da
Saude em 2020; considerando a Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006, que regulamenta o
85° do art. 198 da Constituicdo Federal, e dispde sobre o aproveitamento de pessoal amparado
pelo paragrafo Unico do art. 2° da Emenda Constitucional n® 51, de 14 de fevereiro de 2006, e
da outras providéncias; considerando que a referida lei foi alterada pela Lei n® 13.595, de 5 de
janeiro de 2018, e trata da reformulacdo das atribuicdes, a jornada e as condi¢des de trabalho,
o grau de formacéo profissional, os cursos de formacao técnica e continuada e a indenizagao
de transporte dos profissionais Agentes Comunitarios de Saude e Agentes de Combate as
Endemias; considerando a Portaria MEC n° 870, de 16 de julho de 2008, que institui o Catélogo
Nacional de Cursos Técnicos (CNCT), consubstanciado pelo Parecer CNE/CEB n° 11, de 12 de
julho de 2008, que regula a oferta de cursos de educacao técnica de nivel médio, para orientar
as instituicdes, estudantes e a sociedade em geral; considerando a Portaria MS n° 2.970, de 25
de novembro de 2009, que institui a Rede de Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), e dispde
sobre as diretrizes para a sua organizagdo; considerando a Portaria MS n° 2.651, de 10 de
outubro de 2017, que dispde sobre a RET-SUS; considerando a Emenda Constitucional n° 95,
de 2016, que altera o Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias, para instituir o Novo
Regime Fiscal, e da outras providéncias; considerando o Decreto n°® 9.057, de 25 de maio de
2017, que regulamenta o art. 80 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece
as diretrizes e bases da educacdo nacional; considerando a Portaria de Consolidagédo n°
2/IGM/MS, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017, a qual descreve a Politica Nacional de
Educacao Permanente e apresenta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) como estratégia do SUS para a formagé&o e o desenvolvimento dos seus profissionais
e trabalhadores, buscando articular a integracdo entre ensino, servico e comunidade, além de
assumir a regionalizacdo da gestado do SUS, como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas ao enfrentamento das necessidades e dificuldades do sistema; considerando a
Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a organizacdo da Atencdo Bésica, no
ambito do SUS; considerando a Recomendacdo n° 61, de 10 de novembro de 2017, que
recomenda a entidades com prerrogativa de interpor A¢éo Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
deste drgdo colegiado, ao Ministério Publico Federal e a Associacdo Nacional do Ministério
Publico de Defesa da Saude (AMPASA) a propositura de A¢éo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) contra a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a Politica Nacional
de Atencédo Bésica; considerando o Termo de Referéncia Pessoa Juridica - TRPJ n° 020/2021,
publicado pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (CONASEMS), cujo
objeto é a contratacdo de entidade educacional para prestacdo de servicos de execucdo de
iniciativas educacionais em um sistema hibrido de ensino, com o desenvolvimento de
atividades presenciais e a distancia, em consonancia com o instrumento de Convénio n°
907673/2020, firmado entre o CONASEMS e o Ministério da Saude (MS), no ambito do
programa Saude com Agente; considerando o papel da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacdes de Trabalho (CIRHT/CNS), criada pela Resolugdo CNS n° 11, de 31 de
outubro de 1991, e reinstalada pela Resolucdo CNS n° 225, de 08 de maio de 1997, cuja
missdo € definir o aspecto conceitual e as articulagBes intersetoriais para a garantia do
fortalecimento da discusséo acerca da educacgdo e formacéo técnica no Brasil; considerando a
Resolucdo CNS n° 515 de 07 de outubro de 2016, que dispbe sobre a inadequacdo da
modalidade de ensino a distancia para cursos de formacdo de profissionais da salde;
considerando que o Parecer Técnico n°® 300/2017, aprovado na Resolugao CNS n° 569/2017,
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em sua diretriz Ill, trata da integracdo ensino/servico/comunidade, postulando que para a
consolidagdo do SUS, é primordial investir na formacdo e desenvolvimento de seus
profissionais, embasada na construcdo de habilidades e atitudes, por meio de acgles
educativas compreendidas, para além do sentido classico da aquisicdo de conhecimentos
técnico-cientificos, mas também como um processo de formacdo de sujeitos criticos e
reflexivos, de transformacdo da realidade e de criacdo de novas formas de gestdo dos
processos de trabalho; considerando que o Parecer Técnico n° 300/2017, aprovado na
Resolucao CNS n° 569/2017, no Art. 3°, Inciso Xl — aprova a diretriz da formacéo presencial
para cursos de graduacdo da area da saude, conforme disposto na Resolucdo CNS n°
515/2016, com posicionamento contrario a autorizacdo de todo e qualquer curso de salde
ministrado na modalidade Educacéo a Distancia (EaD); considerando a Recomendag¢éo n° 053,
de 06 de dezembro de 2019, do Conselho Nacional de Saude, que recomenda ao Ministério da
Saude: que revogue Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa
Previne Brasil e que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Ateng&o Primaria
a Saude no ambito do SUS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagao n°® 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017; considerando a Recomendacdo CNS n° 53, de 06 de dezembro de
2019, que recomenda ao Ministério da Saude a revogacdo da Portaria n°® 2.979 de 12 de
novembro de 2019, que institui 0 Programa Previne Brasil e ao presidente da Camara dos
Deputados e ao Presidente do Senado, que no limite das competéncias regimentais coloquem
em votagdo o PDL 701/2019 na Camara dos Deputados e o PDL 704/2019 no Senado Federal;
considerando a Lei n° 14.040, de 18 de agosto de 2020, que estabelece normas educacionais
excepcionais a serem adotadas durante o estado de calamidade publica reconhecido pelo
Decreto Legislativo n° 6, de 20 de marco de 2020; e altera a Lei n® 11.947, de 16 de junho de
2009; considerando a Portaria MS n° 3.241, de 7 de dezembro de 2020, que institui o Programa
Saude com Agente, destinado a formagéo técnica dos Agentes Comunitarios de Saude e dos
Agentes de Combate as Endemias, alterada pela Portaria GM/MS n° 569, de 29 de marco de
2021; considerando a Resolucdo MEC n° 2, de 15 de dezembro de 2020, que aprova a quarta
edicdo do Catélogo Nacional de Cursos Técnicos CNTC, baseada no Parecer CNE/CEB n°
5/2020, da Camara de Educac¢éo Basica (CEB), do Conselho Nacional de Educacao (CNE),
gue aprova a proposta apresentada pela Secretaria de Educacao Profissional e Tecnoldgica
(SETEC) para a 42 edicdo do CNTC; considerando a resolu¢do do CNE/CP n° 01, de 05 de
janeiro de 2021, a qual define as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacéo
Profissional Técnica de Nivel Médio e Tecnoldgica; considerando o Decreto n°® 10.656, de 22
de marc¢o de 2021, que regulamenta a Lei n°14.113, de 25 de dezembro de 2020, que disp6e
sobre o Fundo de Manutencdo do Desenvolvimento da Educacdo Béasica e Valorizagdo dos
Profissionais da Educacao; considerando o Edital n° 1, de 28 de abril de 2021, que divulga a
Chamada Publica para que os estados, o Distrito Federal e os municipios possam aderir ao
Programa Saude com Agente, que ofertara o Curso Técnico de Agente Comunitario de Saude
e o Curso Técnico de Vigilancia em Salde com énfase no Combate as Endemias;
considerando que, segundo o referido edital, as atividades do Programa Saude com Agente
serdo coordenadas pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude -
SGTES/MS, e executadas, por meio de convénio, entre a SGTES e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); considerando a Nota Técnica da Rede de
Escolas Técnicas do SUS (RET-SUS), de 20 de maio de 2021, relacionada a avaliagdo do
Programa Saude com Agente, a luz da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) e da Portaria n°® 2.651, de 10 de outubro de 2017; e considerando as atribui¢cdes
conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolu¢gdo 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 deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do
Pleno do Conselho Nacional de Salde: ao Ministério da Saude e ao Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS: a observancia do Parecer Técnico n°
194/2021, em anexo, que apresenta principios gerais e recomendacdes do Conselho Nacional
de Saude a serem incorporados no Programa Saude com Agente como indicativos para o
aprimoramento e o desenvolvimento dos aspectos politico-conceituais, legais, curriculares,
técnicos e didatico-pedagdgicos, operacionais e financeiros que na perspectiva do SUS
deverdo compor o perfil dos egressos do Curso Técnico de Agentes Comunitarios de Salde e
do Curso Técnico de Vigilancia em Saide com Enfase no Combate as Endemias.
Deliberacdo: a Recomendacdo n° 029/2021 foi aprovada por maioria com votos
contrarios e abstengdes. 4) Recomendacgao n° 30, de 22 de setembro de 2021. Recomenda
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medidas relativas ao debate sobre os critérios de precificacdo de medicamentos no Brasil. O
texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 030, DE 22 DE SETEMBRO DE 2021. Recomenda
medidas relativas ao debate sobre os critérios de precificacdo de medicamentos no Brasil. 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
disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata; e considerando as disposi¢@es da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e da Lei n° 8.142, de 12 de
setembro de 1990, que definem a sadde como um direito fundamental de todo ser humano e
dever do Estado, a ser provido por meio do Sistema Unico de Satde (SUS), que é uma politica
de Estado que visa a prevencao das doencas e promogao, prevencao e recuperacao da saude
de todas as brasileiras e brasileiros; considerando a Medida Proviséria n° 123, de 26 de junho
de 2003, posteriormente convertida na Lei n® 10.742, de 6 de outubro de 2003, que, entre
outras coisas, define normas de regulacdo para o setor farmacéutico, cria a Camara de
Regulacéo do Mercado de Medicamentos (CMED) e altera a Lei n® 6.360, de 23 de setembro
de 1976; considerando a Lei n°® 12.527, de 18 de novembro de 2011, que dispbe sobre os
procedimentos a serem observados pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, com o
fim de garantir o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso Il do §3°
do art. 37 e no §2° do art. 216 da Constituicdo Federal; considerando o Decreto n° 4.937, de 29
de dezembro de 2003, que regulamenta o art. 4° da Lei n° 10.742, de 6 de outubro de 2003,
para estabelecer os critérios de composicdo de fatores para o ajuste de precos de
medicamentos; considerando o Decreto n°® 4.766, de 26 de junho de 2003, que regulamenta a
criagdo, as competéncias e o funcionamento da Cémara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos (CMED); considerando a Portaria do Ministério da Saude n° 3.916, de 30 de
outubro de 1998, que aprovou a Politica Nacional de Medicamentos e a Resolu¢do do CNS n°
338, de 06 de maio de 2004, que aprovou a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica;
considerando a Recomendacéo n° 054, de 20 agosto de 2020, que reafirma o papel da CMED,
especialmente neste momento de pandemia da COVID-19, ndo apenas na perspectiva de
precificacdo dos registros de medicamentos, mas especialmente no aspecto regulatério de
precos praticados pelo mercado farmacéutico no Brasil refor¢cando inclusive a transparéncia
sobre custos de producao e logistica de medicamentos, em acordo com o art. 16, VI da Lei n°
6.360, de 23 de setembro de 1976; considerando a atuacdo da CMED na definicdo do Preco
Méximo de Venda ao Governo (PMVG), incluindo as relevantes conquistas de reducdo de
impostos sobre medicamentos definidos no ambito do Conselho Nacional de Politica
Fazendaria (CONFAZ), além de andlises comparativas de precos internacionais em parceria
com outras agéncias reguladoras no mundo, especialmente diante do crescente processo de
judicializacdo dos entes federados e dos 6rgédos publicos no ambito do SUS que impactam
positivamente para o erario publico em virtude da reducdo de precos praticados no mercado
nacional; considerando a expertise, a infraestrutura ja instalada e capacitada e a credibilidade
adquirida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Secretaria
Executiva da CMED (SCMED), e de todo o processo de qualificagdo profissional no quadro do
orgdo, na atuacao frente as préaticas de pre¢cos de medicamentos no Brasil, que por inUmeras
vezes apresentaram, pela prépria caracteristica do mercado farmacéutico mundial significativa
assimetria de informacéo, baixa elasticidade-pre¢co da demanda em fun¢do da essencialidade
do medicamento, do processo de concentracdo de entes ofertantes de medicamentos
decorrentes da incorporacdo de diversas empresas, com formacao de oligopdlios mundiais,
além de outras caracteristica que tornam necessérias e indispensaveis regras de regulacéo e
transparéncia ponta a ponta deste mercado; considerando a Consulta Publica SEAE n°
02/2021, que apresentou a minuta de resolucdo com critérios para precificacdo de
medicamentos com objetivo de aprimorar a metodologia de precificacdo prevista originalmente
na Resolugdo CMED n° 02, de 05 de margo de 2004, com foco prioritario nas tematicas ligadas
a precificacdo da inovacao; ao aperfeicoamento do modelo de precificacdo de medicamentos
biolégicos ndo novos; a precificacdo das terapias avangadas, incluindo as terapias génicas;
dentre outras questdes pontuais relacionadas a mencionada Resolucéo; considerando que as
informacdes disponiveis no processo de consulta publica aberto pelo Ministério da Economia,
publicado em 20 de agosto de 2021 (edicdo n°® 158, secdo 3, pagina 29 do Diario Oficial da
Unido) sdo insuficientes para o aprofundamento e contribuicées para formulagcéo dos critérios
necessarios para a precificacdo de medicamentos no Brasil; considerando que a ANVISA,
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prevé a Andlise de Impacto Regulatério (AIR) como procedimento anterior a atos normativos de
interesse geral a serem publicados pelo 6rgdo, e que este estudo ndo faz parte dos
documentos complementares necessarios a atualizacdo da resolucdo, objeto da referida
Consulta Publica, e que estas analises conteriam informacgdes e dados sobre 0s seus provaveis
efeitos, para verificar a razoabilidade do impacto e subsidiando a tomada de decisdo, sendo
este documento de amplo interesse publico; e considerando as atribuicbes conferidas ao
presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008, art. 13, inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a
deliberagdo do Pleno em reuni@o subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: ao Ministério da Economia e a ANVISA: | - Que se publicize as
AIR, que motivaram a proposicdo da Consulta Publica SEAE n° 02/2021, utilizada como
subsidio para a proposta de resolugdo que estabelecera os critérios para precificacdo de
medicamentos no Brasil; Il - Que, em virtude do amplo interesse publico e pela auséncia de
subsidios técnicos suficientes para andlises dos impactos previstos nesta norma, suspenda a
Consulta Publica e realize amplo debate a partir das AIR, relacionadas a precificacdo de
medicamentos no Brasil; e Ill - Que a SCMED permane¢a no ambito do SUS, na ANVISA,
6rgado que detém, além dos aspectos regulatdrios sanitarios, conhecimento técnico sobre os
estudos de farmacoeconomia e Avaliagdo de Tecnologias em Salde (ATS). A ANVISA E A
SCMED: | - Que realize audiéncias publicas ampliando o debate sobre a precificacdo de
medicamentos e apresentando o(s) estudo(s) de impacto regulatério realizados; Il - Que
esclareca quais mecanismos, metodologias e ferramentas serdo utilizados para a analise de
ganho terapéutico frente aos estudos clinicos apresentados pelos fabricantes de
medicamentos; Il - Que estabeleca critérios técnicos transparentes para a periodicidade
exigida pelo 6rgdo regulador para que o fabricante apresente os estudos clinicos que devem
subsidiar a precificacdo do medicamento com base no beneficio clinico adicional em relacao as
alternativas terapéuticas disponiveis; IV - Que para os calculos da precificacdo de
medicamentos se utilize os produtos e as apresenta¢des do grupo econémico e ndo apenas da
empresa, tendo em vista as caracteristicas de grupos e/ou aglomerados produtivos comuns no
mercado farmacéutico nacional e internacional; e V - Que para subsidiar os debates
relacionados a precificacdo de medicamentos, a SCMED apresente o racional de célculo para
a definicdo do percentual de acréscimo dos precos das categorias VIl e VIII. A Camara dos
Deputados e ao Senado Federal: | - A realizacdo de audiéncias publicas no ambito das
comissOes legislativas para estabelecer discussdes que possam contribuir com 0s pardmetros
de precificacdo de medicamentos com vistas a aprimorar a legislacdo vigente e a regulacdo do
mercado farmacéutico no Brasil, considerando a ampla participacdo de setores do mercado
farmacéutico, governos, especialistas, controle social e cidadaos; e Il - A aprovacéo do Projeto
de Lei n° 5591/2020 do Senado Federal, que permite ao Conselho de Ministros da Camara de
Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED) autorizar ajuste positivo ou negativo de
precos e estabelecer pardmetros para a fixacdo de precos. Ademais, inclui na composicéo da
CMED representantes da ANS, da ANVISA, do Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS), do Conselho Administrativo de Defesa Econdmica (CADE), do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), do Sistema Nacional de Defesa do
Consumidor e dos usuarios ou trabalhadores do CNS, bem como dispde sobre as informacgdes
econdmicas que devem ser apresentadas no registro de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos. Ao Tribunal de Contas da Unido: | - Que essa egrégia corte de
contas, no ambito de suas atribuicbes, acompanhe todo o processo estabelecido para a
atualizacdo da resolucdo que definird a precificacdo dos medicamentos a partir da Consulta
Publica SEAE n° 02/2021, em virtude da relevancia do tema e diante do atual cenéario de
pandemia da Covid-19, periodo em que este Conselho Nacional de Saude, em diferentes
manifesta¢cBes publicas, inclusive por meio de recomendacdes, apontou a recorrente pratica de
precos abusivos do mercado farmacéutico nacional e reafirmou o papel indispensavel da
CMED na regulacdo do mercado farmacéutico; e Il - Que avalie as informacbes a serem
apresentadas no documento técnico contendo as AIR produzidas pela ANVISA, tendo em vista
gue este instrumento é um pressuposto legal para subsidiar a tomada de decisdo pela agéncia
reguladora e, portanto, deve preceder a referida Consulta Publica. FERNANDO ZASSO
PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberagcdo: a Recomendacgao n°.
30/2021 foi aprovada por maioria, com votos contrarios e abstenc8es. 5) Recomendagao
n° 031, de 15 de outubro de 2021. Recomenda a Senadores e Deputados a rejeicdo do veto
presidencial a Lei n° 14.214/2021, que institui o Programa de Fornecimento de Absorventes
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Higiénicos nas escolas publicas. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 031, DE 15 DE
OUTUBRO DE 2021. Recomenda a Senadores e Deputados a rejeicao do veto presidencial a
Lei n° 14.214/2021, que institui o Programa de Fornecimento de Absorventes Higiénicos nas
escolas publicas. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacao 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 reducéo do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperagdo” e que “as agdes 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 & um direito fundamental do ser
humano, devendo o Estado prover as condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”;
Considerando a Lei n°® 8.069, de 13 julho de 1990, que estabelece que a crianca e o
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros
meios, todas as oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢es de liberdade e de dignidade; Considerando o
art. 5° da Lei n° 8069, de 13 de julho de 1990, que preconiza que nenhuma criangca ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagcdo, exploracéo,
violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissdo, aos seus direitos fundamentais; Considerando o Consenso de Montevidéu sobre
Populacdo e Desenvolvimento, ocorrido em 2013, que reafirma a importadncia do acesso
universal aos servicos de salude sexual e reprodutiva para a populacdo adolescente, prestando
particular atencdo a pessoas em condicdo de vulnerabilidade e pessoas que vivem em zonas
rurais e remotas e promovendo a participacdo cidadd no acompanhamento dos compromissos;
Considerando o estudo “Pobreza Menstrual no Brasil: desigualdade e violagBes de direitos”
(2021), publicado pelo Fundo de Populacdes nas NagbBes Unidas e o Fundo das Nacgdes
Unidas para a Infancia (Unicef), segundo o qual mais de 4 milhdes de meninas nao tém acesso
a itens minimos de cuidados menstruais nas escolas, além de que uma a cada quatro das
meninas que menstruam faltam as aulas por ndo ter acesso aos itens basicos de higiene no
periodo menstrual, que dura de 5 a 7 dias normalmente; Considerando que o inadequado
manejo da menstruacdo pode ocasionar diversos problemas que variam desde questdes
fisiolbégicas, como alergia e irritagdo da pele e mucosas, infecgbes urogenitais como a cistite e
a candidiase, e até uma condicdo que pode levar a morte, conhecida como Sindrome do
Choque Tobxico, bem como impactos em sua salude emocional causando desconfortos,
inseguranca e estresse, contribuindo assim para aumentar a discriminagdo que meninas e
mulheres sofrem; Considerando que o cenario pandémico, aliado ao cenario de crise
econdmica e a politica negacionista do atual governo provocou aumento significativo nos niveis
de pobreza impactando na desigualdade e na piora das condi¢gbes de saude da populagéo,
dificultando o acesso aos produtos de higiene pessoal e aumentando a pobreza menstrual,
contribuindo assim para o estigma e discriminacdo, que leva muitas vezes a evaséo escolar;
Considerando que a menstruacdo é uma condicdo natural no ciclo de crescimento e
desenvolvimento das mulheres e, portanto, seu cuidado deve fazer parte das acfes do poder
publico e das politicas de saude; Considerando que a garantia da dignidade menstrual significa
atuar sobre os objetivos 1, 3, 5, 6, 8 e 12 dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS); Considerando que o fornecimento permanente de absorventes higiénicos para
estudantes do sexo feminino em vulnerabilidade social e econdmica matriculadas nas escolas
publicas em todo o Brasil é essencial para prevenir doengas, bem como a evaséo escolar;
Considerando que no Brasil, criancas e adolescentes que menstruam tém seus direitos a
escola de qualidade, moradia digna, saude, incluindo sexual e reprodutiva violados, quando
seus direitos a 4gua, ao saneamento e a higiene ndo sdo garantidos nos espagos em que
convivem e passam boa parte de sua vida; Considerando a Pesquisa Nacional de Saude de
2013, que em sua analise permitiu identificar que os problemas menstruais foram o principal
motivo de salde que levou cerca de 22 mil meninas a deixar de trabalhar, ir & escola, brincar,
ou realizar afazeres domésticos nas duas semanas anteriores a entrevista; Considerando que
0 veto do Presidente da Republica a Lei n® 14.214, de 6 de outubro de 2021, que institui o
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Programa de Protecdo e Promogédo da Saude Menstrual, coloca em risco a salde de milhares
de meninas e adolescentes que ndo possuem meios para adquirir absorventes higiénicos;
Considerando os debates ocorridos na Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher do
Conselho Nacional de Saude (CISMu/CNS), sobre a importancia e a pertinéncia da Lei
14.214/2021; e Considerando as atribui¢cdes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de
Saude pela Resolucdo 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 Plenario, submetendo o seu ato a deliberagcdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: a
Camara dos Deputados: a rejeicdo do veto presidencial a Lei n® 14.214/2021, que institui o
Programa de Fornecimento de Absorventes Higiénicos nas escolas publicas que ofertam anos
finais de ensino fundamental e ensino médio. Ao Senado Federal: a rejeicdo do veto
presidencial a Lei n® 14.214/2021, que institui o Programa de Fornecimento de Absorventes
Higiénicos nas escolas publicas que ofertam anos finais de ensino fundamental e ensino
médio. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.”
Deliberacdo: a Recomendacdo n° 31/2021 foi aprovada por maioria, com votos
contrarios e abstencdes. 6) Recomendacdo n° 032, de 03 de novembro de 2021.
Recomenda a prioriza¢do da revisdo das regras fiscais da EC 95/2016. O texto € o seguinte:
“RECOMENDACAO N° 032, DE 03 DE NOVEMBRO DE 2021. Recomenda a priorizacéo da
revisdo das regras fiscais da EC 95/2016. O Presidente do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuigcbes 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
0 Art. 198, Ill da Constituicdo Federal de 1988 prevé a participacdo da comunidade como uma
das diretrizes para a organizacdo das acdes e servi¢cos publicos de saude; considerando a Lei
n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS, e cria a Conferéncia de Salude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada
guatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacédo de
salde e propor as diretrizes para a formulacdo da politica de salde nos niveis
correspondentes; considerando a tramitagdo da Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°
23/2021, denominada de “PEC dos precatérios”, que envolve outros temas com impactos
diretos e indiretos sobre a salde da popula¢do, como a mudanca da regra de calculo do teto
das despesas priméarias e a manutencéo do teto de gasto até 2036; considerando que foram
criadas “despesas”, entre elas, um novo auxilio social (Auxilio Brasil), que é necessério diante
do aumento da pobreza e da desigualdade, mas representa um atraso, porque excluirqd mais de
22 milhdes de familias que recebem o Auxilio Emergencial e tera um impacto negativo sobre as
condi¢des epidemioldgicas; considerando que o estabelecimento de limite para pagamento de
precatorios significa um atraso de despesas com vistas a abrir espaco fiscal no curto prazo,
gerando passivos para os exercicios posteriores; considerando que a nova regra de célculo
tornara o teto de gastos mais rigoroso em 2023, restringindo os gastos sociais e investimentos
publicos; considerando que a politica de austeridade fiscal (EC 95/2016) retirou recursos na
ordem de R$ 42,5 bilhdes do Sistema Unico de Satde (SUS) nos anos de 2018 e 2019 (pré-
pandemia da Covid-19) e no ano de 2022; e considerando as atribuicdes 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, qguando houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: aos Deputados Federais e Senadores da Republica, que
priorizem a revisdo das regras fiscais da EC 95/2016 que impedem o atendimento das
necessidades sociais da populacdo, de modo a ndo permitir a exclusdo de milhBes de
beneficiarios que perderdo o direito ao auxilio emergencial no contexto de recrudescimento da
pobreza e da fome, tampouco a reducdo de recursos do SUS, situagdo essa que nao sera
resolvida com o descumprimento de decisfes judiciais e mudancas na formula de célculo do
teto para atender a interesses de curto prazo, conforme propde a PEC n° 23/2021, em votacdo
no parlamento. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude”
Deliberacdo: a Recomendagdao n°. 32/2021 foi aprovada por maioria, com voto contréario e
abstencfes. 7) Recomendacdo n° 033, de 03 de novembro de 2021. Recomenda a
aprovacao da PEC n° 13/2021 com a redacdo aprovada em 1° turno pelo Senado Federal e
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outras medidas correlatas. O texto é o seguinte: “RECOMENDAGCAO N° 033, DE 03 DE
NOVEMBRO DE 2021. Recomenda a aprovacao da PEC n° 13/2021 com a redacao aprovada
em 1° turno pelo Senado Federal e outras medidas correlatas. 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 a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, Ill, dispde que a
participacdo da comunidade é uma das diretrizes organizadoras do Sistema Unico de Salde
(SUS); considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe que a
participagdo 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 quatro anos com a representagdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situagcdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de salde nos niveis
correspondentes; considerando que esta tramitando a Proposta de Emenda Constitucional
(PEC) n° 13/2021 na Camara dos Deputados, conforme texto aprovado em 1° Turno pelo
Senado Federal; considerando que essa PEC 13/2021 trata da possibilidade do cumprimento,
até o final do exercicio de 2023, dos pisos de 25% da Educagéo pelos Estados e Municipios
referentes aos exercicios de 2020 e 2021, como decorréncia das dificuldades trazidas pela
pandemia da Covid-19 para a realizagdo dessas despesas; considerando que o texto da PEC
n° 13/2021, aprovado pelo Senado Federal, ndo implica em qualquer alteragdo constitucional
permanente, pelo contrario, estabelece tanto o carater excepcional e transitério do prazo
adicional para o cumprimento dos pisos estaduais e municipais referentes somente aos
exercicios de 2020 e 2021, como garante que 0S recursos continuem vinculados para
Educacao e que devem ser aplicados especificamente para esse fim até o final do exercicio de
2023; considerando que durante a tramitagdo da PEC n° 13/2021 no Senado Federal, houve
emenda para somar os pisos da Saude e da Educacdo como meio para atender a dificuldade
de aplicacdo no ensino nos dois anos da pandemia da Covid-19, cuja propositura foi rejeitada
pela maioria dos senadores; considerando que o Conselho Nacional de Saude ja expressou
sua discordancia com essa proposta de somar os pisos da Educacdo e da Saude nas trés
esferas de governo, o que representaria a desvinculagdo constitucional de recursos especificos
para essas duas areas, retirando esse direito de cidadania inscrito na Constituicdo Federal de
1988 apos ampla mobilizacdo da sociedade; e considerando as atribuices 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 Plenario, submetendo o seu ato a
deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: aos Deputados Federais e Senadores da Republica, a
aprovacdo da PEC n° 13 com a redacgéo aprovada em 1° turno pelo Senado Federal, a ndo
aprovacdo de eventuais emendas parlamentares que venham a ser propostas para somar os
pisos da Saude e da Educacéo nas trés esferas de governo, bem como a nédo aprovagao de
eventuais emendas parlamentares que retirem tanto a vinculagdo especifica dos recursos para
a Salde e a Educacéo nas trés esferas de governo, como a obrigatoriedade do cumprimento,
no maximo até o final do exercicio de 2023, da soma dos valores ndo aplicados nos exercicios
de 2020 e 2021 em decorréncia da pandemia da Covid-19. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a Recomendagao n°. 33/2021 foi
aprovada por maioria, com voto contrario e absten¢des. 8) Recomendagdo Conjunta n°
001, de 11 de novembro de 2021. Recomenda a rejeicdo a PEC n° 18, que autoriza o
trabalho sob o regime de tempo parcial a partir dos quatorze anos de idade. O texto é o
seguinte: “RECOMENDACAO CONJUNTA N° 001, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2021.
Recomenda a rejeicdo a PEC n° 18, que autoriza o trabalho sob o regime de tempo parcial a
partir dos quatorze anos de idade. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e o Conselho Nacional dos
Direitos Humanos (CNDH), no uso de suas atribuicdes previstas na Lei n° 12.986, de 2 de
junho de 2014, e tendo em vista especialmente o disposto no art. 4°, inciso IV, que Ihe confere
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competéncia para expedir Recomendacdes a entidades publicas e privadas envolvidas com a
protecdo dos direitos humanos, e dando cumprimento a deliberagdo tomada, por maioria, em
sua 262 Reunido Plenaria Extraordinaria, realizada no dia 12 de novembro de 2021; e
considerando o disposto no Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988, inciso Il e 1V, que ressalta
a dignidade humana como preceito fundamental para constituir o Brasil com um Estado
Democratico de Direito; considerando o previsto no Art. 198, inciso Ill, que prevé a participacdo
da comunidade como uma das diretrizes de organizac&o e funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS); considerando o direito fundamental a protecao no trabalho assegurado a crianca
e ao adolescente (Art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal de 1988); o direito fundamental
a profissionalizacdo, assegurado pela excecdo a regra da idade minima para o trabalho no
caso do adolescente aprendiz, a partir dos 14 anos (artigos 7°, inciso XXXIII, e 227 da CF/88);
e o Art. 60, §4°, da Constituicdo Federal, que estabelece que “ndo sera objeto de deliberacéo a
proposta de emenda tendente a abolir, dentre outros, os direitos e garantias individuais”;
considerando a Convencgéo sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia Geral da
ONU em 1989; considerando a vedacdo ao retrocesso social prevista na Convencdo
Americana sobre Direitos Humanos de 1969; considerando o Art. 1° da Convencédo n° 138 da
Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT), sobre Idade Minima de Admisséo ao Emprego,
aprovada pelo Decreto Legislativo n°® 179, de 14 de dezembro de 1999, e com entrada em
vigor, para o Brasil, em 28 de junho de 2002; considerando o Relatério “Trabalho Infantil:
Estimativas Globais 2020, tendéncias e o caminho a seguir”, publicado pela OIT, que adverte
que o progresso para acabar com o trabalho infantil est4 estagnado pela primeira vez em 20
anos, revertendo a tendéncia anterior de queda; considerando que o estudo do Fundo das
Nac¢bes Unidas para a Infancia (UNICEF) aponta que 1,4 milhdo de crian¢cas e adolescentes
estéo fora da escola no Brasil, sendo que o trabalho infantil est4 entre os principais motivos de
adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos nédo frequentarem a escola e que o trabalho
precoce, mesmo em tempo parcial, afeta diretamente a frequéncia na escola, bem como a
progressdo dos estudos para a conclusdo da educacdo béasica na idade certa, ha medida em
que impede que o adolescente se dedique plenamente aos estudos, incluindo o tempo em sala
de aula e o tempo destinado as tarefas escolares; considerando as diretrizes e mogdes
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude (82+8), publicadas por meio da Resolugao
CNS n°® 617, de 23 de agosto de 2019; e considerando as atribuicdes 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 deliberagéo
do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional
de Saude: ao Congresso Nacional, que seja rejeitada a PEC n° 18, que autoriza o trabalho sob
o regime de tempo parcial a partir dos quatorze anos de idade. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberagdo: a Recomenda¢ao Conjunta n°.
001/2021 foi aprovada por maioria, com votos contrarios e abstencdes. O Presidente do
CNS continuou com apresentacédo das resolugées. Il - RESOLUCOES. 1) Resolucéo n° 662,
de 21 de setembro de 2021.Disp8e sobre a composi¢cdo da Comissdo Organizadora da V
Conferéncia Nacional de Saude Mental (Vv CNSM). O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N°
662, DE 21 DE SETEMBRO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edic&o: 00 | Secéo:
00 | P&gina: 00. Dispde sobre a composicdo da Comissdo Organizadora da V Conferéncia
Nacional de Saude Mental (V CNSM). O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do
CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando a Constituicao
Federal de 1988 que, em seu art. 198, Ill, dispde que a participacdo da comunidade é uma das
diretrizes organizadoras do Sistema Unico de Satde (SUS); considerando a Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, que dispbe que a participacdo da comunidade na gestao do SUS é um
requisito essencial a ser exercido nos Conselhos de Salde e também nas Conferéncias de
Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a representagéo dos
Varios segmentos sociais, para avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulag&o da politica de saldde nos niveis correspondentes; considerando a Resolu¢cdo CNS
n® 652, de 14 de dezembro de 2020, que convocou a V Conferéncia Nacional de Saiude Mental
(V CNSM), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio de
2022; considerando a Resolucdo CNS n° 660, de 6 de setembro de 2021, que dispde sobre o
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Regimento da V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM); e considerando a
necessidade de observar os procedimentos e 0s prazos previstos para o encaminhamento das
atividades relativas a organizacdo da V CNSM; e considerando que é atribuicdo do Presidente
do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
guando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo
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° Aprovar a composicdo da Comisséo
Organizadora da V Conferéncia Nacional de Saide Mental (V CNSM), nos seguintes termos: | -
01 (um) representante do Ministério da Saude; Il - 01 (um) representante do Conselho Nacional
dos(as) Secretarios(as) de Saude (CONASS): a) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes. Il - 01
(um) representante do Conselho Nacional de Secretarios(as) Municipais de Saude
(CONASEMS); IV - 01 (um) representante da Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas (CGMAD); V - 06 (seis) representantes da Comissao Intersetorial de Saude
Mental (CISM): a) Antbnio Pitol - Pastoral da Saude Nacional; b) Cleide Jane Figueir6 de
Araujo - Articulacéo Nacional de Luta Contra a AIDS (ANAIDS); ¢) Fernanda Rodrigues da Guia
- Associacdo Nacional da Carreira de Desenvolvimento das Politicas Sociais (ANDEPS); d)
Jeferson Rodrigues - Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); e) José Vanilson Torres
da Silva - Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); e f) Shirlene Queiroz de Lima -
Federacéo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI). VI - 02 (dois) representantes da Mesa Diretora
do Conselho Nacional de Saude: a) Moysés Longuinho Toniolo de Souza - Articulacdo
Nacional de Luta Contra a AIDS (ANAIDS); e b) Priscilla Viégas Barreto de Oliveira -
Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO). VII - 04 (quatro)
conselheiros(as) aprovados(as) pelo Pleno do Conselho Nacional de Saude, sendo 2 (dois)
usuarios(as) e 2 (dois) trabalhadores(as): a) Altamira Sim8es dos Santos de Souza - Rede
Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e Aids; b) Luiz Anibal Vieira Machado -
Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); ¢) Fernanda Lou Sans Magano - Federacdo
Nacional dos Psicdlogos (FENAPSI); e d) Edna Maria dos Anjos Mota - Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN). FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 662, de 21 de setembro de 2021, nos termos da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES,
Ministro de Estado da Saude.” Deliberacdo: a Resolucdo n°. 662/2021 foi aprovada por
maioria, com votos contrarios e abstenc¢des. 2) Resolucédo n° 663, de 30 de setembro de
2021. Dispde sobre a reprovagéo do Relatério Anual de Gestdo 2020 do Ministério da Salde e
a indicacéo de medidas corretivas de gestdo. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 663, DE
30 DE SETEMBRO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edi¢ao: 00 | Se¢&o: 00 |
Péagina: 00. Dispde sobre a reprovacdo do Relatorio Anual de Gestdo 2020 do Ministério da
Saude e a indicacdo de medidas corretivas de gestao. O Presidente do Conselho Nacional de
Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo
Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando
que a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, em seus artigos 36, §1°, 39, 84°,
estabelece a competéncia do Conselho Nacional de Saude para avaliar e emitir parecer
conclusivo a respeito do Relatério Anual de Gestdo (RAG), do Ministério da Salde;
considerando que compete ao CNS a andlise da gestdo das politicas de saude, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de1990;
considerando que os processos de elaboragcdo dos relatérios anuais de gestao pelo Ministério
da Saude e de analise e deliberacdo pelo CNS desde 2008 tém possibilitado o aprimoramento
da gestdo e subsidiado a revisdo do arcabouco legal que rege a execugcdo orcamentdria e
financeira no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente em relacéo a aplicacio
minima em acdes e servigos publicos de saude e da definicdo do que sdo acbes e servigos
publicos de saude para afericdo do cOmputo dessa aplicagdo minima; considerando que as
orientacbes e decisbes do Conselho Nacional de Saude por meio das recomendacbes e
resolugbes aprovadas e relativas a politica de salde e aos aspectos relacionados aos
processos de financiamento do SUS e da execucao orgcamentéria e financeira do Ministério da
Saude séo referéncias normativas para a avaliacdo da gestdo federal do SUS; considerando a
minuta do parecer conclusivo (anexo A-1 que acompanha esta Resolucdo) — e os anexos A-2 e
A-3 que também acompanham esta Resolucdo — sobre a avaliacdo realizada por todas as
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comissOes tematicas do Conselho Nacional de Saude do RQPC/3°%2020 e do RAG 2020 do
Ministério da Saude, que foram objeto de apreciagcao pela(o)s Conselheira(o)s Nacionais de
Saude e que sao partes integrantes desta Resolugédo; considerando o disposto na Resolugao
CNS n° 645, de 30 de setembro de 2020, que estabelece os procedimentos relativos ao
funcionamento do CNS, através da realizacdo remota de reunides colegiadas, durante a
pandemia provocada pelo Covid-19; 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 deliberacéo
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: reprovar o Relatério Anual de Gestdo 2020 do
Ministério da Saude, com base no Parecer Conclusivo (anexo A-1) e apresentar as indicacdes
de medidas corretivas de gestdo no final do citado Parecer Conclusivo (anexos A-2 e A-3), a
serem encaminhadas para o Presidente da Republica nos termos da Lei Complementar n°
141/2012. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Salde.
Homologo a Resolugdo CNS n° 663, de 30 de setembro de 2021, nos termos da Lei n°® 8.142,
de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro
de Estado da Saude.” Deliberacdo: a Resolucdo n°. 663/2021 foi aprovada por maioria,
com votos contrarios e abstenc¢des. 3) Resolucdo n° 664, de 05 de outubro de 2021.
Dispbe sobre a aprovagdo da realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde e outras
medidas a ela concernentes. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 664, DE 05 DE
OUTUBRO DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edi¢&o: 00 | Secéo: 00 | Pagina: 00.
Dispbe sobre a aprovacgdo da realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde e outras
medidas a ela concernentes. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cBes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal
de 1988 prevé que a participacdo da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de
Saude, em seu Art. 198; considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), e cria a
Conferéncia de Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a
representacado dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes; considerando
que a 162 Conferéncia Nacional de Salde (82+8) foi realizada entre os dias 04 e 07 de agosto
de 2019; considerando a Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, que determina a
obrigatoriedade de que os Conselhos de Saude, entre outras atribuicbes, deliberem sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades na definicdo dos Planos Plurianuais, das leis
de diretrizes orgcamentarias, das leis orcamentéarias e dos planos de aplicacdo de recursos dos
fundos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; considerando
gue as deliberacdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude devem ser contempladas no
proximo ciclo de planejamento da Unido e servir de subsidio para a elaboragdo do Plano
Nacional de Salde e Plano Plurianual de 2024- 2027; considerando que a Lei n° 9.610, de 19
de fevereiro de 1998, prevé em seu Art. 47, que sao livres as parafrases que nao forem
verdadeiras reproducdes da obra origindria nem lhe implicarem descrédito; considerando que
compete ao CNS o papel de fortalecer a participacdo e o controle social no SUS (artigo 10, IX
da Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008); e considerando que é atribuicdo do
Presidente do Conselho Nacional de Salde decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, qguando houver impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Plenéario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do
CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saulde: Art. 1° Aprovar a realizacdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude com o tema “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia - Amanha vai ser outro dia[1]!”. Art. 2° A 172 Conferéncia Nacional de Saude seréa
coordenada pelo presidente do Conselho Nacional de Saude e presidida pelo Ministro de
Estado da Saude e, em sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario-Executivo do Ministério
da Saude. Art. 3° A 172 Conferéncia Nacional de Saude sera realizada nas seguintes etapas: | -
Municipal, no periodo de novembro de 2022 a mar¢o de 2023; Il - Estadual e do Distrito
Federal, no periodo de abril a maio de 2023; e Ill - Nacional, no periodo de 02 a 05 de julho de
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2023. Art. 4° O regimento interno da 172 Conferéncia Nacional de Saude serd aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude e editado por meio de portaria do Ministro de Estado da Saude.
Art. 5° As despesas com a organizacdo e com a realizagéo da 172 Conferéncia Nacional de
Saude correrdo a conta das dotac6es orcamentarias do Ministério da Salde. Art. 6° O
Conselho Nacional de Saude encaminhara, em até 60 dias ap0s a aprovacgdo desta resolucéo,
minuta de decreto e portaria para providéncias quanto a convocacédo do processo da 172 CNS.
[1] Parafrase de verso da musica “Apesar de vocé”, de Francisco Buarque de Holanda, gravada
no &album Chico Buarque (PHILIPS/POLYGRAM, 1978). FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolucdo CNS n° 664, de 05 de
outubro de 2021, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO
ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude.” Deliberacéo: a
Resolucdo n°. 664/2021 foi aprovada por maioria, com voto contrario e abstencao. 4)
Resolucao n° 665, de 13 de outubro de 2021. Disp&e sobre os objetivos da V Conferéncia
Nacional de Salde Mental e sobre a distribuicdo de participantes entre os diferentes
estados/Distrito Federal. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 665, DE 13 DE OUTUBRO
DE 2021. Publicado no DOU em: 00/00/2021| Edicdo: 00 | Secdo: 00 | Pagina: 00. Dispbe
sobre 0s objetivos da V Conferéncia Nacional de Saude Mental e sobre a distribuicdo de
participantes entre os diferentes estados/Distrito Federal. O Presidente do Conselho Nacional
de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo
Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacéo brasileira correlata; e considerando
a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, lll, disp6e que a participacdo da
comunidade é uma das diretrizes organizadoras do Sistema Unico de Sautde (SUS);
considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde que a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a ser exercido nos Conselhos de
Saude e também nas Conferéncias de Saude enquanto insténcia 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 a Resolu¢cdo CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, que
convocou a V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM), cuja Etapa Nacional sera
realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio de 2022; considerando a Resolu¢cdo CNS
n® 660, de 5 de agosto de 2021, que dispde sobre o Regimento da V Conferéncia Nacional de
Saude Mental (V CNSM); considerando a Resolugdo CNS n° 662, de 21 de setembro de 2021,
que dispbe sobre a composicdo da Comissdo Organizadora da V Conferéncia Nacional de
Saude Mental (V CNSM); e considerando que é atribui¢cdo do Presidente do Conselho Nacional
de Salde decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Plenario em
reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do CNS, aprovado pela
Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve ad referendum do Pleno do
Conselho Nacional de Saude: aprovar o Anexo Il da Resolugdo CNS n° 660, de 5 de agosto de
2021, conforme previsto no artigo 22 do Regimento da V CNSM e da outras providencias.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a
Resolucdo CNS n° 664, de 13 de outubro de 2021, nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado
da Saude.” Deliberacédo: a Resolucdo n° 665/2021 foi aprovada por maioria, com voto
contrario e abstencgfes. 5) Resolucdo n° 666, de 27 de outubro de 2021. Dispde sobre o
Regulamento da Etapa Nacional da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (58 CNSM). O
texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 666, DE 27 DE OUTUBRO DE 2021. Publicado no DOU
em: 00/00/2021 | Edicéo: 00 | Secao: 00 | Pagina: 00. Dispbe sobre o Regulamento da Etapa
Nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM). O Presidente do Conselho
Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro
de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacé@o brasileira correlata; e
considerando que o Art. 198, Il da Constituicdo Federal de 1988 prevé a participacao da
comunidade como uma das diretrizes para a organizagcdo das a¢cbdes e servigos publicos de
saude; considerando os 30 anos de elaboracéo e consolidacdo do Sistema Unico de Salde
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(SUS) e a necessidade da construgéo social da saude publica no Brasil; considerando a Lei n®
8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestédo
do SUS, e cria a Conferéncia de Saude enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro
anos com a representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situagédo de saude e
propor as diretrizes para a formulacdo da politica de saude nos niveis correspondentes;
considerando a Resolug¢do da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) “Transformando Nosso
Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”, composta por 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), desdobrados em 169 metas, da qual o Brasil é signatario;
considerando que a implantacdo da Agenda 2030 exigird uma contundente prioridade dos
governos federal, estaduais, distrital e municipais para superacédo do desafio de implementar
politicas e programas transversais e intersetoriais; considerando a Resolugdo CNS n° 585, de
10 de maio de 2018, que reafirmou o papel estratégico da agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel e promocgdo de equidade, contribuindo para que o Brasil tenha,
novamente, papel destacado em virtude de suas a¢fes para o cumprimento das metas e
reforcou que o controle social é o instrumento fundamental para o alcance das metas dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel; considerando que compete ao CNS o papel de
fortalecer a participagéo e o controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolugdo CNS n° 407, de
12 de setembro de 2008); e considerando a Resolucdo CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021,
que aprovou o Regimento da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM). Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: aprovar o Regulamento da Etapa
Nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM), conforme documento anexo
desta resolucdo. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.
Homologo a Resolu¢éo CNS n° 666, de 27 de outubro de 2021, nos termos da Lei n°® 8.142, de
28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de
Estado da Saude. ANEXO UNICO. REGULAMENTO DA ETAPA NACIONAL DA 5?2
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL (...)”. Deliberacdo: a Resolugdo n°.
666/2021 foi aprovada por maioria, com voto contrario e abstencdes. Conselheira Vanja
Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, retomou a palavra para apresentar as
mogdes. Il - MOCOES - 1) Mog&o de Repudio n° 007, de 29 de outubro de 2021. Repudia a
interpelacdo judicial interposta contra o Conselheiro Nacional de Saude e Coordenador da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa, Jorge Venancio. O texto é o seguinte: “MOCAO DE
REPUDIO N° 007, DE 29 DE OUTUBRO DE 2021. Repudia a interpelacéo judicial interposta
contra o Conselheiro Nacional de Salde e Coordenador da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, Jorge Venancio. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de
suas competéncias regimentais e atribuices 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¢cBes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que o Art.1°, inciso lll, da
Constituicdo Federal de 1988, estabelece como principio fundamental do Estado Democrético
de Direito a dignidade da pessoa humana e que, de acordo com o Art. 3° constitui um dos
objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, a promog¢do do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagéo;
considerando que o Art. 59 inciso Xlll, da Constituicio Federal de 1988 garante o livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissé@o, atendidas as qualificagbes profissionais que
a lei estabelecer; considerando que o Art. 6° da Constituicdo Federal de 1988 afirma que: “Sao
direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a prote¢cdo & maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituigdo”, sendo que os artigos 196 a 200 da
Constituicdo Federal asseguram que saude é “direito de todos e dever do Estado”, cujas ag¢des
sdo de “relevancia publica”, inclusive mediante politicas sociais e econémicas que contribuam
para a garantia desse direito; considerando que, segundo o Art. 2° do Decreto n° 5.834, de 11
de julho de 2006, compete ao Conselho Nacional de Salde acompanhar o processo de
desenvolvimento e incorporacdo cientifica e tecnoldgica na éarea de saude, visando a
observagdo de padrbes éticos compativeis com o desenvolvimento sociocultural do Pais;
considerando que a quinta diretriz da Resolucdo CNS n° 453, de 10 de maio de 2012,
estabelece que é competéncia do Conselho Nacional de Salde acompanhar a aplicacdo das
normas sobre ética em pesquisas aprovadas; considerando Resolu¢cdo CNS n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, que estabelece as regras para os projetos de pesquisa envolvendo seres
humanos, visando assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
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pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado; considerando que a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) é uma comisséo do CNS, criada pela Resolugdo CNS n° 196, de
10 de outubro de 1996, designada pela Resolugdo CNS n° 246, de 03 de julho de 1997, sendo
instancia colegiada de abrangéncia nacional, responsavel pela anéalise dos aspectos éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos; considerando que as atividades da CONEP sé&o
orientadas e estdo em conformidade com os principios éticos normatizados pela Resolugéo
CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, e pela Resolucdo CNS n° 510, de 07 de abril de
2016, instrumentos estes que, junto a outros documentos normatizadores, sdo amplamente
divulgados e conhecidos pela comunidade cientifica; considerando a importancia da CONEP
no desenvolvimento da ciéncia responsavel e de resultados confidveis e a sua atuacao,
especialmente pautada na protecdo dos direitos e seguranca dos participantes de pesquisa;
considerando que, ao emitir parecer independente e consistente, a CONEP contribui para o
processo educativo dos pesquisadores, das instituicdes envolvidas e dos préprios membros do
comité, somando a sua prerrogativa de resguardar a integridade e os direitos dos participantes
da pesquisa, devendo, por isso, ser defendida a sua atuacdo com liberdade; considerando o
Art.13, inciso Il, do Regimento Interno da CONEP, que estabelece que é atribuicdo do
Coordenador da Comissao suscitar o pronunciamento da CONEP quanto as questdes relativas
aos projetos de pesquisa; considerando a interpelacdo judicial interposta pelo pesquisador
responsavel pela pesquisa “Proxalutamida para pacientes hospitalizados por COVID-19: The
Proxa-Rescue AndroCoV trial” ao conselheiro nacional de saude e coordenador da CONEP,
Jorge Alves de Almeida Venancio; considerando que esta interpelagédo judicial pode constituir
uma evidente tentativa de intimidagdo do representante da CONEP no cumprimento do seu
trabalho, apés a identificacdo de Obices éticos e possibilidade de fraude, seguidas de denlncia
ao Ministério Publico; considerando que a pesquisa em questdo ndo contemplou as hormas da
ética em pesquisa com seres humanos no pais, segundo a Nota Publica do CNS, de 15 de
outubro de 2021, que, em ac¢do de transparéncia ativa, divulgou a populacdo informacdes
sobre graves 6bices éticos como: (...) 0 desenvolvimento da pesquisa em locais diversos sem
aprovacao da CONEP, a ndo interrupcéo da pesquisa mesmo com altos indices de 6bito, a ndo
apresentacdo de documentos comprobatérios da execuc¢do adequada dos procedimentos, o
envolvimento de maior nimero de participantes e com maior gravidade da doenca do que o
previsto no protocolo inicial, dentre outras infrages que sé&o investigadas pelo Ministério
Puablico e serdo divulgadas em momento oportuno (...); e considerando que é atribuicdo do
Presidente do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca de assuntos
emergenciais, qguando houver impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato &
deliberacdo do Plenério em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento Interno do
CNS, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Vem a publico ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: manifestar repidio a interpelagao
judicial interposta pelo pesquisador responsavel pela pesquisa “Proxalutamida para pacientes
hospitalizados por COVID-19: The Proxa-Rescue AndroCoV ftrial” ao atual coordenador da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude, Jorge Alves de
Almeida Venancio. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de
Saude.” Deliberacdo: a Mocdo de Repudio n° 007/2021 foi aprovada por maioria com
votos contrarios e abstencdo. Uma abstencdo com declaracdo de voto. Conselheiro
Nelson Augusto Mussolini declarou que se absteve da votacdo por compor a Comissédo do
CNS de apuracdo que trata do tema. 2) Mo¢&do de Repudio n° 008, de 11 de novembro de
2021. Manifesta repudio as declaracdes do Presidente da Republica proferidas em live do dia
21 de outubro de 2021. O texto é o seguinte: “MOCAO DE REPUDIO N° 008, DE 11 DE
NOVEMBRO DE 2021. Manifesta repudio as declaragbes do Presidente da Republica
proferidas em live do dia 21 de outubro de 2021. O Presidente do Conselho Nacional de Salde
(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 disposicbes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e considerando que
0 Art.1°, inciso Ill da Constituicdo Federal de 1988 estabelece como principio fundamental do
Estado Democratico de Direito a dignidade da pessoa humana e que, de acordo com o Art. 3°,
a promocao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer
outras formas de discriminagcdo, constitui um dos objetivos fundamentais da RepuUblica
Federativa do Brasil; considerando que, por meio de suas redes sociais via transmissdo online
semanal para milhares de brasileiros e brasileiras, destacadamente na quinta-feira (21 de
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outubro de 2021), o Presidente da Republica, Sr. Jair Messias Bolsonaro, leu uma noticia
afirmando que vacinados contra a covid-19 estariam desenvolvendo a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, doenga popularmente conhecida como HIV/Aids, “mais rapido do
que o previsto”; considerando que, segundo a noticia falsa lida acima, os dados teriam sido
retirados de relatorios produzidos pelo Departamento de Saude Publica do Reino Unido,
contudo, na realidade, os relatérios originais ndo fazem nenhuma mencao desse tipo, pelo
contrario, isto é, o comunicado oficial da Agéncia de Seguranca da Saude no Reino Unido
destaca que “as vacinas contra a covid-19 ndo causam AIDS. A Aids é causada pelo HIV”;
considerando também que em nota, a Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI) afirmou que
“ndo se conhece nenhuma relacdo entre qualquer vacina contra a Covid-19 e o
desenvolvimento de sindrome da imunodeficiéncia adquirida”; considerando que especialistas
alertam que o discurso do Presidente da Republica pode contribuir para a hesitagédo vacinal,
desincentivando que a populacdo se vacine contra a Covid-19, endossando ainda uma
narrativa absurda, antivacina, e, portanto, anticientifica, além de reforcar um estigma
preconceituoso em torno de pessoas que vivem com HIV no pais; considerando que o
Programa Conjunto das Nagfes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) divulgou uma nota oficial
para reforcar que as vacinas aprovadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e disponiveis no Sistema Unico de Satide (SUS) sdo a forma mais eficaz de controle
da pandemia de COVID-19, e que ndo ha evidéncia cientifica que associe a imunizagao
completa ao aumento dos riscos de adoecer em decorréncia da AIDS; considerando que, em
sua nota oficial a UNAIDS destaca que "As formas de transmisséo do HIV sdo bem conhecidas
e detalhadas em literatura médica disponivel e a vacina ndo é uma forma de transmissao
possivel"; considerando que a resposta brasileira a epidemia de Aids é uma politica de Estado,
ndo uma politica de governos ou de partidos politicos, visto que ancorada nos principios do
SUS e na garantia dos direitos humanos, com reconhecimento e destaque internacional;
considerando que a abordagem desrespeitosa dispensada as pessoas vivendo com HIV/Aids
ofende mais de um 1.100.000 (segundo dados epidemioldgicos HIV/Aids de dezembro de 2020
do Ministério da Saude) de cidaddos e cidadas nesta situacdo, além de seus familiares, amigos
e entorno social; considerando a Lei n°® 12.984, de 2 de junho de 2014, que define o crime de
discriminagdo aos portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de AIDS;
considerando, por fim, que evitar a AIDS é possivel, conhecendo o seu diagndstico e buscando
iniciar o mais rapido possivel o tratamento com medicamentos antirretrovirais e que ao alcangar
a supressao viral, conhecida como carga viral indetectavel, a quantidade de virus existente no
organismo baixa ao ponto de se tornar intransmissivel; considerando que a pessoa vivendo
com HIV pode e deve, portanto, levar uma vida saudavel (inclusive com vacinacao de reforgo
da terceira dose), livre de preconceitos e estigmas; considerando a mobilizacdo deste CNS
pela garantia de direitos e de politicas publicas inclusivas, plurais, fundamentadas em
evidéncias cientificas e construidas com participacdo social; e considerando as atribuices
conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolu¢gdo 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. Vem a publico ad referendum do
Pleno do Conselho Nacional de Saude: manifestar total repadio as declaragfes do Presidente
da Republica proferidas em 21 de outubro de 2021, que sugerem “que as pessoas totalmente
vacinadas contra a Covid-19, 15 dias depois apds a primeira dose, estariam desenvolvendo a
Sindrome de Imunodeficiéncia (HIV/AIDS) muito mais rapido que o previsto”. FERNANDO
ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacdo: a Mocédo de
Repudio n° 008/2021 foi aprovada por maioria com votos contrarios e abstencao.
Finalizada a votacdo desses instrumentos, conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS, agradeceu a participacdo de todos neste ponto de pauta e 0 apoio da
assessoria do CNS. Todavia, solicitou aos integrantes do Conselho que leiam atentamente os
instrumentos em debate, com o propdsito de avalia-los profundamente e manifestar-se com o
melhor posicionamento possivel. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de processos de
autorizacdo, reconhecimento e renovacao de cursos de graduacdo da area da saude.
Coordenacao: conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, o
Plenario apreciou os pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS e aprovados ad referendum
relativos ao més de agosto de 2021. Foram 80 processos analisados, sendo dezessete
pareceres satisfatérios com recomendacdes e 63 insatisfatorios. Além disso, 31 processos
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foram devolvidos ao Ministério da Educacao, sem andlise, por se tratar de proposta de curso a
distancia na area da salde (o Conselho possui posicdo contraria a modalidade de cursos de
graduacdao a distancia na area da salde). Os pareceres, enviados previamente a todos, foram
apreciados e votados em bloco. De inicio, conselheira Elaine Junger Pelaez lembrou a
composicdo da coordenacdo da CIRHRT: conselheira Francisca Valda da Silva
(coordenadora), Vitoria Davi Marzola (1* Coordenadora-Adjunta) e Manuelle Maria Marques
Matias (2% Coordenadora-Adjunta). Em seguida, passou a apresentacdo dos pareceres,
iniciando pelos satisfatdrios com recomendacdes. Satisfatdrios com recomendagdes: 1)
Processo e-MEC n° 201903532. Centro Universitario FACENS. Sdo Paulo. Sorocaba.
Psicologia. Autorizacédo. 2) Processo e-MEC n°® 201904940. Centro Universitario Estacio do
Ceara. Ceara. Fortaleza. Enfermagem. Autorizacdo. 3) Processo e-MEC n° 202001638. Centro
Universitario Sao Lucas Ji-Parana. Rondonia. Ji-Parana. Medicina. Autorizacdo. 4) Processo e-
MEC n° 201903594. Faculdade Uninta Itapipoca. Ceara. Itapipoca. Odontologia. Autorizacao.
5) Processo e-MEC n°® 201931985. Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco. Maranhdo. Séo Luis. Enfermagem. Autorizacdo. 6) Processo e-MEC n°® 201928170.
Universidade do Oeste Paulista. Sao Paulo. Presidente Prudente. Enfermagem. Autorizacéo. 7)
Processo e-MEC n° 201934954. Universidade Catélica de Brasilia-DF. Brasilia. Psicologia.
Autorizacéo. 8) Processo e-MEC n® 202013478. Faculdade Gennari e Peartree. Sdo Paulo.
Perdeneiras. Enfermagem. Autorizac¢éo. 9) Processo e-MEC n® 201818831. Faculdade Estéacio
Unijipa de Ji-Parana. Rondénia. Ji-Parana. Medicina. Autorizacdo. 10) Processo e-MEC n°
201820495. Centro Universitario Internacional. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autorizagdo. 11)
Processo e-MEC n° 201934447. Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de
Pernambuco. Pernambuco. Recife. Enfermagem. Autorizacdo. 12) Processo e-MEC n°
202008947. Faculdade UNIS Pouso Alegre. Minas Gerais. Pouso Alegre. Enfermagem.
Autorizacéo. 13) Processo e-MEC n° 201817051. Centro Universitario Unifacig. Minas Gerais.
Manhuagu. Medicina. Reconhecimento de Curso. 14) Processo e-MEC n° 201928711.
Faculdade de Engenharia Pitagoras de Juazeiro do Norte. Ceard. Juazeiro do Norte.
Psicologia. Autorizacdo. 15) Processo e-MEC n°® 201927454. CLARETIANO - CENTRO
UNIVERSITARIO. S&o Paulo. Rio Claro. Enfermagem. Autorizagéo. 16) Processo e-MEC n°
201927515. Universidade do Vale do lItajai. Santa Catarina. Itajai. Enfermagem. Autorizagéo.
17) Processo e-MEC n° 201927300. Pontificia Universidade Catélica do Parana. Parana.
Curitiba. Enfermagem. Autorizagdo. Deliberagdo: os dezessete pareceres satisfatérios com
recomendac8es foram aprovados por maioria com abstencdo. Conselheiro Moysés
Toniolo de Souza continuou com a apresentacéo dos pareceres insatisfatérios. 1) Processo e-
MEC n° 201820277. Faculdade Pitdgoras de Paragominas. Pard. Paragominas. Psicologia.
Autorizacdo. 2) Processo e-MEC n® 201906395. Universidade da Amazbnia. Para. Belém.
Odontologia. Autorizagéo. 3) Processo e-MEC n® 201928703. Faculdade Estacio do Para —
Estacio FAP. Para. Belém. Odontologia. Autorizagdo. 4) Processo e-MEC n° 201931437.
Faculdade de Ciéncias Sociais Aplicadas. Bahia. Itamaraju. Psicologia. Autorizacdo. 5)
Processo e-MEC n°® 201932604. Faculdade Brasilia-DF. Brasilia. Enfermagem. Autorizac¢éo. 6)
Processo e-MEC n° 201901575. Universidade Santo Amaro. S&o Paulo. Sdo Paulo. Psicologia.
Autorizagéo. 7) Processo e-MEC n° 201928964. Centro Universitario UNIFTEC. Rio Grande do
Sul. Caxias do Sul. Enfermagem. Autorizac¢éo. 8) Processo e-MEC n° 201928964. Universidade
Cruzeiro do Sul. S8o Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autoriza¢do. 9) Processo e-MEC n°
202022634. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia.
Autorizacdo. 10) Processo e-MEC n° 201819870. INSTED - Instituto Avancado de Ensino
Superior e Desenvolvimento Humano. Mato Grosso do Sul. Campo Grande. Psicologia.
Autorizacéo. 11) Processo e-MEC n°® 201902183. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro. Enfermagem. Autorizacdo. 12) Processo e-MEC n° 201902809. Centro
Universitario Estacio da Amazodnia. Roraima. Boa Vista. Psicologia. Autorizagdo. 13) Processo
e-MEC n° 201903115. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Enfermagem. Autorizacdo. 14) Processo e-MEC n° 201904581. Faculdade Alencarina de
Sobral. Ceara. Sobral. Psicologia. Autorizacdo. 15) Processo e-MEC n° 201904942. Centro
Universitario Estacio do Ceara. Ceara. Fortaleza. Enfermagem. Autorizacdo. 16) Processo e-
MEC n° 201906952. Faculdade Regional Jaguaribana. Ceara. Alto Santo. Psicologia.
Autorizac@o. 17) Processo e-MEC n° 201907078. Faculdade Laboro. Maranh&do. S&o Luis.
Enfermagem. Autorizacé@o. 18) Processo e-MEC n°® 201819951. Centro Universitario FAI. Santa
Catarina. Itapiranga. Enfermagem. Autorizacdo. 19) Processo e-MEC n° 201820374. Faculdade
UNIS Pouso Alegre. Minas Gerais. Pouso Alegre. Psicologia. Autorizag&o. 20) Processo e-MEC
n® 201931551. Faculdade Fasipe Cuiaba. Mato Grosso. Cuiaba. Enfermagem. Autorizagao. 21)
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Processo e-MEC n° 201902008. Centro Universitario Ritter dos Reis. Rio Grande do Sul. Porto
Alegre. Enfermagem. Autorizacdo. 22) Processo e-MEC n° 201820148. Centro Universitario
CEUNI — FAMETRO. Amazonas. Manaus. Enfermagem. Autorizacdo. 23) Processo e-MEC n°
201930725. Faculdade Metropolitana de Parintins. Amazonas. Parintins. Psicologia.
Autorizacdo. 24) Processo e-MEC n° 201931750. Centro Universitario do Norte. Amazonas.
Manaus. Odontologia. Autorizagdo. 25) Processo e-MEC n° 201820650. Centro Universitario
Goyazes. Goias. Trindade. Psicologia. Autorizagdo. 26) Processo e-MEC n° 201901791.
Faculdade Evangélica de Goianésia. Goias. Goianésia. Psicologia. Autorizacdo. 27) Processo
e-MEC n° 201928836. Faculdade Unifametro Maracanal. Ceara. Maracanaul. Psicologia.
Autorizacdo. 28) Processo e-MEC n° 201931260. Centro Universitario UNA de Uberlandia.
Minas Gerais. Uberlandia. Enfermagem. Autorizacdo. 29) Processo e-MEC n° 201931515.
FACULDADE NOVO MILENIO. Espirito Santo. Vila Velha. Odontologia. Autorizacdo. 30)
Processo e-MEC n° 201932027. Faculdade de Tecnologia de Piracicaba. S&o Paulo.
Piracicaba. Psicologia. Autorizacdo. 31) Processo e-MEC n° 202014281. FAI - Centro de
Ensino Superior em Gestao, Tecnologia e Educagédo. Minas Gerais. Santa Rita do Sapucali.
Enfermagem. Autorizacdo. 32) Processo e-MEC n° 201932885. Centro Universitario Mauricio
de Nassau. Pernambuco. Recife. Odontologia. Autorizacdo. 33) Processo e-MEC n°
201820916. Faculdade de Tecnologia FTEC. Rio Grande do Sul. Novo Hamburgo. Psicologia.
Autorizacéo. 34) Processo e-MEC n° 201903284. Faculdade do Norte Novo de Apucarana.
Parana. Apucarana. Psicologia. Autoriza¢@o. 35) Processo e-MEC n° 201926908. Centro
Universitario de Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Parana. Parana. Curitiba. Psicologia.
Autorizacéo. 36) Processo e-MEC n° 201927906. Faculdade IDOR de Ciéncias Médicas. Rio
de Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia. Autorizacdo. 37) Processo e-MEC n° 201929611.
Faculdade S&o Francisco do Ceard. Ceara. Iguatu. Psicologia. Autorizagdo. 38) Processo e-
MEC n° 201932814. Centro Universitario Augusto Motta. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Odontologia. Autorizagdo. 39) Processo e-MEC n° 202014062. Centro Universitario Gama e
Souza. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia. Autorizacdo. 40) Processo e-MEC n°
202015754. Faculdade Metropolitana do Ceara. Ceard. Fortaleza. Enfermagem. Autorizagéo.
41) Processo e-MEC n° 201925949. Centro Universitario Antdnio Eufradsio de Toledo de
Presidente Prudente — Toledo. S&o Paulo. Presidente Prudente. Psicologia. Autoriza¢@o. 42)
Processo e-MEC n° 201926065. Faculdade UNIRB — Juazeiro. Bahia. Juazeiro. Enfermagem.
Autorizacéo. 43) Processo e-MEC n° 201926147. Centro Universitario Sumaré. S&o Paulo. Sdo
Paulo. Psicologia. Autorizacéo. 44) Processo e-MEC n° 201928030. Universidade de Uberaba.
Minas Gerais. Uberaba. Psicologia. Autorizacdo. 45) Processo e-MEC n° 201928916. Centro
Universitario Fametro. Ceara. Fortaleza. Psicologia. Autorizagdo. 46) Processo e-MEC n°
201930768. Faculdade Metropolitana de Tefé. Amazonas. Tefé. Enfermagem. Autorizagao. 47)
Processo e-MEC n° 201932937. Escola Superior Madre Celeste. Para. Ananindeua. Psicologia.
Autorizacéo. 48) Processo e-MEC n° 202023031. Faculdade FASIPE de Sorriso. Mato Grosso.
Sorriso. Enfermagem. Autorizacdo. 49) Processo e-MEC n° 201905698. Faculdade Araguapaz
Itamar Bernadino. Goids. Araguapa. Enfermagem. Autorizacdo vinculada a credenciamento.
50) Processo e-MEC n° 201904501. Faculdades Integradas Zona da Mata. Minas Gerais. Juiz
de Fora. Odontologia. Autorizagdo vinculada a credenciamento. 51) Processo e-MEC n°
201903031. Universidade da Amazonia. Para. Castanhal. Odontologia. Autorizagdo vinculada a
credenciamento de Campus fora de Sede. 52) Processo e-MEC n° 201902678. Centro
Universitario Avantis. Santa Catarina. Blumenau. Odontologia. Autorizacdo vinculada
credenciamento de Campus fora de Sede. 53) Processo e-MEC n° 201926246. Faculdade
UNIRB - Cidade de Fortaleza. Ceara. Fortaleza. Enfermagem. Autorizacdo. 54) Processo e-
MEC n° 201930972. Faculdade UNINASSAU Sobral. Ceara. Sobral. Psicologia. Autorizacao.
55) Processo e-MEC n° 201926750. Faculdade Anhanguera Franca. S&o Paulo. Franca.
Psicologia. Autorizacdo. 56) Processo e-MEC n° 201927551. Faculdade Raimundo Marinho.
Alagoas. Macei6. Psicologia. Autorizagdo. 57) Processo e-MEC n° 201927963. Faculdade
Sagrada Familia. Parana. Ponta Grossa. Enfermagem. Autorizac@o. 58) Processo e-MEC n°
202015756. Faculdade Metropolitana do Ceara. Ceard. Fortaleza. Odontologia. Autorizagéo.
59) Processo e-MEC n° 202022643. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de
Janeiro. Enfermagem. Autoriza¢@o. 60) Processo e-MEC n° 202023092. Universidade Sé&o
Judas Tadeu. S&o Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem. Autorizagdo. 61) Processo e-MEC n°
202022732. Faculdade Educacional de Colombo. Parana. Colombo. Enfermagem. Autorizagéo.
62) Processo e-MEC n° 202024206. Faculdade INVEST de Ciéncias e Tecnologia. Mato
Grosso. Cuiaba. Odontologia. Autorizagao. 63) Processo e-MEC n° 201932675. Faculdade de
Educacdo Social da Bahia. Bahia. Valenca. Enfermagem. Autorizacdo. Deliberacdo: os 63
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pareceres insatisfatérios foram aprovados por maioria, com voto contrario e abstencao.
Conselheira Elaine Junger Pelaez continuou com a apresentacdo dos processos devolvidos
EAD. 1) Processo e-MEC n° 201931240. Centro Universitario Estacio de Santa Catarina -
Estacio de Santa Catarina. Santa Catarina. Sao José. Psicologia. Autorizacdo EAD. 2)
Processo e-MEC n° 201905816. Centro Universitario Estacio de Santa Catarina - Estacio de
Santa Catarina. Santa Catarina. Sao José. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 3) Processo e-MEC
n® 201927050. Centro Universitario CEUNI - FAMETRO. Amazonas. Manaus. Enfermagem.
Autorizacéo EAD. 4) Processo e-MEC n° 201927918. Universidade da Amazonia. Para. Belém.
Enfermagem. Autorizagdo EAD. 5) Processo e-MEC n° 201928516. Universidade da Amazonia.
Pard. Belém. Psicologia. Autorizagdo EAD. 6) Processo e-MEC n° 201929373. Centro
Universitario Internacional. Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizacdo EAD. 7) Processo e-MEC
n® 201930002. Centro Universitario FADERGS. Rio Grande do Sul. Porto Alegre.
Psicologia.Autorizacdo EAD. 8) Processo e-MEC n°® 201929918. Centro Universitario das
Faculdades Metropolitanas Unidas. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizacdo EAD. 9)
Processo e-MEC n°® 201930001. Centro Universitario FADERGS. Rio Grande do Sul. Porto
Alegre. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 10) Processo e-MEC n° 202023771. Centro
Universitario Dindmica das Cataratas. Paran&. Foz do Iguagu. Enfermagem. Autorizacdo EAD.
11) Processo e-MEC n° 201703502. Centro Universitario da Grande Dourados. Mato Grosso do
Sul. Dourados. Psicologia. Autorizagdo EAD. 12) Processo e-MEC n® 202015369. Faculdade
Alis de Itabirito. Minas Gerais. Itabirito. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 13) Processo e-MEC n°
202015985. Universidade CESUMAR. Parana. Maringa. Enfermagem. Autorizagdo EAD. 14)
Processo e-MEC n® 202022378. Centro Universitario de Exceléncia Eniac. Sdo Paulo.
Guarulhos. Psicologia. Autorizacdo EAD. 15) Processo e-MEC n° 201809385. Universidade de
Franca. S&o Paulo. Franca. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 16) Processo e-MEC n°
202015800. Centro Universitario Guairacd. Parana. Guarapuava. Enfermagem. Autorizagéo
EAD. 17) Processo e-MEC n° 201928251. Faculdade ISEIB de Betim. Minas Gerais. Betim.
Enfermagem. Autorizacdo EAD. 18) Processo e-MEC n° 202023137. Faculdade Metropolitana
Séo Carlos BJI. Parana. Bom Jesus do Itabapoana. Psicologia. Autorizagdo EAD. 19) Processo
e-MEC n° 201927051. Centro Universitario CEUNI - FAMETRO. Amazonas. Manaus.
Psicologia. Autorizacdo EAD. 20) Processo e-MEC n° 201928774. Centro Universitario
Filadélfia. Parana. Londrina. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 21) Processo e-MEC n°
201931246. Centro Universitario Doctum de Tedfilo Otoni. Minas Gerais. Tedfilo Otoni.
Enfermagem. Autorizacdo EAD. 22) Processo e-MEC n® 202008961. Centro Universitario FAI.
Santa Catarina. Itapiranga. Enfermagem. Autorizagdo EAD. 23) Processo e-MEC n°
201930479. Centro Universitario Padre Anchieta. S&o Paulo. Jundiai. Psicologia. Autorizagédo
EAD. 24) Processo e-MEC n° 201930728. Universidade Universus Veritas Guarulhos. Séo
Paulo. Guarulhos. Psicologia. Autorizacdo EAD. 25) Processo e-MEC n°® 201927985. Centro
Universitario Central Paulista. Sdo Paulo. S&o Carlos. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 26)
Processo e-MEC n° 201931742. Centro Universitario do Norte. Amazonas. Manaus. Psicologia.
Autorizacdo EAD. 27) Processo e-MEC n° 201927851. Universidade Salvador. Bahia. Salvador.
Enfermagem. Autoriza¢@o EAD. 28) Processo e-MEC n° 201930058. Centro Universitario Ritter
dos Reis. Rio Grande do Sul. Porto Alegre. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 29) Processo e-
MEC n° 201930962. Centro Universitario Inga. Parana. Maringd. Enfermagem. Autorizacdo
EAD. 30) Processo e-MEC n° 202023372. Universidade La Salle. Rio Grande do Sul. Canoas.
Enfermagem. Autorizacdo EAD. 31) Processo e-MEC n° 202023678. Instituto de Ensino
Superior Franciscano. Maranh&o. Paco do Lumiar. Enfermagem. Autorizacdo EAD Vinculada a
Credenciamento. Deliberacdo: aprovada por maioria, com abstencdes, a devolucdo ao
MEC dos 31 processos de cursos da area da saude na modalidade a distancia.
Finalizando, conselheira Elaine Junger Pelaez agradeceu o apoio na conduc¢éo deste ponto de
pauta. Conforme aprovado pelo Pleno, houve inverséo de pauta, com debate do item 6. ITEM 6
— 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Coordenacéo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza.
Apresentacdo: conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da Conferéncia Nacional de
Saude Mental - 52 CNSM. Iniciando, o Presidente do CNS saudou a coordenadora da 52 CNSM
e informou que a Mesa Diretora do CNS aguardava resposta a solicitagdo de agenda com o
Ministro de Estado da Salde para tratar sobre a participagdo do Ministério da Saude na
Conferéncia. Dito isso, passou a palavra a coordenadora da Conferéncia Nacional de Saude
Mental - 52 CNSM, que fez uma explanacao sobre a Conferéncia e seu processo preparatorio.
Inicialmente, saudou o Presidente do CNS e demais participantes da reunido e informou que a
comissdo organizadora iniciara o processo de preparacdo da Conferéncia e aguardava a
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indicagdo dos representantes do Ministério. Dito isso, procedeu a apresentacdo, lembrando
inicialmente a natureza da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental - 52 CNSM, convocada
pela resolucdo do Conselho Nacional de Saude, n°. 652, de 14 de dezembro de 2020.
Salientou que o objetivo é propor diretrizes para a Formulagdo da Politica Nacional de Saude
Mental e o fortalecimento dos programas e acdes de salde mental para todo o territério
nacional. Detalhou as etapas da 52 CNSM: Etapa Nacional: 17 a 20 de maio de 2022; Etapas
preparatérias (Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderdo ser realizadas): 1° de
outubro de 2021 até o inicio das referidas etapas; Etapa Municipal: 1° de nhovembro de 2021 a
31 de janeiro de 2022; e Etapa Estadual: 1° de fevereiro ate 30 de abril de 2022. Disse que 0
tema central sera "A Politica de Salde Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em
liberdade, rumo a avancos e garantia dos servigos da atengdo psicossocial no SUS”. O eixo
central "Fortalecer e garantir Politicas Publicas: “O SUS, o cuidado de saude mental em
liberdade e o respeito aos Direitos Humanos.” que sera subdividido em quatro eixos e seus
subeixos: Eixo | - Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania: a)
Desinstitucionalizagcao: Residéncias terapéuticas, fechamento de hospitais psiquiatricos e
ampliacdo do Programa de Volta para Casa; b) Reducdo de danos e atencdo as pessoas que
fazem uso prejudicial de alcool e outras drogas; ¢) Salde mental na infancia, adolescéncia e
juventude: atengdo integral e o direito a convivéncia familiar e comunitaria; d) Sadde mental no
sistema prisional na luta contra a criminalizacdo dos(as) sujeitos(as) e encarceramento das
periferias; e) Diversas formas de violéncia, opressdo e cuidado em Saude Mental; f)
Prevencdo e posvencdo do suicidio e integralidade no cuidado. Eixo Il - Gestéo,
financiamento, formacé&o e participacdo social na garantia de servigcos de salde mental:
a) Garantia de financiamento publico para a manutencéo e ampliacdo da politica publica de
saude mental; b) Formacdo académica, profissional e desenvolvimento curricular, compativeis
a Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS; c¢) Controle social e participacéo social na formulacéo
e na avaliacdo da Politica de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas; d) Educacdo continuada e
permanente para os(as) trabalhadores(as) de salde mental; €) Acesso a informacdo e uso de
tecnologias de comunicacdo na democratizacdo da politica de saude mental; f) Financiamento
e responsabilidades nas trés esferas de gestdes (federal, estadual, distrital e municipal) na
implementacdo da politica de salde mental; e g) Acompanhamento da gestao, planejamento,
monitoramento das ac¢des de salude mental. Eixo lll - Politica de saude mental e os
principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade: a) Intersetorialidade e
integralidade do cuidado individual e coletivo da Politica de Saude Mental; b) Equidade,
diversidade e interseccionalidade na politica de salde mental; c) Garantia do acesso universal
em saude mental, atencdo primaria e promog¢édo da saude, e praticas clinicas no territorio; d)
Reforma psiquiatrica, reforma sanitaria e o SUS. Eixo IV - Impactos na saide mental da
populacdo e os desafios para o cuidado psicossocial durante e pds-pandemia: a)
Agravamento das crises econémica, politica, social e sanitaria e os impactos na salde mental
da populacdo principalmente as vulnerabilizadas; b) Inova¢des do cuidado psicossocial no
periodo da pandemia e possibilidade de continuar seu uso, inclusive (mas nao s6) ferramentas
a distancia; c) Salde do (a) trabalhador(a) de salde e adoecimento decorrente da precarizagao
das condi¢cdes de trabalho durante e pds emergéncia sanitaria. Seguindo, falou sobre as
Comissfes da 5% CNS, responsaveis por conduzir a Conferéncia: a) Comissao Executiva; (2
Reunides Realizadas); b) Comissdo Organizadora; (2 Reunides Realizadas); ¢c) Comissdo de
Comunicacdo e Mobilizacdo; (3 Reunibes Realizadas); e d) Comissdo de Formulagcdo e
Relatoria. (9 Reunibes Realizadas). Mostrou a logomarca oficial que sera utilizada nos
documentos e nas publicacdes (conceito partiu da frase de Arthur Bispo do Rosério: "Os
doentes mentais sdo como beija-flores, nunca pousam, ficam a 2 metros do chdo.”). Disse que
0 documento orientador da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental, 0 Regimento, o
Regulamento da Etapa Nacional e as legislaces foram divulgados e estavam disponiveis nos
meios de comunicacdo do CNS e da Conferéncia. Finalizando, disse que a intencdo da
Conferéncia era promover amplo debate do tema na linha de consolidar cada vez mais a
Politica Nacional de Saude Mental. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra para
manifestacdes dos segmentos. Manifestacfes. Conselheira Marisa Furia Silva, representante
do segmento de usuéarios, salientou que a Conferéncia é essencial para debater as diretrizes
para formulagdo da Politica de Saude Mental e fortalecer as acdes nessa area voltadas
especialmente aos usuarios do SUS e seus familiares. Destacou, por exemplo, que as familias
de pessoas com autismo enfrentam grandes dificuldades (familiares ndo podem trabalhar para
cuidar dos filhos com autismo) e durante a pandemia da COVID-19 a situacdo agravou-se
ainda mais, inclusive por conta da suspensao de servi¢cos essenciais. Salientou que as pessoas
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com deficiéncia, especialmente com autismo, precisam de atendimento nos CAPS, dos centros
de reabilitacdo, das residéncias terapéuticas, ou seja, um conjunto de politicas da seguridade
social com servigos fundamentais a essa populagdo. Ressaltou que ha uma série de problemas
de salde mental que precisa de debate e a presenga do governo é fundamental nessas
discussfes. Sinalizou ainda o aumento da populagdo em situacdo de rua por conta da
pandemia, lembrando que esse grupo também precisa de acdes especificas de salde mental.
Por fim, reiterou a importancia da realizacdo da Conferéncia e apelou ao Ministério da Salde
para que participe ativamente desse processo. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota,
representante do segmento dos trabalhadores da saulde, integrante da Comisséo de Relatoria
da 52 CNSM, defendeu a realizacdo da Conferéncia para debater e propor diretrizes para a
reformulacdo da Politica Nacional de Saude Mental e o fortalecimento dos programas e agoes
de salude mental. Reiterou que os instrumentos orientadores da Conferéncia foram publicados
e divulgados para subsidiar os debates nos estados e municipios. Lembrou que a conferéncia
serd realizada no contexto da pandemia da COVID-19, que afetou drasticamente os
trabalhadores da saude, especialmente aqueles que atuam na linha de frente dos servicos e
demais areas e a populacdo em geral. Frisou que é preciso discutir novo modelo de servico a
ser implementado e a participacdo do governo € essencial, como ente responsavel por
implementar a Politica. Por fim, disse que o FENTAS estava debatendo o tema de forma ampla
e apresentaria contribuic6es ao debate. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, representante
do segmento de gestores e prestadores de servi¢cos, salientou que a sadde mental era um
tema sensivel, especialmente no contexto da pandemia da COVID-19 e transversal, pois atinge
varias outras tematicas como politicas sociais, emprego, fome, educacao, informacdo. Dada a
amplitude da tematica, ponderou que varias questdes precisavam de debate aprofundado,
inclusive aquelas sobre as quais ndo havia consenso. Manifestou satisfagdo com a énfase a
importancia da participacéo do governo federal na Conferéncia e, pessoalmente, registrou que
defendia a participacdo de todos os segmentos porque cada um possui seu papel. Inclusive,
chamou o conselheiro Nelson Mussolini para incentivar a participagdo do segmento de
prestadores de servicos na Conferéncia. Disse que, no ambito do Ministério da Saude, uma
parte do secretariado era favoravel a participacdo e outra parte ndo havia se manifestado a
respeito. De todo modo, estava prevista reunido do Ministro de Estado da Saude com o
Secretario para tratar do tema. No ambito do Conselho, representantes do Ministério da Saude
estavam se abstendo da votagdo dos temas da Conferéncia, pois ainda ndo havia posi¢éo
oficial deste érgao. Por fim, reiterou o seu compromisso de buscar consenso, junto com o
Secretédrio Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, no ambito do Ministério da Saude. Conselheiro
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, da Mesa Diretora do CNS, reforcou que a 52 CNSM
trata de um tema essencial neste momento de pandemia da COVID-19 que ja tirou a vida de
mais de 610 mil pessoas no Brasil. Disse que a Rede de Atencdo Psicossocial precisa ser
pensada por todos 0s segmentos da populagdo para garantir servicos de salde com
universalidade, integralidade e equidade. Por fim, convocou todos os segmentos que compdem
0 Conselho e os representantes da sociedade a participarem desse processo para construgcao
da democracia e fortalecimento do SUS. Finalizando, o Presidente do CNS reiterou a
importancia da participagcao de todos 0s segmentos no processo preparatério da Conferéncia e
lembrou a responsabilidade do Ministério da Salde neste processo. ITEM 5 — COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Processo Eleitoral com vistas a
renovacdo parcial do quadro de membros titulares e suplentes da CONEP - Coordenacgéo:
conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
conselheiro Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP/CNS. Conselheiro
Jorge Alves de Almeida Venancio, coordenador da CONEP/CNS, iniciou explicando a
realizacdo do processo eleitoral de renovacdo parcial do quadro de membros titulares e
suplentes da CONEP. Disse que, nos termos da Resolucdo CNS n° 446 de 2011, Art. 8° 0
mandato dos membros da CONEP/CNS/MS sera de quatro anos, com renovacao alternada a
cada dois anos, de quinze de seus membros titulares e dois ou trés dos seus membros
suplentes. Desse modo, iniciou-se no segundo semestre de 2021, o processo eleitoral com
vistas a renovacgdo parcial do quadro de membros titulares e suplentes da Comissao. Ainda nos
termos da Resolugdo, detalhou que foi instituida comisséo eleitoral paritaria para conduzir o
processo e, seguindo o rito definido, a Secretaria-Executiva da CONEP enviou oficio aos
Comités de Etica do Sistema CEP/CONEP com os prazos para indicacdo de nomes para
comporem a lista de candidatos & CONEP. Disse que o0 processo visava eleger onze membros
titulares com mandato de quatro anos, um membro titular com mandato de dois anos, trés
membros suplentes com mandato de quatro anos e dois membros suplentes com mandato de
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dois anos. Cada Comité de Etica em Pesquisa - CEP pdde apresentar até dois nomes para
comporem a lista indicativa de candidatos (as), sendo esses ndo necessariamente dentre seus
membros. N&o era objeto do presente processo eleitoral as oito vagas de membros titulares
destinadas a representacao dos segmentos do Conselho Nacional de Saude. Esclareceu que
no dia 12 de setembro de 2021 encerrou-se 0 prazo para a apresentacdo de candidaturas, com
104 inscritos no processo eleitoral. Detalhou que o processo de trabalho da Comissao consistiu
em: 1) Triagem inicial das candidaturas, 2) Avaliacdo dos curriculos e 3) Elaboracao da lista
dos candidatos, selecionados pela Comissdo Eleitoral, para encaminhamento ao Pleno do
CNS. Foram excluidas as candidaturas que ndo atenderam os critérios estabelecidos no Oficio
Circular n° 9/2021/CONEP/SECNS/MS. Além disso, buscou-se prevenir potenciais conflitos de
interesses em atendimento ao item 2.1 da Norma Operacional CNS n° 001/2013. A avaliagédo
dos curriculos recebidos considerou o histérico de atuacdo dos candidatos no Sistema
CEP/CONEP, além da titulagdo e da experiéncia profissional. Em seguida, procedeu-se a
confecgdo da lista indicativa de novos membros da CONEP ao CNS, considerando: equilibrio
de género, analisando os nomes indicados a aprovacdo e os membros eleitos no biénio
anterior e que permanecem no colegiado da CONEP; distribuicdo segundo macrorregido
geogréfica, procurando espelhar a distribuicdo de CEP no territério brasileiro; o disposto no
artigo 33 da Resolucdo CNS n° 510 de 2016; e a participagcdo de representantes dos
participantes de pesquisa indicados diretamente pelos CEP. Como resultado final, apresentou
a lista indicativa de nomes sugeridos a eleicdo para membros da CONEP, preparada pela
Comisséo Eleitoral com deciséo unénime: Titulares: 1) Aline Winter Sudbrack. Feminino. Sul.
Rio Grande do Sul. Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. Ciéncias
Sociais e Letras. 2) Claudia Maria de Lima. Feminino. Sudeste. Sdo Paulo. Instituto de
Biociéncias, Letras e Ciéncias Exatas. UNESP. Jornalismo e Pedagogia. 3) Daniel Gongalves
Chaves. Masculino. Sudeste. Minas Gerais. Fundagdo Hemominas. Ciéncias BiolGgicas. 4)
Gabriela Marodin. Feminino. Sul. RS. Hospital Ernesto Dornelles. Farméacia. 5) Ivone
Evangelista Cabral. Feminino. Sudeste. Rio de Janeiro. Escola de Enfermagem Anna Nery.
Enfermagem. 6) Jennifer Braathen Salgueiro. Feminino. Sudeste. Rio de Janeiro. Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca - ENSP/FIOCRUZ. Ciéncias Biologicas. 7) Mércia
Teixeira Falc&o. Feminino. Norte. Roraima. Universidade Estadual de Roraima. Geografia. 8)
Oscar Rissieri Paniz. Masculino. Sul. Rio Grande do Sul. Secretaria da Saude de Porto
Alegre. Representagdo de participantes de pesquisa. 9) Paulo Henrique Condeixa de Francga.
Masculino. Sul. Santa Catarina. Universidade da Regido de Joinville. UNIVILLE. Engenharia
Quimica. 10) Raphael Fernando Boiati. Masculino. Sudeste. Sdo Paulo. CAPPesq -
HCFMUSP e CEP Ecolyzer. Representacdo de participantes de pesquisa. 11) Ronildo Alves
dos Santos. Masculino. Sudeste. Sdo Paulo. Escola de Enfermagem de Ribeirdo. Preto/USP.
Filosofia. Titular: mandato de dois anos. Carla Jeane Helfemsteller Coelho Dornelles.
Feminino. Nordeste. Sergipe. Universidade Tiradentes — SE. Filosofia. Suplentes: mandato de
quatro anos. 1) Glaucia Rosana Guerra Benute. Feminino. Sudeste. Sdo Paulo. Centro
Universitario S&o Camilo. Psicologia. 2) Marcia Guimarées Villanova. Feminino. Sudeste. Sdo
Paulo. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP. Medicina. 3)
Trajano Sardenberg. Masculino. Sudeste. Sdo Paulo. Faculdade de Medicina de Botucatu.
Medicina. Suplentes para mandato de dois anos: 1) Izaque Pereira de Souza. Masculino. Sul.
Parana. Centro Universitario Fundacdo Assis Gurgacz. Representacdo de participantes de
pesquisa. 2) Nilo Henrique Neves dos Reis. Masculino. Nordeste. Bahia. Faculdade de
Medicina da Bahia-UFBA. Filosofia. Concluida a apresentacdo foi aberta a palavra para
representantes dos segmentos que compdem o CNS. Manifesta¢gdes. Conselheira Lais Alves
de Souza Bonilha, coordenadora-adjunta da CONEP/CNS, representante do segmento de
trabalhadores da salde, destacou que o processo eleitoral para renovacdo parcial do quadro
de membros titulares e suplentes da CONEP foi conduzido com muito cuidado e seguindo as
normas legais do CNS no intuito de contemplar a heterogeneidade necessaria a Comisséo
(género, distribuicao geografica, areas tematicas). Disse que foi elaborada Nota Técnica sobre
0 Processo Eleitoral — Ano 2021 (Mandato 2022 - 2026) que foi divulgada e enviada aos
conselheiros e as conselheiras do CNS. Como integrante da CONEP e participante da
Comisséo Eleitoral, defendeu a aprovacdo dos nomes indicados, reiterando o objetivo principal
da Comissédo de proteger o participante de pesquisa. Conselheira Maria da Conceicéo Silva,
representante do segmento de usuarios, reforcou a fala da coordenacdo da CONEP/CNS e
reiterou 0 compromisso da Comissdo com a protecdo do sujeito de pesquisa. Também
reconheceu o cuidado e o esforco da Comissdo para definir uma composicdo com a
capacidade técnica necesséria para acompanhar as pesquisas com seres humanos no pais.
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No mais, solicitou ao coordenador da CONEP que disponibilize mais informacBes sobre o
trabalho da Comisséo. Por fim, manifestou apoio aos nomes indicados para recomposicdo da
CONEP/CNS. Conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos interveio para registrar a
importancia do trabalho da CONEP especialmente neste periodo de pandemia. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira, representante do segmento de gestores e prestadores de servico,
destacou o relevante trabalho da CONEP, considerando, inclusive, a necessidade de atuar com
base cientifica e fundamentacdo ética. Salientou a atuacdo articulada do CNS e a da
SCTIE/MS no ambito da Comissédo e, em nome do segmento de gestores e prestadores de
servico, defendeu os nomes indicados, escolhidos com bastante cuidado. Apés essas falas,
conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos passou aos encaminhamentos com votagdo da
chapa Unica, porque ndo houve posi¢cdes contrarias aos nomes indicados. Deliberacéo:
aprovados, por maioria, com abstencdo, os nomes indicados para renovacao parcial do
quadro de membros titulares e suplentes da CONEP: Titulares: 1) Aline Winter Sudbrack.
2) Claudia Maria de Lima. 3) Daniel Goncalves Chaves. 4) Gabriela Marodin. 5) Ilvone
Evangelista Cabral. 6) Jennifer Braathen Salgueiro. 7) Marcia Teixeira Falcdo. 8) Oscar
Rissieri Paniz. 9) Paulo Henrique Condeixa de Franca. 10) Raphael Fernando Boiati. 11)
Ronildo Alves dos Santos. Titular: mandato de dois anos. Carla Jeane Helfemsteller
Coelho Dornelles. Suplentes: mandato de quatro anos. 1) Glaucia Rosana Guerra Benute.
2) Marcia Guimaraes Villanova. 3) Trajano Sardenberg. Suplentes para mandato de dois
anos: 1) lzaque Pereira de Souza. 2) Nilo Henrique Neves dos Reis. Conselheiro Jorge
Alves de Almeida Venéancio, coordenador da CONEP/CNS, agradeceu a aprovacdo dos
nomes indicados e reiterou o compromisso da Comissdo com a garantida da ética em pesquisa
e a protecdo do sujeito em pesquisa. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - 2° Relatdrio Quadrimestral de Prestagao de
Contas (RQPC) do Ministério da Saude — Apresentacao: conselheiro André Luiz Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS e coordenador da Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN/CNS; Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Jorge Luiz
Rocha Reghini Ramos, representante da Subsecretaria de Planejamento e Orcamento —
SPO/MS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, apresentou os resultados do curso “Participagao e controle social”, realizado em
parceria com CNS, Controladoria-Geral da Unido - CGU, Assembleia de Minas Gerais,
FIOCRUZ, e Controladoria Geral Estadual de Minas Gerais (sem custo direto no orgamento
préprio dos Parceiros) e numeros gerais da Plataforma Rede Conselhos do SUS. Explicou que
foram trés turmas ofertadas pela Plataforma da ALMG, em 2018 e 2019; quatro turmas
encerradas (2019/2020), ofertadas pelo CNS, por meio da Plataforma Rede Conselhos do
SUS; e uma turma (1/2021 — com 2.191 inscritos) em andamento com previsdo de
encerramento 31 de dezembro de 2021 (Plataforma Rede Conselhos do SUS). Detalhou que
0s resultados parciais do curso sdo os seguintes: 11.011 inscritos (até 18 de novembro de
2021); 4.682 pessoas iniciaram o curso; e 43% de participantes aprovados. Também mostrou
dados com os resultados da avaliagdo do Curso, destacando que a maioria dos participantes
apontou como bom ou 6timo os aspectos relativos a carga horaria, material didatico (manuais,
apostilas e video aulas), temas abordados (conteludos) e atividades avaliativas (exercicios).
Com relacéo a Plataforma Rede Conselhos do SUS, ampla maioria avaliou como “6timo" os
aspectos verificados (navegacdo da plataforma e apresentacdo e qualidade visual da
plataforma). Também apresentou os resultados gerais da Plataforma Rede Conselho do SUS:
16.447 usuérios ativos; 4.896 certificados emitidos; e 1.380 arquivos anexados. Disse que a
Rede Conselhos do SUS viabilizou desde 2018 a gestdo integral de eventos e atividades
especificas como: seminérios, conferéncias teméaticas e oficinas, até suporte e apoio as
inscricdes da 162 Conferéncia Nacional de Salde. Além disso, possibilitou a oferta e a gestao
de cursos remotos e o repositério de documentos digitais e materiais audiovisuais do CNS e
parceiros. Seguindo, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a
andlise do Relatdrio de Prestacdo de Contas Quadrimestral - RPCQ - 2° Quadrimestre/2021 do
Ministério da Saude - execugdo orcamentaria e financeira (até 31 de agosto de 2021) e
execucao dos Restos a Pagar (até 30 de setembro de 2021). Comegou explicando que esse
tema foi debatido em duas oportunidades na COFIN: 12 reunido, realizada em 14 de outubro de
2021; e 22 reunido, realizada em 12 de novembro de 2021. Comecgando, detalhou que o RPCQ
era composto por trés partes: 1) montante e fonte dos recursos aplicados no periodo; 2) oferta
e produgcdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada e conveniada,
cotejando esses dados com os indicadores de salde da populacdo em seu ambito de atuacéo;
e 3) auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas recomendacbes e
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determinagdes. Sobre ASPS - Execugdo Orcamentaria e Financeira — 2° Quadrimestre/2021,
nivel de empenho e liquidacédo (adequado e regular), destacou os seguintes aspectos: Agdes e
Servicos Publicos de Salde: nivel de empenho adequado e nivel de liquidagdo regular; e
desse total, para outros custeios e capital, nivel de empenho adequado e nivel de liquidagao
regular; e, pessoal ativo, nivel de empenho preocupante e nivel de liquidagdo regular. Em
relacdo ao Fundo Nacional de Saude, citou itens com nivel de empenho e liquidacdo
inadequado e/ou intoleravel: Médicos pelo Brasil; Coronavirus — COVID-19; Instituto Nacional
do Céancer; Farmacia Basica PAB; Instituto de Traumatologia e Ortopedia — INTO; Publicidade
de Utilidade Publica; e Qualificacdo Profissional do SUS. Elencou itens do FNS com nivel de
empenho e/ou liquidagéo inaceitavel, com destaque para: Programa Sangue e Hemoderivados;
Vigilancia Sanitaria; Combate as Caréncias Nutricionais; Instituto Cardiolégico; Medicamentos
do Componente Especializado; Hospitais Proprios; Manutencdo Administrativa; Emendas do
FNS; Servicos de Processamento de Dados — DATASUS; Fomento a Pesquisa em Ciéncia e
Tecnologia; Aquisicao e Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos; Outros Programas; Ac6es
de Vigilancia Epidemiolégica; Reaparelhamento das Unidades do SUS; e Atencéo a Salude da
Mulher, Crianca, Adolescente e Jovem. No que diz respeito a FUNASA, detalhou a execucao
or¢camentéria e financeira — 2° quadrimestre/2021, nivel de empenho e liquidagdo preocupante,
adequado e/ou inaceitavel: Sentenca judicial (custeio); Auxilios ao servidor; Manutencao
administrativa; Saneamento Basico; Outros Programas; e Emendas da Fundag&o. Sobre a
Execucdo Orgcamentaria e Financeira — 2° Quadrimestre/2021 das emendas parlamentares —
ASPS e ndo ASPS: execuc¢do intoleravel e liquidacdo inaceitavel; emendas de relatoria:
dotacdo inicial: R$ 7,5 bi, R$ 2,4 bi empenhado; e saldo orcamentério de R$ 4,8 bi. Também
fez um destaque as despesas com valores liquidados acima de R$ 500 milhdes: todas do FNS
— ASPS (89,2% do total ASPS do MS): MAC; COVID-19; PAB; Emendas do FNS;
Medicamentos do Componente Especializado; Vacinas e Vacinacdo; Incentivo Financeiro —
vigilancia em saude; Médicos pelo Brasil; Farmécias Populares; Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos DST/AIDS; Saude Indigena; Farmacia Basica; Pioneiras Sociais; Qualificacdo
Profissional do SUS; e Programa Sangue e Hemoderivados. A respeito dos Restos a Pagar
(até 31 de agosto de 2021), destacou: inscri¢do e reinscricdo: R$ 21.968.371.152; cancelados:
R$ 1.102.446.520; Pagos: R$ 12.078.548.748; e Saldo a Pagar. R$ 8.787.375.884
(crescimento de 8,87% em comparagdo a 2020 e 40% de valores inscritos a pagar).
Detalhando, falou sobre a situagao dos Restos a Pagar Inscritos e Reinscritos acima de R$ 500
milhdes (representam 70% do total), com destague para os seguintes itens: Estruturacdo de
Unidades de Atencdo Especializada em Saude; Promocdo da Assisténcia Farmacéutica por
meio da Disponibilidade; Enfrentamento da Emergéncia de Salde Publica; Aquisicao e
Distribuicdo de Imunobiolégicos; Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Priméria a
Saude; entre outros. Seguindo, falou sobre as transferéncias a Estados, Municipios e Distrito
Federal (Pago) — por UF — 2° Quadrimestre de 2021, destacando a reducdo do valor
consolidado em comparacédo a 2020 (21% a menos). Em relacdo a auditorias, destacou queda
nas atividades (14,9% a menos); recuperacao nas acgoes relativas a assisténcia farmacéutica; e
gueda nos demais objetos da agdo de auditoria. Com base na analise do RQPC do 2°
Quadrimestre/2021 MS, apresentou as medidas corretivas de gestdo sugeridas pela
COFIN/CNS: | - Programar e executar imediatamente as despesas a serem realizadas para o
desenvolvimento de ag¢bes e servicos publicos de saude, de modo a empenhar e/ou liquidar
com celeridade as programadas no orcamento de 2021 para atender as necessidades de
saude da populagéo, especialmente daquelas cujas execu¢Bes obtiveram a classificacdo de
“inadequado”, “intoleravel” e/ou “inaceitavel” pela avaliagdo realizada pelo Conselho Nacional
de Saude; Il - Acelerar a execucédo das despesas com acdes e servigcos publicos de salde nos
meses de novembro e dezembro de 2021, inclusive das inscritas e reinscritas em restos a
pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as necessidades de salde da populacdo e nao
agravar ainda mais o processo de subfinanciamento e desfinanciamento do SUS que esta em
curso desde a vigéncia da Emenda Constitucional n® 95/2016; Il - Aumentar a transferéncia de
recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude para
gue nao se encerre o exercicio de 2021 com a reducéo verificada para todas as Unidades da
Federacao até o final do segundo quadrimestre de 2021 em comparagao ao mesmo periodo de
2020; IV - Encaminhar para deliberagcao do Conselho Nacional de Saude os critérios pactuados
na Comisséao Intergestores Tripartite (CIT) nos Ultimos anos para a transferéncia de recursos
do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Salde, conforme
determina a Lei Complementar n° 141/2012; V - Aumentar as ac¢des de controle e auditoria no
ambito do SUS, para garantir a correta aplicacdo dos recursos publicos para o atendimento das
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necessidades de saude da populagado; VI - Autorizar o Ministério da Saude para cancelar em
2021 os Restos a Pagar (especialmente os ndo processados) referentes a empenhos de 2019
e anos anteriores, pela inviabilidade de execucéo destas despesas pelo tempo decorrido até o
momento, os quais deverdo ser compensados em 2021 como aplicagéo adicional ao minimo
daquele ano, nos termos do Art. 24, Il, 82° da Lei Complementar n® 141/2012, ou exigir das
secretarias do Ministério da Saude a apresentacdo do plano de acédo para execucao imediata
dessas despesas (com o devido cronograma até o final de 2022) como condi¢céo de evitar esse
cancelamento; e VIl - Compensar o valor dos Restos a Pagar cancelados em 2020 como
aplicacdo adicional ao piso federal do SUS em 2021, nos termos da Lei Complementar n°
141/2012, mas sem utilizar, para esse fim, as despesas extraordinarias para o enfrentamento
da COVID-19 executadas em 2021. Concluida a explanagdo, o coordenador da COFIN
agradeceu o assessor técnico da Comissdo e franqueou a palavra ao representante da
SPO/MS. Enquanto se aguardava o representante da Secretaria, conselheira Marisa Furia da
Silva interveio para solicitar a assessoria da COFIN que apresente, na proxima reunido do
Conselho, levantamento dos gastos do governo com o pagamento de planos privados de
saude para seus funcionarios. O coordenador da COFIN/CNS registrou o encaminhamento e
informou que seria levado a Mesa Diretora do CNS para definir o melhor momento a ser
pautado. O representante da SPO/MS, Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos, fez comentarios
sobre a analise da COFIN, explanada pelo assessor técnico da COFIN/CNS. Iniciou explicando
gue ndo havia limitagcdo orgamentaria e financeira de pagamento para o Ministério da Saude e
ajustes estavam sendo feitos para garantir a melhor execucéo até o final do exercicio. Acerca
das questdes mais especificas, comentou algumas delas. A respeito da COVID-19, explicou
que, para aquisicdo de vacinas, o pagamento era feito apds a entrega, assim, a execugao
apresentaria melhoria ao longo do exercicio por conta da entrega desses insumos. Sobre a
Farmécia Basica, disse que a parte executada via transferéncia Fundo a Fundo era linear, mas
a parte de aquisicdo de insumos, como insulinas e analogos, seguia a mesma dindmica de
pagamento de vacinas (ap0s a entrega). No que se refere a emendas parlamentares, lembrou
que o Ministério da Salde possui gestao limitada, pois a execucéo era de responsabilidade dos
parlamentares. Com relacdo aos Restos a Pagar, explicou que decorrem especificamente de
questdes administrativas e o pagamento depende do cumprimento de outros requisitos
(entrega do insumo, execucéo das obras (pagamento & medida que as etapas sdo cumpridas)).
Acerca da reducgédo das transferéncias da Unido em 2021, explicou que, em 2020, a énfase foi
no repasse de recursos a Estados e Municipios e, em 2021, a prioridade foi execugédo direta
por conta da aquisi¢do de imunobioldgicos para combate & COVID-19. O assessor técnico da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, pontuou que a maior parte das questbes trazidas pelo
representante da SPO/MS néo foram levadas para debate na COFIN. Sendo assim, teria varias
questdes a comentar da fala do representante da Secretaria. O coordenador da COFIN/CNS
agradeceu a fala do representante da SPO/MS e a ponderacdo do assessor técnico da
Comisséo. Lembrou que a andlise do RQPC ndo demandava medida terminativa especifica
(aprovagdo ou reprovacao), mas sim a indicacdo de medidas corretivas a gestédo (na forma de
recomendacgdo). Feitas essas consideragfes, abriu a palavra as representagbes dos
segmentos que compdem o Conselho. Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz,
representando o segmento de usuarios, agradeceu 0s expositores, especialmente ao assessor
da COFIN pelo esforco em explanar sobre essa temética complexa, de forma didatica,
facilitando a compreensdo. Especificamente sobre os dados apresentados, manifestou
preocupa¢do com a baixa execucdo orcamentaria e financeira do Ministério da Salde, de um
modo geral (empenho e execucao inaceitavel, mesmo no contexto da pandemia da COVID-19).
Dessa forma, apoiou as medidas corretivas indicadas pela COFIN/CNS com vistas a execu¢ao
imediata das despesas a serem realizadas para o desenvolvimento de acdes e servicos
publicos de saude. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, representante do segmento de
trabalhadores da saude, também avaliou como inaceitavel a baixa execucdo orcamentéaria e
financeira do Ministério da Saude, bem como dos Restos a Pagar, tendo em vista o impacto na
oferta das agBes e servicos publicos de saude a populagdo. Sobre a execucdo intoleravel,
lembrou que a pandemia ainda estava vigente e era inadmissivel que isso acontecesse, pois
impedia, inclusive, salvar vidas. Por outro lado, questionou o porqué da celeridade do governo
na execucdo de determinados itens, como, por exemplo, as emendas do “orcamento secreto”.
Pontuou ainda como intoleravel que o Ministério da Saldde ndo consiga repassar recursos para
Estados e Municipios e perguntou a intencionalidade disso. Frisou que profissionais da saude e
usuérios sofriam diretamente o resultado do desfinanciamento do SUS. No mais, avaliou como
intencional a baixa execucdo das atividades de auditoria. Fechou a sua fala lamentando o que
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estava ocorrendo, entendendo que vidas poderiam ndo ser salvas por conta da falta de
responsabilidade daqueles que possuem a obrigacdo legal de garantir o direito a saude.
Conselheiro Neilton Arauljo de Oliveira, representante do segmento de gestores e
prestadores de servico, também chamou a atencédo para a complexidade dessa tematica e o
esforco da COFIN/CNS, por meio de seu assessor, para transmitir a informacéo de forma clara
e didatica. Sendo assim, disse que era preciso disponibilizar o maximo de informacé&o possivel
para melhor entendimento da situacao. Para ilustrar, citou a situacdo do orcamento destinado
ao enfrentamento a COVID-19, explicando que ndo havia previsdo de recursos, porque as
acles seriam garantidas de outra forma, com emendas, por exemplo. Reiterou que era preciso
levar ainda mais informacdes sobre a execucao orcamentaria e financeira a COFIN/CNS para
debate e avancar cada vez mais para andlise dos nimeros com uma visdo mais dialética e
processual (Conselho estava avangando nesse sentido). Por fim, disse que era preciso maior
articulagdo da rede Conselhos com o Parlamento, aliando a discussdo orgamentéria/financeira
e operacional, com vistas a garantir mais recursos para o SUS. Conselheiro Moysés
Longuinho Toniolo de Souza, representante do segmento de usuarios, lamentou novamente
a baixa execucao orcamentdria e financeira de varias a¢ges do orgamento do Ministério da
Saude, apesar dos alertas recorrentes do Conselho e das medidas sugeridas. Também
chamou a atencdo para o alto indice de Restos a Pagar e a preocupacdo de nédo se
transformarem em agdes e servigos publicos de saude. Lembrou ainda que era preciso
considerar a demanda reprimida decorrente da suspensdo de ac¢des em decorréncia da
pandemia e, de outro lado, os reflexos do surgimento de nova variante da COVID-19. Por fim,
discordou da estratégia de financiar a saude com recursos de emendas parlamentares, por
exemplo, entendendo que o financiamento deve ocorrer com recurso préprio. Retorno da
mesa. O representante da SPO/MS, Jorge Luiz Rocha Reghini Ramos, pontuou trés
questdes das falas dos conselheiros: boa parte das questbes levantadas refere-se ao
financiamento da saude, que é definido pelo Congresso Nacional, e o Ministério da Saude
busca a melhor aplicacdo do recurso disponibilizado, considerando a legislacdo vigente; a
execucao orcamentaria serd proxima da totalidade (100%) como nos anos anteriores; e itens
que podem ser liqguidados e pagos, estdo sendo feitos, mas ha um conjunto de despesas que
ndo depende da disponibilidade de recursos como aquisicdo de vacinas e medicamentos e
execucdo de obras. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, concordou que a
COFIN/CNS era o espago para debate e esclarecimentos sobre o RQPC, considerando a
presenca de vérias representagfes, inclusive da SPO. Todavia, frisou que algumas questdes
precisavam ser debatidas com as areas técnicas do Ministério da Salde para obter respostas.
Ap6bs essas falas, o coordenador da COFIN/CNS passou aos encaminhamentos. Reiterou que,
apos a andlise do RQPC, a COFIN apontava medidas corretivas a serem encaminhadas ao
Chefe do Poder Executivo, na forma de recomendac¢do. Dessa forma, explicou que a Comisséo
elaborou uma minuta, que foi apreciada pela Mesa Diretora do CNS, mas ndo enviada com
antecedéncia aos conselheiros. Sendo assim, sugeriu que o Pleno apreciasse a minuta de
recomendacdo naquele momento e fosse definido prazo (até segunda-feira, dia 22 de
novembro de 2021) para o envio de destaques. Se ndo houvesse sugestdes, a minuta seria
considerada aprovada. Se houvesse destaques, o documento retornaria na proxima reunido
para apreciacao. A proposta foi acatada. Assim, o assessor técnico da COFIN/CNS fez a leitura
da recomendac&o: “RECOMENDACAO N° xxx, DE xx DE NOVEMBRO DE 2021. Recomenda
ao Exmo. Sr. Presidente da RepuUblica a adocdo de medidas corretivas urgentes que
promovam a execucao or¢camentdria e financeira do Ministério da Saude com celeridade. O
Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar
n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata; e considerando os dispositivos da Lei Complementar n°® 141/2012, em
especial os artigos 14 e 24, e o disposto no Art. 41 da Lei Complementar n°® 141, de 13 de
janeiro de 2012, do qual deriva a competéncia do CNS para encaminhar as indica¢gbes de
medidas corretivas decorrentes da analise do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral
do Ministério da Saude ao Presidente da Republica; considerando a andlise do Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 2° Quadrimestre de 2021 realizada pela Comisséo
de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude; considerando a reincidéncia
dos baixos niveis de liquidacdo, no segundo quadrimestre de 2021, de vérios itens de
despesas que agrupam acdes orcamentarias programadas para o atendimento do conjunto das
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necessidades de salde da populagdo; considerando que esses baixos niveis de liquidagdo de
despesa ocorrem para a maioria dos itens de despesas analisados desde o 1°
guadrimestre/2016, o que tem motivado nos ultimos anos tanto apontamentos do Conselho
Nacional de Saude nos pareceres conclusivos sobre o Relatério Anual de Gestdo do Ministério
da Saude, como de indicacdo de medidas corretivas de gestdo a cada quadrimestre com
encaminhamento para a Presidéncia da Republica, nos termos da Lei Complementar n°
141/2012; considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar até o final
do 2° quadrimestre de 2021, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas
nao liquidadas pelo Ministério da Saude e, portanto, ainda ndo efetivadas como acfes e
servicos publicos de saude para o atendimento das necessidades da populacdo; considerando
gue nao houve nenhum indicativo de planejamento apresentado no Relatério de Prestacdo de
Contas do 2° quadrimestre de 2021 para execucdo dessas despesas inscritas e reinscritas em
restos a pagar no curto prazo (inclusive das mais antigas, cujos empenhos sdo anteriores a
2020); considerando que os restos a pagar cancelados num exercicio devem ser compensados
como aplicacdo adicional no exercicio subsequente por forca da Lei Complementar n°
141/2012, mas que preocupa o fato dessa compensacéo, por meio de aplicacdo adicional ao
piso federal de 2021, ocorrer com a realizacdo de despesas extraordinarias para o0
enfrentamento da Covid-19, na medida que os citados cancelamentos foram de despesas
outrora empenhadas para necessidades de salde anteriores a essa pandemia, ou seja,
representam ndo atendimento de outras necessidades de saude da populacgdo; considerando a
reducdo do valor das transferéncias do Fundo Nacional de Salde para os Fundos Estaduais e
Municipais de todas as Unidades da Federacéo no 2° Quadrimestre de 2021 em comparagao
ao 2° Quadrimestre de 2020, o que impacta negativamente a capacidade de financiamento das
acbes e servicos publicos de saude pelos Estados e Municipios; considerando que foi
observada novamente no 2° Quadrimestre 2021 a situacdo de reducdo das atividades de
auditoria e controle do Ministério da Saude verificada para o mesmo periodo de 2018 e anos
subsequentes; e considerando as atribui¢cdes 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 deliberagdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
ao Exmo. Sr. Presidente da Republica, a adocdo de medidas corretivas urgentes durante o
exercicio de 2021 que promovam a execugao orgcamentaria e financeira do Ministério da Saude
com a celeridade requerida pela situacdo de emergéncia sanitaria causada pela epidemia
Covid-19 no Brasil, bem como para a implementacdo de acdes e servicos publicos de saude
para cumprir as diretrizes para o estabelecimento das prioridades para 2021 aprovadas pela
Resolugdo CNS n° 640, de 14 de fevereiro de 2020: | - Programar e executar imediatamente as
despesas a serem realizadas para o desenvolvimento de ac¢des e servigos publicos de salde,
de modo a empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no or¢camento de 2021 para
atender as necessidades de saude da populagdo, especialmente daquelas cujas execugdes
obtiveram a classificagdo de “inadequado”, “intoleravel’” e/ou “inaceitavel’ pela avaliagao
realizada pelo Conselho Nacional de Saude; Il - Acelerar a execugdo das despesas com acdes
e servigcos publicos de saude nos meses de novembro e dezembro de 2021, inclusive das
inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as
necessidades de salde da populagdo e ndo agravar ainda mais o0 processo de
subfinanciamento e desfinanciamento do SUS que esta em curso desde a vigéncia da Emenda
Constitucional n® 95/2016; Ill - Aumentar a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de
Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude para que ndo se encerre 0 exercicio
de 2021 com a reducao verificada para todas as Unidades da Federac¢do até o final do segundo
quadrimestre de 2021 em comparacdo ao mesmo periodo de 2020; IV - Encaminhar para
deliberacdo do Conselho Nacional de Saude os critérios pactuados na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT) nos ultimos anos para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude
para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, conforme determina a Lei Complementar n°
141/2012; V - Aumentar as a¢fes de controle e auditoria no &mbito do SUS, para garantir a
correta aplicagdo dos recursos publicos para o atendimento das necessidades de saude da
populagdo; VI - Autorizar o Ministério da Salde para cancelar em 2021 os Restos a Pagar
(especialmente os ndo processados) referentes a empenhos de 2019 e anos anteriores, pela
inviabilidade de execucdo destas despesas pelo tempo decorrido até o momento, os quais
deverdo ser compensados em 2021 como aplicacdo adicional ao minimo daquele ano, nos
termos do Art. 24, Il, 82° da Lei Complementar n® 141/2012, ou exigir das secretarias do
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Ministério da Saude a apresentagdo do plano de acdo para execugdo imediata dessas
despesas (com o devido cronograma até o final de 2022) como condicdo de evitar esse
cancelamento; e VII - Compensar o valor dos restos a pagar cancelados em 2020 como
aplicacdo adicional ao piso federal do SUS em 2021 nos termos da Lei Complementar n°
141/2012, mas sem utilizar, para esse fim, as despesas extraordinarias para o enfrentamento
da Covid-19 executadas em 2021. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude.” Deliberacdo: a minuta de recomendacdo com indicacdo de medidas
corretivas de gestdo foi aprovada por maioria com votos contrarios e abstencéo. Os
conselheiros poderdo enviar destaques a minuta até segunda-feira, 22 de novembro de
2021. Se nao houver, considerar-se-a aprovada. Finalizando este ponto de pauta, o
coordenador da COFIN/CNS reconheceu o empenho e a vigilancia dos integrantes do CNS
acerca deste ponto. Aproveitou para agradecer o representante da SPO/MS pelos
esclarecimentos, 0 assessor técnico e a assessora da Comissdo pelo trabalho, além do apoio
da Secretaria Executiva do CNS e dos integrantes da Mesa Diretora do CNS, na pessoa do
Presidente do CNS. Por fim, reiterou o papel importante do Conselho na defesa do SUS, da
vida e da democracia. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, as 13h15, conselheiro
André Luiz Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a 722 Reunido Extraordinaria do
CNS, agradecendo a participacdo dos conselheiros e das conselheiras e 0 apoio da assessoria
técnica do CNS nos itens de pauta da reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros:
Titulares: André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Artur
Custodio Moreira de Sousa, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN; Delmiro José Carvalho de Freitas, Articulac@o Brasileira de Gays —
ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federacgdo Brasileira de Hospitais — FBH; Edna Maria dos
Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem —-COFEN; Eduardo Maércio Frées,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE; Elaine Junger Pelaez, Conselho
Federal de Servico Social -CFESS; Fernando Zasso Pigatto, Confederagcdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacao
Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ; Ivanilde Vieira Batista, Articulagédo
Nacional de Movimentos e Préticas de Educacdo Popular em Saude —ANEPS; Jodo Donizeti
Scaboli, Forca Sindical — FS; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jurandi
Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de Salude — CONASS; Lais Alves de
Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos
Santos, Federacdo Brasileira das Associa¢Bes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de
Paula, Federacdo Nacional das Associa¢cbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra
a AIDS - ANAIDS; Neilton Arautjo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPIN-SUL; Rodrigo Otavio Moreira da
Cruz, Ministério da Salde; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo —
ASBRAN; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA; Vanja Andréa
Reis dos Santos, Unido Brasileira de Mulheres — UBM; Valdenir Andrade Franga,
Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazbnia Brasileira — COIAB; Vitéria Davi
Marzola, Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Suplentes: Ana Carolina Navarrete, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Andressa Bolzan Degaut, Ministério da Saulde;
Daniela de Carvalho Ribeiro, Ministério da Saude; Evalcilene Costa dos Santos, Movimento
Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Graziela Zanoni de Andrade, Sociedade Brasileira
de Fonoaudiologia —SBFa; Hélio Angotti Neto, Ministério da Saude; Ligia Aparecida Correa
Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos —
RNFS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos -
SINDNAPI/FS; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO;
Musa Denaise de S. M. de Melo , Ministério da Saude; e Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria — CNI.
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