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ATA DA TRICENTESIMA VIGESIMA NONA REUNIAO ORDINARIA HIBRIDA DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos vinte sete e vinte oito dias do més de abril de 2022, no Plenario Ana Terra “Plenarinho”,
Camara dos Vereadores de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, realizou-se a Tricentésima
Vigésima Nona Reunido Ordinaria Hibrida do CNS. Estabelecido o quérum, as 9h15, a mesa de
abertura foi composta pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS e
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do
CNS iniciou os trabalhos, com saudag¢fes aos presentes e aos internautas que acompanhavam
a transmissdo. Manifestou satisfacdo com a realizacdo da 3292 Reunido Ordinaria do CNS no
ambito da programacéo do Forum Social das Resisténcias 2022, espago de articulagdo e
definicdo de consensos, prioridades coletivas e de construcao de agenda de lutas para o proximo
periodo. Conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS,
também saudou todas as pessoas e frisou a importancia do Férum Social das Resisténcias 2022
para resgatar lutas, especialmente o fortalecimento da democracia. Na sequéncia, o Presidente
do CNS apresentou os objetivos da 3292 Reunido Ordinéria: 1) Socializar e apreciar os itens do
Expediente. 2) Conhecer, apreciar e deliberar acerca do processo de composi¢cdo das
Comiss0es Intersetoriais para o mandato do triénio 2022/2025. 3) Abordar, dialogar e deliberar
acerca do panorama atual decorrente da COVID-19. 4) Apreciar e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢cBes de Trabalho — CIRHRT/CNS. 5)
Conhecer e deliberar acerca das demandas da 172 Conferéncia Nacional de Salde. 6)
Apresentar e deliberar sobre as demandas da V Conferéncia Nacional de Salde Mental. 7)
Conhecer e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad
referendum, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras
Técnicas. 8) Discutir e apreciar a tematica da salde do trabalhador e da trabalhadora. 9)
Apresentar e debater o tema do financiamento adequado e suficiente ao SUS no item da
Comiss&o Intersetorial de Orgcamento e Financiamento — COFIN/CNS. ITEM 1 — APROVACAO
DA ATA DA 742 REUNIAO EXTRAORDINARIA REMOTA DO CNS - APROVAQAO DA PAUTA
DA 3292 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do
CNS. APROVACAO DA ATA DA 742 REUNIAO EXTRAORDINARIA REMOTA DO CNS - A ata
da 742 Reunido Extraordinaria Remota do CNS foi enviada previamente aos conselheiros e ndo
houve destaques ao texto. Deliberacdo: a ata da 742 Reunido Extraordinaria do CNS foi
aprovada por unanimidade. APROVACAO DA PAUTA DA 3292 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS — Apos leitura, a mesa submeteu a pauta a votagdo. Deliberagao: a pautada 3292 Reuniéo
Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes.
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de
Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Indicacdes.
Coordenacao: conselheira Ana Lucia da Silva Marcgal Paduello, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe
sobre a situagdo do hospital Alvaro Alvim em Porto Alegre, sob responsabilidade da Unio:
situacéo de abandono e propostas de leildo do edificio do Hospital Alvaro Alvim, em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul; diante da alta demanda em saude, tanto por parte do municipio de Porto
Alegre quanto do Estado do Rio Grande do Sul, o im6vel deveria ser utilizado para atender ao
interesse publico, com apreciacdo prévia do Conselho de Saude; o edificio é patrimdnio publico
da Unido, e deve ser urgentemente recuperado e disponibilizado ao povo gaicho com a maior
brevidade possivel para atender as inimeras demandas existentes na area da sadde — proposta:
aprovar recomendacdo do CNS acerca do tema; Informe sobre atividade da FENAFAR, dia 29
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de abril de 2022; Informe sobre atividades da Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnhologia e
Assisténcia Farmacéutica — CICTAF, dia 3 de maio de 2022; e Informe sobre aprovacdo de
consultério médico dentro de farmacia - proposta: aprovar recomendacdo do CNS acerca do
tema. Apresentacdo: conselheira Débora Melecchi, Federacao Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR. 2) Informe sobre rol taxativo da Agéncia Nacional de Saude - ANS; e imunizacdo
contra a COVID-19. Apresentagdo: conselheira Marisa Furia, Associagdo Brasileira de Autismo
— ABRA. Informe sobre o rol taxativo da ANS e os prejuizos para as pessoas com deficiéncia,
inclusive autismo — sugestdo: constituir Grupo de Trabalho para tratar do tema; e COVID-19 —
importancia de defender a imunizacédo (42 dose) para as pessoas com deficiéncia. 3) Informe
sobre o fim da Pactuacdo Tripartite. Apresentacdo: conselheira Myrian Cruz, Conselho Federal
de Nutricdo — CFN. Encerramento do processo de pactuacao tripartite de indicadores de saude
- proposta: CNS elabore documento para que Conselhos Estaduais e Municipais de Saude se
apropriem desse cenario e acompanhe os indicadores nos locais. 4) Apresentacdo: conselheira
Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN. A Procuradoria da
Republica no Distrito Federal - MPF/PRDF determinou, neste més de abril, que o Ministério da
Educacao cumpra a legislacdo vigente e submeta os processos de autorizacao, reconhecimento
e renovacdo de reconhecimento de cursos de Medicina a avaliacdo e parecer do Conselho
Nacional de Saude, antes de sua aprovacao final no ambito do MEC. Em 2017, o MEC publicou
Portaria excluindo o CNS do fluxo regulatério de avaliacdo. Naquele momento, o CNS aprovou
a Recomendagédo n° 38/2017 e ajuizou acéo junto ao Ministério Publico Federal - MPF a fim de
resguardar suas competéncias. Passados quase cinco anos, a justica reconheceu a
responsabilidade e o papel imprescindivel do controle social na avaliagdo da qualidade da
formacao dos profissionais de salude "no e para" o SUS. Em defesa da qualidade da formacgéo
profissional em saude e em observancia a Resolu¢do n°® 515/2016, o Conselho Nacional de
Saude enviou ao Conselho Nacional de Educagdo - CNE, em 10 de mar¢o de 2022, o Oficio
113//2022 solicitando informa¢Bes quanto ao andamento das discussBes na Cémara de
Educacgdo Superior - CES, das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCN que foram analisadas
pelo CNS e que ainda n&o foram homologadas pelo MEC. O CNE respondeu, por meio do Oficio
n° 100/2022/CES/SAO/CNE/CNE-MEC, de 30 de marc¢o de 2022, sobre 0 andamento da analise
de cada um dos cursos, conforme segue: Psicologia: as DCN fixadas pela Resolucdo CNE/CES
n° 5/2011, e inicialmente revisadas por meio do Parecer 1.071/2019, foram submetidas a nova
andlise pela Camara de Educacgéo Superior - CES, tendo sido aprovado, na Reunido Ordinéria
de fevereiro de 2022, o Parecer CNE/CES n° 179/2022, que trata do reexame das DCN dos
Cursos de Graduacdo em Psicologia e estabelecimento de normas para o Projeto Pedagégico
Complementar (PPC) para a Formacédo de Professores de Psicologia; Salde Coletiva: as DCN,
cujo tramite para homologacéo ja se encontrava em curso, retornou ao CNE, para manifestagédo
quanto a atualidade do texto contido na proposta de Resolucdo. Assim, foi aprovado, em 17 de
margo de 2022, o Parecer CNE/CES n° 266/2022, determinando o retorno do processo ao fluxo
homologatério. Cumpre informar ainda que, por meio da Portaria CNE/CES n° 1, de 24 de
fevereiro de 2022, foi constituida comissao para tratar das DCN dos cursos da area da saude.
Conforme seu artigo 1°, paragrafo Unico, [...] os objetos das Comissées formalmente constituidas
para a revisdo das Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de graduacédo em Enfermagem
(Processo 23001.000194/2016-12), em Fisioterapia e em Terapia Ocupacional (Processo
23001.000983/2017-26) e em Fonoaudiologia (Processo 23001.000277/2019-46), passam a
integrar o escopo da referida Comissdo. O Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira - INEP apresentou proposta de revisdo dos Instrumentos de
Avaliacdo de Cursos de Graduacgdo (IACG 2022). InstituicBes como Associacdo Nacional de
Procuradores e Pesquisadores Institucionais das IES Privadas (ANPI) e a Associa¢do Nacional
das Universidades Particulares (ANUP) promoveram, no ultimo dia 18 de abril, um debate online
sobre a proposta do INEP. A partir deste evento, as entidades propuseram a ampliacdo do
debate e apresentaram um estudo sobre as alterac6es mais significativas do instrumento. Para
isso, abriram uma consulta publica, cujas contribuicdes coletadas irdo compor um documento
gue sera encaminhado ao INEP, buscando a otimizagdo do IACG 2022/Reconhecimento). A
Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relag6es de Trabalho (CIRHRT/CNS) ird pautar
0 tema em seu proximo Encontro Remoto, dia 03/05, e devera enviar encaminhamentos a Mesa
Diretora/CNS, dentre eles, da necessidade premente da participacdo do controle social neste
debate de revisdo do instrumento de avaliacdo do INEP, tendo em vista que a avaliacao in loco
feita pelo INEP é parte da documentacao analisada pela CIRHRT em suas avaliagfes de cursos.
O Conselho Nacional de Saude aprovou, no ultimo dia 25 de abril, Nota de Repudio, cobrando
do Ministério da Educacéo e o Ministério da Salude o pagamento em dia das bolsas-auxilio aos
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Residentes em Saude, em apoio a esses profissionais que se encontram em formagéo. No Gltimo
dia 20/04 os Residentes do Distrito Federal fizeram uma manifestacdo em frente ao prédio do
Ministério da Saude, em Brasilia, tendo em vista que o atraso no pagamento das suas bolsas
chega a até 2 meses. O ato foi organizado pelo Férum Nacional de Residentes em Saude
(FNRS), que destacou um grupo que, na sequéncia, visitou o CNS, sendo recebido pelo
Secretario Executivo Substituto e pela Assessoria Técnica da CIRHRT. A Nota de Repudio do
CNS cobra, também, a revogacdo da Portaria/MEC n°7, de 16/9/2021, que reestrutura a
Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude — CNRMS mas que, na pratica,
restringe a participacao social. Os Residentes estdo em greve desde 11 de abril. Devido
relevancia e urgéncia do tema a CIRHRT, em parceria com a Comisséo Intersetorial de Saulde
do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT, realizarA uma Roda de Conversas sobre as
Residéncias em Saulde no Férum Social das Resisténcias, em Porto Alegre, no dia 29 de abril.
JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB). Motivo: agenda de trabalho; Gyselle
Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI). Motivo:
motivos pessoais; Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR). Motivo: rodizio de titularidade; Jair
Brand&o de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL).
Motivo: agenda de trabalho; José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Popula¢éo de
Rua (MNPR). Motivo: agenda de trabalho; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de
Secretdrios de Salde (CONASS). Motivo: agenda de trabalho; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da For¢ca Sindical (SINDNAPI).
Motivo: rodizio de titularidade; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de
Associacdes de Diabético (FENAD). Motivo: motivos pessoais; Maira Batista Botelho, Ministério
da Saude. Motivo: agenda de trabalho; Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes, Ministério
da Saude. Motivo: agenda de trabalho; Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional
do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC). Motivo: agenda de trabalho; Raphael Camara
Medeiros Parente, Ministério da Salde. Motivo: agenda de trabalho; Robson Santos da Silva,
Ministério da Saude. Motivo: agenda de trabalho; Rodrigo Otavio Moreira da Cruz, Ministério
da Saude, agenda de trabalho; e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacao
Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Motivo: rodizio de titularidade.
APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E
COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - Novos conselheiros:
Entidades e movimentos nacionais de usuérios do SUS. 1° Suplente: Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas - MNCP - Renata Soares de Souza (substituindo Evalcilene Costa dos
Santos). Publicado em: 16/02/2022 | Edicdo: 33 | Secdo: 2 | P4gina: 37. Segmento do governo
federal. Titular: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS - José Eri
Borges de Medeiros. 1° Suplente: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde -
CONASEMS - Diego Espindola de Avila. 2° Suplente: Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde - CONASEMS — Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda. Publicado em:
04/03/2022| Edicao: 43| Secao: 2| Pagina: 45. 2° Suplente: Conselho Nacional de Secretéarios de
Salde - CONASS - Paulo Roberto Alves Guimardes - (substituindo Tereza Cristina Lins
Amaral). Publicado em: 14/03/2022| Edicao: 49| Sec¢édo: 2| Pagina: 55. Titular: Ministério da
Saldde - MS - Maira Batista Botelho (substituindo Sérgio Yoshimasa Okane). 1° Suplente:
Ministério da Saude - MS - Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo (substituindo Adriana Melo
Teixeira). 16/03/2022| Edicao: 51| Sec¢édo: 2| Pagina: 48. Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Salde — presenca de representantes de cinco regides do pais. INDICACOES - 1)
Céamara de Salde Suplementar - CAMSS, em substituicdo ao Sr. Tiago Farina Matos, segmento
de usuarios. Indicagdo de suplente (referendar): Priscila Torres da Silva (BIORED Brasil). 2)
Conselho Consultivo do INCA - COSINCA, em substituicao ao Sr. Tiago Farina Matos, segmento
de usuarios: Indicacao de titular (referendar): Eduardo Maércio Froes. 3) O Comité Permanente
de Regulacio da Atencédo a Saude - COSAUDE, de carater consultivo, instituido pela Instrugéo
Normativa — IN n°® 44/2014, foi estabelecido com a finalidade de analisar as questes pertinentes
a cobertura assistencial obrigatdria a ser assegurada pelo Rol e para estabelecer um dialogo
permanente com 0s agentes da saude suplementar e a sociedade sobre as questfes da
regulacao da atencdo a saude na saude suplementar. Importante forum de participagao social
para debate de temas relacionados a atencao a saude e a regulacao na saude. Os membros do
COSAUDE s#o indicados pelos representantes da Camara de Saude Suplementar (CAMSS) e
pelos diretores da ANS. Em substituicdo ao Sr. Tiago Farina Matos, segmento de usuarios.
Indicacdo vaga de suplente (referendar). Foi indicada para vaga de titular: Priscila Torres da
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Silva (BIORED Brasil) e Fernanda Magano (FENAPSI) como suplente (alteracao feita conforme
deliberacdo da Mesa Diretora do CNS). 4) Coordenacdo Nacional da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude: Indicacdo de segmento de usuarios (referendar): Ana Lucia Marcal
Paduello (SUPERANDO). 5) Comisséo Organizadora da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena. Indicacdo de segmento de profissionais de salde (referendar): 1) Antdnio Alves de
Souza (SINDCOPSI); 2) Luis Claudio Souza (Fenasce); 3) Zaira Maria Tronco Salerno; 4)
Ruth Ribeiro Bitencourt. Indicacdo de segmento de gestores/prestadores de servicos
(referendar): 1) Reginaldo Ramos Machado — SESAI; 2) Marylene Rocha de Souza - Gabinete
do Ministro; 3) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselho Nacional de Secretéarios de
Salude — CONASS; 4) Danilo José Pagnussat - Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS. 6) Comissao Organizadora da V Conferéncia Nacional de Saude
Mental. Indicacdo de segmento de gestores/prestadores de servicos (Referendar). Comissao
Organizadora: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda — CONASEMS; Giselle Nunes Mendes de
Sousa — SAPS/MS. Comissado Executiva: Diego Espindola de Avila — CONASEMS; Rafael
Bernadon Ribeiro — SAPS/MS. 7) Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de
Saude. Indicacdo de segmento de gestores/prestadores de servigos (referendar): 1) Diego
Espindola de Avila — CONASEMS; 2) Marylene Rocha de Souza - Gabinete do Ministro/MS;
3) Wilma Miranda Tomé Machado — MS; 4) Neilton Aradjo de Oliveira— MS; 5) Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes - Conselho Nacional de Secretdrios de Saude — CONASS; 6) Diego
Espindola de Avila, representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS; 7) Nelson Augusto Mussolini — CNI. 8) Participagéo presencial no Férum Social
Mundial 2022, 1° a 6 de maio de 2022, no México, indicagdo da Mesa Diretora. Indicacao
(referendar): Fernando Zasso Pigatto (CONAM). 9) Convite do DIESAT para a Atividade
presencial alusiva ao dia 28 de abril, dia Mundial em Meméria as Vitimas de acidentes e doencas
relacionados ao trabalho, em S&o Paulo. Indicacdo (referendar): Jacildo de Siqueira Pinho
(CONTRAF), Coordenador da CISTT. 10) Convite do Conselho Nacional Popular LGBTI+ sobre
Direito a Saude da Populacdo LGBTI+, para atividade presencial em Sdo Paulo. Indicacédo
(Referendar): Heliana Neves Hemetério dos Santos (REDE CANDACES BR). 11) Convite para
a cerimbnia de posse do Conselho Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro. Indicagéo:
(referendar): Mauri Bezerra dos Santos Filho (CNTSS- CUT) e indicacao: (referendar): Paulo
Henrique Scrivano Garrido - ASFOC (justificou auséncia). Deliberacédo: as indica¢6es foram
aprovadas, em bloco, por unanimidade. ITEM 3 — PANDEMIA DA COVID-19: PANORAMA
ATUAL E PERSPECTIVAS - Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente
do CNS; e conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
Lucia Regina Florentino Souto, representante da Frente pela Vida; Rodrigo Said, consultor
Nacional da Organizagdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS; Nereu H. Mansano,
representante do Conselho Nacional de Secretarios de Salde — CONASS; e Raphael
Mendonga Guimaraes, pesquisador do Observatério COVID-19 — FIOCRUZ. O primeiro
expositor, com participacao remota, foi o pesquisador do Observatério COVID-19 — FIOCRUZ,
Raphael Mendong¢a Guimaraes, que apresentou o cenério atual da pandemia COVID-19 no
Brasil. Iniciou destacando preocupagdo com reorientac@o das principais estratégias de mitigacédo
da pandemia, entre elas, a publicagdo da Portaria do Ministério da Saude que declara fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional pela COVID-19 e a decisdo de
secretarias estaduais de néo exigir o cartdo de vacinacéo em locais fechados ou de aglomeracgéo
€ 0 uso obrigatorio de mascaras. Nas suas palavras, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS é
0 6rgao competente para decretar o fim da Emergéncia em Saudde Publica. Dito isso, passou aos
indicadores da pandemia: indicadores com tendéncia a desuso: medidas de distanciamento
fisico; e taxa de ocupagéo de leitos — nenhum estado na zona critica de leitos, em decorréncia
da diminuicdo de casos graves e desabilitacdo do painel de habilitacdo de leitos; e indicadores
oportunos: incidéncia, mortalidade, vacinacdo e distorcdo entre estados. Sobre incidéncia,
destacou decréscimo de casos no Brasil, com relativa estabilidade (desafio: se a taxa de 16 mil
casos por dia € o nimero esperado em médio e longo prazo). Acerca da mortalidade, disse que
se observa tendéncia de declinio e a média movel naquela data era de menos de 100 casos
diarios (expectativa € diminuir cada vez mais o nimero de 0Obitos caso ndo haja nova variante).
Sobre a vacinacédo no Brasil, explicou que a cobertura da primeira dose era superior a 80%,
segunda dose abaixo de 70% (preocupante) e, no caso da terceira dose, cobertura em 40%.
Detalhou que a cobertura da primeira dose era boa em comparacdo a outros paises, mas era
preciso fazer um trabalho de conscientizacdo para ampliar ainda mais; e, no caso da segunda
dose, era necessaria orientacdo para incentivar a vacinacdo. Também falou sobre a distor¢édo
que ocorre no Brasil, comparando a cobertura vacinal no Amapa (12 dose, 60%) e em Sao Paulo
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(12 dose, 90%), que mostram clara diferenc¢a regional. Disse que o indicador Brasil passava a
“impressao” que o pais estd em uma situagao confortavel em termos de vacinagdo, mas havia
desafios de baixa cobertura principalmente nos Estados do Norte e Nordeste (locais com pior
acesso aos servicos de saude). Seguindo, falou sobre os futuros cenarios, destacando as
implicagbes do “fim da pandemia”. Em uma etapa que nao ha bloqueio de circulagao de virus e
a cobertura vacinal desejavel, disse que mensagens de autoridades sanitarias que indicam o fim
da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional causam grande preocupacao, porque
pode desincentivar a populacdo a completar os seus esquemas vacinais. Além disso, uma
definicdo desse tipo poderia ter implicacdo direta em politicas emergenciais (dificuldade de
incorporacdo de novas tecnologias, por exemplo). Também destacou que ainda nédo se sabia o
comportamento da COVID-19, todavia, 60% a 70% das pessoas contaminadas apresentavam
persisténcia de sinais e sintomas. Assim, era preciso ter um Sistema preparado para atender os
casos de “Covid longa” e das sindromes p6s-COVID. Além disso, salientou a importancia de
priorizar o debate sobre o monitoramento de emergéncia em salide publica. Finalizando, falou
sobre futuros cenarios, explicando que os dois anos de pandemia causou “passivo assistencial’,
ou seja, causou legado de doencas (demanda reprimida de cirurgias, complicacdes de doencas
cronicas). Para ilustrar, mostrou caso de excesso de mortalidade (de 19%, como um todo) por
conta de doencas parasitérias, neoplasias; doengas enddcrinas; transtornos mentais; doencas
cardiovasculares; gravidez, parto e puerpério; e causas mal definidas. Por outro lado, observou-
se diminui¢do da mortalidade por conta de doencgas do sistema respiratdrio e de causas externas.
Assim, salientou ser importante considerar esses cendrios para enfrentar os desafios atuais e
futuros. O segundo expositor, com participagdo remota, foi o representante do CONASS, Nereu
H. Mansano, que apresentou dados do Painel Nacional do CNS - COVID no Brasil. Iniciando,
agradeceu a oportunidade de participar do debate e justificou a auséncia do Presidente do
CONASS, Nésio Fernandes, que participava da solenidade de sua posse na Presidéncia do
CONASS, em Brasilia. Dito isso, passou a apresentacdo dos dados do Painel, destacando
diminuigdo de nimero casos, mas com numeros superiores ao cenario do més de novembro de
2021. Em relagdo aos 6bitos, disse que a situacdo era semelhante ao més de novembro de 2021.
Assim, salientou que neste momento era preciso ter cautela em relacdo as medidas a serem
adotadas. Disse que a média era de 14 mil casos e 102 6bitos por dia, assim, em comparacao a
situag@es anteriores, a situagdo era melhor, mas inspirava cuidado. Destacou, no inicio de 2022,
namero elevado de casos, mas com ndmero de ébitos menor em comparacao ao pior momento
de 2021, por conta inclusive da vacinacdo. Reconheceu que havia distor¢cbes entre
Estados/Regides do pais, mas ponderou que era preciso ter cuidado na avaliagdo, citando que
Sao Paulo e Roraima, por exemplo, possuem sistemas de registro diferentes. No caso da Regido
Norte, disse que as dificuldades referiam-se ao acesso, ao registro de informacdes, ao sistema
e a infraestrutura. Explicou que CONASS tem se pautado pela cautela e, nessa linha, CONASS
e CONASEMS encaminharam oficio conjunto, no dia 19 de abril de 2022, ao Ministro de Estado
da Salde, manifestando preocupagdo com o impacto de um encerramento abrupto da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional pela COVID-19 na organizacdo dos
servigos. Além disso, o documento destaca, conforme salientado pelo Ministro em seu
pronunciamento, que a pandemia da COVID-19, ndo obstante seu arrefecimento, ainda n&o
havia acabado. Assim, em virtude da necessaria cautela com o encerramento da ESPIN, sob o
risco de desassisténcia a populagao, CONASS e CONASEMS solicitaram ao Ministério da Saude
que a revogacédo da Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, estabelecesse prazo de
90 (noventa) dias para sua vigéncia e que fosse acompanhada de medidas de transicédo
pactuadas, focadas na mobilizacdo pela vacinacdo e na elaboracdo de um plano de retomada
capaz de definir indicadores e estratégias de controle com vigilancia integrada das sindromes
respiratérias. Disse que essa solicitacdo visava o fortalecimento da capacidade assistencial
instalada em estados e municipios, bem como a adequac¢éo gradual ao novo cenario de salude
nacional. Reiterou, inclusive, que a OMS era o 6rgdo competente para decretar o fim da
Emergéncia em Saude Publica. Apesar da justificativa, disse que a solicitacdo de prazo nao foi
atendida. Ressaltou, inclusive, que o CONASS orientou os Estados a vincular a declaracdo da
Emergéncia em Saude Publica ao posicionamento técnico da OMS. Além disso, acompanhar os
indicadores e tomar medidas no caso, inclusive, de novas variantes e construir cenarios e
consensos técnicos. Reiterou a importancia de seguir as orientagcdes da OMS e de cuidado com
0s proximos meses, com ampliacdo da vigilancia e do monitoramento. Pontou os riscos de passar
uma mensagem de normalidade, porque poderia impactar nas medidas do uso de mascaras e
na ampliacdo da cobertura de vacinacdo (13, 22 e 32 dose). Por fim, agradeceu novamente o
convite e reiterou que a palavra chave neste momento é “cautela”. O terceiro expositor foi o
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consultor nacional da Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS, Rodrigo Said, que
falou sobre a pandemia da COVID-19, panorama atual e perspectivas, com foco em trés pontos:
cenarios epidemiolégicos em paises selecionados; distribuicdo global de casos e Obitos; e
cenarios epidemiolégicos e perspectivas no Brasil. Comecou pelos casos e ébitos por COVID-
19 a nivel global (até 24 de abril): dltimas 24h: Global - 779.742 casos confirmados; 2.138 6bitos;
Brasil: 3.809 casos confirmados e 36 6bitos; América do Sul: 1% dos casos confirmados e 5%
dos oObhitos; Brasil: 0,5% dos casos confirmados e 2% dos 6bitos; Situacdo 2020 — 2022:
505.960.356 casos confirmados e 6.214.718 6bitos, América do Sul: 11% dos casos confirmados
e 21% dos 6bitos; e Brasil: 6% dos casos confirmados e 11% dos Obitos. Destacou impacto
importante nos paises do Pacifico, com maior transmisséo de casos e alguns paises da Europa.
Apresentou casos e 6bitos por COVID-19 a nivel global (até 24 de abril), com destaque para os
seis com maior nimero de casos: 1°: Alemanha; 2° Francga; 3°: Coréia do Sul; 4°: Itdlia; 5°:
Estados Unidos; e 6°: Australia. Também mostrou lista de paises com o maior nimero de 6bitos
nas ultimas 24 horas, com destaque para: 1°: Estados Unidos; 2°: Coréia do Sul; 3°: Russia; 4°:
Franca; 5° ltalia; 6°: Tailandia; 7°: Canada; 8°: Filipinas; 9°: Africa do Sul; 10° india; 11°:
Austrdlia; 12°: Japdo; 13°: Reino Unido; 14°: Grécia; 15°: Chile; e 23°: Brasil. Mostrou grafico com
casos e 6bitos por COVID-19 e vacinag¢édo — Alemanha, por semana epidemiolégica (SE) (até 24
de abril), destacando transmissdo importante, mas com diminuicdo de ébitos por conta da
cobertura vacinal (acima de 70%). No cenario da transmissado, disse que o pais flexibilizou
medidas ndo farmacoldgicas e precisou retomar para tentar conter a transmissao. Mostrou outro
grafico com numero de copias de SARS-CoV-2 circulando na Alemanha segundo variante por
data de coleta de amostra (até 25 de abril), destacando dois picos da Omicron relacionados a
circulagéo de sublinhagem da variante. Também falou sobre a Franga, destacando os seguintes
dados: trés variantes em circulacdo (delta, alfa e 6micron), com impacto no final de 2021 por
conta da 6micron e tendéncia de crescimento na distribuicdo de casos, padrdo vacinal
semelhante a Alemanha. Seguindo, falou sobre a Coreia do Sul, destacando: niUmero de casos
e de 6bitos bem menor relacionado a medidas de protecdo; e aumento de casos e ébitos por
conta 6micron; cobertura vacinal semelhante a da Alemanha e Franca. Sobre a Itdlia, disse que
a situacao é a seguinte: aumento do niumero de casos por conta da variante dmicron no final de
2021 e acréscimo no momento que precisa ser observado; a série histdrica de 6bitos é diferente
dos paises ja citados - alta mortalidade da populagdo, principalmente idosa, no inicio da
pandemia e reducdo por conta da vacinagdo; aumento do nimero casos por conta da émicron;
cobertura vacinal semelhante a de outros paises. Sobre os Estados Unidos, disse que € o pais
com o maior volume de notificacdes; 4 ciclos ao longo da série histérica; impacto em relacéo ao
coeficiente de mortalidade, apesar da queda recente; perfil de cobertura abaixo do apresentado
nos paises europeus da dose de refor¢o, o que pode ter impacto na protecdo de casos graves e
Obitos. No que se refere a Rulssia, destacou impacto na transmissdo de casos por conta da
variante édmicron; nimero significativo de ébitos apesar da queda nas Ultimas semanas; alto
indice de Obitos e a relagdo com a baixa cobertura vacinal no pais. No caso do Brasil, destacou
0 impacto da variante dmicron, com crescimento da incidéncia (3x mais); e redu¢do do namero
de 6bhitos. Mostrou um quadro com trés periodos: a) Semana 1 de 2020 a semana 49 de 2020:
medidas de salde publica, organizacao dos servigos de salde; b) semana 49 de 2020 a 45 de
2021; maior duracgdo, platd elevado, circulacdo das variantes Gamma e Delta e inicio da
vacinagéo; ¢) semanas 46 de 2021 a 11 de 2022: menor duragdo, VOC Omicron e sublinhagens,
menor mortalidade e cobertura vacinal. No que diz respeito aos cenarios e as perspectivas no
Brasil, destacou que é importante olhar para o cenario e compreender o que aconteceu em
termos de magnitude acerca de casos, 6bitos, organizacdo dos servicos, numero de leitos,
numero de profissionais e, com base nos dados, preparar-se para enfrentar novas variantes, de
acordo com a caracteristica. Comparou os periodos “B” e “C”, destacando diferengas
significativas entre ambos: Cenério B (Gamma/Delta): alto risco, 01/12/20 a 30/06/21 (211 dias),
semanas 49/2020 a 26/2021; e Cenario C (Omicron): médio risco, 01/01/22 a 28/02/22(60 dias),
semanas (01/2022 a 08/2022). Disse que a Organizacdo tem trabalhado para garantir
informacdes e tentar apoiar os gestores nas trés esferas, de acordo com a realidade local,
considerando que é preciso organizar-se para responder as demandas, uma vez que a pandemia
ndo se encerrou. No cendrio da vacinacao no Brasil, chamou a aten¢éo para a queda do indice
de vacinacao da 12 e 22 doses e também para o reforco, ressaltando que esse cendrio pode
impactar no caso de nova variante ou sublinhagens da dmicron. Além disso, salientou que era
necessario pensar como 0s sistemas e os servicos de saude se organizariam diante dos
desafios: manter a vacinacdo para COVID; vacinacao para influenza; campanha de vacinagéo
para sarampo, poliomielite e febre amarela; aumento das arboviroses (dengue, chikungunya);
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cenario continuo de transmissdo de COVID-19; e manter as medidas para contencdo da
pandemia. Além disso, salientou a importancia de fortalecer o sistema de vigilancia; manter a
testagem de casos COVID-19, inclusive para o diagndstico diferencial de outras doencas no
territério; e manter o trabalho articulado entre vigilancia e atencao a sadde para mitigar o impacto
da circulacéo dos agentes. Na sequéncia, exp0ds a conselheira Lucia Regina Florentino Souto,
representando a Frente pela Vida, que falou sobre o Plano Nacional de Enfrentamento a
pandemia da COVID-19, elaborado pela Frente pela Vida. Comecou agradecendo a
oportunidade e cumprimentando os expositores que a antecederam. Nas suas palavras, 0s
dados apresentados demonstravam o equivoco do Ministério da Salde em decretar o fim da
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional pela COVID-19. Destacou, inclusive,
gue o governo brasileiro caracterizou-se pela pior gestdo da pandemia do mundo, com nimero
alarmante de mortes no pais. Falou sobre a atuacdo Frente pela Vida, composta por varias
organizacfes, diante da pandemia da COVID-19, com destaque para o Plano Nacional de
Enfrentamento a Pandemia da COVID-19. Explicou que este documento, elaborado em 2020,
com anélise de dimens®es e interfaces relevantes da pandemia da COVID-19 e recomendac¢fes
dirigidas as autoridades politicas e sanitarias, aos gestores do SUS e a sociedade em geral para
o enfrentamento da pandemia, foi apresentado ao Ministério da Saude e ao Congresso Nacional
e ao Judiciario. Recordou que, desde o “golpe de Estado”, em 2016, que retirou a soberania
popular, o pais enfrenta mudancas de curso das politicas, com exclusdo de direitos e
desfinanciamento do SUS. Salientou que essas mudancgas causaram impacto devastador para a
populagdo, culminando em mais 660 mil mortes no Brasil (mais de 40% evitaveis). Assim,
defendeu medidas cabiveis para os responsaveis pelo “genocidio” no pais por conta da COVID-
19. Também disse que a Frente pela Vida langou, no dia 7 de abril, em Brasilia, a Conferéncia
Nacional Livre, Popular e Democratica de Saude, uma atividade preparatoria para a 172
Conferéncia Nacional de Saude, organizada pelo CNS, que acontecera em 2023. Ressaltou que
esse evento sera fundamental, pois 2022 ser4 um ano de grandes batalhas. Também lembrou
as revelacfes da CPIl da COVID-19, destacando as denuncias de que a empresa Prevent Senior
obrigava os médicos a prescrever o “kit COVID” aos pacientes, com uso indevido e antiético
dessas medicacgdes. Reiterou que a situagdo no pais era grave e que a reconstru¢cao néo seria
facil. Diante desse cenario, elencou as diretrizes sugeridas pela Frente: defender a satde 100%
publica; barrar a escalada da privatizagdo da sadude no Brasil; definir carreira de Estado para os
profissionais de salde, a fim de garantir sadde de alta qualidade; e considerar salide como eixo
estratégico de desenvolvimento (desenvolvimento das vacinas, por exemplo, por instituicdes
publicas). Ademais, disse que o panorama da pandemia revelou as desigualdades e as
iniquidades do pais. Diante do exposto, frisou que decretar neste momento o fim da situacéo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, em decorréncia da COVID-19,
seria uma irresponsabilidade, pois 0 momento era de cautela, com monitoramento. Finalizando,
conclamou todos a construir a Conferéncia Nacional Livre, Popular e Democrética de Salde que
sera realizada no dia 5 de agosto de 2022. Concluidas as apresentac¢@es, foi aberta a palavra
para consideracdes do Pleno. Nas falas, emergiram as seguintes questdes: politicas publicas e
imunizacdo séo essenciais para enfrentar a COVID-19; defesa da 42 dose da vacina para
pessoas com mais de 60 anos e para pessoas com deficiéncia; preocupacdo com a auséncia de
campanhas para incentivar a populagdo a completar o ciclo vacinal; preocupagéo com a baixa
adesd@o a vacinagdo de criangas (de 5 a 11 anos) e a diminuicAdo dos recursos para o
enfrentamento a COVID-19; ndo ha nenhuma outra doenga com tantos casos novos em um dia,
portanto, é essencial usar essa questdo para incentivar a vacinacdo; € preciso priorizar a
vacinacdo de pessoas com especificidades de satude; 0 momento é de estabilidade da pandemia
e a vacinacdo é essencial nesta etapa; o impacto da pandemia na populacéo foi significativo,
especialmente para as mulheres (perda de emprego, aumento da violéncia, do feminicidio...); o
conceito de saude publica precisa ser resgatado; o combate ao fascismo, ao genocidio, ao
negacionismo e a ideologia “bolsonarista” precisa ser uma agenda de todos os movimentos
sociais; 0 CNS trabalhou intensamente durante a pandemia, em defesa da vida e precisara
priorizar o debate sobre as demandas de salide represadas pOs-pandemia; é essencial ter dados
sobre a pandemia da COVID-19 com recorte no critério raga/cor, pois a populagdo negra, menos
favorecida economicamente, indigena e em situagdo de maior vulnerabilidade foram as que
sofreram maior impacto; o0 movimento social agiu intensamente na busca de alimentos para as
pessoas mais necessitadas; ndo se deve deixar cair na normalidade a morte de quase 700 mil
pessoas no Brasil; e € preciso ter atencdo também para os pacientes pés-internacdo por conta
da COVID-19 e aqueles com sequelas da doencga. Retorno da mesa. Conselheira Lucia Regina
Florentino Souto, representante da Frente pela Vida, fez comentarios gerais sobre os pontos
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que surgiram do debate, destacando que: a pandemia trouxe para todos a compreensédo de que
o individualismo ndo consegue enfrentar graves problemas vividos pela sociedade e que a
solidariedade é essencial para enfrentar situagées de emergéncia como a pandemia da COVID-
19 (projetos de solidariedade global); é preocupante o dado de que 50% da populacao brasileira
ainda ndo esta com o ciclo de vacinagdo completo; e a baixa adesao a vacinagéo foi uma derrota,
mas é possivel mudar esse cenario; e a populacao brasileira tera a oportunidade de mudar os
rumos do pais com as elei¢cdes presenciais de outubro de 2022. Concluiu com homenagem a
cultura popular brasileira, destacando o movimento do carnaval 2022 de reafricanizacéo do pais.
O Presidente do CNS aproveitou para agradecer a participacdo da conselheira Liucia Regina
Florentino Souto no debate e a contribuicdo dela para a construcéo da histéria do pais e do SUS.
O consultor nacional da OPAS/OMS, Rodrigo Said, em nome da representante da OPAS e da
OMS no Brasil, Socorro Gross, agradeceu novamente a oportunidade de participar do debate e
pontou os seguintes aspectos na sua fala final: ndo é possivel decretar o fim da pandemia neste
momento, por conta da desigualdade do acesso a vacina, da baixa cobertura vacinal em vérios
paises e pela capacidade de resposta em varios locais em diferentes continentes; é essencial
manter os sistemas de vigilancia em alerta para mitigar os efeitos da pandemia; é essencial
reorganizar os servicos para atender as situagbes do pos-COVID; no Brasil, a vacinacéo € a
principal estratégia de intervencao e as campanhas de incentivo séo primordiais; e a OPAS tem
trabalhado para fortalecer o SUS e as campanhas, que estdo em consonancia com os principios
e as diretrizes do Sistema, e também para levantar dados para subsidiar a definicdo das
estratégias (h& dados com recortes, inclusive de género e raca, que nao foram apresentados por
conta da exiguidade de tempo). O Presidente do CNS agradeceu a presenca do representante
da OPAS no debate e reiterou a parceria entre o Conselho e a Organizacdo. O representante do
CONASS, Nereu H. Mansano, destacou 0s seguintes aspectos a partir das intervencgdes: o papel
do controle social foi essencial no transcorrer da pandemia, com coragem e dedicacdo e é
preciso manter esse esforco e mobilizacdo, principalmente neste momento dificil e delicado; a
Céamara Técnica Assessora de Imunizacdo é quem define as questdes relacionadas a vacinagao
e € consenso na Camara a indicacao da 42 dose para pessoas acima de 70 anos; a imunizagéo
da 3% dose ou 12 dose de reforco deve ser a prioridade méaxima; é essencial falar sobre a
seguranca e a eficacia das vacinas contra a COVID-19, inclusive diante do movimento antivacina;
os conselhos de salide nas trés esferas precisam contribuir na mobilizagdo para vacinacao de
grupos prioritarios: criancas e 3?2 dose; a acdo principal das vacinas € prevenir casos graves,
internacdo e Obitos e ndo impedir a infeccao, inclusive por conta das variantes; e € importante
continuar o debate para ampliacéo da 42 dose, mas a prioridade no momento desse ser a 32. O
Presidente do CNS agradeceu a participacao do representante do CONASS, parceiro de longa
data do CNS, que inclusive ajudou a construir a Politica Nacional de Vigilancia em Saude.
Também fez uma saudacdo especial ao conselheiro Jurandi Frutuoso, representante do
CONASS no CNS e membro da Mesa Diretora do CNS, e ao novo presidente do CONASS, Nésio
Fernandes, que tomava posse naquele dia. Por fim, fez suas consideracdes finais o pesquisador
do Observatério COVID-19 — Fiocruz, Raphael Mendongca Guimarades, que agradeceu
novamente o convite para estar no Conselho, espaco relevante de debate e concentrou sua fala
nos seguintes aspectos: vacinas — € atribuicdo do Ministério da Saude cuidar da logistica e da
aplicacdo, mas também orientar a populagcao sobre o importante papel da vacina (segurancga,
eficiéncia), assim, é essencial a realizagdo de campanhas, com foco em grupos especificos,
principalmente adultos de meia idade e criancas; demandas represadas — € preciso olhar para
0s sobreviventes da COVID-19, aguardando na fila por procedimentos de salude (demanda
represada por cirurgias, terapias, entre outras); e acesso a servicos — pandemia aumentou as
iniquidades e é preciso tratar de forma diferente os grupos diversos, especialmente aqueles em
situacao de maior vulnerabilidade (vulnerabilidade social e em salde — pessoas com deficiéncia
— e grupos especificos — indigenas e quilombolas, gestantes e puérperas). O Presidente do CNS
também agradeceu a participagcdo da FIOCRUZ, com destaque para as a¢des conjuntas com o
Conselho durante a pandemia. Apos essas falas dos convidados, pontuou os seguintes
encaminhamentos que emergiram do debate: defender a manutencdo da situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN, em decorréncia da Infeccao
Humana pelo SARS-CoV-2 e arevogacéo da Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020;
concluir e lancar, em maio de 2022, Campanha Institucional pela Vacinacdo, organizada pelo
CNS, CONASS, CONASEMS e OPAS/OMS; e converter o atual Comité CNS de
Acompanhamento da Pandemia da COVID-19 em uma Céamara Técnica do CNS para
acompanhar essa tematica. Acordou-se que as definicbes desse item seriam feitas no fim do
primeiro dia de reunido, “Item 7 — Encaminhamentos do Pleno”. Definido este ponto, a mesa
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suspendeu para o almoc¢o. Retomando, a mesa foi composta para o debate do item 4 da pauta.
ITEM 4 — 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Coordenacido e apresentacao:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do
CNS. Neste ponto de pauta, foi feito informe sobre o processo preparatério da 172 Conferéncia
Nacional de Salde (apresentacdo da marca, da composi¢cdo das comissdes tematicas e de
calendario de reunido das comissdes). Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, fez um breve informe sobre o processo preparatério da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, convocada para 2 a 5 de julho de 2023 e apresentou a marca da Conferéncia,
para conhecimento. Também comunicou que foram indicados os nomes dos representantes que
faltavam para a comisséo organizadora e para as comissdes tematicas da 172 Conferéncia. O
Presidente do CNS informou o Pleno sobre o calendario de reunibes das comissdes da
Conferéncia (comissfes tematicas — 18 de maio; e comissdo organizadora — 19 de maio) e
também apresentou a composicdo da comissdo organizadora da Conferéncia: Coordenador
Geral: Fernando Zasso Pigatto, Presidente do Conselho Nacional de Salde — CNS; Secretaria
Geral: Fernanda Lou Sans Magano, Mesa Diretora do CNS - Mandato 2021/2024; Secretario
Adjunto: Neilton Aradjo de Oliveira, Mesa Diretora do CNS - Mandatos 2018/2021 e 2021/2024;
Relatora Geral: Francisca Valda da Silva, Mesa Diretora do CNS - Mandato 2021/2024;
Relatora Adjunta: Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Mesa Diretora do CNS - Mandato
2018/2021; Coordenadora de Comunicacédo, Informacédo e Acessibilidade: Ana Lacia Marcal
Paduello, Mesa Diretora do CNS - Mandato 2021/2024; Coordenadora Adjunta de Comunicacao,
Informacgdo e Acessibilidade: Vitoria Bernardes Ferreira, Conselheira Nacional de Saude
(usuéarios); Coordenadora de Infraestrutura e Acessibilidade: Sueli Terezinha Goi Barrios,
Conselheira Nacional de Saude (profissionais de saude); Coordenadora Adjunta de Infraestrutura
e Acessibilidade: Elgiane de Fatima Machado Lago, Conselheira Nacional de Saude (usuarios);
Coordenadora de Mobilizacdo e Articulacdo: Madalena Margarida da Silva Teixeira, Mesa
Diretora do CNS - Mandato 2021/2024; Coordenador Adjunto de Mobilizagdo e Articulacéo:
Paulo Henrique Scrivano Garrido, Conselheiro Nacional de Salde (profissionais de saude);
Coordenadora de Arte, Cultura e Educacédo Popular: Maria da Conceicao Silva, Mesa Diretora
do CNS - Mandato 2021/2024; e Coordenadora Adjunta de Arte, Cultura e Educacgéo Popular:
Altamira Sim8es dos Santos de Sousa, Conselheira Nacional de Saude (usuarios).
Integrantes: André Luiz de Oliveira, Mesa Diretora do CNS - Mandato 2018/2021; Diego
Espindola de Avila — CONASEMS; Elaine Junger Pelaez, Mesa Diretora do CNS - Mandato
2018/2021; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, CONASS; Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Conselheira Nacional de Salde (usuarios); Jacildo de Siqueira Pinho, Conselheiro
Nacional de Saude (usuarios); José Vanilson Torres da Silva, Conselheiro Nacional de Saude
(usuérios); Jurandi Frutuoso Silva, Mesa Diretora do CNS - Mandatos 2018/2021 e 2021/2024;
Lucia Regina Florentino Souto, Conselheira Nacional de Saude (profissionais de saude);
Marylene Rocha de Souza, Ministério da Saude — MS (gestor); Moysés Longuinho Toniolo
de Souza, Mesa Diretora do CNS - Mandato 2018/2021; Nelson Augusto Mussolini,
Conselheiro Nacional de Saude (prestador de servigos); Patricia Goncalves Soares,
Conselheira Nacional de Saude (usuérios); Vanja Andréa Reis dos Santos, Mesa Diretora do
CNS - Mandato 2018/2021; e Wilma Miranda Tomé Machado, Ministério da Saude — MS
(gestor). Afora essas questdes, aproveitou para comunicar o lancamento, naquele dia, da Frente
em Defesa das Vitimas da COVID-19 na Assembleia Legislativa no Rio Grande do Sul. Concluida
a exposicédo, foi aberta a palavra para manifestacdes. Nas falas, foram pontuados os seguintes
aspectos: a 172 Conferéncia serd um espaco plural, diverso, anticapitalista, antimachista e de
luta contra todas as formas de preconceito, e em defesa do SUS e da democracia do pais; é
preciso retomar as lutas do SUS, com defesa dos seus principios e diretrizes; a Conferéncia é
um processo, ou seja, 8o se encerra na etapa nacional, assim, como o controle social, que se
faz no dia a dia; é preciso contatar todos os partidos a fim de que priorizem propostas em defesa
da salide e do SUS; e é bandeira do CNS a defesa da vida, da democracia e do SUS. Nao houve
deliberacdo neste ponto de pauta. Para conhecimento. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE RECURSOS HUMANOS E RELAQOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de
processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacao de cursos de graduacao da area
da saude - Coordenacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e
coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, o Plenario apreciou 71 pareceres elaborados pela
CIRHRT/CNS e aprovados ad referendum do Pleno do CNS, sendo sete pareceres satisfatorios
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com recomendacdes, 53 pareceres insatisfatérios e onze devolvidos ao Ministério da Educacao,
sem analise, por se tratar de proposta de curso a distancia na area da salde (0 CNS possui
posicdo contraria a modalidade de cursos de graduacéo a distancia na area da saude). Os
pareceres foram enviados previamente aos conselheiros e ndo houve destaques. Os trés blocos
de pareceres foram apreciados em separado. Satisfatérios com recomendacdes. 1) Processo n°.
201805948. Centro Universitario Multivix. Vitéria. Espirito Santo. Vitéria. Odontologia.
Reconhecimento. Satisfatorio com recomendacgdes. 2) Processo n°. 202022331. Faculdade
Israelita de Ciéncias da Saude Albert Einstein. Sdo Paulo. Sao Paulo. Odontologia. Autorizacao.
Satisfatério com recomendacdes. 3) Processo n°. 201900381. Faculdade Padrdo. Goias.
Goiania. Medicina. Autorizagdo. 4) Processo n°. 201928843. Universidade Estacio de Sa. Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem. Autorizacdo. 5) Processo n°. 201926499. Instituto Federal
de Educagéo, Ciéncias e Tecnologia Fluminense. Rio de Janeiro. Campos de Goytacazes.
Enfermagem. Autorizacdo. 6) Processo n°. 201930161. Faculdade Santissima Trindade.
Pernambuco. Nazaré da Mata. Odontologia. Autorizacdo. 7) Processo n°. 201819383. Centro
Universitario Sdo Camilo. S&o Paulo. Sdo Paulo. Psicologia. Autorizagdo. Deliberagao:
aprovados, sem abstencbes, os sete pareceres satisfatorios com recomendagdes.
Insatisfatdrios. 1) Processo n°. 201926859. Faculdade Anhanguera de Bauru. S&o Paulo. Bauru.
Odontologia. Autorizacdo. 2) Processo n°.201925985. Faculdade Anhanguera de S&o José do
Rio Preto. Sdo Paulo. Sdo José do Rio Preto. Psicologia. Autorizacdo. 3) Processo n°.
202013660. Faculdade de Ciéncias Gerenciais. Sdo Paulo. Sdo Joaquim da Barra. Enfermagem.
Autorizacdo. 4) Processo n°. 201927456. Universidade Paranaense. Parana. Umuarama.
Psicologia. Autorizacdo. 5) Processo n°. 201930761. Universidade de Caxias do Sul. Rio Grande
do Sul. Caxias do Sul. Psicologia. Autorizagdo. 6) Processo n°. 202023239.Faculdade
Metropolitana de Itacoatiara. Amazonas. Itacoatiara. Enfermagem. Autorizagéo. 7) Processo n°.
201820719. Centro Universitario Salesiano de S&o Paulo. Sdo Paulo. Americana. Enfermagem.
Autorizacdo. 8) Processo n°. 201928800. Faculdade Garca Branca Pantanal. Mato Grosso.
Cuiaba. Odontologia. Autorizagdo. 9) Processo n°. 201935123. Faculdade FASIPE de
Rondonépolis. Mato Grosso. Rondonépolis. Psicologia. Autorizagdo. 10) Processo n°.
201907014. Faculdade de Tecnologia - FTEC de Porto Alegre. Rio Grande do Sul. Porto Alegre.
Psicologia. Autoriza¢&@o. 11) Processo n°. 201820895. Faculdade Marinho Paulista. Séo Paulo.
Sao Paulo. Psicologia. Autorizagdo. 12) Processo n°. 202023376. Faculdade Mauricio de Nassau
Serra Talhada. Psicologia. Autorizacdo. 13) Processo n°. 201819287. Faculdade Estacio de
Juazeiro. Enfermagem. Autorizacdo. 14) Processo n°. 201906469. Faculdade Cesumar de
Campo Grande. Mato Grosso do Sul. Campo Grande. Odontologia. Autorizagdo. 15) Processo
n°. 202008672. Faculdades Integradas do Vale do Ivai. Parana. lvaipord. Odontologia.
Autorizacéo. 16) Processo n°. 202023033. Faculdade FASIPE de Sorriso. Mato Grosso. Sorriso.
Psicologia. Autorizacdo. 17) Processo n°. 201929409. Faculdade Anhanguera do Amazonas.
Psicologia. Autorizagdo vinculada a credenciamento. 18) Processo n°. 201930088. Faculdade
Pitdgoras de Paranagua. Psicologia. Autorizag¢do vinculada a credenciamento. 19) Processo n°.
201906195. Faculdade Marechal Rondon de Maua. Sdo Paulo. Maua. Psicologia. Autorizacao
vinculada a credenciamento. 20) Processo n°. 201902647. Faculdade de Saude do Sertdo de
Pernambuco. Pernambuco. Floresta. Enfermagem. Autorizag&o vinculada a credenciamento. 21)
Processo n°. 201931025. Faculdade de Educacdo Vale do Pajed. Pernambuco. Bezerros.
Enfermagem. Autorizacgdo vinculada a credenciamento. 22) Processo n°. 201931186. Faculdade
de Educacédo Vale do Pajet. Pernambuco. Bezerros. Psicologia. Autorizagdo vinculada a
credenciamento. 23) Processo n°. 201905133. Faculdade Metropolitana de Santarém. Para.
Santarém. Psicologia. Autorizagdo Vinculada a Credenciamento. 24) Processo n°.
201904788.Faculdade de Tecnologia da Amazbnia. Amazonas. Manaus. Enfermagem.
Autorizacéo Vinculada a Credenciamento. 25) Processo n°. 201906354. Faculdade Uninassau
Carpina. Pernambuco. Carpina. Enfermagem. Autorizagdo Vinculada a Credenciamento. 26)
Processo n°. 201906355. Faculdade UNINASSAU Carpina. Pernambuco. Carpina. Psicologia.
Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 27) Processo n°. 201905328. Faculdade FUNORTE
de Vitdria da Conquista. Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 28) Processo
n°. 202013948. Faculdade Baiana de Engenharia e Ciéncias Sociais Aplicadas. Bahia. Salvador.
Enfermagem. Autorizac@o. 29) Processo n°. 201820915. Faculdade Serra da Mesa. Goiés.
Uruacu. Odontologia. Autorizacdo. 30) Processo n°. 201820133. Faculdade UNIS Sao Lourenco.
Minas Gerais. Sdo Lourenco. Psicologia. Autorizac&o. 31) Processo n°. 201926754. Faculdade
Anhanguera de Ribeirdo Preto. Sdo Paulo. Ribeirdo Preto. Odontologia. Autorizacdo. 32)
Processo n°. 201932591. Faculdade Dom Adelio Tomasin. Ceara. Quixada. Psicologia.
Autorizacdo. 33) Processo n°. 202008395. Centro Universitario UMA. Minas Gerais. Belo
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Horizonte. Psicologia. Autorizacédo. 34) Processo n°. 201809419. Universidade Estéacio de
Sa. Rio de Janeiro. Cabo Frio. Enfermagem. Autorizacdo. 35) Processo n°. 201906095.
Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de Salvador. Bahia. Salvador. Psicologia. Autorizacdo. 36)
Processo n°. 201928777. Universidade Anhanguera de Sdo Paulo. Sdo Paulo. Santo André.
Odontologia. Autorizacdo. 37) Processo n°. 201928831. Faculdade Unifametro Maracanad.
Ceara. Maracanau. Odontologia. Autorizacéo. 38) Processo n°. 202023866. Instituto de Ensino
Superior Santo Antdnio. Santa Catarina. Joinville. Psicologia. Autorizagcdo. 39) Processo n°.
201712615. Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Sao Paulo. Enfermagem. Autorizacdo. 40)
Processo n°. 201904574. Faculdade 05 de Julho. Ceara. Sobral. Odontologia. Autorizagdo. 41)
Processo n°. 201712616. Universidade Nove de Julho. Sao Paulo. Guarulhos. Enfermagem.
Autorizacéo. 42) Processo n°. 201930786. Faculdade Metropolitana de Coari. Amazonas. Coari.
Psicologia. Autorizacdo. 43) Processo n°. 202022163. Faculdade Serra do Carmo. Tocantins.
Palmas. Enfermagem. Autorizacao. 44) Processo n°. 202023558. Faculdade FASIPE DF. Distrito
Federal. Brasilia. Odontologia. Autorizacdo. 45) Processo n°. 202015731. Faculdade
Internacional do Delta. Piaui. Parnaiba. Enfermagem. Autorizag&o. 46) Processo n°. 202111960.
Faculdade Nova Roma Caruaru. Pernambuco. Caruaru. Enfermagem. Autorizacéo. 47) Processo
n°. 202111961. Faculdade Nova Roma Caruaru. Pernambuco. Caruaru. Psicologia. Autorizagao.
48) Processo n°. 202112375. Faculdade Sul da América. Goias. Aparecida de Goiania.
Enfermagem. Autoriza¢@o. 49) Processo n°. 202113166. Universidade Estacio de S&. Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem. Autorizacdo. 50) Processo n°. 201901751. Faculdade de
Comunicacdo e Turismo de Olinda. Pernambuco. Olinda. Psicologia. Autorizagcdo. 51) Processo
n°. 202114236. Faculdade de Ciéncias do Tocantins. Tocantins. Araguaina. Medicina.
Autorizacéo. 52) Processo n°. 202008114. Faculdade de Educacéo e Tecnologia da Amazénia.
Para. Abaetetuba. Odontologia. Autorizacdo. 53) Processo n°. 202111843. Faculdade UCEFF
de Frederico Wetsphalen. Rio Grande do Sul. Frederico Westphalen. Psicologia. Autorizacéo
Vinculada a Credenciamento. Deliberacdo: aprovados, com uma abstenc¢éo, os 53 pareceres
insatisfatérios. Processos devolvidos ao MEC. 1) Processo n°. 201905281. EaD. Faculdade de
Tecnologia do Vale do Ivai. Enfermagem. Autorizacdo EAD Vinculada a Credenciamento. 2)
Processo n°. 201932382. EaD. Centro Universitario Christus. Ceara. Psicologia. Autorizacdo
EaD. 3) Processo n°. 202002182. EaD. Faculdade Noroeste do Mato Grosso. Mato Grosso.
Juina. Enfermagem. Autorizacdo EaD. 4) Processo n°. 202008497. EaD. Centro Universitario
Euro-Americano. DF. Distrito Federal. Enfermagem. Autorizagdo EaD. 5) Processo n°.
201905815. EaD. Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto. Sdo Paulo. Ribeirdo Preto.
Enfermagem. Autorizac@o EaD. 6) Processo n°. 201932239. EaD. Centro Universitario Campos
de Andrade. Parana. Curitiba. Psicologia. Autorizagdo EaD. 7) Processo n°. 202015409. EaD.
Centro Universitario FAEL. Parana. Lapa. Psicologia. Autorizacdo EaD. 8) Processo n°.
201930140. EaD. Centro Universitario Cenecista de Osoério. Psicologia. Autorizagdo EaD. 9)
Processo n° 201932667. EaD. Universidade de Uberaba. Psicologia. Autorizacdo EaD. 10)
Processo n°. 201907580. EaD. Universidade Luterana do Brasil. Enfermagem. Autorizac¢do EaD.
11) Processo n°. 201926602. EaD. Centro Universitdrio Campos de Andrade. Enfermagem.
Autorizacéo EaD. Deliberagéo: aprovados, por unanimidade, os onze processos devolvidos
ao Ministério da Educacao. ITEM 6 -V CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL -
V CNSM - Apresentacéo: conselheira Marisa Helena, coordenadora da Comisséo Intersetorial
de Saude Mental do CNS — CISM/CNS e coordenadora adjunta da V Conferéncia Nacional de
Saude Mental - V CNSM. Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. A
coordenadora da V CNSM, conselheira Marisa Helena Alves, explanou sobre a Conferéncia e
seu processo preparatério. Primeiro, lembrou a natureza da V CNSM, convocada pela resolugéo
do Conselho Nacional de Saude, n°. 652, de 14 de dezembro de 2020. Salientou que o objetivo
€ propor diretrizes para a formulacéo da Politica Nacional de Salde Mental e o fortalecimento
dos programas e ac¢des de salde mental para todo o territério nacional. Detalhou também os
eixos da V CNSM: | - Cuidado em liberdade como garantia de Direito a cidadania; Il - Gestéo,
financiamento, formacgéo e participagdo social na garantia de servicos de saude mental; Il -
Politica de salde mental e os principios do SUS: Universalidade, Integralidade e Equidade: e IV
- Impactos na saude mental da populacao e os desafios para o cuidado psicossocial durante e
pés-pandemia (Obs: Subeixos disponiveis em:http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-
cns/1944-resolucao-n-660-de-05-de-agosto-de-2021). Seguindo, recordou que a Resolugdo n°
668, de 28 de janeiro de 2022, prorrogou as etapas da V Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que passou as seguintes datas: Etapa Nacional: 8 a 11 de novembro de 2022; Etapas
preparatérias (Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderao ser realizadas): 30 de
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setembro de 2022; Etapa Municipal: 1° de novembro de 2021 a 30 de abril de 2022; e Etapa
Estadual : 1° de fevereiro de 2022 até 30 de junho de 2022. Para conhecimento, detalhou as
datas das Etapas Estaduais/Distritais, a saber: Acre: dias 28 a 30 de junho de 2022; Alagoas: 20
a 22 de junho de 2022; Amazonas: 27 a 30 de junho de 2022; Amapé: 28 a 30 de junho de 2022;
Bahia: 7 a 9 de junho de 2022; Ceara: 21 e 22 de junho de 2022; Distrito Federal: 8 e 9 de junho
de 2022; Espirito Santo: 29 e 30 de junho de 2022; Goias: 27 a 30 de junho de 2022; Maranhao:
14 e 15 de junho de 2022; Minas Gerais: 19 a 21 de maio de 2022; Mato Grosso do Sul: 22 e 23
de junho de 2022; Mato Grosso: 25 a 7 de maio de 2022; Para: 22 a 24 de junho de 2022;
Paraiba: 27 a 29 de abril de 2022; Pernambuco: Sub judice — Oficio n°. 139/2022 — CNS: | — 12
Etapa da IV CESM: IV Macrorregido de Saude — Vale do Sao Francisco e Araripe (3 e 4 de agosto
de 2022); Il — 22 Etapa: IV CESM: lll Macrorregido de Saude — Sertdo (10 e 11 de agosto de
2022); lll — 32 Etapa: IV CESM: Il Macrorregido de Saude — Agreste (17 e 18 de agosto de 2022);
IV — 42 Etapa: IV CESM: | Macrorregido de Saude — Metropolitana (24 e 25 de agosto de 2022);
Piaui: 24 a 26 de marc¢o de 2022; Parana: 27 e 28 de junho de 2022; Rio de Janeiro: 24 e 25 de
junho de 2022; Rio Grande do Norte: 7 a 9 de junho de 2021; Rondénia: 28 a 30 de junho de
2022; Roraima: 22 a 24 de junho de 2022; Rio Grande do Sul: 8 a 10 de abril de 2022; Santa
Catarina: 29 e 30 de junho de 2022; Sergipe: ndo tem data definida; Sao Paulo: 23 e 25 de junho
de 2022; e Tocantins: 29 e 30 de marco de 2022. Ainda sobre as estaduais/distritais, fez as
seguintes observagdes: Pernambuco: Sub judice — Oficio n°. 139/2022 — CNS) néo realizou etapa
Estadual; Rio Grande do Sul: 08 a 10/04/2022 (online); Sergipe: ndo tem data definida; Sao
Paulo: 23 e 25/06/2022 (online); e Tocantins e 30/03/2022 (online). Ainda sobre as etapas da V
CNSM, detalhou que, apds debate na Mesa Diretora do CNS, as etapas preparatorias
(Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras) foram prorrogadas até o dia 30 de setembro
de 2022, para manter a mobilizacdo da V CNSM, durante o periodo eleitoral 2022. Para melhor
entendimento, citou as motivagbes para a prorrogacdo das etapas da V CNSM, conforme
problemas identificados apds aplicagdo de questionario aos Estados, elaborado pela Comisséo
Organizadora da V CNSM: falta de financiamento; pouco tempo para realizacdo das etapas
municipais e estaduais; crise sanitaria (variante Omicron do virus SARS-COV-2, Influenza e
Dengue); e cenario atual causado pelas chuvas intensas (Questionario respondido pelos
seguintes Estados: AL, BA, CE, DF, ES, GO, MA, MG, MS, PA, PE, PR, RJ, RN, RR, SC e SP).
Disse ainda que toda a documentacao que norteava a realizagcao da V CNSM estava disponivel
no site do CNS (Regimento, Regulamento e Documento Orientador da Etapa Nacional da V
Conferéncia Nacional de Salde Mental, respectivamente:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/1944-resolucao-n-660-de-05-de-agosto-de-2021;

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2135-resolucao-n-666-de-27-de-outubro-de-2021;

http://conselho.saude.gov.br/images/5cnsm/doc/documentoorientador 5CNSM.pdf; e
legislacdo: Resolugdo n° 668, de 28 de janeiro de 2022. Disp&e sobre a prorrogacao das etapas
da V Conferéncia Nacional de Salde Mental.http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2313-
resolucao-n-668-de-28-de-janeiro-de-2022; Resolucao n° 666, de 27 de outubro de 2021. Dispde
sobre 0 Regulamento da Etapa Nacional da V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM).
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2135-resolucao-n-666-de-27-de-outubro-de-2021.

Resolucdo n°® 665, de 13 de outubro de 2021. Dispbe sobre os objetivos da V Conferéncia
Nacional de Salde Mental e sobre a distribuicAo de participantes entre os diferentes

estados/Distrito Federal
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2092-resolucao-n-665-de-13-de-outubro-de-2021;
Resolucao ne 662, de 21 de setembro de 2021

Dispbe sobre a composicdo da Comissdo Organizadora da V Conferéncia Nacional de Saude
Mental (V CNSM). http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2045-resolucao-n-662-de-21-de-
setembro-de-2021. Resolucao n° 660, de 05 de agosto de 2021. Dispde sobre o Regimento da
V Conferéncia Nacional de Saude Mental (V CNSM). http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-
cns/1944-resolucao-n-660-de-05-de-agosto-de-2021. Resolugdo n° 652, de 14 de dezembro de
2020. Convoca a V Conferéncia Nacional de Saide Mental (V CNSM), cuja Etapa Nacional sera
realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de mao de 2022.
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/resolucoes-2020/1548-resolucao-n-652-de-14-de-

dezembro-de-2020. Por fim, apresentou informes gerais da Ultima Reunido da Comisséo
Organizadora da V CNSM: avango no dialogo com o Conselho Federal de Psicologia - CFP
referente ao Sistema de relatoria da V CNSM; indica¢des do Ministério para integrar a Comissao
Executiva e a Comissdo Organizadora da V CNSM: Comissao Organizadora - Giselle Nunes
Mendes da Souza; Comissao Executiva — Rafael Bernardon Ribeiro; Indicacdes do CONASEMS
para integrar a Comissdo Executiva e a Comissdo Organizadora da V CNSM: Comissdo
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Organizadora - Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda e Comissdo Executiva — Diego Espindola de
Avila; Reunido da Comisséo Executiva com os representantes do Ministério da Saude no dia 10
de maio de 2022 - principal pauta: financiamento; avaliacdo das conferéncias municipais da V
CNSM: dificuldades de cumprimento de prazo e falta de financiamento. Aberta a palavra ao
Pleno, foram apresentadas as seguintes propostas: incentivar entidades e movimentos a
debaterem o tema, de forma ampla; incluir a coordenacao de Plenaria de Conselhos no processo
de organizacdo e mobilizacdo da V CNSM; e necessidade de garantir a participacdo dos usuarios
nas etapas da Conferéncia. Ndo houve delibera¢éo. ITEM 7 — ENCAMINHAMENTOS DO
PLENO - Documentos editados ad referendum. Composi¢cdo das comissdes intersetoriais
do CNS, triénio 2022/2025. Calendario das Reunifes Ordinarias do CNS, com altera¢do na
data do més de junho. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas
- Coordenacao: conselheira Maria da Conceicao Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. DOCUMENTOS EDITADOS AD
REFERENDUM — Neste ponto, o Pleno do CNS apreciou os documentos editados ad referendum
do Pleno, no periodo de fevereiro a abril de 2022, sendo quatro recomendacdes, trés resolucbes
e uma mocgao. Seguindo a determinagdo do CNS, esses documentos foram enviados
previamente aos conselheiros, para andlise e contribuicdes, mas ndo houve destaques. a)
Recomendac&o n° 003, de 11 de fevereiro de 2022. Recomenda a rejeicdo ao PL n°
7.352/2017, bem como a adocéo de medidas de proibicdo do uso de termos sem reconhecimento
cientifico, como sindrome de alienacdo parental, entre outros. O texto € o seguinte:
RECOMENDACAO N° 003, DE 11 DE FEVEREIRO DE 2022. Recomenda a rejei¢do ao PL n°
7.352/2017, bem como a adocao de medidas de proibicdo do uso de termos sem reconhecimento
cientifico, como sindrome de alienacdo parental, entre outros. 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 legislacao brasileira correlata; e 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¢Bes indispensaveis ao seu pleno
exercicio”; Considerando que o art. 226, 85° da CF de 1988, prevé que os direitos e deveres
referentes a sociedade conjugal sdo exercidos igualmente pelo homem e pela mulher e o §8°,
que dispde que o Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas rela¢des; Considerando
que o art. 227 da Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990), que elevaram criancas e adolescentes a condi¢cdo de sujeitos de direitos
especiais e autbnomos, com a finalidade de garantir o melhor interesse, a protecéo integral e a
absoluta prioridade desse segmento; Considerando o Decreto n°® 99.710, de 21 de novembro de
1990, que promulga a Convencdo sobre os Direitos da Crianca; Considerando o Decreto n°
1.973, de 01 de agosto de 1996, que promulga a Convencéo Interamericana para Prevenir, Punir
e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencao Belém do Para); Considerando o Decreto n°
4.377, de 13 de setembro de 2002, que promulga a Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as
Formas de Discriminagcdo contra a Mulher (Convengdo CEDAW); Considerando que a Lei n°
12.318, de 26 de agosto de 2010, que dispde sobre alienacdo parental, foi elaborada a partir da
“sindrome de alienagao parental”’, conceito sem validagédo cientifica, ndo reconhecido como
sindrome pela American Medical Association, pela American Psychological Association e ndo
constando no Manual de Diagnéstico e Estatistica (DSM) da American Psychiatric
Association como um transtorno psiquiatrico; Considerando que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o Brasil apresenta a 52 maior taxa em feminicidios e que as mulheres
em vivéncia de violéncia doméstica, ao longo de suas vidas, apresentam mais problemas de
saude e buscam com mais frequéncia os servicos de saude do que pessoas que ndo sofrem
esses maus tratos; Considerando a publicagao “COVID-19: Mulheres a frente e no centro”, da
ONU Mulheres, que afirma que a violéncia contra as mulheres é uma pandemia em todas as
sociedades, que a violéncia doméstica triplicou em paises que praticam isolamento social;
Considerando os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU, que traz no
Obijetivo 5: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e meninas; o 5.1.
Acabar com todas as formas de discriminagcdo contra todas as mulheres e meninas em toda
parte; e 0 5.c. Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislacao aplicavel para a promocédo da
igualdade de género e o0 empoderamento de todas as mulheres e meninas em todos os niveis;
Considerando o posicionamento de inadmissibilidade da “sindrome da alienagao parental’ da
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ONU Mulheres em 2011, segundo o qual ndo é admissivel a legislagdo declarar a “sindrome da
alienacdo parental” como prova em audiéncias sobre custédia ou visitacdo de filhos;
Considerando que esta presumida sindrome e seus derivados sdo rechacados no mundo e com
recomendac¢Bes da ONU para coibir e banir os termos nos tribunais por prejudicar mulheres e
criancas em situacdes de violéncia doméstica e familiar e em casos de abuso sexual intrafamiliar
em paises que receberam as recomendacdes da ONU como: Itdlia (2011); Costa Rica (2017);
Nova Zelandia (2018); Espanha (2020). E ainda o Conselho Europeu recomendou a Austria e a
Espanha em 2020; Considerando que em 2020 a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) se
manifestou pela eliminacdo da inclusdo da alienagdo parental na classificacdo CID 11, uma vez
que o termo, além de um problema judicial, ndo serve aos propositos de codificacdo nem
contribuird para as estatisticas de saude vélidas e significativas; Considerando o Relatério sobre
a implementagédo da Convencgdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia
contra a Mulher, ‘Convencao de Belém do Para’ em Cumprimento a Resolugao Ag/Res. 2803
(Xliii-O/13), da Comisséo Interamericana de Mulheres da Organizacdo dos Estados Americanos
(OEA), de 18 fevereiro 2014, que reconhece que o tema e o uso da “Sindrome da Alienacao
Parental” vém afetando cada vez mais as mulheres na regido; Considerando a Recomendagéo
Geral n° 33/2015, que dispde sobre o acesso das mulheres a justica, do Comité sobre a
Eliminagao da Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW), que reconhece que “os esteredtipos
e os preconceitos de género no sistema judicial ttm consequéncias de amplo alcance para o
pleno desfrute pelas mulheres de seus direitos humanos”; Considerando a Nota Publica do
Conanda (Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente) sobre a Lei da Alienagéo
Parental (Lei n°® 12.318, de 26 de agosto de 2010); Considerando a Nota Técnica n° 01/2019 do
Nucleo de Promocéao e Defesa dos Direitos da Mulher (NUDEM) de Sao Paulo, que analisa a Lei
n® 12.318/2010; Considerando o Protocolo para Julgamento com Perspectiva de Género 2021,
do Conselho Nacional de Justi¢a, que reconhece que “a alegagéo de alienagao parental tem sido
estratégia bastante utilizada por parte de homens que cometeram agress@es e abusos contra
suas ex-companheiras e filhos(as)”, define e exemplifica a violéncia Institucional como
“Violéncias praticadas por instituigbes” como no Poder Judiciario ao “taxar uma mulher de
vingativa ou ressentida em disputas envolvendo alienacdo parental ou divércio”; Considerando
que o Projeto de Lei n® 7352/2017, que altera a Lei n® 12.318/2010 para determinar a prioridade
na tramitacdo de processos, em qualquer instancia, relativos a atos de alienacdo parental,
aprofundando a violagdo de direitos humanos de mulheres; Considerando o Manifesto Contrario
ao Parecer de Plenario Apresentado pela Deputada Aline Gurgel ao PL n° 7.352/2017 do Coletivo
de Protecéo a Infancia Voz Materna; Considerando a Recomendagéo n° 123, de 7 de janeiro de
2022, do Conselho Nacional de Justi¢a, que recomenda aos 6rgaos do Poder Judiciario brasileiro
a observancia dos tratados e convencdes internacionais de direitos humanos e o uso da
jurisprudéncia da Corte Interamericana de Direitos Humanos; Considerando os debates
ocorridos na Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMu) do Conselho Nacional de
Saude, segundo os quais o uso da “Sindrome da Alienagdo Parental” vem afetando
negativamente indmeras familias, em especial as mulheres; e Considerando as atribuicdes
conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugao 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 deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno
do Conselho Nacional de Saude. Ao Congresso Nacional: | — A rejeicao do PL n°® 7.352/2017,
gue altera a Lei n°® 12.318/2010 e a Lei n° 13.105/2015, para determinar a prioridade na
tramitacdo de processos relativos a atos de alienacéo parental; e a Il — A revogacédo da Lei n®
12.318/2010, que dispbe sobre aliena¢éo parental. Ao Conselho Federal de Medicina, Conselho
Federal de Psicologia e Conselho Federal de Servico Social: O banimento, em &mbito nacional,
do uso dos termos sindrome de alienacdo parental, atos de alienacdo parental, alienacdo
parental e quaisquer derivacdes sem reconhecimento cientifico em suas praticas profissionais.
Ao Conselho Nacional de Justica: | — A reviséo e retificagdo das recomendacdes, cartilhas e
cursos onde sao utilizados os termos sem reconhecimento cientifico como sindrome de
alienacéo parental, atos de alienac&o parental, alienacdo parental e quaisquer derivacdes; e Il —
A promocéo de formacdes e debates para as(os) magistradas(os) abordando a retirada dos
respectivos termos sem reconhecimento cientifico do ordenamento juridico. FERNANDO ZASSO
PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Deliberagcédo: a Recomendagéo n°.
003/2022 foi aprovada. b) Recomendac&o n° 004, de 15 de marco de 2022. Recomenda ao
Congresso Nacional a célere rejeicdo ao Veto Presidencial n° 48/2021, aposto a Lei n°
14.200/2021. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 004, DE 15 DE MARCO DE 2022.
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Recomenda ao Congresso Nacional a célere rejeicao ao Veto Presidencial n® 48/2021, aposto a
Lei n° 14.200/2021. 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¢cfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislacao brasileira correlata; e considerando as disposi¢c6es 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 salide como um direito fundamental de todo ser humano
e dever do Estado, a ser provida por meio do Sistema Unico de Salude (SUS), que é uma politica
de Estado que visa a prevencao das doencas e promocgao, prevencao e recuperacao da saude
de todas as brasileiras e brasileiros; considerando que o Presidente da Republica deve cumprir
0 previsto na ConstituicAo Federal de 1988, no art. 78, no qual estabelece o seguinte
compromisso: “Manter, defender e cumprir a Constituicdo, observar as leis, promover o bem
geral do povo brasileiro, sustentar a unido, a integridade e a independéncia do Brasil”;
considerando a Declaragao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenga
por Coronavirus — COVID-19 (decorrente do SARS-CoV2, novo Coronavirus); considerando a
Portaria n° 188, de 03 de fevereiro de 2020, do Ministério da Salde, que declara Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), conforme Decreto n°® 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 n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece as
medidas para o enfrentamento da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
decorrente da Doenga por Coronavirus — COVID- 19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus), visando a protegdo da coletividade; considerando que, ao longo do curso da
pandemia, paises como Canadé e Alemanha, também atualizaram suas legisla¢des para facilitar
a emissdo de licencas, de forma compulsdria para medicamentos contra a Covid-19;
considerando as recomendacdes do CNS n° 027, de 22 de abril de 2020, e n® 067, de 03 de
novembro de 2020, que recomendam ao Poder Executivo federal e estadual, ao Poder
Legislativo e ao Poder Judiciario, agfes de enfrentamento ao Coronavirus, entre outras acdes a
aprovacao com celeridade do Projeto de Lei (PL) n® 1462/2020, que dispde sobre a flexibilizagdo
das regras para o licenciamento compulsério de medicamentos, insumos e equipamentos
médicos; considerando a Recomendacdo n°® 013, de 24 de maio de 2021, favoravel ao
licenciamento compulsério para todas as tecnologias disponiveis para atender os interesses
sociais, diante da pandemia da Covid-19, recomendando & Camara dos Deputados a aprovagao
imediata do PL n°® 1462/2020 da Camara dos Deputados e do PL n® 12/2021 do Senado Federal,
que dispdem sobre a concessdo de licengca compulséria, temporéria e ndo exclusiva, para a
exploracdo de patentes; considerando que o parlamento brasileiro teve como foco em 2020 e
2021 o aprimoramento do mecanismo da licenca compulséria no Brasil para responder de forma
mais efetiva a Covid-19 e emergéncias futuras, tendo sido o PL n°® 12/2021 aquele cuja tramitagao
avangou mais rapidamente; considerando que o PL n°® 12/2021 foi aprovado pelo Senado Federal
por 55 votos favoraveis em 29 de abril de 2021, aprovado na Camara dos Deputados por 425
votos favoraveis em 06 de julho de 2021 e, novamente aprovado pelo Senado, por 61 votos
favoraveis em 11 de agosto de 2021; considerando que o PL n°® 12/2021 foi sancionado como
Lei n°® 14.200/2021 no dia 02 de setembro de 2021, porém com seis dispositivos vetados pela
Presidéncia da Republica (Veto n® 48/2021); considerando o Estudo do Veto n° 48/2021
justificando que a “proposigao legislativa contraria o interesse publico, uma vez que pode trazer
caos ao sistema patentario nacional, podendo suscitar conflitos com as industrias farmacéutica
e farmoquimica”, ndo se sustenta tendo em vista o interesse em questao nao suscitar conflitos
com as industrias farmacéutica e farmoquimica, além da ampla margem de aprovagéo do PL n°
12/2021 nas trés votagdes, o que realmente demonstra o “interesse publico”; considerando que
a deliberacdo do Veto n° 48/2021 aguarda a votacéo final pelo Congresso desde setembro de
2021, mas que desde entdo sua deliberagdo sofreu adiamentos continuos; considerando que a
deliberagdo do Veto n® 48/2021 estard em pauta na Sessdo Conjunta do Congresso Nacional de
17 de marco de 2022, conforme Ordem do Dia Eletrdnica, disponivel no site do Senado Federal;
considerando a Lei n® 14.200/2021, que altera a Lei n°® 9.279, de 14 de maio de 1996 (Lei de
Propriedade Industrial), para dispor sobre a licenca compulséria de patentes ou de pedidos de
patente nos casos de declaracdo de emergéncia nacional ou internacional ou de interesse
publico ou de reconhecimento de estado de calamidade publica de &ambito nacional;
considerando os debates ocorridos na Comissédo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e
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Assisténcia Farmacéutica (CICTAF/CNS) sobre a votac@o do Veto Presidencial n° 48/2021; e
considerando as atribuicdes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Salde pela
Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir,
ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta
ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagao do Pleno em reunido subsequente. Recomenda
ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Ao Congresso Nacional: a rejeicdo ao
Veto Presidencial n® 48/2021, da Lei n°® 14.200, de 02 de setembro de 2021, que altera a Lei n°
9.279, de 14 de maio de 1996 (Lei de Propriedade Industrial), para dispor sobre a licenca
compulséria de patentes ou de pedidos de patente nos casos de declaracdo de emergéncia
nacional ou internacional ou de interesse publico, ou de reconhecimento de estado de
calamidade publica de ambito nacional. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude.” Deliberacdo: a Recomendacédo n°. 004/2022 foi aprovada com uma
abstencédo. c) Recomendacao n° 005, 25 de marco de 2022. Recomenda a suspenséo da
implantacéo do Programa Cuida Mais Brasil, e reafirma a importancia das Equipes de Salde da
Familia para a Atencao Priméaria em Saude. O texto é o seguinte: “Recomendac¢ao n° 005, de
25 de marco de 2022. Recomenda a suspensédo da implantagdo do Programa Cuida Mais Brasil,
e reafirma a importancia das Equipes de Salde da Familia para a Atencéo Priméaria em Saulde.
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¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislag&o brasileira
correlata; e Considerando o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que estabelece
a saude como um 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 acbes e servigos para sua promocédo, protecdo e recuperacao; Considerando a
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que, entre outras garantias, dispde sobre o principio
constitucional de participacédo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e
gue o CNS, 6rgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico,
profissionais de saude e usuérios, em carater permanente e deliberativo, atua na formulacao e
no controle da execucao da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e
financeiros, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua
amplitude, no ambito dos setores publico e privado; considerando o disposto na Resolugdo CNS
n® 453, de 10 de maio de 2012, que estabelece como competéncia do Conselho Nacional de
Saude, atuar na formulacdo e no controle da execucao da politica de salde, incluindo os seus
aspectos econdmicos e financeiros, e propor estratégias para a sua aplicacdo aos setores publico
e privado; considerando a Resolucdo CNS n° 554, de 15 de setembro de 2017, que estabelece,
em sua primeira diretriz, que os Conselhos de Salde tém a prerrogativa e a responsabilidade
objetiva de estabelecer as diretrizes para a gestdo e para a atencdo a saude em sua esfera de
competéncia, e, em sua segunda diretriz, que os Conselhos de Saude e o Governo, em suas trés
esferas, devem ter ciéncia de que toda pactuacdo em saude deve ser feita com base em
informacdes sobre as necessidades de salide e as possibilidades para a articulagéo regional no
contexto da integralidade da saude; considerando a Emenda Constitucional n® 95, de 15 de
dezembro de 2016, que congelou por 20 (vinte) anos os recursos da area da satde, ao mesmo
tempo em que o Governo Federal estabeleceu a unificac@o dos blocos de financiamento do SUS,
através da Portaria MS n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017, com a desregulamentacdo dos
recursos da atencdo basica, provocando a perda de recursos relativos e absolutos da area da
salde para outras areas; considerando que o art. 1°, 81°, da Lei Federal n® 8.142/1990 define
que cabe a Conferéncia de Saude “avaliar a situagdo de saude e propor as diretrizes para a
formulag&o da politica de salde nos niveis correspondentes”; considerando que as Conferéncias
de Saulde sdo instancias colegiadas do SUS que implementam a diretriz constitucional de
participagdo social na gestdo da saude, conforme art. 198, inciso Ill da Constituicdo Federal de
1988; considerando que o art. 1°, 81° da Lei Federal n°® 8.142/1990 define que cabe a
Conferéncia de Saude “avaliar a situagcado de saude e propor as diretrizes para a formulagéo da
politica de saude nos niveis correspondentes”; considerando as deliberacdes da 162 Conferéncia
Nacional de Salde (162 CNS=82+8), que reafirmam a importancia da Politica Nacional de
Atencédo Bésica (PNAB), sendo fundamental para a estruturacdo do SUS no pais; considerando
que as Conferéncias de Saude séo instancias colegiadas do SUS que implementam a diretriz
constitucional de participacdo social na gestdo da salde, conforme art. 198, inciso Il da
Constituicdo Federal de 1988; considerando que a Resolu¢cdo CNS n° 617, de 23 de agosto de
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2019, da publicidade as diretrizes, propostas e mogdes aprovadas pelas Delegadas e Delegados
da 162 Conferéncia Nacional de Salde, com vistas a desencadear os efeitos previstos
legalmente para a formulacéo de politicas de salde; considerando que a Recomendacdo CNS
n° 61, de 10 de novembro de 2017, indicou a revogac¢éo da Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que aprovou a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), uma vez que esta politica
segmenta o cuidado, reconfigura as Equipes e tem uma énfase nas a¢des curativas que vao ao
encontro dos interesses do complexo farmacéutico médico industrial; considerando a
Recomendacédo n°® 053, de 06 de dezembro de 2019, do Conselho Nacional de Saude, que
recomenda ao Ministério da Salde 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 Atencdo Primaria a Saude no ambito do SUS, por meio da alteracdo da Portaria de
Consolidag&o n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017; considerando a portaria n° 687, de 30
de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promocgéo da Salde, a qual reconhece e
reafirma que: “As mudangas econdmicas, politicas, sociais e culturais que ocorreram no mundo
desde o século XIX e que se intensificaram no século passado, produziram alteracdes
significativas para a vida em sociedade. Ao mesmo tempo, tem-se a criacdo de tecnologias cada
vez mais precisas e sofisticadas em todas as atividades humanas e 0 aumento dos desafios e
dos impasses colocados ao viver. A salde, sendo uma esfera da vida de homens e mulheres em
toda sua diversidade e singularidade, ndo permaneceu fora do desenrolar das mudancas da
sociedade nesse periodo. O processo de transformacgéo da sociedade é também o processo de
transformacéo da salde e dos problemas sanitarios. Nas Ultimas décadas, tornou-se mais e mais
importante cuidar da vida de modo que se reduzisse a vulnerabilidade ao adoecer e as chances
de que ele seja produtor de incapacidade, de sofrimento crénico e de morte prematura de
individuos e populagao”; considerando a Resolugdo CNS n° 588, de 12 de julho de 2018, que
institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) a qual, em seu art. 3°, afirma que a
PNVS compreende a articulacdo dos saberes, processos e praticas relacionados a vigilancia
epidemiolégica, vigilancia em saude ambiental, vigilancia em salde do trabalhador e vigilancia
sanitéria e alinha-se com o conjunto de politicas de saude no d&mbito do SUS, considerando a
transversalidade das ag¢8es de vigilancia em salude sobre a determinagdo do processo saude
doencga; considerando a Nota Publica da Diretoria da Sociedade Brasileira de Medicina de
Familia e Comunidade, publicada no dia 7 de janeiro de 2022, que indica a preocupagao com 0
lancamento do Programa Cuida Mais Brasil, apresentado em video do Ministério da Saude e
aponta as diversas evidéncias cientificas baseadas em diversos estudos de relevancia nacional
e internacional que reconhecem que o modelo comprovadamente exitoso de Atencdo Priméria
em nosso pais, o qual tem demonstrado melhorias fundamentais em relagdo aos indicadores de
saude, inclusive aqueles relacionados a salde das criangas e adolescentes, como também a
saude da mulher e da gestacao; considerando os debates propostos pela Camara Técnica da
Atencdo Bésica sobre o Programa Cuida Mais Brasil apresentado pelo Governo Federal e
debatido no Conselho Nacional de Saude em Reunido Ampliada da CTAB, ocorrida em 20 de
janeiro de 2022, com a Mesa Diretora do CNS e as seguintes comissoes intersetoriais: CISMU,
CIPPE, CIVS e Ciclos de Vida; considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do
Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art.13,
Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagcdo do Pleno
em reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
Ao Ministério da Saude: | - Que atue para fortalecer a Estratégia de Salude da Familia, com o
cuidado territorial, integral e multidisciplinar, através de equipes de salde da familia, compostas
por médicos de familia e comunidade, enfermeiros, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude; e Il - Que suspenda a implantacdo do Programa Cuida Mais Brasil.
FERNANDO ZASSO PIGATTO. Presidente do Conselho Nacional de Saude” Deliberacéo: a
Recomendacdo n°. 005/2022 foi aprovada com um voto contrario. d) Recomendagéo n°
006, 29 de marco de 2022. Recomenda a revogacédo da Lei n° 14.311/2022, que altera a Lei n°®
14.151, de 12 de maio de 2021, para disciplinar o afastamento da empregada gestante. O texto
é o seguinte: “‘RECOMENDACAO N° 006, DE 29 DE MARCO DE 2022. Recomenda a revogagio
da Lei n® 14311/2022, que altera a Lei n° 14.151, de 12 de maio de 2021, para disciplinar o
afastamento da empregada gestante. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS
e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
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de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando o disposto no caput do art. 196 da
Constituicdo Federal de 1988, que determina a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecdo e recuperacgdo; considerando o art. 198 da CF de 1988, que dispde sobre as diretrizes
que norteiam as acles e servicos de saude do pais e que em seu inciso Il determina que o
atendimento integral deve ter seu foco nas atividades preventivas sem prejuizo das assistenciais;
considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei n° 8.142, de 12 de setembro
de 1990, que definem a salde como um direito fundamental de todo ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio; considerando a Declaracéo
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da Doenca por Coronavirus — COVID-
19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo Coronavirus); considerando a Portaria n® 188, de 03 de
fevereiro de 2020, do Ministério da Saude, que declara Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN), conforme Decreto n® 7.616, de 17 de novembro de 2011, em
decorréncia da Doenga por Coronavirus — Covid-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus); considerando que, durante a Assembleia Geral das Na¢des Unidas de 2015, em
Nova York, foi lancada a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criangas e dos
Adolescentes 2016-2030, que tem como parte de suas a¢des assegurar cobertura de saldde para
atencdo integral a saldde reprodutiva, materna e neonatal e abordar todas as causas de
mortalidade materna, morbidades reprodutivas e maternas e deficiéncias relacionadas;
considerando que os organismos internacionais de salde, através dos ODS, em seu Obijetivo 3
(Saude e bem-estar) e o indicador 3.1.1 (Razdo de mortalidade materna), pactuam a meta
internacional de até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
por 100.000 nascidos vivos; considerando que a mortalidade materna em 2021 atingiu
alarmantes 92.682 casos, 0 que representa um aumento de 29,02% em comparac¢do aos 71.833
casos em 2020; considerando os dados do Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr
Covid-19), que configura um painel de analise dos casos de gestantes e puérperas notificados
no SIVEP-Gripe, que registraram, em 17 de marco de 2022, 21.689 casos de SRAG por Covid-
19 em gestantes e puérperas, representando assim 1% dos casos totais da doenga, e 13,5% de
Obhitos em gestantes e puérperas que adquiriram Covid-19 em 2021; considerando que o Manual
de Recomendag0bes para a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia de Covid-19
do Ministério da Saude, 22 Ed., 2021, recomenda que os profissionais e gestores de saude
devem considerar as gestantes e puérperas como grupo de risco para o desenvolvimento de
formas graves ou fatais da Covid-19, principalmente a partir do 3° trimestre gestacional e na
presenca de doencas pré-existentes; considerando a Recomendacdo CNS n° 039, de 12 de maio
de 2020, que recomenda aos Governadores Estaduais e Prefeitos Municipais o estabelecimento
de medidas emergenciais de protecéo social e garantia dos direitos das mulheres; considerando
a Nota Técnica 01/2021 do GT Nacional Covid-19 do Ministério Publico do Trabalho, que versa
sobre a protegdo a salde e igualdade de oportunidades no trabalho para trabalhadoras gestantes
em face da segunda onda da pandemia do Covid-19 e que orienta garantir as trabalhadoras
gestantes que, na impossibilidade da execugdo das fungBes na modalidade a distancia,
sucessivamente, seja adotado plano de contingenciamento, designando-as para outros setores
de menor risco de contagio (seja em setores preferencialmente com atividade em home office ou
setores com reduzido nimero de trabalhadores, em espacos arejados ou isolados), com direito
a rodizio de escalas de jornada e a horarios de trabalho que permitam o deslocamento por
transporte publico fora dos horarios de maior movimento, quando nao seja garantido o transporte
fretado; considerando que, em 10 de marcgo de 2022, foi sancionada, com vetos presidenciais, a
Lei n° 14.311/2022, que altera a Lei n° 14.151, de 12 de maio de 2021, para disciplinar o
afastamento da empregada gestante, inclusive a doméstica, ndo imunizada contra o coronavirus
SARS-Cov-2 das atividades de trabalho presencial quando a atividade laboral por ela exercida
for incompativel com a sua realizagdo em seu domicilio, por meio de teletrabalho, trabalho remoto
ou outra forma de trabalho a distancia, nos termos em que especifica; considerando que a
alteracdo da Lei n°® 14.151/2021, que permitia o afastamento laboral de todas as gestantes, traz
a imunizagao como Unico de fator de protecéo durante a gestacao e puerpério, e ndo considera
a vulnerabilidade prépria do estado gestacional que pode diminuir a resisténcia da mulher e do
concepto a infeccdo pelo Coronavirus (Sars-CoV-2, colocando em risco sua saude; considerando
0 Manifesto Alerta, entregue ao Conselho Nacional de Saude pela Rede Feminista ao revelar
que no cendario atual, ainda ndo ha um tratamento homogéneo no pais e cada estado tem lidado
com a situacdo de uma forma diferente, com exigéncias diferentes para a vacinacao de gestantes
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e puérperas, como a exigéncia médica, uma vez que nao houve um esforco coordenado para
estimular a vacinacdo deste grupo populacional especifico, como campanhas nas midias
televisivas e radio para incentiva-las a buscarem a vacina; considerando que o referido Manifesto
revela que a cobertura vacinal com segunda dose na populagdo em geral no pais atingiu 50%
somente em outubro de 2021, e agora em dezembro a cobertura vacinal média estimada de
gestantes esta ainda em torno de 33 e que apenas 4 estados e capitais alcancaram vacinacéo
de 50% das gestantes e puérperas contra Covid -19 em 2021; considerando a decisdo do
Supremo Tribunal Federal em 2020 que torna obrigatéria a vacinacéo contra Covid-19 em todo
o territério nacional sendo um dever do Estado em ambito nacional, estadual e municipal para
garantir a satde de todos os cidaddos e cidadas brasileiros/as e que Estados, Distrito Federal e
Municipios também tém autonomia para estabelecer regras para a imunizagdo com carater
preventivo, de modo a reduzir a morbimortalidade pela doenca e com vistas a proteger toda a
coletividade, em especial os mais vulneraveis; considerando o art. 5° da CF de 1988, que traz o
principio da igualdade de direitos, onde “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes;”, o
empregador também deve garantir a adocdo de medidas preventivas imunoldgicas e nédo
farmacoldgicas, visando a prote¢éo de todos os involucrados no ambiente de trabalho e que, no
caso de néo possibilidade de manutencdo de um ambiente laboral seguro, por meio da adoc¢éo
de todas as medidas existentes, o empregador devera arcar com todas as consequéncias
prejudiciais a salde da gestante; considerando que a Nota Técnica do Ministério Publico do
Trabalho — Procuradoria Geral do Trabalho sobre os vetos aos dispositivos da Lei n°® 14.311, de
09 de marco de 2022, conclui que o veto ao 84° do art. 1° da Lei n® 14.151/2021, que seria
introduzido pela Lei n° 14.311/2022, contraria preceitos de Direito Constitucional, Direitos
Humanos, Direitos Fundamentais, Direito do Trabalho e Direito Securitario, sendo mister sua
derrubada, sob pena de grave comprometimento da seguranca sistémica do ordenamento
juridico; considerando os debates ocorridos na Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher
(CISMU/CNS) com a participacdo da Comisséo Intersetorial de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora (CISTT) e da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de
Trabalho (CIRHRT), segundo os quais a Lei n° 14.311/2022 ndo é benéfica para a gestante,
tendo em vista seu estado de vulnerabilidade com riscos de contrair a Covid-19; e considerando
as atribuig8es 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 Plenério,
submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Recomenda ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude. Ao Congresso Nacional: | - Que proponha
e aprove PDL para Revogacédo da Lei n® 14.311/2022; 1l - Que realize audiéncias publicas para
debater o tema do adoecimento e ébitos das mulheres trabalhadoras, incluindo as gestantes,
puérperas e lactantes por COVID 19, bem como seu impacto para a sociedade. As Entidades
Conselheiras Nacionais de Saude: que judicializem Acao Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
contra a Lei n® 14.311/2022 ou que entrem como Amicus Curiae de ADIs ja ajuizadas. Aos
Conselhos de Salde estaduais e municipais: que debatam o tema do adoecimento e 6bitos das
mulheres trabalhadoras, incluindo as gestantes, puérperas e lactantes por Covid-19, bem como
0 impacto da Lei n°® 14.311/2022 para a sociedade. FERNANDO ZASSO PIGATTO. Presidente
do Conselho Nacional de Saude”. Deliberacao: a Recomendacao n°. 006/2022 foi aprovada
com uma abstencéo. e) Resolucédo n° 669, de 25 de fevereiro de 2022. DispBe sobre a
definicdo da estrutura, da composi¢cdo, das atribuicdes da Comissdo Organizadora da 172
Conferéncia Nacional de Salde e outras medidas correlatas. O texto é o seguinte:
“RESOLUCAO N° 669, DE 25 DE FEVEREIRO DE 2022. Publicado no DOU em: 03/05/2022 |
Edicdo: 81 | Secdo: 01 | Pagina: 71. Dispde sobre a definicdo da estrutura, da composicao, das
atribuicdes da Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Salde e outras medidas
correlatas. 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 disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacdo brasileira correlata; e Considerando que a Constituicdo Federal de 1988 eleva a
participacdo da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Salde, 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 Saude (SUS), e cria a Conferéncia de Saude
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enquanto instancia colegiada a se reunir a cada quatro anos com a representacao dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as diretrizes para a formulacéo da
politica de saude nos niveis correspondentes; Considerando a Resolugdo n° 664, de 05 de
outubro de 2021, que aprova a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Considerando
0 debate acerca da composi¢do da Comissdo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de
Saude ocorrido na 742 Reunido Extraordindria remota do CNS, realizada no dia 16 de fevereiro
de 2022; Considerando a necessidade de observar os procedimentos e 0s prazos previstos para
0 encaminhamento das atividades relativas a organizacao da 172 Conferéncia Nacional de Saude
a serem definidos no Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Salde; e Considerando que é
atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o
seu ato a deliberagdo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento
Interno do CNS, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: definir a estrutura, a composicao, as
atribuicbes e os/as membros/as da Comissdo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de
Saude, conforme normas anexas a esta resolu¢cdo. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente
do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 669, de 25 de fevereiro de
2022, nos termos da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO
QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude. Anexo. Resolu¢cdo CNS n° 669, de 25 de
fevereiro de 2022. Segdo | - DA ESTRUTURA E COMPOSICAO DA COMISSAO
ORGANIZADORA. Art. 1° A Comisséo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Saude
sera composta por 28 (vinte e oito) membros, nos moldes a seguir elencados: | — A Comissao
Organizadora serd formada pelos/as integrantes da Mesa Diretora dos triénios 2018/2021 e
2021/2024 e Conselheiros(as) Nacionais de Saude, indicados pelo Pleno do CNS, sendo
preservada a paridade em sua composicdo. 81° A Comissdo Organizadora serd coordenada
pelo/a Presidente do Conselho Nacional de Salde e, na sua auséncia ou impedimento, pelo/a
Secretério/a Geral. Art. 2° A Comisséo Organizadora terd a seguinte estrutura: | — Coordenador/a
Geral, em sua auséncia representado/a pelo/a Secretario/a Geral; Il — Secretério/a Geral e
Secretario/a Adjunto/a; lll — Relator/a Geral e Relator/a Adjunto/a; IV — Coordenador/a de
Comunicacéo, Informacéo e Acessibilidade; V — Coordenador/a de Articulacdo e Mobilizagéo; VI
— Coordenador/a de Infraestrutura e Acessibilidade; e VII — Coordenador/a de Cultura e
Educacéo Popular. 81° Os/As membros/as da Secretaria Geral, Coordenagédo de Comunicagéo,
Informacdo e Acessibilidade; Coordenacdo de Articulagdo e Mobilizacdo; Coordenacdo de
Infraestrutura e Acessibilidade; e Coordenagdo de Cultura e Educac¢do Popular serdo
indicados/as pelo Pleno do CNS entre os/as integrantes da Comissdo Organizadora Nacional da
172 Conferéncia Nacional de Saude. §2° A Comissdo Organizadora escolherd, entre os/as
conselheiros/as nacionais de saude, um/a Secretario/a Geral, um/a Secretario/a Adjunto/a, o/a
Coordenador/a e Coordenador/a Adjunto/a para as coordenacdes referidas nos incisos 1V, V, VI
e VII. Art. 3° A Comissdo Organizadora contard com Comité Executivo, coordenado pela
Secretaria Executiva do CNS, que trabalhard de modo articulado com os demais 6rgéos do
Ministério da Saude, instancias, entidades e movimentos sociais, populares e sindicais
envolvidos, para apoio técnico, administrativo, financeiro, logistico e de infraestrutura da 172
Conferéncia Nacional de Saude. Paragrafo Unico. O Comité Executivo serd composto por: | — 02
(dois) integrantes da Secretaria Executiva do CNS; Il — 02 (dois) integrantes da Comisséo
Organizadora; e Ill — 02 (dois) integrantes do Ministério da Saude. Secdo Il - DAS
ATRIBUICOES. Art. 4° A Comisséo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Saude tem
as seguintes atribuicdes: | — Promover as acdes necessérias a realizacdo da 172 Conferéncia
Nacional de Salde, atendendo as deliberagdes do CNS e do Ministério da Saulde e propor: O
detalhamento de sua metodologia; Os nomes do/as expositores/as das mesas redondas e
participantes das demais atividades; Os critérios para participacdo e definicdo dos/as
convidados/as nacionais e internacionais, a serem aprovados pelo Pleno do CNS; A elaboracgéo
de ementas para os/as expositores/as das mesas; e Os/as Delegados/as indicados/as ou
eleitos/as por entidades nacionais, de gestores e prestadores de servigos de saude, a serem
aprovados pelo Pleno do CNS; Il — Envidar todos os esforgos necessarios ao cumprimento das
condicdes de infraestrutura e acessibilidade para a Etapa Nacional; Il — Acompanhar a execugéo
orcamentaria da Etapa Nacional; IV — Analisar e aprovar a prestacdo de contas da 172
Conferéncia Nacional de Saude; V — Encaminhar até 60 (sessenta) dias, apds 0 encerramento
da Conferéncia, o Relatorio Final da 172 Conferéncia Nacional de Salde ao CNS e ao Ministério
da Saude, com prazo de edicdo previsto para o primeiro trimestre de 2024, para ampla
divulgacao e inicio dos processos de monitoramento; VI — Apreciar 0s recursos relativos ao
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credenciamento de Delegadas e Delegados, assim como discutir questdes pertinentes a 172
Conferéncia Nacional de Saude, submetendo-as ao Pleno do CNS; VII — Indicar, como
apoiadores, pessoas e representantes de entidades e movimentos com contribui¢éo significativa
em cada area para integrarem as Comissdes, caso julgue necessario. Art. 5° Ao/A
Coordenador/a Geral cabe: | — Convocar as reuniées da Comissdo Organizadora; ll- Coordenar
as reunides e atividades da Comissdo Organizadora; Ill- Submeter a aprovacédo do CNS as
propostas e os encaminhamentos da Comissdo Organizadora; IV — Supervisionar todo o
processo de organizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Art. 6° Ao Secretario/a Geral
cabe: | — Organizar a pauta das reunides da Comissao Organizadora; Il — Participar das reunides
do Comité Executivo; Ill — Ter acesso e conhecimento de todos os documentos recebidos e
encaminhados em fungdo da realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saudde; IV -
Encaminhar o0s  documentos produzidos pela Comissdo Organizadora da 172
Conferéncia Nacional de Saude para providéncias; e V — Substituir ao Coordenador/a Geral nos
seus impedimentos. Art. 7° Ao/A Relator/a Geral cabe: | — Coordenar a Comisséo de Relatoria

da Etapa Nacional; Il — Promover o encaminhamento, em tempo habil, dos relatérios das
Conferéncias Estaduais e do Distrito Federal a Comissdo Organizadora da 172 Conferéncia
Nacional de Saude; Il — Orientar o processo de trabalho dos relatores das Plenarias e dos

Grupos de Trabalho; IV — Consolidar os Relatérios da Etapa Estadual e do Distrito Federal e
prepara-los para distribuicdo as Delegadas e aos Delegados da Etapa Nacional; V — Sistematizar
a producgédo dos Grupos de Trabalho; VI — Coordenar a elaboracgéo e a organizagdo das mocoes
de ambito nacional e internacional, aprovadas na Plenaria Final da 172 Conferéncia Nacional de
Saude; VIl — Estruturar o Relatério Final da 172 Conferéncia Nacional de Salde a ser
apresentado ao CNS e ao Ministério da Saude; e VIl — Reunir os textos das apresentacdes dos
expositores para fins de registro e divulgacdo. Paragrafo Unico. O Relator/a Geral e o Relator/a
Adjunto/a seréo indicados pelo Pleno do CNS, sendo um deles, necessariamente, Conselheiro/a
Nacional de Salde. Art. 8° A Coordenadora ou ao Coordenador de Comunicaco e Informag&o
e Acessibilidade cabe: | — Propor a politica de divulgagéo da 172 Conferéncia Nacional de Saude;
Il — Promover a divulgacdo do Regimento da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Il — Orientar
as atividades de Comunicacéo Social da 172 Conferéncia Nacional de Saude; IV — Promover
ampla divulgacao da 172 Conferéncia Nacional de Saude nos meios de comunicagdo social,
inclusive o virtual; V — Articular, em conjunto com a Secretaria Executiva do CNS e 6rgdos de
comunicacao do Ministério da Saude, a elabora¢do de um plano geral de Comunicagéo Social
da Conferéncia; e VI — Coordenar a Comissdo de Comunicacéo e Informacédo e Acessibilidade.
Paragrafo Unico. A Comissédo de Comunicac¢do e Informacgéo assegurara que todo o material da
172 Conferéncia Nacional de Salde seja produzido de maneira a garantir acessibilidade,
conforme disposto no Manual de Acessibilidade da CIASPD/CNS. Art. 9° A Coordenadora ou ao
Coordenador de Infraestrutura e Acessibilidade cabe: | — Envidar todos os esfor¢os necessarios
ao cumprimento das condi¢des de infraestrutura e acessibilidade necessérias a realizacdo da
172 Conferéncia Nacional de Saude, referentes ao local, equipamentos e instalacBes
audiovisuais, reprografia, comunicacfes, hospedagem, transporte, alimentacdo, tradutor de
sinais; Il — Supervisionar, juntamente com a Comissédo Organizadora, a prestacdo de contas de
todos os recursos destinados a realizagao da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Il — Propor
0s meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e outras necessidades
especiais, asseguradas condicbes para sua efetiva participacdo, nos termos do Manual de
Acessibilidade da CIASPD/CNS; e cabe: IV - Coordenar a Comissdo de Infraestrutura e
Acessibilidade. Art. 10 - A Coordenadora ou ao Coordenador de Mobilizagéo e Articulag&o: | —
Estimular a organizagdo e a realizagdo de Conferéncias de Salde em todos os Municipios,
Estados e no Distrito Federal, em todas as etapas da 172 Conferéncia Nacional de Salde; Il —
Mobilizar e estimular a participacao paritaria das usuarias e dos usuarios em relagdo ao conjunto
das Delegadas e dos Delegados de todas as etapas da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Il
— Mobilizar e estimular a participacéo paritaria das trabalhadoras e dos trabalhadores de saude
em relacdo a soma das Delegadas e dos Delegados gestores e prestadores de servicos de
salde; IV — Fortalecer e articular o intercambio Estado-Estado e Distrito Federal e incentivar a
troca de experiéncias positivas sobre o alcance do tema das etapas Estadual, do Distrito Federal
e Nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude; V — Garantir a articulagdo dos movimentos
sociais, populares e sindicais para a realizagéo de ato politico, em cada uma das 03 (irés) etapas,
com vistas a sensibilizar a opinido publica para o tema e os eixos tematicos da 172 Conferéncia
Nacional de Saude; e VI — Coordenar a Comissdo de Mobilizacdo e Articulagdo. Art. 11 - A
Coordenadora ou ao Coordenador de Cultura e Educacao Popular cabe: | — Identificar grupos de
arte e cultura, especialmente aqueles que desenvolvem ac¢des no ambito da saude e mobiliza-
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los para participar do processo de construgdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Il —
Participar diretamente da organizag@o da Programag&o Cultural da 172 Conferéncia Nacional de
Saude; Il — Promover grande ato politico-cultural durante a Etapa Nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude objetivando inserir o tema da conferéncia nas midias sociais e na agenda
cultural da cidade com vistas a ampliar a relevancia sociocultural da conferéncia; IV - Contribuir
com a construcdo metodoldégica da 172 Conferéncia Nacional de Saulde, identificando e
compartilhando referéncias, dinamicas, vivéncias e praticas que promovam o didlogo e
articulacéo entre o saber e o protagonismo popular no ambito da Conferéncia; V — Assessorar a
Coordenacao de Infraestrutura no que concerne as condicdes de acessibilidade contemplando
as particularidades socioculturais e regionais dos diferentes grupos sociais presentes, como
também no cuidado a salde disponibilizado aos participantes; VI — Propor praticas e dinamicas
de acolhimento e de humanizacédo no espaco da Etapa Nacional da 172 Conferéncia Nacional de
Saude; e VIl — Coordenar a Comissdo de Cultura e Educacdo Popular. Art. 12 Ao Comité
Executivo da 12 Conferéncia Nacional de Saude cabe: | — Garantir o cumprimento do Termo de
Referéncia (TR), aprovado pela Comissdo Organizadora, seu acompanhamento e sua
fiscalizacdo e execucdo na Etapa Nacional; Il — Implementar as deliberagbes da Comissao
Organizadora; Il — Articular a dindmica de trabalho entre a Comissdo Organizadora e o Ministério
da Saude; IV — Enviar orientagfes e informacdes relacionadas as matérias aprovadas pela
Comissdo Organizadora aos Conselhos de Saude, aos movimentos sociais, populares e
sindicais, aos gestores e prestadores de servi¢co de salde e as demais entidades da sociedade
civil sobre a 172 Conferéncia Nacional de Saude; V — Apoiar as etapas Municipal, Estadual e do
Distrito Federal na conducao dos atos preparatérios para a 172 Conferéncia Nacional de Saude;
VI — Elaborar o orgamento e solicitar suplementa¢des necessérias; VII — Organizar a prestacdo
de contas e encaminhar informes & Comissédo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de
Saude; VIII — Apresentar propostas para atividades, infraestrutura e acessibilidade da 172
Conferéncia Nacional de Saude; IX — Solicitar a participacdo de técnicos dos érgaos do Ministério
da Saude, no exercicio das suas atribuicdes, para contribuir, em carater temporario ou
permanente com a organizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude; X — Providenciar a
divulgacdo do Regimento e do Regulamento da 172 Conferéncia Nacional de Saude, apos a
devida aprovacéo pelo Pleno do CNS; XI — Propor a celebracdo e acompanhar a execucdo dos
contratos e convénios necessarios a realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude; XII —
Formular a sistematica de credenciamento e votacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude; Xl
— Acompanhar o credenciamento das Convidadas e dos Convidados e das Delegadas e dos
Delegados da Etapa Nacional; XIV — Organizar os procedimentos para a votacao das Delegadas
e dos Delegados da Etapa Nacional e os seus controles necessarios; XV — Propor e organizar a
Secretaria da 172 Conferéncia Nacional de Saude; XVI — Promover, em articulagdo com a
Coordenacao de Comunicacéo e Informacéo e a Coordenacgéo de Mobilizacdo e Articulagéo, a
divulgacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, considerando os principios e as condi¢cdes
de Acessibilidade; e XVII - Providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos
gastos com as devidas previsfes, cronogramas e planos de aplicacdo. Art. 13 - As Adjuntas e os
Adjuntos correspondentes a estrutura da Comissdo Organizadora, substituirdo as respectivas
Coordenadoras ou Coordenadores, Secretario/a Geral e Relator/a Geral, em caso de
impedimentos. Secéo Il - DOS MEMBROS DA COMISSAO ORGANIZADORA. Art. 14 - A
Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Salude sera composta nos seguintes
termos: 81° Membros da Mesa Diretora: | — Vanja Andréa Reis dos Santos — Mandato 2018/2021;
Il — Moysés Longuinho Toniolo de Souza — Mandato 2018/2021; Ill — André Luiz Oliveira —
Mandato 2018/2021; IV — Priscilla Viégas Barreto de Oliveira — Mandato 2018/2021; V — Elaine
Junger Pelaez — Mandato 2018/2021; VI — Ana Lucia Marc¢al Paduello — Mandato 2021/2024; VII
— Maria da Conceicao Silva — Mandato 2021/2024; VIII — Madalena Margarida da Silva Teixeira
— Mandato 2021/2024; IX — Fernando Zasso Pigatto — Mandatos 2018/2021 e 2021/2024; X —
Fernanda Lou Sans Magano — Mandato 2021/2024; X| — Francisca Valda da Silva — Mandato
2021/2024; XII — Neilton Aradjo de Oliveira — Mandatos 2018/2021 e 2021/2024; e Xl — Jurandi
Frutuoso Silva — Mandatos 2018/2021 e 2021/2024. §2° Membros representantes dos segmentos
do Conselho Nacional de Saude: | — Representantes do segmento de usuarios: Altamira Simdes
dos Santos de Sousa; José Vanilson Torres da Silva; Vitoria Bernardes Ferreira; Jacildo de
Siqueira Pinho; Patricia Gongalves Soares; Elgiane de Fatima Machado Lago; e Heliana Neves
Hemetério dos Santos. Il — Representantes do segmento de profissionais de saude: Sueli
Terezinha Goi Barrios; Lucia Regina Florentino Souto; e Paulo Henrique Scrivano. Il —
Representantes do segmento gestor/prestador de servicos: Marylene Rocha de Souza; Wilma
Miranda Tomé Machado; Nelson Augusto Mussolini; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes; e Diego
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Espindola de Avila.” Deliberagdo: Resolucdo n° 669, de 25 de fevereiro de 2022, foi aprovada
por unanimidade. f) Resolucdo n° 670, de 28 de marco de 2022. Dispde sobre a prorrogacéo
de mandato no Ambito da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de
Salde - CONEP-CNS. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 670, DE 28 DE MARCO DE 2022.
Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edicédo: 00 | Sec¢do: 00 | Pagina: 00. Dispde sobre a
prorrogacédo de mandato no Ambito da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho
Nacional de Saude (CONEP-CNS). O Presidente do Conselho Nacional de Salde (CNS), no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e considerando a afirmagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) como modelo de sistema universal de saulde instituido pela Constituicdo Federal
de 1988, em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade
do acesso as acgbes e servicos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada,
hierarquizada, regionalizada e com a participacdo da comunidade; considerando que o
funcionamento das instancias do controle social, mesmo nas crises e adversidades sociais,
politicas e sanitarias, é requisito fundamental para a manuten¢éo da normalidade democratica e
que a Lei n°® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, que estabelece medidas a serem adotadas
pelas autoridades publicas para o enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia
internacional decorrente da doenca por Coronavirus, prevé a necessidade de assegurar a
protecéo das coletividades, o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas, bem como resguardar o exercicio e o funcionamento de servi¢os
publicos e atividades essenciais; considerando que o atual momento de Emergéncia em Saude
Publica e do estado de calamidade publica decorrente da COVID-19 trouxe situacdes
anteriormente néo previstas nos atos normativos do Conselho Nacional de Saude; considerando
a necesséria adogdo de medidas de distanciamento social, de regras de biosseguranca, bem
como da observancia das orienta¢des da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS); considerando
o recrudescimento dos efeitos da pandemia em razédo, entre outras coisas, do surgimento da
variante 6micron e do aumento dos indices de contaminacéo e internagcdo em decorréncia da
Covid-19; considerando que os integrantes do novo triénio do Conselho Nacional de Saude ainda
ndo conseguiram retomar a realizagdo das reunides ordinarias, nas quais as pautas centrais do
CNS sao devidamente tratadas e deliberadas; considerando que o CNS esta trabalhando no
calendario de atividades a ser aprovado pelo Pleno, do qual constara o periodo de organizacao
da recomposicéo e eleicdo das comissdes; considerando o Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006, que dispde sobre a organizacdo, as atribuicdes e o processo eleitoral do Conselho
Nacional de Saude e da outras providéncias; considerando o disposto na Resolu¢cdo CNS n° 645,
de 30 de setembro de 2020, que estabelece os procedimentos relativos ao funcionamento do
Conselho Nacional de Saude, através da realizacdo remota de reunides colegiadas, durante a
pandemia provocada pelo Covid-19; considerando a Resolu¢cdo CNS n° 649, de 12 de novembro
de 2020, que dispde sobre as regras referentes a prorrogacdo de mandatos no ambito dos
Conselhos de Saude e da outras providéncias; considerando que a Resolugdo CNS n° 606, de
8 de novembro de 2018, estabeleceu a compatibilizacdo do mandato das comissdes com o Pleno
a partir de agosto de 2016 e definiu em seu art. 2°, que a cada novo mandato, o Pleno do CNS
terd até seis meses apoés a posse para recompor as Comissoes Intersetoriais; considerando que
a Resolucao CNS n° 656, de 14 de junho de 2021, estipulou prazo para a organizacao da eleicdo
da CONEP e determinou a extensdo do mandato atual até margco de 2022; considerando as
especificidades da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS), determinadas pela
Resolucao CNS n° 446, de 11 de agosto de 2011; e considerando as atribuicdes conferidas ao
presidente do Conselho Nacional de Salde 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 Plenéario, submetendo o seu ato a
deliberac&o do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad referendum do Pleno do Conselho
Nacional de Saude. Art. 1° Em virtude da permanéncia dos efeitos da pandemia da Covid-19 e
da necessidade de aprimoramento da organizacéo institucional do CNS, fica o atual mandato da
coordenacdo da CONEP/CNS prorrogado nos termos estipulados pelo art. 2° da Resolugdo CNS
n° 606, de 8 de novembro de 2018. §1° A regra de compatibilizag&o prevista no caput deste artigo
refere-se apenas ao atual mandato dos membros do CNS e da coordenacdo da CONEP/CNS,
nao interferindo nas demais regras de organizacdo da Comissao, tais quais os diversos tempos
de mandato e formas de composi¢do. §2° Com vistas a atender & necessidade da presenca de
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um membro titular entre os coordenadores da CONEP (art. 9°, Resolugdo CNS n° 446/2011), o
CNS podera realizar ajustes na atual composicdo, respeitado o prazo previsto no caput deste
artigo. Art. 2° A prorrogacéo referida no art. 1° desta resolugéo tem por objetivo a garantia da
manuten¢do do regular funcionamento da CONEP/CNS no atendimento de suas competéncias
legais e regimentais, do mesmo modo que ocorre com as demais Comissdes Intersetoriais, que
séo instancias de assessoramento do Pleno do CNS. Art. 3° No periodo previsto pela Resolucéo
CNS n° 606/2018, o Conselho Nacional de Saude procederd: | - A organizacdo da sua
representacdo na CONEP para o mandato 2022-2024, respeitada a paridade entre os seus
segmentos; e Il - A indicac&o da coordenacio e de uma das vagas da coordenacio adjunta da
CONEP, a serem aprovadas pelo Pleno do CNS, atendendo ao disposto na Resolucdo CNS n°
407, de 12 de setembro de 2008, e na Resolugdo CNS n° 446, de 11 de agosto de 2011. Art. 4°
ApOs a recomposicéo e a aprovacao da coordenacao da CONEP pelo Pleno do CNS descritas
no artigo anterior, esta Resolu¢do perdera seus efeitos normativos. Art. 5° Fica revogada a
Resolugdo CNS n° 656, de 14 de junho de 2021. FERNANDO ZASSO PIGATTO. Presidente do
Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolu¢cdo CNS n°® 670, de 28 de marc¢o de 2022, nos
termos nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO
CARTAXO QUEIROGA LOPES. Ministro de Estado da Saude”. Deliberagéo: a Resolug¢é&o n°.
670/2022 foi aprovada por unanimidade. g) RESOLUCAO N° 671, 5 DE MARCO DE 2022.
Disp0be sobre as diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as a¢des e servi¢os publicos
de saude nos processos de planejamento da salde para 2023. O texto é o seguinte: “Resolucédo
n° 671, de 05 de abril de 2022. Publicado no DOU em: 00/00/2021 | Edi¢éo: 00 | Secédo: 00 |
Pé&gina: 00. Dispbe sobre as diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as acdes e
servigos publicos de salde nos processos de planejamento da salde para 2023. O Presidente
do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuic6es
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 legislacé@o brasileira correlata; e
considerando a afirmacéo do Sistema Unico de Saude (SUS) como modelo de sistema universal
de saude instituido pela Constituicdo-Cidada de 1988, que € direito de todos e dever do Estado,
em seus principios e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do
acesso as acdes e servicos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada,
hierarquizada, regionalizada e com a participagdo da comunidade; considerando que os indices
alcancados das duas doses de vacinacdo, bem como o aumento da populacdo protegida com a
terceira dose de vacinacéo, foram responsaveis pela significativa redu¢do do nimero de casos
e de mortes por Covid-19, além de reduzir os efeitos negativos para a maioria dos que foram
acometidos pela doenca; considerando que essa reducdo do nimero de casos e mortes por
Covid-19 ainda néo significa que a pandemia tenha acabado, o que requer a necessidade da
alocacao de recursos para garantir o enfrentamento de novas variantes que continuam surgindo
mediante a manutencdo da rede publica de atendimento, quer seja em termos de leitos e
instalagcbes hospitalares e em termos de equipes multiprofissionais nas unidades basicas de
salide, quer seja em termos de estoques de materiais, medicamentos e vacinas; considerando
gue, nesse contexto, o Ministério da Salde deve programar recursos para a continuidade do
enfrentamento da pandemia da Covid-19 no Projeto de Lei Orcamentdria da Unido de 2023 a ser
encaminhado ao Congresso Nacional em 31 de agosto de 2022, para que ndo se repita a
omissdo observada no Projeto de Lei Orcamentaria Anual da Unido de 2021 e os valores
insuficientes para esse fim observados no Projeto de Lei Orgamentaria Anual de 2022, nem que
a forma de execucdo orcamentaria dessas despesas seja baseada na abertura de créditos
extraordinarios, procedimento que, além de inconstitucional por ndo se tratar de despesa
imprevista e urgente, inviabiliza o planejamento tripartite do SUS; considerando a necessidade
da retomada e/ou continuidade acelerada do atendimento da demanda reprimida decorrente de
cirurgias eletivas e tratamentos interrompidos e/ou reduzidos de doencas crbnicas, dentre outras
acoes e servigos de saude, por causa da pandemia da Covid-19, bem como a necessidade de
recursos para o aprimoramento do diagnéstico e do atendimento da populacdo com doencas
elou situacbes caracterizadas como sendo sequelas da Covid-19; considerando o papel
propositivo e formulador do Conselho Nacional de Salde para o processo de elaboracao da
Programacéo Anual de Saude e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias da Unido para
2023 do Ministério da Saulde, que norteardo a programacdo de despesas no Projeto de Lei
Orcamentaria para 2023 do Ministério da Saude, conforme estabelece a Lei Complementar n°
141/2012 e a Lei n° 8.142/1990, programacdo essa que deve contar com recursos suficientes
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para o atendimento das necessidades de salude da populacdo; considerando que recursos
suficientes referem-se aqueles relativos tanto para a continuidade das acdes de enfrentamento
da pandemia da Covid-19, como para as demais ag0es e servi¢os de salde, de modo a cumprir
os dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo das
acles e servigos e financiamento tripartite do conjunto das ac¢des e servigcos no a&mbito do SUS
e as deliberacbes do Conselho Nacional de Salide expressas nas recomendacdes e resolucdes
aprovadas pelos conselheiros nacionais de saude; considerando as diretrizes e propostas
aprovadas pela 162 Conferéncia Nacional de Saude, realizada entre 04 e 07 de agosto de 2019,
em Brasilia; considerando a Recomendacao n° 041/2019 do Conselho Nacional de Salde, com
orientacdes, entre outras, ao Ministério da Salde, para incorporar as deliberacbes da 162
Conferéncia Nacional de Saude, especialmente quanto as diretrizes aprovadas, no capitulo
saude do Plano Plurianual da Unido 2020-2023 e no Plano Nacional de Saude 2020-2023 nos
termos da legislagdo do SUS; considerando que tanto o Plano Plurianual da Unido 2020-2023
guanto o Plano Nacional de Saude 2020-2023 séo instrumentos que, por forca legal, integram o
processo de planejamento federal quadrienal do SUS e que servem de referéncia para a
elaboracédo da Programacéo Anual de Saude para 2023, do capitulo satde do Projeto de Lei de
Diretrizes Orcamentarias para 2023 e do capitulo saude do Projeto de Lei do Orgamentaria para
2023; considerando que a Recomendacéo 041/2019 do Conselho Nacional de Saude, na parte
introdutéria do seu anexo, estabelece a necessidade de “garantir a democracia e saude como
direitos de cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, liberdade de expressao e participagéo,
ao lado dos demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica,
projeto de Nacéo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade,
universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da atencdo a salde, estruturada de
forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participagdo popular’; considerando
que a Recomendagao 041/2019 indica também a necessidade de “assegurar o direito
constitucional da Seguridade Social e o financiamento adequado, transparente e suficiente, com
sustentabilidade orcamentaria do SUS, propiciando a participa¢do da comunidade, com efetivo
controle social, especialmente o fortalecimento e aperfeicoamento dos conselhos de salde, de
modo a garantir a transparéncia e a moralidade na gestéo publica e melhorar a comunicagao
entre a sociedade e os gestores, respeitando seu carater deliberativo”; considerando a
necessidade de compatibilizar o financiamento publico do SUS com a mudan¢a do modelo de
atencdo a saude para priorizar a atengdo béasica como a ordenadora da rede de cuidados de
salde da populacdo e a valorizagdo dos trabalhadores do SUS, essencial para cumprir 0
principio constitucional de que a saude € direito de todos e dever do Estado, cujos servigos sao
definidos como de relevancia publica, conforme artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal de
1988; considerando os efeitos negativos e irreversiveis da Emenda Constitucional 95/2016 para
o financiamento federal do SUS, que continuam presentes na Emenda Constitucional 113/2021
com a alteracdo da regra de calculo do piso federal do SUS, que segundo especialistas em
Economia da Saude acumularam até o momento perdas de R$ 37 bilh8es para o financiamento
federal do SUS, por estabelecer tanto um piso ou parametro da aplicagdo minima em acdes e
servigos de saude no valor correspondente de 15% da Receita Corrente Liquida de 2017, como
um teto geral para as despesas primarias da Unido calculado a partir dos valores pagos em 2016,
ambos atualizados pela variacdo anual do IPCA/IBGE, situacdo essa que gerou a queda da
despesa federal per capita em salude no periodo pré-pandemia (até 2019) e que condicionou
negativamente tanto a alocacao de recursos nas pegas orcamentarias, como o ritmo da execugao
da despesa durante o periodo da pandemia da Covid-19, a ponto do cumprimento desse piso ter
sido possivel com a incluséo de parte das despesas com Covid-19; considerando que os efeitos
negativos da Emenda Constitucional 95/2016 para o financiamento das politicas publicas foram
aprofundados pelo “teto dentro do teto” da Emenda Constitucional 109/2021 e mantidos com a
mudanca da regra de célculo do piso com a EC 113/2021, revelando o aprofundamento da
politica econdmica baseada na austeridade fiscal no contexto da grave crise sanitaria, o que
contribui decisivamente para os baixos niveis da dinamica econémica e, consequentemente,
para a precariedade e queda do emprego e da renda da populacéo, o que deteriora as condi¢cdes
de saude da populagdo e esta em desacordo com o0s principios constitucionais do SUS;
considerando que o piso federal do SUS estabelecido pela Emenda Constitucional 113/2021 esta
em desacordo com o Projeto de Lei de Iniciativa Popular n°® 321/2013, que obteve mais de 2,2
milhdes de assinaturas auditadas em favor da alocacdo minima de 10% das receitas correntes
brutas da Unido para o financiamento federal das acdes e servicos publicos de salde,
correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida, conforme dispositivo da
Proposta de Emenda Constitucional n°® 01-D/2015, que foi aprovada em primeiro turno pela
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Camara dos Deputados em 2016; considerando a impossibilidade juridico-constitucional de
reducao dos valores minimos aplicados em saude pelas regras constitucionais anteriores, sob
pena de violacéo da efetividade do direito & salde e da igualdade federativa, com aumento das
desigualdades regionais, em consonancia com o despacho liminar do Ministro Ricardo
Lewandowski, do Supremo Tribunal Federal, na Agéo Direta de Inconstitucionalidade n°® 5595;
considerando o carater deliberativo do controle social, destacando que cabe aos Conselhos de
Saude, enquanto instancias maximas da gestdo do SUS, deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos planos plurianuais, das leis de
diretrizes orcamentarias, das leis orcamentarias e dos planos de aplicacdo dos recursos dos
fundos de salde da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (conforme Lei
Complementar n® 141/2012, 84°, artigo 30); considerando as providéncias necessarias para
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde, a ocorrer em 2023; e considerando que é
atribuicdo 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 deliberagdo do Plenario em reunido subsequente (Art. 13, inciso VI do Regimento
Interno do CNS, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: aprovar as seguintes diretrizes referentes
a definicdo de prioridades para as acbBes e servigos publicos de saude, que integrardo a
Programacéo Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias e o Projeto de Lei
Orcamentéaria da Uni&o para 2023. Sec&o Unica. Da Deliberacéo das Diretrizes e Prioridades.
Art. 1° A programacé&o orcamentaria e financeira do Ministério da Salde para 2023 devera alocar
recursos suficientes tanto para o enfrentamento da Covid-19, como para as demais acdes e
servicos de saude, de modo a cumprir os dispositivos constitucionais da universalidade,
integralidade, equidade e financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde (SUS). Paragrafo
Unico. A programacao indicada no caput devera constar do Projeto de Lei Orgamentaria da
Unido para 2023 a ser encaminhado para o Congresso Nacional até 31 de agosto de 2022 e
deverd ser previamente submetida para andlise e deliberacdo do Conselho Nacional de Salde,
em respeito ao dispositivo constitucional da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e
aos dispositivos da Lei n® 8.080/1990, da Lei n° 8.142/90 e da Lei Complementar n°® 141/2012.
Art. 2° Para o estabelecimento de prioridades para as agfes e servi¢os publicos de saude que
integrardo a Programacdo Anual de Salde e o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentéarias da
Unido para 2023, o Ministério da Salide devera observar as seguintes diretrizes, com a finalidade
de orientar a sua programagado orgamentaria e financeira: | — Alocagdo de recursos compativeis
com a mudanc¢a do modelo de aten¢do a salde para organizar uma rede e assegurar linhas de
cuidados de salde para a populacdo ancorada numa atencéo béasica forte e resolutiva no
territério, de modo a cumprir os principios e diretrizes constitucionais da universalidade,
gratuidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade no SUS. Il
— Investimento de todo o orgamento da salude em prol da consolidacdo do SUS universal e de
qualidade mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo os valores das
transferéncias fundo a fundo da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios conforme
modalidades, categorias e critérios pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e
deliberados pelo CNS nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n°® 141/2012, para promover
a: a) otimizacdo da aplicacdo dos recursos publicos ja destinados, especialmente, pela
disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento
or¢camentario e financeiro de dotag6es do Ministério da Saude na Lei Orcamentéria de 2023, bem
como da auséncia de limite de pagamento para os restos a pagar inscritos e reinscritos para
execucao financeira em 2023; b) alocagéo de recursos suficientes para uma mudanca de modelo
de atencdo a saulde, que fortaleca a atencdo basica como responséavel sanitéria para uma
populacao territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao
SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas redes de atencao sob gestao publica federal,
estadual e municipal; c) priorizacdo da alocacdo de recursos or¢camentarios e financeiros
publicos de saude para o fortalecimento e ampliagdo das unidades proprias de prestagdo de
servigo no ambito do SUS e para a ampliacdo das equipes de saude da familia, de modo a
valorizar as trabalhadoras e os trabalhadores do SUS; d) criagdo de dotacdo orcamentaria
especifica para a aplicacao, adicional ao minimo exigido para acdes e servi¢os publicos de saude
em 2023, tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2022 e dos ainda pendentes
de compensacao cancelados desde 2012, como das despesas financiadas com recursos do pré-
sal; e) garantia da fixacéo dos profissionais de salde, principalmente na Regido Norte do Brasil,
nas areas periféricas das regifes metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do territério
nacional, mediante alocacéo suficiente de recursos orcamentarios e financeiros em processo
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continuado de melhoria de qualidade, com estimulo e investimentos na carreira do SUS desde o
ordenamento, regulacédo, gestdo e a organizacdo do trabalho e da educagdo na saude da
formagéo a capacitacdo de profissionais na perspectiva interprofissional e interdisciplinar para a
gualidade do cuidado integral a satde que é estratégico para a melhoria da qualidade de vida
das pessoas e comunidades; na retomada da mesa de negociagdo permanente do SUS; na
protecdo e valorizacao da forca de trabalho do SUS e na formulacao e implantacdo do Plano
Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS; f) aprimoramento dos critérios de rateio de
recursos para transferéncia do Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e
Municipios, com destaque para evitar a regressao do direito constitucional a salde feito por
“portaria”, que limita recursos decorrente da adogao de critérios que privilegiam o financiamento
da atencao a saude pelo nimero de usuarios cadastrados nos municipios e por algum indice de
utilizacdo dos equipamentos e servicos na rede do SUS, de modo a cumprir o caput do artigo 17
da Lei Complementar n°® 141/2012, que estabelece a competéncia do CNS para analisar e
deliberar sobre os critérios de rateio pactuados na CIT, bem como a alocagdo de recursos
adicionais ao piso federal da saude para a implementacdo das transferéncias fundo a fundo
segundo novos critérios deliberados pelo CNS, para evitar que essa mudanca impligue em
reducdo de valores transferidos para alguns Entes como forma de compensacdo do aumento
gue outros venham a ter; Ill — Ampliacao da pactuagéo do saneamento bésico e salde ambiental,
incluindo tratamento adequado dos residuos solidos, e vigilancia da agua dando a devida
prioridade politico-orcamentéria, para a promocao da saude e reducdo dos agravos e das
desigualdades sociais; IV — Contribuicdo no campo da acao intersetorial pela promog¢éo da salde
para erradicar a extrema pobreza e a fome no Pais; V — Garantia de recursos orgamentarios e
financeiros para além das regras fixadas pela Emenda Constitucional 95/2016, cuja regra de
célculo do piso foi alterada pela Emenda Constitucional 113/2021, de modo a impedir que, em
2023, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total, per capita ou como
proporcao da receita corrente liquida da Unido, o valor total da aplicagdo em ac¢des e servigos
publicos de salde, deduzidas as despesas com Covid-19, seja menor que 0s valores
empenhados desde 2014, adotando o que for maior, bem como para o cumprimento de outras
diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo; VI — Garantia da disponibilidade de recursos
or¢camentarios e financeiros para a realizagdo do Programa Nacional de Imunizagdo em 2023 e
2024, para a prevencao de todas as doencas conhecidas e passiveis de vacinacdo no tempo
certo, inclusive Covid-19, de acordo com o planejamento estabelecido pelas autoridades
sanitarias do SUS, inclusive internacionais, bem como para o atendimento do contingente da
populacao vitimada por sequelas da Covid-19; VIl — Retomada das a¢des de auditoria no &mbito
do SUS, especialmente, quanto ao monitoramento de contratos e convénios firmados em
complementariedade a unidades da rede prépria, de modo a fiscalizar a correta aplicacdo dos
recursos aplicados diretamente pelo Ministério da Saude e pelos outros ministérios que
executam recursos do Ministério da Saude, bem como os transferidos pelo Fundo Nacional de
Salde aos Fundos Estaduais e Municipais de Saude, de modo a garantir o atendimento as
necessidades de saude da populagdo durante a execugdo orgcamentaria de 2023, nos termos da
162 Conferéncia Nacional de Saude e das diretrizes para o estabelecimento de prioridades para
a Programacao Anual de Saude, para o Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentérias e para o
Projeto de Lei Orcamentaria Anual para 2023, aprovadas pelo CNS; VIl - Garantia da
disponibilidade de recursos or¢camentdrios e financeiros para a realizagao da 172 Conferéncia
Nacional de Salde em 2023, conforme disciplina a Lei n° 8.142/1990, bem como das pré-
conferéncias no contexto do planejamento ascendente do SUS, estabelecido pela Lei
Complementar n° 141/2012, em respeito a participacdo da comunidade no SUS prevista no art.
198, Il da Constituicdo Federal de 1988. Art. 3° O Ministério da Salude, em observancia ao
disposto nos artigos 1° e 2°, deverd atender também as seguintes diretrizes: | — Garantia do
acesso da populagdo a servigos publicos de qualidade, com equidade e em tempo adequado ao
atendimento das necessidades de salude, de modo a considerar os determinantes sociais,
atendendo as questdes culturais, de raga/cor/etnia, género, orientacdo sexual, identidade de
género e geracdo, aprimorando a politica de atencdo bésica e a atencdo especializada e a
consolidacdo das redes regionalizadas de atencéo integral as pessoas no territorio. Il - Redugéo
dos riscos e agravos a salde da populacdo, por meio das agbes de promogdo, prevencao e
vigilancia em saude. lll - Garantia da atencao integral a satde da crianca, com especial atengéo
nos dois primeiros anos de vida, e da mulher, com especial atencdo na gestacéo, aos seus
direitos sexuais e reprodutivos, e as areas e populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade
social, populacdo com deficiéncia e populacéo idosa, especialmente a populacdo em situagcéo
de rua, ribeirinhos, povo do campo/agua/floresta, populacdo negra, quilombolas, LGBTI+ e
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ciganos. IV - Aprimoramento das redes de urgéncia e emergéncia, com expansdo e adequacdo
de suas unidades de atendimento, do SAMU e das centrais de regulacdo, bem como das
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), estimulando o funcionamento com pessoal capacitado
e em quantidade adequada, articulando-as com outras redes de atencdo. V - Fortalecimento de
todas as redes de atencgdo publica, em especial a rede de salde mental e demais transtornos,
com énfase nas acdes de promocado e prevencao relacionadas ao uso problematico de crack,
alcool e outras drogas, com ampliacdo e garantia de abertura e/ou manutencdo dos
investimentos dos servicos da rede prépria e leitos integrais em hospitais gerais, bem como as
redes de atencdo as pessoas com deficiéncia e a saude bucal. VI - Garantia da atencdo integral
a salde da mulher, do homem, da pessoa com deficiéncia, da pessoa idosa e das pessoas com
doencgas cronicas, raras e negligenciadas, estimulando o envelhecimento ativo e saudavel e
fortalecendo as a¢bes de promocao, prevencdo e reabilitagdo, bem como o fortalecimento de
espacos para prestacdo de cuidados prolongados e paliativos e apoio a consolidacéo do Plano
Nacional de Enfrentamento as Doengas Cronicas N&o Transmissiveis. VIl - Aprimoramento do
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, articulado com o SUS, baseado na atencdo
diferenciada, no cuidado integral e intercultural, observando as préticas de salde tradicionais,
com controle social, garantindo o respeito as especificidades culturais, com prioridade para a
garantia da seguranca alimentar. VIII - Garantia da implementacdo da Politica Nacional de
Seguranga Alimentar e Nutricional e da Politica Nacional de Agroecologia e Producao Organica,
gue incentivam a produc¢édo de alimentos ambiental, social e economicamente sustentaveis. IX —
Implementagdo e efetivacdo da politica nacional de educacdo em salude para a adequada
formacéo, alocacgéo, qualificacéo, valorizagdo e democratizagdo das relagbes de trabalho dos
profissionais que atuam na &rea da salde. X — Garantia e implementacdo da gestdo publica e
direta com instrumentos de relacéo federativa, com centralidade na garantia do acesso, gestédo
participativa e democratica, qualificada e resolutiva com participacdo social e financiamento
estavel. XI — Alocacao de recursos or¢amentarios suficientes para que o CNS possa exercer com
autonomia e independéncia politica, financeira e administrativa seu papel propositivo,
deliberativo e fiscalizador da politica de salude e das a¢des e servigcos dela decorrentes no &mbito
do SUS, bem como possa contribuir para o processo de qualificagdo permanente dos
conselheiros nacionais, estaduais e municipais de saude. XIl - Qualificacao dos instrumentos de
execucdo direta com contratualizacdo dos servicos publicos que garantam a autonomia
administrativa e financeira desses servicos, gerando ganhos de produtividade e eficiéncia para
0 SUS, mediante a utilizagéo de indicadores especificos para avaliacdo de estratégias e metas
que assegurem a qualidade e resolutividade de a¢Bes e servicos publicos de satde com reducgéo
de possibilidade de corrupcdo e desperdicio de recursos. Xlll - Garantia e aprimoramento da
assisténcia farmacéutica universal e integral no ambito do SUS, estimulando e pactuando a
estruturacdo da rede de servicos e a sua forga de trabalho da assisténcia farmacéutica das trés
esferas de governo e a incorporacédo rapida de novos medicamentos a lista da Rela¢do Nacional
de Medicamentos Essenciais (Rename), apés a apreciacao especializada da Comisséo Nacional
de Incorporagéo de Tecnologia no SUS (Conitec), com a garantia da manutengédo da rede prépria
do Programa de Farmacia Popular. XIV - Fortalecimento do complexo industrial e de ciéncia,
tecnologia e inovagcdo em saude como vetor estruturante da agenda nacional de
desenvolvimento econdmico, social e sustentavel, reduzindo a vulnerabilidade do acesso a
salide e da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS. XV - Garantia da regulagéo e fiscalizagdo
da saude suplementar, assegurando a participacdo dos Conselhos de Salde neste processo.
XVI - Garantia da implementacéo e efetivacdo da politica nacional de praticas integrativas e
complementares em saulde e sua inser¢do nos trés niveis de assisténcia, da politica nacional de
promocéao de saude e de educacao popular em salde. XVII - Aprimoramento da politica nacional
de comunicacao em saude, propiciando mecanismos permanentes de didlogo com a sociedade
em torno das diretrizes do SUS e da politica de saude como meio de atender as demandas
sociais. XVIII — Aperfeicoamento do controle as doengas pandémicas, endémicas, parasitarias e
zoonoses, melhorando a vigilancia a salde e o carater permanente das estruturas publicas de
acompanhamento e enfrentamento, especialmente a sua capacidade de vigilancia e
emergéncias sanitarias, mesmo em situagdes pandémicas. XIX - Aprimoramento e fiscalizagédo
da rotulagem de alimentos com informacBes claras e ndo enganosas ao consumidor,
especialmente em relacdo aos impactos do uso de agrotoxico e organismos geneticamente
modificados (transgénicos), bem como a regulamentacdo de praticas de publicidade e
comercializacdo de alimentos ndo saudaveis, principalmente voltada ao publico infanto-juvenil e
as pessoas com necessidades alimentares especiais (celiacos, diabéticos, hipertensos, alérgicos
e com intolerancia alimentar). XX - Regulamentacdo da Norma Brasileira de Comercializacao de

28



Alimentos para Lactentes e Criangas da Primeira Infancia, bicos, chupetas e mamadeiras para
assegurar o uso apropriado desses produtos, de forma que ndo haja interferéncia na pratica do
aleitamento materno. XXI — Melhoria da qualidade do transporte de pessoas assistidas pela rede
publica de saude, que proteja os usudrios de constrangimentos combatidos historicamente pelo
SUS, como por exemplo as pessoas com deficiéncia, dentre outras. XXIl - Fortalecimento dos
programas de saude do(a) trabalhador(a) para garantir condicées de trabalho adequadas no
setor publico, privado e filantrépico e identificar agravos, com oferta de educacédo permanente e
suporte técnico periddicos a todos os municipios, especialmente por meio da ampliacao e
garantia de funcionamento de pelo menos um Centro de Referéncia de Salde do Trabalhador
(CEREST) por regido de salde. FERNANDO ZASSO PIGATTO. Presidente do Conselho
Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 671, de 05 de abril de 2022, nos termos da
Lein®8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES,
Ministro de Estado da Saude.” Deliberacdo: a Resolucdo n°. 671/2022 foi aprovada com duas
abstencfes. h) Mocdo de Repudio n° 003, 10 de marco de 2022. Manifesta repudio a
aprovacao do Projeto de Lei n® 6.299/2002, entre outras medidas correlatas. O texto € o seguinte:
“MOCAO DE REPUDIO N° 003, DE 10 DE MARCO DE 2022. Manifesta repudio & aprovagéo do
Projeto de Lei n°® 6.299/2002, entre 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; 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
legislacéo brasileira correlata; e considerando que a nocividade dos agrotoxicos esta presente
na produgcdo e uso na agricultura, contaminando as fontes de agua e o ar, degradando a
qualidade dos solos, aumentando a resisténcia de insetos e microrganismos, comprometendo a
biodiversidade e deixando residuos nos mais diversos alimentos consumidos cotidianamente
pelos brasileiros (seja in natura, processados ou ultraprocessados); considerando os objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel, que incluem acabar com a fome, alcangar a seguranca
alimentar, a melhoria da nutricdo e a promoc¢édo da agricultura sustentavel;, considerando a
Década de A¢éo das Nacdes Unidas para Nutricdo, que reconhece a necessidade de erradicar
a fome e evitar todas as formas de ma nutricdo, em todo o mundo e o cenério global de ma
nutricdo, o reconhecimento da Sindemia Global, ou seja, que a obesidade, a desnutricdo e as
mudancas climaticas possuem determinantes comuns; considerando a necessidade da
construgéo de sistemas alimentares que promovam alimentagdo e nutricdo saudaveis, de forma
a garantir politicas e estratégias sustentaveis que ndo afetem as condi¢des de vida das pessoas
e do planeta; considerando que toda a populacdo esta suscetivel a exposi¢cdes mdltiplas a
agrotoxicos, por meio de consumo de alimentos e dgua contaminados e que a literatura cientifica
revela, entre os problemas que afetam a salde em fungcdo dos agrotéxicos, estdo as
malformacdes de fetos, disfungdes reprodutivas, infertilidade, neurotoxicidade e
hepatotoxicidade, desregulagdo hormonal, cegueira, paralisia, depresséo, contribuicdo para a
formagédo de canceres e até mesmo a morte; considerando que estudos mostram que residuos
de alguns agrotoxicos podem ser detectados, devido a sua caracteristica lipossolivel, no leite
materno de mulheres expostas a essas substancias e que podem afetar a sadde dos lactentes;
considerando que o Brasil € um dos paises com maior consumo dos agrotoxicos decorrente do
desenvolvimento do agronegdécio no setor econémico, havendo sérios problemas quanto ao uso
de agrotoxicos no pais, incluindo a permissao de agrotoxicos ja banidos em outros paises e a
venda ilegal de agrotéxico que ja foram proibidos; considerando que o tema “Agrotéxicos” se
destacou em diversos debates da 162 Conferéncia Nacional de Saude - “Democracia e Saude:
Saude como Direito e Consolidagéo e Financiamento do SUS”; considerando que a Resolugao
CNS n°® 617, de 23, de agosto de 2019, sintetizou as manifestacdes da 162 CNS, a saber: Pela
nao aprovacédo do Projeto de Lei (PL) n°® 6299/2002, que dispde sobre a modificagcao do sistema
de registro de agrotoxicos, seus componentes e afins (Eixo Transversal: Salide e Democracia:
proposta 8 e Eixo Il — Consolidagdo dos Principios do Sistema Unico de Saude (SUS): proposta
21); Pela agilizagdo dos processos de reavaliacdo dos registros e cadastros de agrotoxicos,
visando a proibi¢cao de agrotoxicos perigosos e de maior risco a saude e ao meio ambiente, além
de reafirmar a proibi¢cdo da importacéo, producéo e uso dos agrotéxicos ja proibidos nos paises
de origem; garantir que as intoxicacdes por agrotoxicos sejam notificadas e promover mais
pesquisas acerca dos danos provenientes de seu uso; propiciar capacitacdo e campanhas
informativas e praticas, para uso alternativo de agrotdéxicos e pelo consumo consciente,
fomentando a producédo organica em grande escala e prestando assessoria técnica para tal, entre
outros detalhamentos sobre o tema (Eixo Transversal: Saude e Democracia: proposta 9);
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considerando que a Resolugdo CNS n° 617/2019 também destacou que os participantes da 162
CNS encaminharam: Pelo desenvolvimento de pesquisas acerca das consequéncias de seu uso
e reformular a lista de agrotdxicos proibidos nas atividades agricolas, utilizando critérios mais
rigorosos em busca de uma melhor qualidade de vida da populacdo e de um meio ambiente
protegido (Eixo Il — Consolida¢do dos Principios do Sistema Unico de Salde (SUS): proposta
21); Pelo estimulo a producéo e comercializacéo de produtos provenientes da agricultura familiar
e organicos e proibindo a importacéo de produtos do exterior que usem 0s mesmos agrotoxicos
(Eixo | — Saude como Direito: propostas 37, 38 e 39 e Eixo Il — Consolidacao dos Principios do
Sistema Unico de Saude (SUS): proposta 21) e Pelo fortalecimento da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Eixo Il — Consolidag&o dos Principios do Sistema Unico de Satde
(SUS): proposta 21); considerando que a Resolucdo CNS n° 617/2019 registrou que 0s
participantes da 162 CNS aprovaram uma mocao direcionada ao Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento (MAPA), Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos
Naturais Renovaveis (IBAMA), Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Congresso
Nacional, manifestando preocupacéo com a liberacdo recorde de agrotdxicos pelo Governo, ndo
bastasse que o Brasil, desde 2008, mantenha a posi¢cdo de maior consumidor de agrotéxicos do
mundo, 290 produtos foram liberados sé em 2019, 41% deles de extrema ou alta toxicidade e
32% de produtos banidos na Unido Europeia, aprovada por 92,2% das delegadas e delegados
da 162 CNS; considerando o disposto na Recomendagcdo CNS n° 049/2019, ao Congresso
Nacional, pela rejeicdo do Projeto de Lei n° 6.299/2002, conhecido como “Pacote do Veneno”
em virtude dos altos riscos a salde publica, uma vez que flexibiliza a fabricagdo, a
comercializacdo e o uso abusivo de agrotoxicos, 0 que representa grave ameaca ao direito
humano a saude e a alimentacdo adequada e saudavel; considerando a enorme resisténcia da
populacao brasileira, de entidades cientificas, movimentos sociais, entidades profissionais, entre
outras, manifestada nos relatérios de conferéncias de seguranca alimentar e nutricional de todo
0 pais, no Dossié da ABRASCO e demais manifesta¢des ocorridas ao longo dos 20 anos em que
0 PL n° 6.299/2002 tramitou na Camara de Deputados; considerando que o PL n° 6.299/2002
flexibiliza ainda mais a legislacdo sobre o uso de agrotdéxicos no pais, facilita o registro de
substancias comprovadamente cancerigenas, ja proibidas em outros paises, concede o registro
temporario para agrotéxicos que nao tenham sua avaliagdo concluida nos prazos estabelecidos
pelo PL e permite a venda de alguns agrotéxicos sem receituario agronémico, favorecendo ainda
mais 0 uso indiscriminado; considerando que o texto do PL n°® 6.299/2002, ao substituir a
nomenclatura “agrotéxico” por “pesticida” e retirar o icone da caveira das embalagens, simbolo
universal de produtos perigosos, evidencia a tentativa de mascarar e encobrir a nocividade
amplamente conhecida destas substancias; considerando que, ao aprovar o PL n°® 6.299/2002
com 301 votos a favor contra 150 votos desfavoraveis e 2 abstengdes, retirando a competéncia
na avaliacao de agrotéxicos para registro da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
e do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (lbama) e
transferindo todo o poder decisério de aprovacao de um novo agrotéxico para o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa), a Camara dos Deputados evidencia que os
interesses econdmicos predominaram a protecdo a sadude humana e ao meio ambiente;
considerando que a aprovacao do PL, em um cenario que marca liberacBes expressivas de
novos agrotéxicos no Brasil, um dos maiores consumidores de agrotdxicos no mundo, associa-
se a grave situagdo de inseguranc¢a alimentar e nutricional vivida e a crescente prevaléncia de
morbimortalidade por doencas crbénicas néo transmissiveis, violando o direito a saude e ao direito
humano a alimentacdo adequada e saudavel; considerando o disposto na mesma
Recomendacdo CNS n° 049/2019, ao Congresso Nacional, pela aprovacéo da Politica Nacional
de Reducgéo de Agrotoxicos, Projeto de Lei n® 6.670/2016, que, ao contrario, ndo foi, até o
momento, submetido a votacdo; e considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do
Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13,
Inciso VI que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno
em reunido subsequente. Vem a publico ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: manifestar repidio a aprovacgdo, pela Camara de Deputados, com 301 votos a favor
contra 150 votos desfavoraveis e 2 abstengdes, do PL n° 6.299/2002, do Senado Federal (PLS
n® 526, de 1999), que dispbe, entre outras coisas, sobre a pesquisa, a experimentacdo, a
producédo, a embalagem e a rotulagem de produtos de controle ambiental e afins; e recomendar
a votacédo e aprovacao do PL n°® 6670/2016, que versa sobre a Politica Nacional de Reducéo de
Agrotoxicos - PNARA, entre outras providencias. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude.” Deliberag&o: a Mogao de Repudio n° 3/2022 foi aprovada com
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uma abstencdo. COMPOSICAO DAS COMISSOES INTERSETORIAIS DO CNS, TRIENIO
2022/2025 - Neste ponto, conselheira Maria da Conceicao Silva, da Mesa Diretora do CNS, fez
uma apresentacdo sobre as comissfes do CNS, para subsidiar o processo de recomposicao.
Comegou destacando a missdo da comissdo: assessorar o CNS e a tematica de referéncia;
articulacéo entre a Coordenacéo das Comissodes, a Mesa Diretora e o Pleno do CNS; articulacédo
entre as Comissdes com transversalidade — podendo ter reunides conjuntas dos coordenadores
(as) elou dos coletivos e/ou seminarios, oficinas, entre outros; articulacdo da Comissdo com
Conselhos de Direitos da tematica, definido no Pleno do CNS; todas as comissdes terdo a
comunicacao e mobilizacdo social como integrante e transversal a sua missédo na perspectiva de
desenvolver acdes de visibilidade das politicas e articulacao da mobilizacdo social, em harmonia
com a Mesa Diretora e o Pleno do CNS; reordenamento com otimizagdo e agregacédo de
potencialidades nas areas tematicas, passando de 18 para 19 Comissdes Intersetoriais (incluir
atencdo basica a saude), a partir de 2022. Seguindo, fez consideracfes para a composicao das
comissfes: as entidades, inclusive as que compdem o Conselho, poderéo inscrever-se em no
maximo nove comissfes, mas serdo contempladas até o limite de seis comissdes. Os
conselheiros s6 poderdo compor, no maximo, duas comissdes. Poder8o se inscrever: as
entidades habilitadas no pleito eleitoral do Pleno do CNS do triénio 2022-2025; as entidades
participantes das comissdes, mas que ndo compdem o CNS; e as demais entidades, de ambito
nacional, observando-se a tematica da Comissdo. Considera¢cbes pertinentes: é objetivo das
comissBes do CNS assessorar o Pleno, promovendo um ambiente de formulacdo, producéo e
até aperfeicoamento dos diversos atores no CNS, mas ndo deve e ndo pode ser um ambiente
de disputas de espacos, nem de ideologias e muito menos para capacitacdo basica na tematica
tratada pela comisséo; partindo do principio que cada representante/participante das comissfes
tenha um perfil orientador de ter (como referéncia ou sugestéo): motivacdo e interesse pessoal
em participar e contribuir; compromisso total com a comissdo pretendida; afinidade com a
tematica; disponibilidade de tempo e de agenda em contribuir com a comissao; disposi¢éo para
propor, elaborar e redigir minutas de pareceres; disposicdo para propor, elaborar e redigir
propostas de resolugées, recomendacdes e mogdes para a apreciacao do pleno; equilibrio e
discernimento para mediar debates; serenidade e respeito com o (a) préximo (a) para uma boa
convivéncia em grupo; proatividade e destreza na execucdo das tarefas; e objetividade e
coeréncia com as atitudes de colaboracéo. Em seguida, foi feita a leitura da minuta do “Edital de
Composigdo das Comissoes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude para o triénio 2022-
2025”, para deliberagdo do Pleno. O documento explica que o Conselho Nacional de Saude -
CNS inicia o processo para a composi¢cdo das vagas das comissdes intersetoriais pelas
entidades e movimentos sociais nacionais que compdem, ou ndo, o pleno do CNS. 1)
Disposicdes preliminares. A Lei n° 8.080/1990, em seu art. 12, prevé que “serdo criadas
comissdes intersetoriais de ambito nacional, subordinadas ao Conselho Nacional de Saude,
integradas pelos Ministérios e érgaos competentes e por entidades representativas da sociedade
civil’. Também dispbe que “as comissodes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a salde, cuja execucdo envolva areas nao compreendidas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)". Desta forma, e em conformidade com a Lei n°
8.142/1990, que determina que “os Conselhos de Saude terdo sua organizagado e normas de
funcionamento definidas em regimento préprio, aprovadas pelo respectivo conselho”, o Conselho
Nacional de Saude deliberou pela constituicdo de 19 comissdes intersetoriais, para o triénio
2022-2025. Considerando o Ultimo processo eleitoral do CNS, em 2021, que atualizou seu
quadro de conselheiros e conselheiras, estd aberto o processo para a composi¢cao das vagas,
de titulares e suplentes, de 18 comissdes intersetoriais do CNS. As vagas deverado ser compostas
por representantes de entidades e movimentos sociais nacionais que comp&em, ou nao, o Pleno
do CNS. A CONEP/CNS possui processo diverso das demais comissdes e, por isso, tera parte
de sua composicdo e de sua coordenacdo organizada em instrumento préprio. 2) Sobre as
comissBes. Conforme prevé o Regimento Interno do Conselho Nacional de Salde (Resolucéo
CNS 407/2008 e suas alteracfes), as Comissdes Intersetoriais sdo organismos de assessoria
ao Plenario do CNS, que resgatam e reiteram os principios do SUS e do controle social. As 19
(dezenove) Comissdes Intersetoriais, ressalvadas as especificidades do trabalho de algumas
delas, tém como objetivo articular politicas e programas de interesse de suas respectivas areas,
bem como acompanhar as suas implementagdes, e emitir pareceres e relatorios para subsidiar
posicionamento do Pleno. A composicdo, 0os objetivos, o processo de avaliacdo e o plano de
trabalho das comissdes séo apreciados e aprovados pelo Pleno do CNS. 3) Sobre as vagas. As
vagas de titulares e suplentes das comissdes intersetoriais poderdo ser ocupadas por entidades
e movimentos sociais nacionais, representantes das usuarias e usuarios do Sistema Unico de
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Saude (SUS), dos profissionais de saude, a comunidade cientifica, gestores, dos prestadores de
servigos de salde e das entidades empresariais com atividades na area de saude. Do total de
vagas disponiveis de cada comissdo, 20% serdo destinadas para entidades ou movimentos
sociais nacionais que ndo comp&em o pleno do CNS. As entidades poderédo se inscrever em até
9 (nove) Comissfes, concomitantemente, mas serdo contempladas até o limite de 6 (seis). 4)
Consideracdes pertinentes. Tendo em vista as especificidades das tematicas principais
abordadas pelas comissées, bem como das suas responsabilidades, as entidades e movimentos
sociais nacionais que pleiteiam participar de comisséao intersetorial, por meio de suas indicacoes,
devem observar os seguintes principios: 4.1. Ter compromisso, motivacdo e interesse em
participar ativamente e contribuir com o trabalho da comisséo; 4.2. Ter afinidade com a tematica
principal abordada pela comisséo; 4.3. Ter disponibilidade de tempo e de agenda para contribuir
com a comisséo; 4.4. Ter disposicdo para propor, elaborar e redigir minutas de pareceres; 4.5.
Ter disposicéo para propor e elaborar propostas de resolugfes, recomendacdes e mogdes para
a apreciacao do pleno; 4.6. Ter equilibrio e discernimento para mediar debates; 4.7. Ter
serenidade e respeito com o (a) proximo (a) para uma boa convivéncia em grupo; 4.8. Ter
proatividade e destreza na execucdo das tarefas; 4.9. Ter objetividade e coeréncia com as
atitudes de colaboracéo. 5) Inscrigdes. As inscricdes deverdo ser feitas entre os dias 03 de maio
de 2022 a 03 de junho de 2022, por meio de formulario eletrénico (redeconselhosdosus),
disponibilizado na pagina do Conselho Nacional de Salde. Nao serdo consideradas as inscri¢cdes
que forem feitas fora deste periodo. Cabera ao Pleno do Conselho Nacional de Saude analisar
e deliberar sobre a composi¢éo de cada uma das comissdes. A definicdo das vagas ocorrera
durante a 3312 Reunido Ordinaria do CNS, em junho de 2022. Todas as entidades e movimentos
sociais nacionais deverdo se inscrever no processo de composicao das comissdes. As entidades
e movimentos deverdo encaminhar 0s documentos necessarios a sua inscricdo, com exceg¢ao
das entidades HABILITADAS no processo eleitoral do CNS, para o triénio 2022-2025. As
entidades e movimentos sociais nacionais contemplados, integrantes ou ndo do Conselho
Nacional de Saude, serdo informados pela Secretaria Executiva do CNS e deverdo enviar ao
Conselho os dados dos seus representantes, no prazo méximo de 15 dias, a contar da data da
comunicacdo. O ndo atendimento ao prazo supracitado, desencadeara a perda da vaga na
comissdo, sendo substituida imediatamente por outra que esteja no cadastro sequencial e de
reserva. 5) Disposicdes gerais. As duvidas deverdo ser enviadas preferencialmente para o e-
mail comissoes.cns@saude.gov.br. Deliberagdo: o Pleno aprovou por maioria, com um voto
contrério, o Edital de Composi¢cao das Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de
Saude para o Triénio 2022-2025. Em seguida, o Plenario apreciou a resolugdo que cria a
Comissédo Intersetorial da Atencdo Basica a Saude do Conselho Nacional de Saude -
CIABS/CNS. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 000, DE 00 DE ABRIL DE 2022. O Plenério
do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Nona Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 27 e 28 de abril de 2022, no Plenario Ana Terra “Plenarinho” da Camara dos
Vereadores de Porto Alegre- RS, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal de 1988
eleva a participacdo da comunidade ao status de diretriz do Sistema Unico de Saude, em seu
Art. 198; considerando que as comissdes intersetoriais do CNS séo instituidas pelo Conselho
Nacional de Salde a partir das necessidades identificadas pelo Pleno, uma vez que séo
instancias de assessoramento deste; considerando que o espaco das comissdes intersetoriais
também serve ao propésito de ampliar a participacdo de atores sociais, instituicdes e entidades
com atuacdo no campo da salde e demais areas com repercussdo nos determinantes sociais
da saude, o que representa o fortalecimento do controle social e dos movimentos e entidades
sociais que participam da construcdo do SUS; considerando que € necessério continuar os
processos de aperfeicoamento e potencializacdo das comisses intersetoriais do CNS;
considerando as propostas e diretrizes da 16% Conferéncia Nacional de Saude (Resolugdo n°
617, de 23 de agosto de 2019) e o Plano Plurianual (PPA) 2022-2025; considerando que a
qualquer tempo, o Pleno do CNS pode criar, modificar, suspender temporariamente as atividades
e extinguir Comissoes Intersetoriais, integradas pelos ministérios, 6rgdos competentes e por
entidades, instituicdes e movimentos nacionais representativos da sociedade (art. 11, V do
Regimento Interno do CNS); e considerando que a Emergéncia em Saude Publica e o estado de
calamidade publica decorrente da COVID-19 trouxe situac@es anteriormente ndo previstas pelo
controle social, o que exigiu a reorganizacdo dos processos sociais e institucionais de
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competéncia do Conselho Nacional de Saude e exacerbou a relevancia da Atencédo Basica no
Sistema Unico de Salde. Resolve: Art. 1° Criar a Comisséo Intersetorial da Atencdo Béasica a
Saude do Conselho Nacional de Salde (CIABS/CNS). Art. 2° A CIABS/CNS ter& por objetivo o
assessoramento ao Pleno do CNS quanto a efetivacdo da Atencao Basica a Salde no Brasil e
sua interface com o modelo de atengéo a saude focada na promocao, prevengéo e protecédo da
saude, bem como as estratégias para que o controle social atue junto aos gestores para o
desenvolvimento, de forma permanente, na garantia da atencdo basica como a principal
estratégia de incluséo social e de acesso a assisténcia a salide nas condicdes e direitos previstos
na Constituicdo Federal de 1988. Art. 3° Acrescentar o inciso XIX ao art. 48 do Regimento Interno
do Conselho Nacional de Salde, aprovado pela Resolucéo n° 407, de 12 de setembro de 2008,
que trata das Comissdes, com redacdo dada pela Resolugdo CNS n° 513, de 06 de maio de
2016: “Art. 48 - As ComissGes tém como objetivo articular politicas e programas de interesse
para a salde. [...] XIX - Comissao Intersetorial da Atencdo Basica a Saude — CIABS”.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a
Resolugdo CNS n° 000, de 00 de abril de 2022, nos termos nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado
da Saude.” Deliberacdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, a resolucdo que cria a
Comisséo Intersetorial da Atencdo Bésica a Salde do Conselho Nacional de Saude -
CIABS/CNS. COMISSOES INTERSETORIAIS, GRUPOS DE TRABALHO E CAMARAS
TECNICAS — Neste ponto, o apreciou a resolucdo que dispde sobre a prorrogacdo da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Altera o inciso Il do artigo 3° da Resolugdo CNS n°
587, de 7 de junho de 2018, que trata do periodo de realizacao da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 000, DE 00 DE ABRIL DE 2022. O
Plenéario do Conselho Nacional de Salde (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Nona Reunido
Ordinéria, realizada nos dias 27 e 28 de abril de 2022, no Plenario Ana Terra “Plenarinho” da
Cémara dos Vereadores de Porto Alegre- RS, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de
dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislagdo brasileira correlata; e considerando que a
Constituicdo Federal de 1988 eleva 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 que a participacdo da comunidade na gestédo do SUS é um requisito essencial
a democracia brasileira e que a Conferéncia de Saude é uma instancia colegiada que conta com
a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de salde e propor as
diretrizes para a formulacdo da politica de saldde nos niveis correspondentes; considerando que
a Portaria n°® 2.356, de 4 de setembro de 2019, alterou a data de realizacdo da Etapa Nacional
da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena; considerando os termos da Resolu¢cdo CNS n°
587, de 7 de junho de 2018, que aprovou o0 Regimento da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena; considerando a né&o realizacdo da Etapa Nacional da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena, no periodo de 27 a 31 de maio de 2019, conforme foi estabelecido no Art. 1°,
da Portaria n° 1.730/GM, de 13 de junho de 2018, no periodo de 9 a 12 de dezembro de 2019,
conforme previsto na Portaria n° 2.356/GM, nem no periodo de 01 a 04 de julho de 2020, como
previa Resolugdo CNS n° 639, de 06 de dezembro de 2019; considerando que as etapas locais
e distritais da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena ja foram realizadas; e considerando
que a Emergéncia em Salde Publica e o estado de calamidade publica decorrente da COVID-
19 trouxe situacBes anteriormente ndo previstas pelo controle social, 0 que exigiu a
reorganizacdo dos processos sociais e institucionais de competéncia do Conselho Nacional de
Saude. Resolve: Art. 1° Alterar o inciso Il do artigo 3° da Resolucdo CNS n° 587, de 07 de junho
de 2018, que trata do periodo de realizacdo da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que
passa a vigorar com a seguinte redacdo: “[...] CAPITULO Il - DA REALIZACAO. Art. 3° As etapas
da 62 Conferéncia Nacional de Salde Indigena serao realizadas nos seguintes periodos: [...] llI
- Etapa Nacional: de 14 a 18 de novembro de 2022. [...].” Art. 2° Alterar o Regulamento da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena, que passa a vigorar com a seguinte redacéo: “[...]
DISPOSICOES GERAIS. Art. 17 - Os certificados de participacéo na 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena serdo entregues no dia 18 de novembro de 2022. [...]". Art. 3° Revogar a
Resolucao CNS n° 639, de 06 de dezembro de 2019. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente
do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 000, de 00 de abril de 2022,
nos termos nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO
CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude.” Deliberac¢&o: o Pleno aprovou,
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por unanimidade, resolucdo que dispbe sobre a prorrogacao da 62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena. ENCAMINHAMENTOS — DOCUMENTOS SUGERIDOS DURANTE O
DEBATE DO PRIMEIRO DIA DE REUNIAO — Neste ponto, o Pleno apreciou duas minutas de
recomendac@es, sugeridas pela conselheira Débora Raymundo Melecchi e o mérito de uma
minuta de recomendag&o decorrente do item 3, Pandemia da COVID-19: panorama atual e
perspectivas. 1) Recomendagdo. Recomenda a adog¢do de medidas relativas ao leildo do
edificio do Hospital Alvaro Alvim, em Porto Alegre/RS. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO
N° XXX, DE XXXX DE 2022. Recomenda a adog¢do de medidas relativas ao leildo do edificio do
Hospital Alvaro Alvim, em Porto Alegre/RS. O Plenério do Conselho Nacional de Salde (CNS),
em sua Trecentésima Vigésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 27 e 28 de abril de
2022, no Plenario Ana Terra (Plenarinho) da Camara dos Vereadores de Porto Alegre- RS, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°®
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposi¢cBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira
correlata; e considerando o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), que estabelece
a saude como um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agfes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagéo; considerando o
abandono e as propostas de leildo do edificio do Hospital Alvaro Alvim, em Porto Alegre, Rio
Grande do Sul; considerando a alta demanda em saude, tanto por parte do municipio de Porto
Alegre quanto do Estado do Rio Grande do Sul, o im6vel deveria ser utilizado para atender ao
interesse publico, com apreciacdo prévia do Conselho de Saude; considerando que o referido
edificio é patrimdnio publico da Uni&o, e deve ser urgentemente recuperado e disponibilizado ao
povo gaucho com a maior brevidade possivel para atender as inUmeras demandas existentes na
area da saude; considerando que o governo federal marcou para 27 de abril do corrente ano um
novo leildo para venda do complexo, pelo valor minimo de R$ 17,2 milhdes, apos a tentativa do
Ministério da Economia, em 8 de marco, ter tentado vender o hospital pelo valor de R$ 23
milhdes, mas ndo teve nenhum interessado nesta compra; considerando que o governo federal
nao apresentou levantamento de valor de mercado imobiliario; e considerando que, além de
desmontar um servico a saude, o abandono do imével, mesmo tendo contratagdo de empresa
de seguranca privada e dispor de guardas municipais, na falta de cuidado ao bem publico, tem
sofrido, sistematicamente, arrombamentos e furtos. Recomenda: Ao Ministério Publico Federal
(MPF): | - Que suspenda o leildo pré-agendado para 27/04/2022, em que o imével podera ser
vendido por valor menor ao do mercado imobiliario, além de ser lesivo a populagéo, em que pese
poderia ser utilizado pela Unido para atender as demandas de saude, como por exemplo,
pessoas que ficaram com sequelas de COVID19. Il — Que, para futuros debates, convide para a
escuta e delibera¢des o Conselho Municipal de Salde de Porto Alegre e o Conselho Estadual
RS de Saude. Ao Tribunal de Contas da Unido (TCU): que acompanhe todo o processo
relacionado ao leildo deste imdvel, conforme supracitado. Ao Ministério da Salde: que reavalie
o0 destino deste imével sob o aspecto de atender as necessidades de salde e a protecao do bem
publico. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo
a Resolugdo CNS n° 000, de 00 de abril de 2022, nos termos nos termos da Lei n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de
Estado da Saude.” Deliberacdo: aprovada, com uma abstencdo, recomendacdo para
adocdo de medidas relativas ao leildo do edificio do Hospital Alvaro Alvim, em Porto
Alegre/RS. 2) Recomendacdo. Recomenda que seja rejeitada a emenda apresentada pelo
Deputado Hugo Leal (PSD/MG) e o substitutivo do deputado Pedro Vilela (PSD/AL) ao PL n°
1.998/2020. Recomenda a Camara dos Deputados que rejeite a emenda apresentada pelo
Deputado Hugo Leal (PSD/MG) e o substitutivo do deputado Pedro Vilela (PSD/AL) ao PL n°
1.998/2020. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° XXX, DE XXXX DE 2022. Recomenda
que seja rejeitada a emenda apresentada pelo Deputado Hugo Leal (PSD/MG) e o substitutivo
do deputado Pedro Vilela (PSD/AL) ao PL n° 1998/2020. O Plenario do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Nona Reunido Ordinaria, realizada nos dias 27 e
28 de abril de 2022, no Plenario Ana Terra (Plenarinho) da Camara dos Vereadores de Porto
Alegre- RS, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposicBes da Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando o art. 196 da Constituicdo Federal de 1988
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(CF/1988), que estabelece a salde como um 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 acdes e servicos para sua promogéao, protecao e
recuperacao; considerando que no dia 25/04/2022 o Deputado Hugo Leal (PSD/MG) apresentou
uma emenda ao PL n°® 1998/2020 (telemedicina) alterando a Lei n°® 5991/1973 no seu artigo n°
55, permitindo consultério médico em farmacia e drogarias na forma de telemedicina,
caracterizando-se num movimento da ultra mercantilizacdo da salde; considerando que ha
substitutivo do relator, Deputado Pedro Vilela (PSD/AL) transformando a proposta de
telemedicina em telessalde, que abrange todas as ocupacdes, o que permitira, inclusive, o
atendimento virtual do proprio farmacéutico; considerando que desde o ano de 1932 o Brasil
estabeleceu em Lei a separacdo em atividades distintas de quem prescreve e quem comercializa;
considerando que a Lei n® 13021/2014 ao ser aprovada transformou a Farméacia em
estabelecimento de Saude, com o objetivo, inclusive grafado na propria lei, de atualizagado a lei
n® 5991/1973 no sentido de adequar a atividade econdmica da Farmacia ao advento da
Constituicdo de 1988 e ao SUS que estabelecem a Salde como Direito; considerando que segue
em vigéncia, ha 90 anos, o Decreto n® 20931/1932, que regula e fiscaliza o exercicio da medicina,
da odontologia, da medicina veterinaria e das profissées de farmacéutico, parteira e enfermeira,
no Brasil; considerando que o Decreto n® 20931/1932 estabelece penalidades, em seu art. 16,
entre as quais que é vedado ao médico: g) fazer parte, quando exerca a clinica, de empresa que
explore a industria farmacéutica ou seu comércio. Aos médicos autores de férmulas de
especialidades farmacéuticas, serdo, porém, assegurados os respectivos direitos, embora néo
as possam explorar comercialmente, desde que exergam a clinica; considerando o disposto no
Cédigo de Etica médico, em seu artigo 68, segundo o qual “E vedado ao médico: Exercer a
profisséo com intera¢@o ou dependéncia de farmacia, industria farmacéutica, optica ou qualquer
organizacédo destinada a fabricacdo, manipulacdo, promocdo ou comercializagdo de produtos de
prescricdo médica, qualquer que seja a sua natureza”; considerando ser fundamental impedir a
validacdo de mais essa narrativa produzida pelo pensamento ultraliberal, que tem ao mesmo
tempo enchido os cofres de uma microscopica parcela da sociedade, e empilhado centenas de
milhares de cadaveres do povo brasileiro; considerando que tais alteragfes legislativas também
se configuram antiéticas e ataque a saude publica. Recomenda: a Camara dos Deputados: que
rejeite a emenda apresentada pelo Deputado Hugo Leal (PSD/MG) e o substitutivo do deputado
Pedro Vilela (PSD/AL) ao PL n° 1998/2020. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saide. Homologo a Resolugdo CNS n° 000, de 00 de abril de 2022, nos
termos nos termos da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO
CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de Estado da Saude.” Deliberacdo: aprovada
recomendacdo para que seja rejeitada a emenda apresentada pelo Deputado Hugo Leal
(PSD/MG) e o substitutivo do deputado Pedro Vilela (PSD/AL) ao PL n°©1.998/2020. 3) Mérito
de minuta de recomendacéo, decorrente do debate do item 3, Pandemia da COVID-19:
panorama atual e perspectivas. A proposta € elaborar minuta de recomendagéo, contemplando
as seguintes propostas: revogacdo da Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril de 2022, que
declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica da COVID-19 no Brasil; manutengéo
da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara a situacdo de Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN, em decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo
Coronavirus - 2019-nCoV, no Brasil; que o Ministério da Saude e os demais &mbitos institucionais
do governo brasileiro sigam as orientacdes da Organiza¢do Mundial da Saude sobre a pandemia
de COVID-19; e que o Ministério e as demais instancias do governo federal respeitem a
Constituicdo Federal de 1988 e construam todas as pactuacdes para combate a pandemia de
maneira tripartite e com as deliberacdes do controle social. Conselheiro Paulo Roberto Alves
Guimardes interveio para destacar o principio utilizado para construcao das propostas para
compor a recomendacéo: a ESPIN deve ser debatida de forma tripartite, com as trés esferas de
gestdo, e com o controle social. Deliberacdo: o Plenério aprovou, com uma abstencédo, com
declaracédo de voto, o mérito de umarecomendacao ao Ministério da Salde, contemplando
0S seguintes aspectos: revogacédo da Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril de 2022, que
declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica da COVID-19 no Brasil;
manutencdo da Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020, que declara a situacao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), em decorréncia da
Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), no Brasil; que o Ministério da
Salde e os demais ambitos institucionais do governo brasileiro sigam as orientacdes da
Organizacdo Mundial da Saude sobre a Pandemia de COVID-19; e que o Ministério e as
demais instancias do governo federal respeitem a Constituicdo Federal de 1988 e
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construam todas as pactuacfes para combate a pandemia de maneira tripartite e com as
deliberacdes do controle social. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS, declarou que se absteve da votagéo, porque, apesar de acompanhar as considera¢ées do
conselheiro Paulo Roberto, entendia que outras questdes ndo estavam claras. Avaliou que o
debate mostrou que nédo estava clara a diferenga entre fim da Emergéncia em Saude Publica e
fim da pandemia. Explicou que a OMS possui a competéncia de declarar o fim da pandemia ou
ndo, mas a declaracdo do fim da Emergéncia em Saude Publica é responsabilidade de cada
pais. Assim, pontuou que declarar o fim da Emergéncia em Saude Publica ndo significa que o
tema ndo serd uma prioridade. Além disso, lembrou que a declaracdo de Emergéncia possui
impacto fiscal, entre outros aspectos. Para reflexdo, perguntou como ser contra o fim da
declaragdo de Emergéncia com os estadios de futebol cheios e as festas de carnaval
acontecendo em varios estados. Disse que é preciso defender o debate do tema de forma ampla
e a declaracdo de emergéncia (ou ndo) precisa ser muito bem colocada, a fim de evitar
contradicBes. Na sequéncia, conselheira Helena Ferreira Magalhées fez uso da palavra para
denunciar crime de estupro de adolescente indigena de 12 anos do povo Yanomami, seguido de
feminicidio, em 25 de abril de 2022, entre outras medidas correlatas na comunidade Aracaca na
regido de Waikas, em Roraima. Diante da gravidade dessa situacéo, propds a elaboracéo de
mocao de repudio para ser apreciada na reunido. A proposta foi aprovada por aclamacéo.
Acordou-se que o documento seria elaborado e apresentado no fim da reunido.
CALENDARIO DAS REUNIOES ORDINARIAS DO CNS EM 2022, COM ALTERACAO DA
DATA DO MES DE JUNHO - Neste ponto, o Pleno apreciou a proposta de alteracdo da data da
reunido ordinaria do més de junho, de 22 e 23 para os dias 29 e 30. Deliberacéo: aprovada a
alteracdo da data da reunido ordinaria do més de junho, de 22 e 23 para os dias 29 e 30.
Definido este ponto, a mesa encerrou o0 primeiro dia de reunido. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas
Reumdticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Cldvis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional
de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais — FBH,;
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn; Francisco Runja Manoel Antdnio, Articulacdo
dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL) Gilson Silva, Forga Sindical (FS); Helena
Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia — CFFa; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Juliana
Iglesias Melim, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS;
Ladyane Katlyn de Souza, Associagdo de Controle do Tabagismo, Promog¢&o da Saude e dos
Direitos Humanos (ACT); Lacia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Maria da Conceicdo Silva, Unidao de Negros pela Igualdade —
UNEGRO; Maria Thereza de Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down — FBASD; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP;
Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social da CUT — CNTSS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas —
CFN; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude — MS; Paulo Roberto Alves Guimaraes,
Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); Patricia Gongalves Soares,
Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Raimundo
Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos - Filiado & CUT (SINTAPI-CUT); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacéo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida —
REDEUNIDA; Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
e Vitoria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Suplentes — Altamira Sim&es
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS;
Daniela Kovaliski, Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Edna
Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira
de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS

36



SINDICAL); Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Eduardo Saraiva Calderari, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira Penha,
Coordenacao das Organizacfes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Marisa Furia Silva,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Marta Carmelita Bezerra de Almeida, Articulacao
Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS); Ricardo Lotif
Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Theodoro Rodrigues Lima, Uni&o Nacional LGBT (UNA-
LGBT); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Vitoria Bernardes
Ferreira, Associagdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME); e Walter Bernardo Ribeiro,
Central Unica dos Trabalhadores (CUT). Retomando, no segundo dia, a mesa foi composta para
o debate do item 8 da pauta. ITEM 8 — DIA INTERNACIONAL EM MEMORIA DAS VITIMAS DE
DOENCAS E ACIDENTES DO TRABALHO - Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida
da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da Comissao Intersetorial de
Trabalhadores e Trabalhadoras — CISTT/CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. Apresentacdo: Juliana Andrade Oliveira, pesquisadora da FUNDACENTRO.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
explicou que o més de abril é direcionado as campanhas educativas nacionais que abordem a
prevencao de acidentes do trabalho. A¢des séo desenvolvidas visando a conscientizagao sobre
0 comportamento prevencionista no que tange a seguranca e saude do trabalhador brasileiro. O
simbolo da Campanha Abril Verde é um laco verde, pois a cor representa a seguranga no
ambiente de trabalho e também esta relacionada aos cursos da area da Saude. Lembrou que o
dia 28 de abiril € o dia internacional em memaria das vitimas de doencas e acidentes do trabalho
e varias instituicbes do Brasil participam dessa causa, inclusive o CNS. Também reiterou a
importancia da notificacdo dos acidentes de trabalho e a necessidade de incentivar
empregadores nesse sentido. Conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS e coordenadora da CISTT/CNS, manifestou satisfacdo com o debate deste tema
no CNS especialmente nesta data, Dia Mundial da Seguran¢ca e Saude no Trabalho e Dia
Nacional em Memdria das Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho, pela simbologia que
representa. Ressaltou a importancia de refletir sobre o tema, considerando que o Brasil é o
segundo pais no “ranking do G20” em adoecimento e mortes relacionadas ao trabalho. Disse
gue o contexto da situacao do pais, das relagbes precérias do trabalho, da fome, da miséria do
desemprego tem impacto na saude fisica e mental dos trabalhadores. Também destacou a
importancia de debater os riscos psicossociais no trabalho, lembrando, inclusive, que uma das
principais causas de afastamento dos trabalhadores é o adoecimento mental. Por fim, frisou que
€ necessario melhorar diversos indicadores e, por consequéncia, melhorar a vida dos
trabalhadores. Apds essas consideracg8es iniciais, expds a pesquisadora da FUNDACENTRO,
Juliana Andrade Oliveira, com abordagem sobre riscos psicossociais no trabalho e a pandemia
do coronavirus. Comecgou agradecendo o convite para debater o tema no dia internacional em
memdria das vitimas de acidentes e doengas do trabalho, 28 de abril. Lembrou que esse dia foi
instituido como Dia Internacional em Memdria das Vitimas de Acidentes e Doengas do Trabalho
pela Organizacgéo Internacional do Trabalho - OIT, em 2003, em alusédo aos 78 trabalhadores
mortos na explosdo de uma mina, nos Estados Unidos, em 28 de abril de 1969. Feito esse
predmbulo, comecou a abordar os riscos psicossociais no trabalho, explicando, inicialmente, que
a saude mental ja era tema de atencéo antes da pandemia, com destague para o0 crescimento
de transtornos mentais relacionados ao trabalho antes de 2020. Nessa linha, disse que em 2020
foi instituido Grupo de Estudos Tripartite sobre Riscos Psicossociais no Trabalho-GET, resultante
do processo de revisdo da Norma Regulamentadora n°. 17, em 2019. A criacdo do Grupo foi
definida na 12 Reunido Extraordinaria da Comisséo Tripartite Paritaria Permanente - CTPP, de 5
de fevereiro de 2020 e a Portaria STRAB/MTP n° 13.211, de 9 novembro de 2021, formalizou o
Grupo com a finalidade de produzir subsidios técnicos para tomada de decisdo da Secretaria de
Trabalho - STRAB do Ministério do Trabalho e Previdéncia - MTP acerca de politicas publicas
em relacd@o ao tema. Acrescentou que a composicao € tripartite: bancada de governo — Ministério
do Trabalho e Previdéncia, Ministério da Saude, Fundacentro; bancada dos trabalhadores -
centrais sindicais; e bancada dos empregadores — confederac¢des patronais; e observadores (OIT
e MPT). Destacou a agdo do GET de levantamento de dados sobre agravos a salde com
possivel relacdo com riscos psicossociais no trabalho, utilizando as fontes dos dados da
Secretaria da Previdéncia, SINAN (Ministério da Salde), Secretaria de Inspecédo do Trabalho.
Disse que, para tanto, foram utilizados como variaveis: intervalos da CID-10 que possam estar
relacionados com riscos psicossociais: CBO, CNAE, tipo de vinculo empregaticio, sexo, faixas
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de idade e tipos de beneficios sociais. Detalhou os intervalos da CID-10 que podem estar
relacionados com riscos psicossociais: Tabela 1 - Transtornos mentais e do comportamento com
possivel relacdo com riscos psicossociais no trabalho (Capitulo V da CID-10) "F": F10-F19 -
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas; F20-F29 -
Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes; F30-F39 - Transtornos do
humor (afetivos); F40-F48 - Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o "stress" e
transtornos somatoformes; F 51.2 -Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores néo
organicos; F99 - Transtorno mental ndo especificado; Tabela 2 - Doencas do sistema nervoso
com possivel relacdo com riscos psicossociais no trabalho (Capitulo VI da CID 10) "G": G40-G47
- Transtornos episédicos e paroxisticos; G50-G59 -Transtornos dos nervos, das raizes e dos
plexos nervosos; Tabela 3 - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com
possivel relagdo com riscos psicossociais no trabalho (Capitulo Xlll da CID-10) “M”: MO0-M25 —
Artropatias; M40-M54 - Dorsopatias; M60-M79 - Transtornos dos tecidos moles; Tabela 4 -
Problemas com possivel relagdo com riscos psicossociais no trabalho referentes a emprego,
desemprego e condicdes dificeis de trabalho (“Z56”): Z56.0 - Desemprego; Z56.1 - Mudanca de
emprego; Z56.2 - Ameaca de perda de emprego; Z56.3 - Ritmo de trabalho penoso; Z56.5 -
Desacordo com patrao e colegas de trabalho (Condi¢des dificeis de trabalho); e Tabela 5 - Outras
dificuldades fisicas e mentais com possivel relagdo com riscos psicossociais no trabalho — “Z" E
“Y”: Z56.6 - Reagdo ap0s acidente do trabalho grave ou catastrofico, ou apos assalto no trabalho;
Z57.8 - Posi¢Oes forcadas e gestos repetitivos; Z73.0 - Sensacgéo de Estar Acabado (“Sindrome
de Burn-Out”, “Sindrome do Esgotamento Profissional”); Y96 - Circunstancia relativa as
condicdes de trabalho. Detalhou os tipos de beneficios analisados: “Auxilio-doenca por Acidente
do Trabalho” (B91); Auxilio-doenca Previdenciario (B31), concedidos no periodo de 01.01.2015
a 31.12.2019, Segundo intervalos de CID 10; e “Aposentadoria por Invalidez - Acidente do
Trabalho” (B92) e “Auxilio Acidente - Acidente do Trabalho” (B94), concedidos no periodo de
01.01.2017 a 31.12.2020, por intervalos de CID 10. Fez um recorte e falou sobre a quantidade
de auxilio-doenca por acidente do trabalho (B91): dorsalgia; les6es do ombro; mononeuropatias
dos membros superiores; sinovite e tenossinovite; reacdes ao stress grave e transtornos de
adaptacao; outros transtornos ansiosos (destaque para o crescimento); outros transtornos de
discos intervertebrais; episddios depressivos (destaque: estda em crescimento); transtornos
internos dos joelhos; outras entesopatias; outros transtornos articulares ndo classificados em
outra parte; e transtorno depressivo recorrente (destaque: esta em crescimento). Apresentou
grafico, mostrando que os agravos B31 — Psicossociais e B91 Psicossociais sdo crescentes no
periodo de 2016 a 2019. Mostrou outro grafico com a distribuicdo dos auxilios-doenca
concedidos por adoecimento com possivel relagdo com riscos psicossociais no trabalho no
periodo de 2016 a 2019, por grupo de atividade econdmica - maior incidéncia, com destaque
para os mais altos: intermediacdo bancaria (bancarios); administracdo do estado e da politica;
comércio varejista; atividades de atendimento hospitalar; e transporte rodoviario de passageiros.
Falou também sobre pessoas na forca de trabalho — homens/mulheres - distribuicdo percentual
pessoas ocupadas — 4° trimestre 2019: 53% homens e 47% mulheres (RAIS — dados gerais).
Também destacou dados gerais RAIS sobre a quantidade de trabalhadores empregados via CLT
por sexo - 2019: 20.907.820; 44% - Mulher; e 26.646.391; 56% - Homem. Também apresentou
dados da distribuigdo dos auxilios-doenga concedidos por adoecimento com possivel relagdo
com riscos psicossociais no trabalho no periodo de 2016 a 2019, por sexo (empregados,
autdbnomos, contribuinte facultativo, MEI): 44% masculino e 56% feminino. Diante destes dados,
perguntou, para reflexdo, por que os transtornos psicossociais afetavam mais as mulheres.
Mostrou também a distribuicdo dos beneficios previdenciarios B91, B92 e B94 com possivel
relacdo com riscos psicossociais no trabalho concedidos no periodo de 1° de janeiro de 2017 a
31 de dezembro de 2020, por faixa de idade: 50 a 59 anos, de 40 a 49 anos e de 30 a 39 anos
(estéa relacionado ao desgaste e esgotamento). Seguindo, fez uma reflexdo sobre trabalho apo6s
0 isolamento fisico social, pontuando os seguintes aspectos: implantacdo repentina do
teletrabalho, sem preparagéo; permanéncia do teletrabalho no setor piblico apés os periodos de
isolamento social; intensificac@o de processos de trabalho inteiramente virtuais com o aumento
do emprego de TIC. Exemplo: EaD; e aumento do tempo de tela, aceleracdo de processos,
espaco e tempo fluidos e sem limite (participar de duas reuniées ao mesmo tempo, mas iSso
pode acontecer?, atencéo dividida — ja denota aumento de carga cognitiva e estresse). Falou
sobre o teletrabalho e os desafios para a salde dos trabalhadores: importa riscos do trabalho
para casa,; invisibilidade estatistica dos acidentes de trabalho em casa e do adoecimento; e maior
probabilidade de presenteismo. Também detalhou os riscos do teletrabalho para a salide mental:
indissociabilidade cada vez maior do tempo de trabalho e tempo de vida pessoal; e vida pessoal
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ficar voltada cada vez mais o trabalho: associa¢éo do trabalho com a identidade cada vez maior.
Problema: se o trabalho néo se da de maneira bem sucedida, o trabalhador se vé mal sucedido
também; aumento do estresse, atingindo relagdes familiares e afetivas; e relagdo entre colegas
prejudicada: desumanizacdo dos colegas de trabalho. Auséncia de espacos de troca e escuta.
Citou o teletrabalho e os desafios para a saude dos trabalhadores: como fazer promocgéo de
saude para trabalhadores em teletrabalho?; e como garantir espacos de sociabilidade e escuta
em teletrabalho? Também comentou sobre o trabalho plataformizado — multidarizacéo, que
cresceu especialmente na pandemia. Neste caso, disse que nao ha um contrato trabalhista, mas
sim um contrato de uso de um recurso eletrénico e ndo ha local e horario definido formalmente,
mas constrangimentos caso ndo queira subordinar-se as regras da plataforma. Além disso,
salientou que a plataformizagéo ocorre em diversos setores de atividade (ver série do site Outras
Palavras) e facilita acesso aos servigos para consumidores — que também fazem parte de uma
classe trabalhadora espoliada. A esse respeito, falou sobre o reconhecimento das obrigacdes
das empresas-plataforma vinculando a Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, destacando
gue as vantagens sdo: impede salarios abaixo do minimo; institui limite de jornada - pagamento
de hora extra ou banco de hora; possibilidade de convencéo coletiva; obriga pagar descanso
semanal, férias, 13°, auxilio doenca/acidente; protege de dispensa injustificada; e garante
previdéncia. Por outro lado, as desvantagens sao: impossibilidade de recusar trabalhos
desvantajosos; precisa de permissdao do empregador para recusar trabalhos perigosos;
autoritarismo, “o chefe” que regula modos de trabalhar; limitacéo de ganhos; e tempo e espago
definidos. Pontuou desafios da plataformizacéo para a area da saude do trabalhador: Como fazer
promocdo de salude e prevencdo de acidentes com trabalhadores plataformizados, que nao
compartiiham do mesmo tempo e espaco, que s6 se relinem em classe por meio de outra
plataforma (em geral, Whatsapp ou Telegram)?; As cooperativas serdo um caminho? Poderéo
fazer frente & concorréncia ou ficardo em nichos?; As empresas serdo responsabilizadas via
direitos trabalhistas? Serd criado um novo dispositivo?; e Trabalhadores avulsos com 6rgéo
gestor de mao de obra. Diante desse cenério, pontuou desafios para a area da saude do
trabalhador: instituicbes precisam ser fortalecidas. CTPP tornou-se consultiva. Conselho Gestor
da Saude e Seguranca ndo existe mais; e fortalecer as instituicbes que trabalham na promocgéao
da saude e na vigilancia (Inpe¢éo do Trabalho, Fundacentro, RENAST). Por fim, apresentou as
linhas de encaminhamento propostas pelo GET: a) aprofundamento do estudo pelo GET,
buscando trabalhar os seguintes tdpicos: experiéncia internacional; conceitos e abrangéncia;
possiveis alternativas; b) analise de Impacto Regulatério (AIR) sobre o tema, a ser elaborada
pela Subsecretaria de Inspecdo do Trabalho; c) realizagdo de uma campanha de prevenc¢éo
tripartite direcionada aos setores econdmicos com maior numero de agravos, conforme dados
apresentados neste relatorio; e d) realizacdo de a¢cbes de estimulo a notificacdo de casos e ao
envolvimento de outros 6rgédos publicos e privados. A coordenadora da CISTT/CNS reiterou a
importancia do fortalecimento das organizag@es sindicais para melhorar as relacfes de trabalho.
Concluida a apresentacdo da convidada, foi aberta a palavra para manifestacées do Pleno. Nas
intervencdes, foram pontuados os seguintes aspectos: uma das pautas essenciais nesta data
deve ser o fortalecimento do movimento sindical; a data € importante para refletir a situacéo da
salide do trabalhador — a cada 50 segundos, uma pessoa é acometida por acidente de trabalho;
€ essencial incluir os dados de acidente de trabalho ocorrido no teletrabalho; € preciso publicizar
0 Plano Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora para tentar minimizar os
acometimentos; € necessario fortalecer as comissfes de saude do trabalhador nos conselhos de
saude estaduais e criar comissdes nos conselhos municipais, inclusive para dar suporte aos
CEREST,; a saude do trabalhador é uma area complexa e é preciso vencer a cultura
“escravagista”; € necessario considerar o trabalhador como parte estratégica do capital —
trabalho — produto é fruto do trabalho de pessoas; os sindicatos se organizaram no pais com
muita luta e ndo podem depender de “favores” dos patrdes para defender as suas causas - como
nos organizamos como sujeito e autor de um processo que precisa ser fortalecido, assim a
relagdo com a universidade é essencial; é preciso marcar posicdo em defesa da saude e de
melhores condi¢bes de vida de trabalhadores; é primordial garantir condi¢cdes para enfrentar
situagfes de assédio ao trabalhador, necessidade de garantir qualidade na ambiéncia do
trabalho e a protecdo da subjetividade de cada pessoa trabalhadora; CNS deve garantir a
continuidade do debate sobre riscos psicossociais, com interlocugéo entre CISTT e CISM para
pensar as especificidades; defender a efetivacdo de lei para indenizacdo as familias de
trabalhadores que perderam a vida em decorréncia da COVID-19, durante a pandemia; € preciso
aprofundar as discussdes sobre as reformas que retiraram direitos, com recorte de género,
considerando o adoecimento das mulheres, apontando as relacées do nexo causal; trabalho
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como direito humano, com respeito a individualidade de cada um; é preciso apontar condi¢des
para garantia da vida com qualidade e direitos; preocupacdo com a auséncia de fiscais que
cuidam das condi¢cBes de trabalho; é preciso ter atencéo para os trabalhadores que trabalham
na forma de plataforma; dificuldade que os trabalhadores enfrentam para conseguir o beneficio
do INSS; é preciso garantir trabalho seguro, assegurando inclusive a fiscalizacéo; e as centrais
sindicais lutam com afinco na defesa da saude do trabalhador. Retorno da mesa. A
pesquisadora da FUNDACENTRO, Juliana Andrade Oliveira, agradeceu o convite hovamente
e fez os seguintes comentarios a partir das falas: a Plataforma é uma forma de desregulamentar
— instituicdo paralela — contrato de uso de recurso eletrénico — trabalhadores podem ser
desligados a qualquer tempo, sem justificativa — como esses trabalhadores podem pensar em
coletivo?; o CNS é uma instancia que pode chegar até os trabalhadores que ndo estdo nas
instituicdes trabalhistas; e o fortalecimento das CISTT nos estados e municipios séo essenciais
—acionam a cadeia de producao da salde do trabalhador. Conselheira Madalena Margarida da
Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CISTT/CNS sintetizou os
encaminhamentos que emergiram do debate: fortalecer as comissfes de salde do
trabalhador nos estados e municipios; fortalecer a vigilancia em saldde do trabalhador;
fortalecer a politica de atencao basica no que se refere a satde do trabalhador; CNS deve
garantir a continuidade do debate sobre riscos psicossociais, com interlocucdo entre
CISTT e CISM para pensar as especificidades; fortalecer a politica de saude do trabalhador
no territério, em articulagdo com a vigilancia em saude do trabalhador; fortalecer os
CEREST,; e é preciso olhar com atencao para os trabalhadores de plataformas digitais, por
conta das suas condi¢cdes de trabalho. Aberta a palavra, foram apresentados ainda os
seguintes encaminhamentos: solicitar para a COFIN e a CISTT/CNS que fagam levantamento
dos gastos publicos com saude suplementar de parlamentares (deputados, senadores);
fortalecer a politica de saude do trabalhador na atencé&o bésica (territorio), articulado com
a vigilancia de saude do trabalhador; investir na formacéo dos trabalhadores em saude;
elaborar recomendacéo ao Ministério da Salde e ao Ministério do Trabalho e Emprego
para garantir a insercdo do CNS nos debates sobre as normas regulamentadoras
(sugestdo da mesa: aprofundar o debate antes de aprovar recomendacéo. Que essa seja
uma agenda politica de luta do CNS); e aprovar recomenda¢do do CNS ao Congresso
Nacional para efetivar a lei para indenizacdo as familias de trabalhadores que perderam a
vida em decorréncia da COVID-19, durante a pandemia. Com esses encaminhamentos, a
mesa encerrou o debate deste ponto, agradecendo a representante da FUNDACENTRO pela
participa¢do. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO
— COFIN - Financiamento adequado e suficiente ao SUS - Apresentacdo: Bruno Moretti,
Economista e assessor no Senado Federal; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS.
Coordenacéo: conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador da COFIN/CNS;
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Ana Lucia
Silva Marcal Padduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria da Conceicéo Silva,
da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador da
COFIN/CNS, iniciando, destacou a importancia do debate deste tema no CNS, considerando ser
ponto pacifico a necessidade de mais recursos para a saude. Lembrou, inclusive, que, desde a
EC n°. 95/2016, a saude perdeu R$ 37 bilhdes e, portanto, era essencial revogéa-la para garantir
mais recursos. Todavia, pontuou ser essencial definir onde e como esse recurso sera alocado
(n&o pode ser investido na iniciativa privada (organizagfes sociais, por exemplo)). O assessor
da COFIN/CNS, Francisco Funcia, iniciou agradecendo o Presidente do CNS pelo incentivo ao
debate do orcamento e financiamento do SUS e lembrou que foi na gestdo dele que as
discussdes dos instrumentos de gestdo do SUS comecaram a ser feitas também pelas demais
comissBes do Conselho e ndo apenas pela COFIN. Salientou que o debate do financiamento
perpassa aspectos relativos a gestdo do Ministério e a acao do controle social. Recordou que a
luta por um financiamento adequado e suficiente ao SUS é de longa data, antes mesmo da
pandemia. Inclusive, frisou que o CNS tem sido uma instancia essencial para conscientizar a
sociedade sobre a importancia do financiamento adequado para o Sistema. Explicou que varias
entidades, algumas integrantes da COFIN/CNS, debatiam o tema do financiamento e levantavam
subsidios para elaboracdo de propostas. Nessa linha, disse que a Associacao Brasileira de
Economia da Saude — ABRES, da qual era vice-presidente, estava construindo uma proposta de
novo modelo de financiamento do SUS. Salientou que esse tema ja fora debatido em outros
espacos e a intencdo era colher subsidios do Conselho para contribuir na elaboracdo da
proposta. Finalizando, destacou que o0 momento era oportuno para aprofundar o debate sobre
financiamento do SUS, inclusive por conta da eleicdo presidencial que se aproximava. Feitas
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essas consideracdes iniciais, 0 economista e assessor no Senado Federal, Bruno Moretti,
apresentou concepcédo e diretrizes da proposta de novo modelo de financiamento do SUS, em
elaboracdo pela ABRES. Comecou com questdes preliminares, questionando se, ante as
pressodes estruturais sobre o SUS e o subfinanciamento, os gastos federais de salde devem cair
continuadamente como propor¢éo do PIB ou da receita, como determinado pelo atual arcabougo
fiscal. Além disso, perguntou, em momentos de crise, quando ha maior demanda por gastos de
saude, eles devem ser reduzidos em termos per capita, acompanhando o comportamento das
variaveis econdmicas. Respondeu que o gasto em saude deve crescer de forma estavel ao longo
do tempo. Ou seja, o0 SUS requer uma regra de piso que garanta financiamento adequado e
estabilidade ao sistema publico de saude. Como pressupostos, salientou que o Brasil deve se
alinhar a experiéncia internacional no campo das regras fiscais, rumando para um modelo mais
flexivel, que combine o financiamento de gastos estratégicos ao crescimento com inclusao social
(Orszag Rubin e Stiglitz, 2021). Entre os principais elementos dessa abordagem, constam, por
exemplo, o ajuste de forma automatica da trajetoria orcamentaria de longo prazo dos gastos
publicos em saude por meio dos fatores socioeconémicos que a condicionam. Detalhou o
arcabouco fiscal brasileiro: regras fiscais rigidas e sobrepostas: teto de gasto (EC n°® 95/2016,
gasto primario limitado a inflacdo reduz a despesa em relagdo ao tamanho da economia por até
20 anos (mesmo com arrecadacéo); meta de resultado primario: receita despesas, exceto juros
Regra pro-ciclica que implica corte de despesas quando ha crise; regra de ouro: proibicdo de
emitir divida para financiar despesa corrente requer orgamento corrente equilibrado e forte ajuste
fiscal na crise (aumento de juro compensado pela queda do gasto social); EC n°.109 (PEC
emergencial) e EC 95: limites artificiais ao gasto esterilizam fontes dos fundos publicos,
canalizando os para a divida ( FNDCT, Fundo Social; Regime pro-ciclico na crise (pré-pandemia)
e aciclico/recessivo quando h4 aumento de arrecadacéo (situagao atual); e regime fiscal subtrai
capacidade de acéo do Estado para responder aos desafios sociais, ambientais e econdmicos
do pais. Desse modo, salientou que, superadas as regras do atual regime fiscal, & preciso
debater um novo modelo de financiamento do SUS na esfera federal, caso se queira eliminar as
iniquidades de acesso aos servi¢cos publicos, bem como melhorar as condicBes de assisténcia
médica e salde da populacao brasileira: para mudar a composicéo da relagdo publico/privado
no gasto total em saide em favor do SUS (OMS); e para aumentar a participacéo do gasto federal
no interior do setor publico nos proximos dez anos. Mostrou grafico sobre o gasto publico com
salde, 2000 a 2019, por esfera de governo, destacando que o gasto da Unido que ja alcangou
60% chegou a 40%. Em contrapartida, Estados e Municipios que, antes representavam 40%,
chegaram a 60%. Disse que, caso a EC n°. 95/2016 ndo seja revogada, os gastos da Unido
podem chegar a 30%, o que coloca o SUS em risco. Mostrou um quadro com percentual do PIB,
gasto publico e privado em saude: Brasil — 9%, sendo 3,9% de gasto publico, que representa
menos da metade do gasto total em salde. Assim, o gasto publico precisa passar a ser
majoritario e a Unido precisa reverter a trajetéria atual e passar a ter participacdo crescente
dentro desse gasto. Explicou que, para um novo modelo de financiamento do SUS, é necessario:
aprovar medidas que tenham previsao constitucional e legal (PEC e projetos de lei); definir regra
de piso menos sensivel ao ciclo econémico; evitar queda do gasto publico de salde, por meio
de uma regra aciclica, quando houver desaceleragdo da economia (e quando a demanda por
servigos de saude tende a aumentar); e determinar o crescimento real per capita do gasto publico
federal em salde, inclusive para ampliar transferéncias aos entes em momento de crise, de modo
gue o gasto de saude funcione como estabilizador automéatico em momentos de queda de
arrecadacédo de estados e municipios (Unido emissora de divida versus rigidez fiscal dos demais
entes). Detalhou o impacto das regras fiscais sobre o SUS (periodiza¢do): Periodo 1:
Crescimento econdmico e regra pro-ciclica 2000 2013; Periodo 2: Recesséo e regra pro-ciclica
2014 2016; Periodo 3: Baixo crescimento econémico e regra recessiva 2017 2019 — piso federal
da saude declinante; e Periodo 4: Flexibilizacdo do teto 2020-2022. Apresentou grafico com
gasto por habitante, descontada a inflacdo: crescimento até 2012/2013; 2019 — pré-pandemia:
R$ 4,00/dia; a partir de 2017, o gasto de saude por habitante permanece 0 mesmo e néo cresce
(EC n°. 95); 2020 — regras fiscais suspensas para conter a pandemia e 0s gastos aumentaram.
Ou seja, 0s numeros mostram que o problema do Brasil ndo é falta de recursos, mas sim excesso
de regra fiscal, cujo propdsito é determinar reducéo de servicos publicos e do Estado Brasileiro.
Assim, apresentou regra do piso, partindo da média da despesa empenhada entre 2020 e 2022:
repor a inflacdo do periodo anterior (IPCA); acrescida da taxa de crescimento da populacédo idosa
(proxy da transicdo demografica); e de um fator de correcdo de iniquidade de acesso garantindo
que os valores federais aplicados cresceriam a uma taxa relacionada a evolucao real dos gastos
tributarios com saudde no IRPF verificada no passado, inclusive, considerando as demais
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pressfes sobre o sistema (vazio assistencial, incorporacgédo tecnologica etc); e cenarios: 2,25%
(metade da taxa média de crescimento dos gastos tributarios com despesa médica no IRPF entre
2004 e 2019), 3,4% (metade da taxa média de crescimento dos gastos tributarios com planos de
salide no IRPF entre 2004 e 2018), 4,92% (gasto federal de 3% do PIB). Observou ainda que o
fator de corregéo de iniquidade néo supde a revisdo do gasto tributario de salde, embora se
defenda. Inclusive, disse que foram feitas trés simula¢des, considerando: Orcamento Federal
ASPS (% da RCL), Orcamento Federal ASPS (% PIB) e Orcamento Federal ASPS (R$/hab., a
precos de 2021 IPCA médio). Mostrou uma simulacdo dos impactos das regras de aplicacao em
saude, frisando que o ponto central é fazer crescer o gasto em salde para responder as
necessidades em salde, conferindo estabilidade. Fechou com consideracgdes finais (reformas
estruturais): revogar regra de ouro, EC n°. 95 e EC n°. 109 (austeridade fiscal), que vem retirando
recursos do SUS, visando a adogéo de nova regra de financiamento relacionada ao gasto publico
federal em saude (estimativa de perda de R$ 48 bilhdes entre 2018 e 2022); para 2023, PEC
emergencial autorizando gasto extraordinario fora da regra de ouro, do teto e do primario
(sequelas da COVID, demandas reprimidas, reajuste dos planos de salde, impacto da saude
sobre o nivel de emprego, combate & desigualdade etc); propor nova regra fiscal capaz de abrir
espago no orgcamento a gastos com forte efeito multiplicador e redistributivo, bem como conferir
estabilidade e absorver futuras necessidades de salde, por meio das seguintes fontes de
custeio: ampliar progressividade do sistema tributario, taxando renda, patrimdnio e riqueza
financeira (Imposto de Renda sobre lucros e dividendos e Imposto sobre Grandes Fortunas),
bem como rever os gastos tributarios em salde (teto das renlncias de saude no IRPF), ampliar
a destinagdo de recursos do pré-sal para a saide (mais de R$ 40 bilhdes foram destinados a
divida) e, na baixa do ciclo, emisséo de divida vinculada a gastos com efeitos multiplicadores e
redistributivos; extinguir as emendas de relator (RP 9), de modo que a ampliacdo do or¢camento
seja destinada a gastos com critérios sanitarios e demograficos sujeitos as instancias de
deliberacdo do SUS; e canalizar a ampliagdo de recursos para: a) estruturacdo das redes
regionalizadas de atencdo a salde, com énfase no papel da atengc&o priméria em salde como
principal porta de entrada e coordenadora do cuidado; e b) para o complexo econdmico industrial
digital de saude (financiamento do SUS com producdo nacional e estatal). O assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, acrescentou que, no setor publico, orcamento e financiamento
sdo vistos como um s0, pois qualquer despesa precisa ser prevista no orgamento. E, para isso,
0 orcamento precisa definir as fontes de receitas que vao garantir os recursos. Desse modo, a
discussao do orgamento do SUS faz parte do planejamento orcamentéario e financeiro. Além
disso, salientou que a proposta de novo modelo de financiamento do SUS (cenérios) é
escalonada, no prazo de 10 anos, ou seja, sdo propostas factiveis. Por fim, frisou que néo é
possivel debater finanga publica federal sem envolver a area financeira do Ministério da Salde.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador da COFIN/CNS, reiterou que a
proposta de novo modelo é factivel, com previsdo de escalonamento. Além disso, pontuou que
o principal compromisso dos candidatos a presidéncia deva ser a revogacao da EC n°. 95/20186,
na logica de assegurar mais recursos para a saude. Concluidas as manifestacdes, foi aberta a
palavra para consideracdes do Pleno. No debate, foram levantadas as seguintes questfes: €
preciso continuar a luta para derrubar a EC n°. 95/2016 a fim de garantir recursos para saude,
educacdo e priorizar outras politicas sociais como saneamento e moradia; questionamento - por
gue a nova proposta ndo parte do principio do Movimento “Saude mais 10”? (percentual minimo
vinculado ao or¢gamento da salde); a funcdo social deve ser a prioridade do Estado e ndo o
mercado financeiro; satisfacdo com a proposta de novo financiamento que responde as
bandeiras defendidas pelo CNS, entre elas, vencer a iniquidade de acesso, com justica social e
respeito aos principios do SUS; a prioridade do governo deve ser a defesa da vida e do SUS e
ndo o pagamento da divida publica (inversdo da “pizza do orcamento federal”); aprovar
recomendacdo do CNS em defesa da proposta de novo financiamento; o CNS esta se
apropriando do debate do tema do or¢gamento e financiamento, o que € extremamente
importante; os municipios sdo os entes que mais aplicam recursos em salde por conta da
proximidade do usuario e da pressao da sociedade; a defesa de mais recursos da salde deve
ser uma bandeira de todos os segmentos; é essencial debater com candidatos e partidos nova
proposta de financiamento do SUS; o pais tem a oportunidade de eleger parlamentares mais
comprometidos com a saude e as politicas publicas; conceito de salde possui relagdo com
combate a fome, respeitando o principio da dignidade da pessoa humana; sugestéo para que o
CNS conheca e defenda a proposta de reforma tributaria “3S” — saudavel, solidaria e sustentavel
(fim do subsidio fiscal de grandes empresas, especialmente de produtos que fazem mal a salde
como, por exemplo, refrigerantes, cigarro, alcool...); o fim da privatizacdo da salide deve ser uma
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bandeira do controle social; e importancia da campanha “Sé Acredito Vendo”, em defesa da
transparéncia sobre os R$ 300 bilhdes de reais que o governo federal deixa de arrecadar todos
0s anos. Retorno da mesa. O assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, pontuou os
seguintes aspectos a partir das falas: a nova proposta de modelo de financiamento considera o
acumulo do debate sobre orgamento e financiamento, inclusive do “Movimento Saldde mais 107,
com fatores de atualizacao de calculo, considerando necessidades de saude da populacéo; a
intencdo é criar consensos sobre a proposta e agregar mais defensores; o CNS foi responsavel
por duas Acbes Diretas de Inconstitucionalidade, ainda em tramitacdo no Supremo Tribunal
Federal, uma referente a Emenda n°. 86/2015 e outra relativa a revogacao da EC n°. 95/2016; o
processo de construcdo coletiva da proposta novo financiamento é essencial, principalmente
neste momento. O economista e assessor no Senado Federal, Bruno Moretti, nas
consideragBes finais, acrescentou que: a proposta apresentada parte dos principios do
“Movimento Salde mais 10”; a vedagao de retrocesso é assegurada ao definir que o gasto esta
indexado a uma variavel que expressa a necessidade de saude; e a ABREs esta a disposicao
para aprofundar o debate. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador da
COFIN/CNS, agradeceu os expositores e as manifestacfes e reiterou que esta proposta sera
debatida em profundidade na COFIN/CNS. Também convidou todos a conhecer o Boletim da
COFIN/CNS (provavelmente, a publicagédo serd mensal). Conselheiro Getulio Vargas de Moura
Junior, coordenador adjunto da COFIN, explicou que essa proposta sera debatida na COFIN e
nos seminarios regionais que serdo realizados pelo CNS, por meio da Comisséao.
Encaminhamento: aprofundar o debate sobre a proposta de novo financiamento do SUS
na COFIN/CNS e posteriormente trazer o tema para novo debate no CNS. EXTRA PAUTA -
1) Mocao de repuidio do CNS, elaborada por Comissdes do CNS (CISI, CIPI, Ciclos de Vida).
No documento, o CNS Manifesta repudio pelo crime de estupro de adolescente indigena de 12
anos, do povo Yanomami, morta no dia 25 de abril de 2022, seguido de femicidio entre outras
medidas correlatas na comunidade Aracac¢é na regido de Waikas, em Roraima e da jovem do
povo Kaingang de 14 anos, encontrada morta no dia 4 de agosto de 2021, da Terra Indigena do
Guarita do Noroeste do Rio Grande do Sul. Considerandos: que o local da comunidade Aracaca
da regido de Waikas, em Roraima, é uma regido explorada por garimpeiros e madeireiros; que
as violéncias cometidas em areas indigenas tém sido recorrentes e essas populacdes ndo tém
seus direitos garantidos e respeitados conforme dispde a Constituicdo Federal e os tratados
internacionais; o que dispde a convengdo 169 da OIT sobre os povos indigenas e ftribais,
nenhuma iniciativa deve ser tomada sem consultar as populacdes indigenas no territdrio
Nacional; que o Brasil é signatario da Convencgdo sobre a Elimina¢do de todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres; que a Carta das Nacfes Unidas reafirma a fé nos direitos
humanos fundamentais, na dignidade e no valor da pessoa humana e na igualdade de direitos
do homem e da mulher; que a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos reafirma o principio
da ndo-discriminacdo e proclama que todos os seres humanos nascem livres e iguais em
dignidade e direitos e que toda pessoa pode invocar todos os direitos e liberdades proclamados
nessa Declaracdo, sem distincdo alguma, inclusive de sexo, cor e raca; que a violéncia contra
as mulheres, as jovens, as criangas, as indigenas, a cultura do estupro e o feminicidio sédo
invisibilizados e naturalizados pelo patriarcado, machista, misogino e tolerada pelo Estado. Vem
a publico manifestar repudio exigindo ao Estado brasileiro que cumpra as convengdes
internacionais e a constituicdo Federal na protecédo da vida das mulheres contra a violacdo dos
direitos humanos. Na implementacdo de politicas publicas capazes de atender os povos
indigenas, respeitando suas especificidades e territorialidade. E que o Estado brasileiro cumpra
0 seu dever constitucional e ndo aprove o PL 191/2020, PL da Morte. O mérito foi aprovado no
dia anterior. Apés a apresentacdo da proposta de minuta, foram apresentadas as seguintes
sugestdes: considerando o art. 70. Imp6e a sociedade o dever de evitar ameacgas ou violacdes
dos direitos da crianca e do adolescente. A sociedade aparece representada por todos 0s seus
integrantes, pessoas fisicas ou juridicas, poderes, instituicdes e entidades; e considerando o Art.
17. O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e moral da
crian¢a e do adolescente, abrangendo a preservagédo da imagem, da identidade, da autonomia,
dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos pessoais. Deliberacdo: a mocdo de
repadio foi aprovada com os adendos. 2) Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/CNS. Minuta de resolucdo que aprova diretrizes referentes a tipificacao da pesquisa e a
tramitacdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/CONEP. Apresentacdo: conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. A minuta de resolucgao é fruto de debate
do Grupo de Trabalho do CNS, de discusséo interna da CONEP e do Pleno do CNS. A proposta
foi submetida a consulta publica e o texto foi atualizado de acordo com as sugestdes da consulta.
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A minuta foi apreciada pela Mesa Diretora do CNS e necessitava da aprovagdo do Pleno do
CNS. O documento nédo pbde ser enviado com antecedéncia. Deliberacao: o Pleno decidiu,
por unanimidade, enviar a minuta de resolucdo a Mesa Diretora do CNS para aprovacéao
ad referendum do Plenario do CNS. O documento sera encaminhado aos conselheiros
para melhor andlise e apresentado na préxima reunido para aprovacao. ENCERRAMENTO
— Nada mais havendo a tratar, as 12h35, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 3292 Reunido Ordinaria Hibrida do CNS. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude
Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Clévis Alberto Pereira, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Debora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao 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¢cdes de Moradores —CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn; Francisco Runja Manoel Antdnio, Articulagdo
dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL) Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Helena
Ferreira Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia — CFFa; José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacgédo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG; Juliana
Iglesias Melim, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social — ABEPSS;
Ladyane Katlyn de Souza, Associacéo de Controle do Tabagismo, Promocao da Saude e dos
Direitos Humanos (ACT); Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES; Luiz Alberto Catanoce, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical — SINDNAPI; Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das
Organizagfes Indigenas da Amazbnia Brasileira (COIAB); Madalena Margarida da Silva
Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Maria da Conceic&o Silva, Unido de Negros
pela lgualdade — UNEGRO; Maria Thereza de Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down — FBASD; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederac¢@o Nacional dos Trabalhadores
em Seguridade Social da CUT — CNTSS; Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas — CFN; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude — MS; Paulo Roberto
Alves Guimaraes, Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS); Shirley Marshal
Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacao Brasileira da Rede Unida — REDEUNIDA,; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; e Vitdria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes
— UNE. Suplentes — Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo -
Saude da Populacéo Negra e AIDS; Daniela Kovaliski, Associacdo Brasileira de Cancer de
Cabeca e Pesco¢co (ACBG Brasil); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Eduardo Maércio Frées, Associacdo
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eduardo Saraiva Calderari, Confederacdo
Nacional da Industria (CNI); Getulio Vargas de Moura Juanior, Confederagdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Marta
Carmelita Bezerra de Almeida, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular em Saude (ANEPS); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e Inovagdo em Salde Publica (ASFOC-SN); Ricardo Lotif
Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-
LGBT); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Vit6ria Bernardes
Ferreira, Associagdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME); Walter Bernardo Ribeiro, Central
Unica dos Trabalhadores (CUT).
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