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Aos catorze dias do més de junho de 2024, no Auditério Emilio Ribas do Ministério da Saude,
Térreo, Bloco G, Esplanada dos Ministérios, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a
Septuagésima Sexta Reunido Extraordindria do CNS. Os objetivos da 762 Reunido
Extraordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2)
Conhecer, discutir e deliberar sobre a urgéncia na necessidade de implementacdo no SUS de
centro de terapia assistida. 3) Apreciar e deliberar as demandas da Comissé&o Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho - CIRHRT. 4) Conhecer e apreciar as questdes
relativas a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, especialmente sobre as
atividades e avancos da Conep no 1° quadrimestre de 2024. 5) Apreciar e deliberar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnica. Mesa de abertura — conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa Diretora do
CNS. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 762 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS -
O Presidente do CNS colocou em apreciagdo a pauta da reunido enviada previamente a todos
e todas. Deliberagdo: a pauta da 76* Reunido Extraordinaria foi aprovada por
unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias — INFORME.
Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite fez um informe sobre a roda de conversa sobre
“Desafios do cuidado a saude — da infancia a velhice”, realizada pela Comissao Intersetorial de
Saude nos Ciclos de Vida, que contou com a participacao de setenta participantes. Inclusive, a
Comisséao esta organizando outra roda. Aproveitou para reafirmar a importancia da participagao
das demais comissdes intersetoriais do CNS nessas rodas de conversa do Projeto Participa
Mais. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - conselheira Ana Lucia Marcal Paduello e
conselheira Heliana Neves Hemetério justificaram auséncia por motivo de rodizio de
titularidade. As duas participaram da reunido na condi¢cdo de integrante da Mesa Diretora do
CNS para contribuir na coordenacdo dos pontos de pauta. ITEM 3 — URGENTE
NECESSIDADE DE IMPLEMENTACAO DE CENTRO DE TERAPIA ASSISTIDA NO SUS -
Apresentacao: Heber Dobis Bernarde, representante do Conselho Nacional de Secretérios de
Saude - Conass; Vander Fernandes, Comissao de Centro de Terapia Assistida da Sociedade
Brasileira de Reumatologia; Natan Monsores de S&, Coordenador-Geral de Doencas Raras -
CGRARAS/DAET/SAES/MS; conselheira Débora Mellechi, coordenadora da omisséo
Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF; e conselheira
Priscila Torres, coordenadora adjunta da CICTAF. Coordenacédo: conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Débora Mellechi, coordenadora da CICTAF, destacou
a importancia deste debate, entendendo que os centros de terapia assistida no SUS séo
essenciais para assegurar as linhas de cuidado, com orientacfes para o uso racional de
medicamentos, assegurando o direito de todas as pessoas a receber orientacdes necessarias
para qualidade de vida. Conselheira Priscila Torres, coordenadora adjunta da CICTAF,
destacou a importancia deste tema para as pessoas usuarias do SUS que utilizam
medicamentos especializados da assisténcia farmacéutica, que representam custo de mais de
R$ 6 bilhdes/ano para o Ministério da Salde. Fez um relato da sua experiéncia enguanto
usuéaria de medicamento de alto custo para tratamento de artrite (recebe a medicacédo ha 17
anos do plano privado de saude), o que evitou sintomas e consequéncias da doenca. Neste
ponto, defendeu que os pacientes do SUS também tenham acesso aos medicamentos
necessarias para o seu tratamento, assegurando qualidade de vida. Citou duvidas comuns de
pacientes sobre os medicamentos de alto custo, por conta da auséncia de orientacdes claras



no componente da assisténcia farmacéutica. Explicou que as pessoas usuarias muitas vezes
buscam informacdes sobre o uso da medicacdo, mas ndo recebem explicacbes e sé&o
orientadas a lerem a bula da medicacdo. Apresentou alguns resultados da pesquisa da Biored
Brasil com 784 pacientes atendidos pelo CEAF com medicamentos de origem biologica — 2023:
ndo possui centros de infusdo do SUS na regido onde mora: 46%; ha centro de infusdo
particular e eu ndo posso pagar pela aplicacdo: 22%; o programa de suporte ao paciente
deixou de pagar pela infusdo e nao ha centro de infusdo do SUS na regido onde mora e nédo
consegue pagar pela aplicacdo: 17%; e o programa de suporte ao paciente ndo vai mais pagar
a aplicacdo: 16%. Também apresentou dados sobre o valor pago por aplicacdo: R$ 150,00 a
R$ 200,00 - 30 USD a 60 USD: 55%; R$ 201,00 a R$ 300,00 - 40 USD a 60 USD: 10%; R$
301,00 a R$ 400,00 - 60 USD a 70 USD: 5%; e mais de R$ 400,00 - 80 USD: 30%. Finalizando,
reiterou que as pessoas com doencas crbnicas precisam que o SUS forneca os medicamentos
necessarios e garanta o cuidado integral, assegurando uso racional. Na sequéncia, expds o
representante do CONASS, Heber Dobis Bernarde, que iniciou agradecendo o convite para
debater e dar visibilidade a este tema que vem crescendo nos ultimos anos de forma
exponencial. Incialmente, recordou que a dispensa¢cdo de medicamentos de alto custo é de
responsabilidade das secretarias estaduais de salide, ou seja, 0 acesso se da em farmacias
sob gestédo do Estado. Explicou que o CONASS fez um levantamento dos protocolos clinicos e
das diretrizes terapéuticas para identificar os medicamentos de alto custo e a via de
administragcdo de cada um e a situagéo € seguinte: pelo menos 31 situacgdes clinicas requerem
algum tipo de aplicacdo injetavel; 81 medicamentos injetaveis; 35 pela via intravenosa; e
aproximadamente 40 mil pacientes. Inclusive, salientou que, para 0 CONASS, este é um tema
prioritario da assisténcia farmacéutica, com grande concentracdo de esforcos. Nessa linha, a
entidade trabalha o tema de forma colaborativa a partir de duas perspectivas: 1) de demanda -
dados CIEGES: dados agregados da APAC: total de pacientes por CID-10; medicamentos; UF;
CEP de endereco do paciente; CNES do local da dispensacgédo; e 2) da oferta - levantamento
CTAF e parceria de pesquisa. Disse que seria feito cruzamento de outras bases do SUS para
mapeamento de capacidade ociosa de leitos hospitalares; e localizagdo dos diversos tipos de
estabelecimentos de saude que poderiam servir para atender a demanda, como hospitais dia e
centros de referéncia. Citou os resultados do levantamento CTAF com as SES: a) possui
servigo(s) para administragdo assistida de medicamentos injetaveis do CEAF dispensados por
farmacias estaduais e/ou municipais - 8 Estados — 68% sim e 32% n&o; modelo que mais se
aproxima com a forma de organizagdo dos servigos para aplicacdo de medicamentos no seu
estado — 25% da propria SES; e 75% da prépria SES e servigcos contratualizados; nenhuma
possui servico exclusivo para administracdo de medicamentos do CEAF; maior parte dos
servicos localizados na Capital e no interior do estado (62,5%); a maior da dispensacdo dos
medicamentos ocorre por meio de entrega direta nos servicos - retirada na farméacia do SUS e
leva ao servigo; a grande maioria respondeu que o numero de servicos disponibilizados é
suficiente para atender a todos os pacientes que utilizam medicamentos injetaveis no CEAF
(87,5%); a maioria das SES tem recebido demanda para implementacdo de servicos para
aplicacdo assistida de medicamentos do CEAF (84%); a maioria declarou que inexistem
servigos especificos para aplicacdo de medicamentos injetaveis do CEAF ofertados pelas
Secretarias Municipais de Saude — SMS (64%); e 100% afirmou nao haver pactuacdo em CIB
para organizagdo dos fluxos entre estados e municipios. Sobre a retirada de medicamentos
injetaveis, municipio de residéncia x outro municipio, explicou que metade dos pacientes retira
a medicagdo no municipio que ndo é o de sua residéncia. Fechou com as seguintes
consideracg@es: problema exponencial; falta de politica publica especifica; heterogeneidade na
resolucdo por parte das SES; compromete a seguranca do paciente e efetividade do
tratamento; e desperdicio de recursos. Por fim, disse que o CONASS entregara ao Ministério
da Saude e a Comissao Intergestotres Tripartite — CIT documento consubstanciado com as
informacdes relacionadas as demandas concernentes ao mapeamento da oferta. Seguindo,
explanou sobre a tematica o Coordenador-Geral de CGRARAS/DAET/SAES/MS, Natan
Monsores de S&. Disse que foi solicitada a CGRARAS a definicdo de um modelo de atencao
voltado para demanda de medicamentos biol6gicos. Assim, foi iniciado levantamento de
iniciativas e harmonizacdo dos processos. Disse que as doencas raras fazem parte do conjunto
de condicdes de saude que envolve a aplicagdo de medicamentos bioldgicos e terapias
avancadas que requerem pontos de atencdo e identificacdo de centros especificos para
aplicacdo de medicamentos. Salientou que o componente de medicamentos biolégicos no
ambito do SUS ganha complexidade e exige organizacdo da rede, inclusive por conta do
volume de terapias com biolégicos e com terapias avancadas que chegam ao Ministério da
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Saude € as Secretarias de Saude. Destacou pontos de atencédo do DAET/SAES para definicao
de uma nova proposta para terapia assistida no SUS, a ser levada para debate com o
Conselho e a CIT: pensar qual o modelo ideal para tratamento e vinculo com os pacientes para
garantir o sucesso terapéutico; identificacdo do grau de oferta, em parceria com o0 CONASS
(inclusive, foram feitas visitas a servigcos para entender a rede e organizagdo dos servicos -
cadeia logistica); a logistica é importante — modelo de gestdo eficiente de estoque de
medicamentos biolégicos, avaliagcdo adequada do armazenamento, transporte, dispensacéo,
aplicacdo; aspectos clinicos — quais servicos podem oferecer aos pacientes?; a educacéo
voltada ao paciente é de suma importancia, assim, os servicos devem ser o lécus de educacao
para orientar os pacientes sobre as medica¢fes (posologia, efeitos colaterais, descarte, entre
outros); monitoramento — como 0s medicamentos chegam aos pacientes e como se da a
aplicacédo; e interface com os servigos de farmacovigilancia. Além desses itens, destacou que
ha questdes internas relativas a atencao: garantia de oferta de estrutura aos servicos para
garantir acondicionamento dos medicamentos, dada as particularidades e a necessidade de
manejo especifico; administracdo — € necessario servico de infuséo, portanto, € preciso pensar
no monitoramento prévio do paciente (preparo para o uso da medicacdo); acesso; e
treinamento, capacitacdo e orientacdo das equipes assistenciais dos pontos de atencao — é
necessario compartilhar informacdes entre os profissionais, com usuérios e com gestores para
que os centros de atengcdo sejam vistos como espaco adequado de encaminhamento dos
pacientes. Explicou que a SAES/MS tem adotado estratégias para organizar os pontos de
atencdo e tratar uma proposta de rede: avaliacdo de impacto regulatério: coleta de informacgtes
para definicdo de politica com base em evidéncias (agradecimento ao CONASS pela ajuda
nesse sentido); e elaboracdo de primeira versdo de minuta, que esta em debate no ambito do
DAET/MS, e sera trazida aos foruns especificos para ampliar o debate. O Ultimo expositor foi o
representante da Comissdo de Centro de Terapia Assistida da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, Vander Fernandes, que focou sua apresentacdo nos seguintes tdpicos:
histérico dos Medicamentos Imunobiolégicos no SUS; por que a Terapia Assistida?; seguranca
do paciente: eficacia dos tratamentos e custo x efetividade; e realidade atual da terapia
assistida no SUS. Comecgou com histérico dos medicamentos imunobiol6gicos no SUS: 2002 —
Infliximabe (IV) para artrite reumatoide (PCDT), Portaria SAS/MS n° 865 de 12/11/2002;
incluido na assisténcia farmacéutica; dispensacao direta aos pacientes; Ministério da Saude
delegou aos fabricantes a criagdo de Programas de Apoio que financiaram as infuses em
centros privados ao longo de 22 anos; com a introdugdo de biossimilares e PDPs os
Programas de Apoio estédo sendo extintos; pacientes em uso de IB infusionais estdo sem
acesso a servicos de infusdo vinculados ao SUS e, como, consequéncia, mudancas de
tratamento sem indicacdo clinica e por falta de acesso ao uso; cobranca dos pacientes em
centros privados; novos Imunobiolégicos (IB) para varias doengas com alto grau de
incapacidade estdo sendo incorporados em PCDTS sem a linha de cuidado garantida; hoje séo
mais de 40 IB contemplados em PCDTSs; e imunobiol6gicos mais criticos: Tocilizumabe (AR),
Infliximabe (AR, EA, APS, DIl), Rituximabe (AR, VASCULITES), Natalizumabe (EM),
Ocrelizumabe (EM), Eculizumabe (HPN), Imunoglobulina e enzimas de reposicdo. No cenario
atual, disse que os pacientes tém acesso aos medicamentos imunobioldgicos, mas ndo aos
servigos de aplicacdo garantidos pelo SUS. Explicou que a terapia assistida é importante,
porque o0s imunobioldgicos s&do termolabeis (4 a 8 graus C), portanto, precisam de
armazenagem correta. Inclusive, a conservacdo inadequada causa maior risco de reacao
adversa e menor eficacia. Salientou que estudos publicados em revistas de repercusséo
evidenciaram que a grande maioria de pacientes armazenava medicagdo de forma errada nas
suas residéncias (2016). Outro trabalho de pés-graduacdo (Tassia Moares, de 2020), em
Cuiab3, identificou que 65% dos pacientes avaliados armazenavam medicamento fora da
temperatura ideal. Acrescentou que outro estudo, realizado em Curitiba, mostrou que 82% dos
pacientes armazenavam fora da temperatura ideal. Disse que a terapia assistida é essencial
por conta do grande Potencial de reacbes adversas: anafilaxia (crises alérgicas graves);
infeccBes; necessidade de equipe treinada e multidisciplinar; necessidade de estrutura
adequada: varios IB exigem uso de pré-medicagdo (antialérgicos e corticoides) nédo
dispensados pelo CEAF; infusdes de até 6 horas (hospital-dia); e obrigatoriedade de bombas
de infusdo e leito de urgéncia. Lembrou que é necessaria estrutura minima para garantir
qualidade dos medicamentos e seguranca na assisténcia. Mostrou algumas fotos de pacientes
com reacdes adversas, com destaque para herpes zoster prévio em paciente com indicacéo de
uso de terapia biol6gica, psoriase plantar em paciente com AR apés uso de anti-TNF, vitiligo
em face apds uso de anti-TNF. Sobre custo x efetividade, destacou que os imunobiolégicos sédo
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medicamentos de alto custo e € essencial o uso racional, com compartilhamento e nao
desperdicio. Além disso, necessario uso correto, considerando eficacia, com controle do
absenteismo e também avaliacdo clinica periédica. No mais, € necessaria base de dados
unificada para avaliacdo das tecnologias incorporadas ao longo do tempo. Salientou que
modelo de terapia assistida na dispensacédo de imunobiologicos para artrite reumatoide no SUS
reduz despesas pelo uso racional dos recursos. Explicou que, em 2015, 3784 atendimentos de
imunobiolégicos no SUS reduziram as despesas em R$ 866.285,27 (17,7%). Detalhou a
realidade atual da Terapia Assistida no SUS: ndo ha procedimento compativel na Tabela
Unificada SUS; os Centros existentes séo desconhecidos dos Gestores em todas as esferas;
ndo ha como aferir a produtividade e série histdrica; maioria sem pactuacao; e imensa maioria
foi estruturada precariamente, por iniciativa e necessidade de servi¢cos pontuais, quase todos
de Ensino. Explicou que foi iniciado cadastro de Centros SUS 2024, uma iniciativa da SBR em
parceria com CNS e Ministério da Saude, com busca ativa pelos Centros no Brasil (contato
individual com Associados da SBR nos diversos Estados e Cidades). Disse que até o més de
maio de 2024 foram cadastrados 47 Centros, sendo: Norte - 7 CTAs; Nordeste - 11 CTAs;
Sudeste - 14 CTAs; Sul - 8 CTAs; e Centro-Oeste - 7 CTAs. Detalhou a situagdo dos 47
Centros cadastrados: distribuidos em 23 Estados. Sem informacdo: Maranhdo e Piauil;
natureza juridica: 39 publicos (83%) e 7 filantrépicos (15%); e 1 privado (2%) (Acre, Gnico no
Estado); publicos: 21 Estadual (45%) e 18 Federal (3%); 34 possuem vinculo com L.E (72%); 10
com pactuagdo com Gestor (21%); quem leva IB ao CTA - paciente: 22 (47%), gestor: 12
(26%), ambos: 7 (15%), sem informacéo: 6 (13%); paciente Atendido no CTA (47): somente
demanda propria: 24 (51%), universal: 17 (36%) e sem informacéo: 6 (13%); demanda propria
(24): publico: 22 (federal: 12; e estadual: 10) e filantropico: 2; Universal (17): publico: 11,
filantropico: 5 e privado: 1; e publico universal (11): estadual: 7 e federal: 4. Manifestaces.
Conselheiro Renato de Jesus Padilha destacou a importancia deste debate e recordou que as
enchentes no Rio Grande do Sul prejudicaram inclusive o atendimento de pacientes renais no
Estado. Para melhor entendimento, fez as seguintes perguntas: quando a dopaglicosina sera
disponibilizada aos pacientes? (este medicamento, que retarda a entrada do paciente renal em
maquina de hemodialise, foi aprovado na ANVISA e aguarda publicacdo de Portaria do
Ministério da Salde); e o tratamento da doenca de Fabry foi incluido no tratamento no SUS?
Conselheira Débora Raymundo Melecchi agradeceu as pessoas convidadas pelas
apresentacdes e recordou que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, aprovada em
2004, contemplou a racionalidade da assisténcia farmacéutica. Todavia, frisou que é preciso
pensar na perspectiva da promogéo a saude, considerando as necessidades sociais. Avaliou
que uma politica especifica € essencial, mas com valorizacdo e articulagdo com politicas
publicas ja existentes — PNAB, PNVS, entre outras. Também chamou a atencdo para o
problema da judicializa¢do da saude, destacando que se refere a falta de acesso ao servico e
ao cuidado, e ndo a falta do medicamento. Por fim, manifestou preocupac¢ao com dois projetos,
em tramitacdo, que vdo contra a defesa do CNS pelo acesso com qualidade: sobre bulas
digitais e atendimento farmacéutico remoto. Conselheira Priscila Torres da Silva manifestou
satisfacdo com a noticia de elaboracao de minuta sobre terapia assistida no SUS e enfatizou a
importancia da publicacdo o mais rapido possivel. Recordou que o CNS aprovou a Resolugao
n°. 11/2018, solicitando a reativagdo e recomposicdo da Camara Técnica de Reumatologia.
Frisou que nédo é preciso desenvolver nova politica, mas sim implementar diretriz para a politica
nacional de medicamentos bioldgicos no ambito do SUS, elaborada a partir da Portaria MS n°.
1.160/2018. Inclusive, frisou que é preciso garantir infraestrutura para que o SUS dispense os
medicamentos/insumos, produzidos no pais, com garantia de cuidado. Por fim, disse que seria
apresentada recomendacdo, elaborada pela CICTAF, sobre este tema, para deliberacdo do
Pleno do Conselho. Conselheira Renata Soares de Souza relatou sua experiéncia como
usuaria de medicamento imunobioldgico, explicando que ndo recebera nenhuma orientacéo
sobre a aplicacdo. Nessa linha, enfatizou a importancia de capacitar os profissionais de saude
para orientacéo dos pacientes pensar e definir linha de cuidado para os usudrios que utilizam a
medicacdo. Também disse que é preciso acompanhar os pacientes apés o uso da medicacao,
inclusive avaliando os prejuizos da utilizagdo desses medicamentos em longo prazo.
Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior saudou a CICTAF/CNS por trazer este tema,
de interesse de toda a sociedade, para debate no Conselho e solicitou a SAES/MAS que
submeta a minuta ao CNS para debate, sem desconsiderar as diretrizes construidas pelo GT.
Frisou que é urgente a implementacdo de centro de terapia assistida no SUS, inclusive para
atender grupos especificos. Conselheira Francisca Valda da Silva também cumprimentou a
Comisséo por trazer esta pauta e sinalizou que ha uma série de desafios a serem enfrentados.
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Na linha desse enfrentamento, frisou que € preciso: investir em pesquisa; garantir a
incorporagdo de novas tecnologias; assegurar metodologias de acompanhamento que reduzam
custo, sem prejuizo da assisténcia; e assegurar a formagédo profissional - do nivel técnico a
especialidades. Por fim, perguntou qual o percentual de pessoas que utilizam esses
medicamentos e como esta a formacdo e o provimento de equipe profissional nesta area.
Conselheira Concei¢cao Resende salientou que agfes de salude devem seguir os principios do
SUS e, seguindo esta premissa, manifestou preocupacao com a dificuldade de acesso aos
medicamentos de alto custo. Salientou que é preciso resolver o fluxo da assisténcia
farmacéutica para universalizar 0 acesso a rede de atencdo como pontos de assisténcia e
também os novos estabelecimentos para garantir o atendimento. Retorno da mesa. O
representante do CONASS, Heber Dobis Bernarde, agradeceu as falas e fez os seguintes
comentarios: é preciso um ato normativo que discipline esse processo, como desdobramento
das diretrizes da PNAF; o componente especializado é altamente concentrado nas capitais, 0
gue gera lotagcdo dos servicos; o0 objetivo € garantir o maximo de cuidado, mas ndo é possivel
avancar, porque a assisténcia farmacéutica é vista como ponto de apoio e ndo de atengéo;
hoje, est4d mais perto de resolver o problema, pois os gestores estdo comprometidos com a
solugdo deste processo; CONASS ird oferecer subsidios para fomentar esse processo no
caminho de alcancar solu¢do pragmatica; e € preciso estabelecer regramento para definir a
implementacdo de tecnologia incluida pela CONITEC. O Coordenador-Geral da
CGRARAS/DAET/SAES/MS, Natan Monsores de S&, também agradeceu as intervencdes e
pontuou os seguintes aspectos: os questionamentos sobre a disponibilizagdo da dopaglicosina
serdo encaminhados as areas responsaveis para as respostas; o debate sobre o PCDT de
Fabry esta ocorrendo no ambito da CONITEC; a CGRARAS/DAET/SAES/MS acompanha os
debates dos projetos para modificar o arcabougco normativo do SUS e dar respostas que nédo
tragam prejuizos para as estruturas do Sistema; a SAES esta envidando esfor¢os para dar
celeridade possivel a conclusdo da minuta; medicamentos biolégicos e terapias avancadas séo
desafios universais e, para isso, é preciso organizar os pontos de atencdo e servicos; sobre
provimento e formacéo de equipe, é preciso articular os profissionais que vao atuar, de forma
multidisciplinar, no cuidado farmacéutico; a intengéo € definir o fluxo, para tentar universalizar o
atendimento (portaria esta em construgdo); e o desafio € definir para onde as tecnologias sao
apontadas apés a aprovacdo dos PCDTs. Por fim, disse que a SAES/MS estd envidando
esforcos para tentar resolver os desafios postos e garantir 0o acesso aos servicos. O
representante da Comissdo de Centro de Terapia Assistida da Sociedade Brasileira de
Reumatologia, Vander Fernandes, também agradeceu os comentarios e fez as seguintes
consideragfes: no Estado de S&o Paulo, a criagdo do Centro de Dispensac¢do de Medicactes
de Alto Custo (CDMAC) ajudou a resolver o problema da judicializacdo; a incorporacéo
tecnoldgica é importante, mas é preciso criar condicdes para 0 acesso; e a integracdo também
é fundamental, a exemplo do que ocorre com o CDMAC. Por fim, agradeceu o convite e
destacou a importdncia de seguir nesta conversdo para garantir acesso aos USUArios.
Conselheira Débora Melecchi destacou a importancia de construir uma politica/diretrizes para
os centros de tecnologia assistida vinculada a politicas ja existentes com a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica. Na sequéncia, conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira
fez a leitura da minuta de recomendacéo, elaborada pela Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica. O texto é o seguinte: “Considerando que a Comissédo de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica do Conselho Nacional de Saude, realizou nos dias 30 e
31 de agosto de 2023 um amplo debate sobre os desafios na utilizacdo de medicamentos
infusionais e subcutaneos, focado no uso racional destes medicamentos. Considerando que 0s
dados do DATASUS, indicam que no ano de 2019 o Ministério da Saude por meio de compra
centralizada, gastou o equivalente a R$ 6.463.347.094 com a compra de medicamentos do
componente especializado da assisténcia farmacéutica - CEAF de origem imunobiolégica
infusional e subcutaneo, usados no tratamento de doencas crénicas imunomediadas e doencas
raras; considerando que estes medicamentos tém o fornecimento garantido por meio dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude, que determina o elenco
de medicamentos a serem fornecidos aos pacientes por meio das farmacias de alto custo, no
entanto, ndo determina a rede de cuidados que ird aplicar estes medicamentos; considerando
que a aplicacdo destes medicamentos estava apoiada em servicos chamados popularmente de
Programas de Suporte aos Pacientes oferecidos pela industria farmacéutica produtora de
inovacdo e com a chegada no mercado brasileiro de medicamentos biossimilares, estes
programas foram gradativamente descontinuados, gerando uma grande quantidade de
usuarias e usuarios do SUS que recebem medicamentos de altissimos custos e que nédo tem
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acesso a centros de terapia assistida para realizarem a aplicacdo de medicamentos essenciais
para o controle de doencas graves, degenerativas e evolutivas como é o exemplo da artrite
reumatoide e hemoglobindria paroxistica noturna (HPN); considerando a pesquisa realizada
pela Biored Brasil em julho de 2023 com 761 pacientes que recebem medicamentos de alto
custo do SUS, indicou que atualmente 10% dos pacientes que recebem medicamentos de
origem bioldgica do SUS, estdo sem acesso a aplicacdo, 46% dos pacientes afirmam que na
sua regido de sua residéncia ndo possui centro de terapia assistida do SUS e 55% dos
pacientes destas regides declaram pagar entre R$ 150,00 & R$ 200,00 reais por aplicagdo e
66% deles, declaram que o pagamento da aplicacdo destes medicamentos representam um
grande impacto financeiro sobre a renda familiar. Do total de pacientes entrevistados, apenas
20% declararam realizar a aplicagdo destes medicamentos em centros de terapia assistidas do
SUS; considerando que segundo dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia, o Brasil
possui aproximadamente 50 centros de terapia assistidos voltados para o atendimento de
pacientes com doencas imunomediadas, sendo apenas 13 deles servigos exclusivos do SUS.
Atualmente os CTA existentes no SUS estdo ligados a hospitais escolas localizados nas
capitais, situacdo que leva a necessidade de deslocamento dos pacientes e com o adequado
direcionamento da rede de cuidado; considerando que os servicos de referéncia nacional do
Centro de Dispensacdo de Medicagbes de Alto Custo (CDMAC) estima que o custo-
minimizacdo do modelo de terapia assistida dos medicamentos infusionais e subcutaneos
realizados no SUS, pode trazer uma economia de R$ 189 milhGes de reais ao ano para o
Ministério da Saude. Essa andlise ressalta a relevancia social da incorporacdo do CTA no SUS
como rede propria que possa realizar a aplicacdo destes medicamentos, ampliando a
economia do sistema de salde e a seguranca do paciente cronico; considerando que o
CONASS indica em seus estudos de andlise de dados do DATASUS que é possivel,
implementar CTA em regifes estratégicas de todo o Brasil, visando diminuir os custos de
deslocamentos e tornando acessivel a aplicacdo destes medicamentos nos territérios onde
estdo os pacientes; considerando a importancia do fortalecimento de parcerias publico-privadas
e instituicdes publicas, dentro da estratégia do Complexo Econémico-Industrial da Saude, pois
os medicamentos biossimilares fazem parte das estratégias do Grupo Executivo do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude - Geceis e viabilizar ambientes seguros e adequados para
aplicacdo destes medicamentos, garante o cumprimento da ampliacdo de acesso do GECEIS;
considerando que precisamos garantir o uso racional e a equidade no SUS para a aplicagédo
dessa classe de medicamentos, que € fundamental para a manutengao da vida e da qualidade
de vida de centenas de milhares de brasileiros atendidos pelos componentes especializados da
assisténcia farmacéutica de todo o Brasil. A implementagdo de centro de terapia assistida
100% SUS, ir4 garantir a integralidade e equidade do SUS, além de promover economia para o
sistema de saude; considerando que ndo existe um codigo de procedimento de média e alta
complexidade (cédigo MAC) que garanta a pactuacgdo tripartite do financiamento de centro de
terapia assistida disponivel em &mbito nacional e regionalizado conforme as regionais de
salde dos territérios; considerando as recomendacdes do Conselho Nacional de Saude de n°
11 de 12 de abril de 2018 e n° 33 de 01 de fevereiro de 2023, que recomenda ao Ministério da
Saude a reativacdo da Camara Técnica de Reumatologia, com atualizagdo dos representantes
e inclusdo do Conselho Nacional de Salde, onde poderia estar sendo debatido as
necessidades de implementacdo de centro de terapia assistida no SUS; e considerando os
fatos apresentados, o impacto orcamentario dos medicamentos de origem biolégica no
componente especializado da assisténcia farmacéutica e a relevancia social do uso racional e
adequado destes medicamentos para 0s usuarios e usuarias do SUS que convivem com
doencas crbénicas imunomediadas e doencas raras. Por intermédio das discuss@es havidas por
articulacdo da Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (CICTAF),
resguardando os direitos fundamentais dessa populagdo. Recomenda: Ao Ministério da Saude,
que: publique nota técnica normativa sobre a infraestrutura e requisitos regulatérios para a
criacdo de centro de terapia assistida no SUS; estabeleca cédigos de procedimentos de média
e alta complexidade para a aplicagao de diferentes tipos de medicamentos de origem bioldgica;
paute a implementacdo de Centro de Terapia Assistida na Comisséo Intergestores Tripartite;
implemente no SUS unidades de centro de terapia assistida para atencéo integral a pacientes
com doencas imunomediadas e doencas raras em territério nacional e segundo a
regionalizacdo dos servicos de salde; e reative a Camara Técnica de Reumatologia, com
atualizacdo dos representantes e inclusdo do Conselho Nacional de Saude, com calendario
sistematico de todas as reunifes previstas para 0 ano e apresentacdo de relatério trimestral.”
Aberta a palavra, foram apresentadas as seguintes sugestdes ao texto da minuta: nos
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considerandos, incluir item referente a Politica e no “recomenda” também; no considerando que
trata dos dados apresentados pelo CONASS, substituir “indica” por “estima ser possivel
estabelecer estudo de base administrativa para analisar a possibilidade de implementacdo dos
CTAs de forma estratégica em todas as regides do Brasil visando diminuir os custos de
deslocamento e tornando acessivel a aplicacdo desses medicamentos no territdrio onde estao
0s pacientes”; excluir a sigla “CTA”, deixando 0 nome por extenso, porque pode causar divida
com a sigla de “Centro de Testagem e Aconselhamento”; ter atencdo ao considerando que
trata das Parcerias Publicos Privadas - PPP, a fim de ndo passar a ideia de apoio a essas
iniciativas; mudar os verbos para o infinitivo; ndo utilizar o termo “centro” (termo do “privado”),
pois se trata de servico de apoio a terapéutica dentro do SUS, com incorporacao tecnoldgica.
Diante das sugestfes, a mesa decidiu adiar a votagdo e retomar o texto em outro momento,
contemplando as sugestdes. A minuta serd retomada posteriormente para debate. Com essa
definicdo, a mesa agradeceu a presenca das pessoas convidadas e encerrou o periodo da
manha. Estiveram presentes: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional;
Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Antdénio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos
Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); Clovis Alberto Pereira,
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagéo
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associa¢cbes de Moradores — CONAM; Francisca
Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz
Carlos Ferreira Penha, Coordenagdo das Organiza¢Bes Indigenas da Amazb6nia Brasileira
(COIAB); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT);
Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confedera¢do Nacional da
Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Andréa
Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder Pereira Filho, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL);
Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Jodo Alves do Nascimento
Janior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Marcus Vinicius Soares
Pedrosa, Ministério da Salde — MS; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Renata
Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Renato de Jesus
Padilha, Federacdo das Associacbes de Renais e Transplantados do Brasil (FENAPAR);
Ricardo Lotif Aradjo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);
Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de
Araujo, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thereza de Lamare Franco Netto,
Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); e Vitoria Bernardes Ferreira, Associacdo
Amigos Multiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 13h40, a mesa foi composta para o
item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E
RELACOES DE TRABALHO — CIRHRT/CNS - Apresentacéo: conselheira Francisca Valda da
Silva, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho
— CIRHRT/CNS. Coordenagédo: conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora
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do CNS. Iniciando, conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT, fez um
informe sobre a dltima reunido da CIRHRT/CNS com destaque para 0s seguintes pontos:
oficina de capacitagdo sobre o eixo 1 - da formacé&o técnica e tecnoldgica - e o eixo 3 - das
residéncias; debate sobre regulagéo das residéncias em salde; discussdo sobre o processo de
atualizacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs, que estd em curso (o controle social
participou da consulta publica e contribuicdes foram acatadas). A préxima reunido ordinaria da
Comissdo ocorrera nos dias 22 e 23 de julho. Citou outros temas que estdo em debate:
aprimoramento do processo de avaliacdo de cursos; nova divisdo técnica do trabalho em
saude, que esta em curso; Educacdo a Distancia — EaD (sera solicitada reunido com a
Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior - SERES, Secretaria de
Educacéo Superior - SESUS e Conselho Nacional de Educagédo — CNE - até 10 de margo de
2025 para sobrestar a abertura de novos cursos; e esta em curso pesquisa do CNS sobre
formacédo e trabalho. Em seguida, apresentou duas minutas de resolugBes, elaboradas pela
CIRHRT/CNS, sobre a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Salde
- MNNP-SUS. Os documentos foram enviados com antecedéncia aos conselheiros e as
conselheiras. A primeira resolve: aprovar o Protocolo n°. 002/2024 da Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Sadde (MNNP-SUS), o qual estabelece
orientacdes para a instituicdo formal das Mesas Subnacionais de Negociacdo Permanente do
SUS, na forma do Anexo da Resolugéo. A segunda resolve: aprovar o Protocolo n°. 003/2024
da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Salde - MNNP-SUS, o
qual disp6e sobre a criacdo do Sistema Nacional de Negociacdo Permanente do SUS -
SINNP-SUS, na forma do Anexo da Resolucdo. Nao houve manifestacbes sobre os
documentos. Deliberacéo: as resolugfes foram aprovadas por unanimidade. Em seguida,
apresentou duas recomendacgfes. A primeira recomenda medidas a serem adotadas no &mbito
das Residéncias em Saude, de modo intersetorial pelos gestores publicos da salde de e da
educacdo, frente a situagbes epidemioldgicas, situacBes de desastre, situacGes de
desassisténcia a saude, estados de calamidade e de emergéncias em salude publica. No
documento, o CNS recomenda: Ao Ministério da Saude, ao Ministério da Educacéo - MEC, aos
Programas de Residéncia e aos Gestores Estaduais/Municipais, incluindo CONASS e
CONASEMS, no que lhes couber: 1) que residentes, preceptores, tutores e coordenadores ou
supervisores em Programas de Residéncia em Salde, quando vitimados por
emergéncias/desastres recebam tratamento singularizado na necesséaria recomposicao das
jornadas de aprendizagem e docéncia; 2) que a bolsa de residéncia tenha seu pagamento
antecipado na circunstancia de residentes vitimados em emergéncias/desastres; 3) que as
atividades de ensino e aprendizagem em Programas de Residéncia em Saude se tornem
orientadas aos cena rios de intervencdo sanitaria organizados pelo poder publico para fazer
face em situacbes epidemiolégicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a saude ,
estados de calamidade e de emergéncia de salde publica; 4) que tutores e preceptores com
pericia, especializagdo, mestria, know-how, experiéncia préatica, competéncia e habilidade nas
respectivas situagbes epidemiolégicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a
saude, estados de calamidade e de emergéncia de salude publica sejam alocados de modo
especial, tendo em vista atender a s respectivas necessidades de atuacdo, aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias e habilidades; 5) que projetos de apoio matricial, consultoria
e assessoria sejam mobilizados em retaguarda aos Programas de Residéncia em Salde como
forma de suporte especializado ao desenvolvimento do ensino, aprendizado e gesta 0 em
situacdes epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a salde, estados
de calamidade e de emergéncia de salde publica; 6) que a carga hora ria de aprendizado
exercida em jornadas de aprendizagem e docéncia recompostas sejam consideradas
equivalentes ao projeto pedagdégico original da residéncia em saude; 7) que a eventual
migracao entre areas de especialidade, atuacdo e experimentacdo profissional, por forca das
situacdes epidemioldgicas, situacdo de desastre, situacdo de desassisténcia a salde, estados
de calamidade e de emergéncia de saude publica, seja considerada equivalente ao projeto
pedagogico original; 8) que seja adotada a prorrogacéo de prazo para todas as residéncias em
salide afetadas por situagbes epidemiologicas, situacdo de desastre, situagdo de
desassisténcia a saude, estados de calamidade e de emergéncia de saude publica,
relativamente aos Trabalhos de Conclusdo de Residéncia, cumprimento da carga horaria
tedrica da especialidade/area e aquisicdo das habilidades pra ticas impositivas a
especialidade/area original, conforme perfil do egresso, com prazo indicativo de 3 a 6 meses;
9) que toda prorrogacdo de prazo adotada para fins de alcance do perfil de egresso dos
programas de residéncia em salde seja acompanhada da respectiva prorrogacao da vigéncia
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das bolsas de residéncia; 10) que recursos financeiros emergenciais sejam alocados de forma
excepcional para finalidades de deslocamento, alojamento, alimentacdo e aquisicdo de
recursos técnicos e tecnolégicos especiais como suporte a necessaria recomposicdo das
jornadas de aprendizagem e docéncia; 11) que recursos financeiros emergenciais sejam
alocados de forma excepcional para finalidades de gesta o de programas e permanéncia de
residentes junto as jornadas de aprendizagem e docéncia recompostas; 12) que recursos
financeiros emergenciais sejam alocados de forma excepcional quando projetos de apoio
matricial, consultoria e assessoria forem mobilizados em retaguarda aos Programas de
Residéncia em Saude, tendo em vista a alocacdo do suporte especializado nacional e/ou
internacional; 13) que sejam inseridos nos Projetos Pedagdgicos de todas as Residéncias em
Saude, de modo regular e continuo, como forma de aquisicdo de habilidades e/ou
familiarizagdo, conteudos curriculares relativos a s situacdes epidemiolégicas, situacdo de
desastre, situacdo de desassisténcia a salde, estados de calamidade e de emergéncia de
salilde publica; 14) que todos os Programas de Residéncia em Saude elaborem um “Plano
para Situacbes Criticas”, com previsdo de procedimentos simplificados ou de priorizacdo de
fluxos e atividades para acelerar resultados desejados. A segunda recomenda itens
fundamentais a constar do Decreto Interministerial do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacéo sobre a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude - CNRMS. No
documento, o CNS recomenda: aos Ministérios da Saude (MS) e da Educagédo (MEC): que
inclua na proposta de Decreto Interministerial: as Escolas de Saude Publica e Federagdes
(Movimento Sindical) na composicao da estrutura da Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Salde - CNRMS; a definicdo de quantitativo, temas e composi¢do das
camaras técnicas por area profissional; a definicdo de critérios para instituicAo proponente
conforme PL n°. 504/2021; a reestruturacdo das CODEMUS com base em ldgica regionalizada
e similar a da CNRMS; a garantia da participacdo dos representantes do Movimento Nacional
das Residéncias em Saude nos espacos de controle social, amparados pela Resolu¢cdo CNS
no 604/2018 e 453/2012; a previsdo da criagdo pela CNRMS de programas extemporaneos em
situacdes de emergéncias e desastres; a previsdo de criacdo de programas adicionais com
duracdo de 1(um) ano para aprimoramento da formagdo profissional. Apds a leitura, foi
sugerido colocar as siglas por extenso. Deliberacdo: as duas recomendacfes foram
aprovadas por unanimidade. Em seguida, apresentou a sintese da andlise dos 27 pareceres
elaborados no periodo de 1° a 29 de maio de 2024 (29 dias), sendo dezenove insatisfatérios;
sete satisfatdrios com recomendacgdes; e um satisfatério. A situagdo dos processos analisados
€ a seguinte: 1) Relacdo n° de processos analisados e curso — ndimero de processos
analisados e ato regulatério - Autorizagdo: 10; Autorizacdo vinculada a Credenciamento — dois;
e Reconhecimento: quinze; 2) Relagdo n° de processos analisados e Curso - Enfermagem:
sete; Medicina: cinco; Odontologia: cinco; e Psicologia: dez; 3) Relacdo de cursos e tipo de ato
regulatério: Enfermagem: 5 de Reconhecimento e 2 de autorizagdo; Medicina: 3 de Autorizacdo
e 2 de Autorizacdo vinculado a credenciamento; Odontologia: 4 de Reconhecimento e 1 de
Autorizacdo; Psicologia: 4 de Autorizacdo e 6 de Reconhecimento; e 4) Relacdo n° de
processos analisados e parecer final: 19 insatisfatdrios; 7 satisfatorios com recomendacdes; e
1 satisfatério. Nao havendo manifestacdes, a mesa colocou em votacdo 0s pareceres.
Deliberacdo: os 27 pareceres foram aprovados por unanimidade. Finalizando, a
coordenadora da Comissdo agradeceu e lembrou que o parecer do CNS é consultivo, mas
crescia 0 nimero de instituicbes que buscavam o parecer satisfatorio deste Colegiado. Além
disso, informou que representantes do MEC vinham participando das reunides da Comisséo, o
que era muito produtivo. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA -
CONEP - As atividades e avan¢gos da CONEP no 1° quadrimestre de 2024 - Apresentacgao:
conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, Coordenadora da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP. Coordenacéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS;
e conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora adjunta
da Comissdo. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS.
Iniciando, a coordenadora da CONEP saudou todas as pessoas presentes e agradeceu o
espago permanente nas reunibes do Conselho para tratar das demandas da CONEP/CNS.
Destacou a importancia do Sistema CONEP/CONEP para realizacdo de pesquisas no Brasil,
com seguranca e frisou que, em comparacdo a outros paises, o Brasil possui regulamentacéo
avancada na defesa dos participantes de pesquisa. Recordou, inclusive, a ardua luta da
Comisséo, com apoio da Presidéncia do CNS, nos ultimos anos para evitar retrocessos em
relacdo aos direitos dos participantes, especialmente contra o Projeto de Lei n°. 7.082/2017.
Lembrou que este PL surgiu em 2015 e desde entdo o Conselho vem apontando pontos
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preocupantes da proposta. Como resultado desta longa discusséo, disse que foi aprovada a Lei
n®. 14.874, publicada em 28 de maio de 2024, que dispde sobre a pesquisa com seres
humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Detalhou
gue o Projeto n°. 7.082 surgiu para atender os interesses da indUstria farmacéutica e, por essa
razdo, era voltado apenas para a pesquisa clinica, inico segmento econémico que interessava
a quem desenvolve pesquisa clinica (industria brasileira e estrangeira). Ou seja, a ideia surgiu
da necessidade de uma seguranca juridica para a indastria farmacéutica que buscaria o Brasil
para realizar pesquisa juridica. Ou seja, a lei ndo se direcionava ao povo brasileiro, pois este ja
estava protegido pelo Sistema CEP/CONEP (o Brasil conseguiu proteger a populacdo de
pesquisas que seriam danosas as pessoas mesmo sem a existéncia de uma lei). Ressaltou
que o Conselho lutou arduamente contra os riscos do PL n°. 7.082/2017 e conseguiu avangos
importantes, entre eles, a manutengdo do Sistema/CEP CONEP e a proibicdo de uso do
placebo de modo indiscriminado. Inclusive, agradeceu o apoio da equipe de comunica¢do do
Conselho pelo apoio neste processo, com divulgacdo de informacbes seguras e
esclarecedoras para a populacdo. Apds longo processo de embates, a Lei n° 14.874 foi
sancionada, em maio de 2024, com definicdo de principios, diretrizes e regras para a condugéo
de pesquisas com seres humanos por instituicdes publicas ou privadas e instituicdo do Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. A norma, que entra em vigor 90 dias
apos a publicacéo, recebeu dois vetos do Presidente da Republica, que serdo objeto de andlise
por parte do Congresso Nacional. Salientou que o Sistema CEP/CONEP segue funcionando
normalmente apds a publicacdo da Lei, mas se iniciou debate para adaptacdo a nova Lei.
Inclusive, explicou que sera necessaria nova Plataforma Brasil para cumprir os dispositivos da
Lei e formacéo do Sistema para adequacao das préticas. Frisou que sera importante observar
a reorganizacdo dos processos para nao fragilizar a segurancga e os direitos dos participantes
de pesquisas. Seguindo, detalhou os dois vetos presidenciais a Lei, nos termos da Mensagem
n° 246, de 28 de maio de 2024: 1) Ouvidos, o Ministério dos Povos Indigenas e o Ministério da
Educacao manifestaram-se pelo veto ao seguinte dispositivo do Projeto de Lei: § 3° do art. 24
do Projeto de Lei. “§ 3° Sera comunicada ao Ministério Publico, nos termos do § 2° deste artigo,
no que couber, a participacdo de membro de grupo indigena em pesquisa.” Razdes do veto:
“Em que pese a boa intencdo do legislador, o dispositivo, ao prever que a participacdo de
membro de grupo indigena em pesquisa devera ser comunicada ao Ministério Publico, fere o
principio da isonomia e aponta para possivel situacao de tutela estatal em relacdo aos povos
indigenas, condicdo ja superada pela legislagdo.”; e 2) Ouvidos, o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacdo manifestaram-se pelo veto ao seguinte dispositivo do Projeto de Lei:
Inciso VI do art. 33 do Projeto de Lei: “VI - transcurso do prazo de 5 (cinco) anos, contado da
disponibilidade comercial do medicamento experimental no Pais;”. Razbdes do veto: “Em que
pese a boa intencdo do legislador, a proposicdo legislativa contraria o interesse publico ao
estabelecer prazo de cinco anos para a continuidade do fornecimento gratuito do medicamento
experimental apdés o encerramento do estudo”. Atualmente, é assegurado a todos os
participantes, no final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo
indeterminado a métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes. A interrupcéo da oferta do medicamento no periodo pés-estudo fere os direitos dos
participantes de pesquisa e compromete o eventual desenvolvimento de pesquisas éticas
baseadas em principios de dignidade, da beneficéncia e da justica. Finalizando, falou sobre a
importancia do VII Encontro Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa — ENCEP 2024,
agendado para os dias 22 e 23 de julho de 2024, para debate de temas importantes sobre a
ética em pesquisa, inclusive a nova lei. Disse que serdo destinadas duzentas vagas para
participantes de pesquisa, com garantia de custeio. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello
salientou que a CONEP atuou intensamente no processo de discussdo do PL n°. 7.082, para
evitar retrocessos e aproveitou para agradecer o apoio neste processo das entidades e
movimentos que compdem o Conselho, conselheiros e conselheiras, assessoria técnica,
equipe de comunicacao, equipe assessora da Comissédo. Além disso, agradeceu 0 secretario
executivo Jodo Paulo Oliveira pelo apoio na defesa do Sistema e elogiou a equipe responsavel
por elaborar o documento com as contribuicdes do Conselho sobre o Projeto, que serviu de
subsidio para o relator do PL. Ressaltou que a CONEP é uma comissao do Conselho e é
importante que todos conhecam o trabalho desenvolvimento por ela. O Presidente do CNS
elogiou 0 empenho e a dedicacdo da CONEP neste processo, que se iniciou em 2015, com o
PL N°. 200, em defesa da manutencdo dos direitos das pessoas participantes de pesquisa.
Salientou que, apesar de nao ter sido da forma como se desejava, o Conselho saiu vitorioso
deste processo, inclusive pela correlacdo de forcas na sociedade e no Congresso Nacional.
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Lembrou, inclusive, que o Conselho convidou parlamentares para ir a CONEP para conhecer o
trabalho e, depois disso, o apoio ao Sistema CEP/CONEP intensificou-se. Reforcou que o
trabalho da Comissao foi intenso no Congresso Nacional e com a Presidéncia da Republica
para conseguir avancos mesmo diante do cenario desfavoravel. Além disso, destacou o
empenho da SCTIE/MS, da Secretaria Executiva do Ministério da Saude e da Ministra de
Estado da Salde na organizacdo do ENCEP 2024, previsto para ocorrer nos dias 22 e 23 de
julho de 2024, inclusive para tratar da nova lei. Lembrou que o Conselho possui dialogo
permanente sobre assuntos diversos e este € um dos itens prioritarios deste Colegiado. Assim,
0 debate continuara para que a Lei seja colocada em pratica, com intenso trabalho e incidéncia
deste Conselho. Finalizou pontuando as duas prioridades do CNS para o préximo periodo:
mobilizar em defesa da manutencdo dos vetos presidenciais ao Projeto de Lei; e garantir a
realizacdo do ENCEP 2024. Manifestac8es. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
destacou o grande embate nos ultimos dez anos (desde a proposicdo do PL 200/2015) e fez
um elogio a atuagdo da Comissdo neste processo de enfrentamento, visando garantir os
direitos das pessoas participantes de pesquisas. Aproveitou para homenagear as pessoas que
passaram pela CONEP e contribuiram com o trabalho, com destaque para Jorge Venancio,
Gilson Silva e Luiz Anibal. Também manifestou sua satisfacdo por ter participado da Comissao
e reconheceu o trabalho da atual coordenacéo, inclusive de reaproximacgdo com o Pleno do
Conselho. Conselheira Helenice Yemi Nakamura cumprimentou a Comissdo, na pessoa de
suas coordenadoras, pelo trabalho em defesa do Sistema CEP/CONEP e dos direitos das
pessoas participantes de pesquisa. Também reconheceu a importancia deste processo de
aproximacdo da CONEP no Conselho e perguntou como o Conselho, na sua totalidade,
poderia contribuir com a Comissdo na defesa do participante de pesquisa e do Sistema.
Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes saudou as coordenadoras da Comisséo pela atuagéo
herculea e pelo posicionamento em defesa das pessoas participantes de pesquisa e do
Sistema. Lembrou que a CONEP possui pauta permanente no Conselho, porque é uma
prioridade, inclusive por conta da correlagdo de forgcas e dos interesses envolvidos na
pesquisa. Especificamente sobre a nova lei, perguntou se o art. 8° refere-se a CONEP ao citar
“instancia nacional”. Finalizou com a seguinte frase de Paulo Freire “Os sonhos s&o projetos
pelos quais se luta, sua realizagdo ndo se verifica facilmente sem obstaculos. Implica, pelo
contrario, avangos, recursos, mas, as vezes, demoradas”. Ou seja, os desafios estdo postos e
serdo enfrentados com forca e determinagdo. Conselheira Priscila Torres da Silva,
inicialmente, saudou as coordenadoras da Comisséo pelo empenho na protecdo das pessoas
usuarias e relatou o ocorrido com seu padrasto, participante de pesquisa, que ficou trés
semanas sem receber o medicamento para o tratamento de mieloma, o que pode ter
contribuido para o agravamento da sua situacdo e, posteriormente, o seu falecimento.
Inclusive, disse que denunciou a situagdo para organismos nacionais e internacionais, para as
medidas cabiveis e incentivou 0s usuérios/participantes a fazerem o mesmo no caso de
irregularidades em pesquisas. Citou o ocorrido para reforgcar a importancia da atuacdo da
CONEP para garantir a protecdo da pessoa participante de pesquisa, assegurando ética,
equidade, seguranca nos processos de pesquisas clinicas para todas as pessoas. Retorno da
mesa. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora
adjunta da Comisséo, agradeceu as falas e reiterou que o Pleno do CNS precisa aproximar-se
cada vez mais da CONEP para conhecer o trabalho deste espaco e defender o Sistema cada
vez mais. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS,
respondendo as indagacfes e aos comentarios, esclareceu que: a CONEP é a instancia
nacional de ética em pesquisa e o art. 8° da nova lei apresenta as atribuicfes; as mudancas
trazidas pela Lei sdo poucas e eram previsiveis e desejaveis — a Comissdo como instancia de
analise de projetos de pesquisa em situacBes realmente extremas ou recursal, 0 que nao
impede a ajuda em casos excepcionais de aumento de demanda, por exemplo; passadas as
lutas, € hora de construir coletivamente o que for preciso para proteger as pessoas
participantes de pesquisa; o Sistema verificara a melhor forma de contemplar o que foi
desejavel e que estava descrito na lei no que diz respeito a seguranga da pesquisa; a CONEP
recebe diversas denuncias de todos os tipos e é preciso compreender que o paciente ndo esta
a disposicdo de quem esta realizando uma pesquisa. Conselheira Priscila Torres da Silva
interveio neste ponto para relatar que o seu familiar teve mede fazer a denlincia em seu nome
e sofrer represdlia. Portanto, a denuncia foi feita no nome dela. Inclusive, salientou que as
pessoas usuarias precisam saber dos seus direitos, inclusive para cobrar e defender-se.
Continuando as respostas, a coordenadora da CONEP pontuou que: é preciso tratar o Sistema
CEP/CONEP como um assunto do dia a dia de toda a sociedade, pois se refere a protecéo
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daquelas pessoas que participam de pesquisa; o participante de pesquisa pode ajudar o
pesquisador e o patrocinador, o0 Conselho pode contribuir com a CONEP falando do Sistema e
dos direitos dos participantes de pesquisa em todos 0s espagos; e é preciso formar pessoas
para que sejam combativas e que possam difundir os direitos das pessoas participantes.
Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello sinalizou a possibilidade de desenvolver projeto de
formacdo de pessoas participantes de pesquisa com a Comissdo Intersetorial de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca sugeriu mapear pessoas participantes do préximo ENCEP para contribuir nesse
processo de formacdo das pessoas participantes de pesquisa. Além disso, solicitou a atencao
da CONEP para o segmento de pessoas apenadas. A sugestdo foi acatada. Finalizando, o
Presidente do CNS agradeceu as coordenadoras da Comissdo pelo trabalho. ITEM 6 —
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissdes. Intersetoriais, Grupos
de Trabalho e Camaras Técnicas. Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora
do CNS. Apreciagdo de minuta do item 3 da pauta “Urgente necessidade de implementagéo de
centro de terapia assistida no SUS”. Por conta das sugestbes ao texto, a minuta foi apreciada
neste Ultimo item. O texto é o seguinte: “Recomendagio. Considerando que a Comisséo de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica do Conselho Nacional de Saude, realizou nos
dias 30 e 31 de agosto de 2023 um amplo debate sobre os desafios na utilizacdo de
medicamentos infusionais e subcuténeos, focado no uso racional destes medicamentos.
Considerando que os dados do DATASUS, indicam que no ano de 2019 o Ministério da Saude
por meio de compra centralizada, gastou o equivalente a R$ 6.463.347.094 com a compra de
medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica (CEAF) de origem
imunobiolégica infusional e subcutineo, usados no tratamento de doengas crbnicas
imunomediadas e doencas raras. Considerando que estes medicamentos tém o fornecimento
garantido por meio dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude,
que determina o elenco de medicamentos a serem fornecidos aos pacientes por meio das
farmécias de alto custo, no entanto, ndo determina a rede de cuidados que ira aplicar estes
medicamentos. Considerando que a aplicacdo destes medicamentos estava apoiada em
servicos chamados popularmente de Programas de Suporte aos Pacientes oferecidos pela
indastria farmacéutica produtora de inovacdo e com a chegada no mercado brasileiro de
medicamentos biossimilares, estes programas foram gradativamente descontinuados, gerando
uma grande quantidade de usuarias e usuarios do SUS que recebem medicamentos de
altissimos custos e que ndo tem acesso a servicos de terapia assistida, na perspectiva da rede
de atencdo a salde do SUS, para realizarem a aplicagdo de medicamentos essenciais para o
controle de doencas graves, degenerativas e evolutivas como € o exemplo da artrite
reumatoide e hemoglobinudria paroxistica noturna (HPN). Considerando a pesquisa realizada
pela Biored Brasil em julho de 2023 com 761 pacientes que recebem medicamentos de alto
custo do SUS, indicou que atualmente 10% dos pacientes que recebem medicamentos de
origem bioldgica do SUS, estdo sem acesso a aplicacéo, 46% dos pacientes afirmam que na
sua regido de sua residéncia ndo possui servicos de terapia assistida do SUS e 55% dos
pacientes destas regifes declaram pagar entre R$ 150,00 & R$ 200,00 reais por aplicagdo e
66% deles, declaram que o pagamento da aplicacdo destes medicamentos representam um
grande impacto financeiro sobre a renda familiar. Do total de pacientes entrevistados, apenas
20% declararam realizar a aplicacdo destes medicamentos em servicos de terapia assistidas
do SUS. Considerando que segundo dados da Sociedade Brasileira de Reumatologia, o Brasil
possui aproximadamente 47 servicos de terapia assistidos voltados para o atendimento de
pacientes com doencas imunomediadas, sendo apenas 13 deles servigos exclusivos do SUS.
Atualmente os CTA existentes no SUS estdo ligados a hospitais escolas localizados nas
capitais, situacdo que leva a necessidade de deslocamento dos pacientes e com o adequado
direcionamento da rede de cuidado. Considerando que os servicos de referéncia nacional do
Centro de Dispensacdo de Medicagbes de Alto Custo (CDMAC) estima que o custo-
minimizacdo do modelo de terapia assistida dos medicamentos infusionais e subcutaneos
realizados no SUS, pode trazer uma economia de R$ 189 milhdes de reais ao ano para o
Ministério da Saude. Essa analise ressalta a relevancia social da incorporagédo do CTA no SUS
como rede propria que possa realizar a aplicacdo destes medicamentos, ampliando a
economia do sistema de salde e a seguranca do paciente crénico. Considerando que o
CONASS estima ser possivel estabelecer estudos de base administrativa para analisar a
possibilidade de implementacdo de CTA de forma estratégica em todas as regiées do Brasil,
visando diminuir os custos de deslocamentos e tornando acessivel a aplicacdo destes
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medicamentos nos territdrios onde estéo os pacientes. Considerando o Complexo Econémico-
Industrial da Saude, pois os medicamentos biossimilares fazem parte das estratégias do Grupo
Executivo do Complexo Econdmico-Industrial da Saude - Geceis e viabilizar ambientes seguros
e adequados para aplicacdo destes medicamentos, garante o cumprimento da ampliacdo de
acesso do GECEIS. Considerando que precisamos garantir o uso racional e a equidade no
SUS para a aplicacao dessa classe de medicamentos, que é fundamental para a manutencéo
da vida e da qualidade de vida de centenas de milhares de brasileiros atendidos pelos
componentes especializados da assisténcia farmacéutica de todo o Brasil. A implementacéo de
servicos de terapia assistida 100% SUS, ir4 garantir a integralidade e equidade do SUS, além
de promover economia para o sistema de saude. Considerando que ndo existe um cédigo de
procedimento de média e alta complexidade (cédigo MAC) que garanta a pactuacgéo tripartite
do financiamento de servicos de terapia assistida disponivel em ambito nacional e
regionalizado conforme as regionais de saude dos territérios; considerando as recomendacdes
do Conselho Nacional de Saide n° 11, de 12 de abril de 2018 e n° 33, de 1° de fevereiro de
2023, que recomenda ao Ministério da Saude a reativagdo da Céamara Técnica de
Reumatologia, com atualizag&o dos representantes e inclusdo do Conselho Nacional de Saude,
onde poderia estar sendo debatido as necessidades de implementacéo de servicos de terapia
assistida no SUS; considerando as Diretrizes para uma Politica Nacional de Medicamentos
Biolégicos no ambito do SUS, que é o resultado das atividades do Grupo de Trabalho objeto da
Portaria GM/MS n° 1.160, de 3 de maio de 2018, que foi proposta em 2018 e nao foi
implementada pelo Ministério da Saude. Considerando, por fim, os fatos apresentados, o
impacto orcamentario dos medicamentos de origem biolégica no componente especializado da
assisténcia farmacéutica e a relevancia social do uso racional e adequado destes
medicamentos para 0s usuarios e usuarias do SUS que convivem com doengas crbnicas
imunomediadas e doencgas raras. Por intermédio das discussfes havidas por articulagdo da
Comissdo de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF, resguardando os
direitos fundamentais dessa populagdo. Recomenda ao Ministério da Saude: publicar nota
técnica normativa sobre a infraestrutura e requisitos regulatorios para a criagdo de servicos de
terapia assistida no SUS; estabelecer cédigos de procedimentos de média e alta complexidade
para a aplicacdo de diferentes tipos de medicamentos de origem biol6gica; pautar a
implementacdo de Servicos de Terapia Assistida na Comissdo Intergestores Tripartite;
implementar no SUS unidades de servicos de terapia assistida para atencdo integral a
pacientes com doengas imunomediadas e doengas raras em territorio nacional e segundo a
regionalizagdo dos servicos de saude; reativar a Camara Técnica de Reumatologia, com
atualizacdo dos representantes e inclusdo do Conselho Nacional de Saude, com calendario
sistematico de todas as reunides previstas para 0 ano e apresentacao de relatério trimestral;
estabelecer a Politica Nacional de Medicamentos Bioldgicos no ambito do SUS, com as
diretrizes propostas pelo resultado das atividades do Grupo de Trabalho objeto da Portaria
GM/MS n° 1.160, de 3 de maio de 2018”. Sugestao: retirar a sigla “CTA” ou substituir, porque
pode causar dividas. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, &s 16h10, a mesa encerrou a 762 Reunido
Extraordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacao Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Clévis Alberto Pereira, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social
(CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores — CONAM,;
Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); José Ramix de Melo Pontes
Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude
(MS); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das Organiza¢cBes Indigenas da Amazdnia
Brasileira (COIAB); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Indastria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
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Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo
Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da
Saude (MS); Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Andréa Graciano dos Santos
Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Camila Sarmento, Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacao Popular em Saude (ANEPS); Conceicdo Aparecida
Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder Pereira Silva, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de
Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Joédo
Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Joao Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal
de Medicina Veterinaria — CFMV; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de
Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Marcus Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude
— MS; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Renata Soares de Souza, Movimento
Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Renato de Jesus Padilha, Federacdo das
Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil (FENAPAR); Rildo Mendes, Articulacdo
dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo, Associacdo
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thereza de Lamare Franco Netto, Confederag&o das
Mulheres do Brasil (CMB); e Vitoria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos Pela
Esclerose (AME).
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