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ATA DA TRICENTESIMA TRIGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL
DE SAUDE - CNS

Aos vinte cinco e vinte e seis dias do més de maio de 2022, no Manhattan Plaza Hotel, localizado
na Quadra 2, Bloco A, Setor Hoteleiro Norte, Asa Norte, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a
Tricentésima Trigésima Reunido Ordinaria do CNS. Estabelecido o quérum, as 9h15, foi
composta a mesa de abertura pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS e
pela conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. O
Presidente do CNS iniciou os trabalhos, com saudacfes aos presentes e aos internautas que
acompanhavam a transmissdo. Em seguida, apresentou os objetivos da 3302 Reunido Ordinéaria
do CNS: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Assistir, apreciar e debater sobre o
tema do Radar “Os direitos de familiares e vitimas da COVID-19 no Brasil”. 3) Apreciar, discutir
e deliberar acerca das acBes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP e a
tramitac&o do Projeto de Lei n® 7082. 4) Conhecer e deliberar as demandas da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. 5) Assistir e apreciar o movimento “Alianga pela Saude no Brasil”, uma
agenda propositiva de promogéo da saude, melhoria da atengdo em saude e assisténcia para a
populacdo no Brasil. 6) Apreciar e deliberar acerca das demandas da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢bes de Trabalho — CIRHRT. 7) Assistir, discutir e deliberar sobre a
situacdo do desabastecimento de medicamentos no Brasil. 8) Debater e deliberar sobre as
demandas da Comisséo Intersetorial de Or¢gamento e Financiamento — COFIN, no que diz
respeito a analise preliminar do Relatério Anual de Gestédo - RAG 2021. 9) Retomar o debate e
deliberar acerca da realizacédo da etapa nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
10) Apresentar e deliberar sobre as demandas da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. 11)
Conhecer e votar os documentos editados ad referendum, os encaminhamentos do Pleno, as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. ITEM 1 —
APROVAGAO DA ATA DA 3292 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA
DA 3302 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagcéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS.
APROVAGAO DA ATA DA 3292 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagéo: a ata da 3292
Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA PAUTA DA
3302 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagéo: a pauta da 3302 Reuni&o Ordinéria do
CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de
auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Salde e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Indicagdes. Coordenacéo:
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentagdo: Ana Carolina
Dantas, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe do Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Producédo e Inovacdo em Saude Publica - ASFOC-SN. Apresentacao:
conselheiro Paulo Garrido. O Sindicato dos Trabalhadores da FIOCRUZ — ASFOC-SN realiza
nesta semana uma série de atividades para celebrar os 122 anos da Fundag¢édo Oswaldo Cruz.
A jornada de mobilizacdo em homenagem aos trabalhadores da InstituicAo e em defesa da
democracia, cidadania, salde publica, ciéncia e tecnologia inicia na quarta-feira, 25 de maio,
data de aniversario da Fiocruz. A programacao especial tera ato publico em frente ao Castelo
Mourisco, langamento de manifesto em defesa da democracia e debates (“Desafios das Eleigbes
2022” e “Saude, Ciéncia, Democracia e Cidadania”), com a participagdo de parlamentares das
bancadas federal, estadual, municipal, movimentos sociais, populares e estudantis. O evento
contara ainda com uma extensa programacao cultural, com diversas apresentacfes musicais:
Batucada da Democracia e Discipulos de Oswaldo (Bloco de Carnaval da Fundacao); Coral
Fiocruz; Grupo Samba das Mulheres; Banda Musica Urbana e Grupo Mdusica na Calgcada). A
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jornada acontece em um momento crucial, em que o pais enfrenta a paralisagéo da producéo da
vacina BCG. Além disso, a crise politica aumenta e questiona as instituicdes da democracia.
Esse quadro ndo pode ser ignorado durante as comemorac¢fes da Instituicdo, formada por
trabalhadores responsaveis por salvar vidas, mas ha 6 anos sem reajuste salarial, sem concurso,
sem negociacdo com o atual governo e sem cumprimento do acordo assinado em 2015. 2)
Informe sobre atividade da Comunidade de Praticas em Atencao Primaria a Saude e Populacéo
em Situacdo de Rua no Contexto da COVID-19 (ComPAPS); e V Congresso Nacional da
Populagdo em Situacao de Rua Apresentacgdo: conselheiro José Vanilson Torres, Movimento
Nacional Populacdo de Rua-MNPR. A ComPAPS é uma iniciativa coletiva com o objetivo de
envolver técnicos, gestores e pesquisadores das areas da salde, da assisténcia social e outras
gue atuam com populacdes em situagdo de rua, e conhecer as estratégias desenvolvidas na
pandemia de COVID-19, de modo a sistematizar reflexdes sobre o tema e multiplicar boas
praticas. O V Congresso Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, que acontecera em
Macei6/AL, de 24 a 26 de agosto de 2022. 3) Informe de eventos e convite para participacao.
Apresentacdo: conselheira Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos—-FENAFAR. a) Convite para participar do Encontro Nacional de trabalhadoras e
trabalhadores de saude, preparatério para a conferéncia livre, democratica e popular. Data: 27
de maio de 2022, as 19h, de forma remota. b) Convite para 0 seminério remoto, a ser promovido
pela Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Data:
10 de junho de 2022. Tema: “Complexo econdmico industrial da saude e a importancia das
parcerias de desenvolvimento produtivo para o Estado Brasileiro”. JUSTIFICATIVA DE
AUSENCIAS - Anténio Magno De Sousa Borba, Confederagéo Nacional de Satde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude), prestadores de servigcos, motivo: ndo informado;
Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais (FBH), prestadores de Servigos, motivo:
de saude; Francisco Runja Manoel Antonio, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL), usuario, agenda de trabalho; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa), usuario, motivo: ndo informado, Heliana Neves Hemetério dos Santos,
Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), usuario,
motivo: rodizio de titularidade; Jair Brand&o de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL), usuario, motivo: rodizio de titularidade; José Eri
Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS),
Governo Federal, motivo: ndo informado; José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG), usuario,
motivo: rodizio de titularidade; Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretéarios de
Saude (CONASS), Governo Federal, motivo: agenda de trabalho; Ladyane Katlyn de Souza,
Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Salde e dos Direitos Humanos (ACT),
usuario, motivo: rodizio de titularidade; Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES), profissional de salude, motivo: agenda de trabalho; Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical
(SINDNAPI), usuario, rodizio de titularidade; Maira Batista Botelho, Ministério da Saude,
governo federal, motivo: agenda de trabalho; Marcelo Antdénio Cartaxo Queiroga Lopes,
Ministério da Saude, governo federal, motivo: agenda de trabalho; Maria Thereza Almeida
Antunes, Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down (FBASD), usuério,
motivo: rodizio de titularidade; Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos
Trabalhadores (CUT), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN), profissional de saude, motivo: agenda de trabalho; e
Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Saude, governo federal, motivo: agenda de
trabalho. 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 USUARIOS DO SUS: 2°
Suplente: Associacéo de Diabetes Juvenil (ADJ) - Lucia Helena Modesto Xavier (substituindo
Gilberto Soares Casanova). Publicado em: 06/05/2022| Edi¢&o: 85| Se¢éo: 2| Pagina: 52. IV -
SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL: Titular: Ministério da Sadde - Ernani Sousa Gomes
(substituindo Robson Santos da Silva). Publicado em: 10/05/2022| Edigdo: 87| Sec¢éo: 2| Pagina:
45. Titular: Ministério da Saude - Daniel Meirelles Fernandes Pereira (substituindo Rodrigo
Otavio Moreira da Cruz). 1° Suplente: Ministério da Saude - Marcus Vinicius Fernandes Dias
(substituindo  Alessandro Glauco dos Anjos de  Vasconcellos). Publicado
em: 20/05/2022 | Edigdo: 95 | Secdo: 2 | Pagina: 50. COORDENADORES DE PLENARIA:
Américo de Jesus Soares Araujo, Maranhdo — Nordeste; Jeovania Rodrigues da Silva,
Distrito Federal — Centro Oeste; José Nazareno Lima Tavares, Amapa — Norte; Joseni Valim,
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Espirito Santo — Sudeste; e Maria Izabel Girotto, Santa Catarina — Sul. INDICACOES - 1)
Convite do Fundo da Populag&o das Nag¢Bes Unidas para participar do Cine-debate “Em aluséo
ao Dia Internacional da Dignidade Menstrual’. Data: 26 de maio de 2022. Local: Brasilia-DF.
Indicacéo (referendar): conselheira Theresa de Lamare Franco Netto, Confederacdo Mulheres
do Brasil e Coordenadora da CISMU/CNS. Deliberacéo: aindicacao foi aprovada. 2) Conselho
Estadual de Saude de Macapa solicita indicacéo de representante do CNS para acompanhar o
processo eleitoral da coordenacdo de plenaria. Data: 31 de maio de 2022. Local: Macapa.
Indicagéo (referendar): conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, CNTSS-CUT e membro da
Coordenacé@o Nacional de Plenéaria de Conselhos de Saude. Deliberacdo: a indicagdo foi
aprovada com uma abstencdo. 3) Conselho Federal de Psicologia — CFP convida
representante do CNS para compor a mesa de abertura do 11° Congresso Nacional de
Psicologia. Data: 2 de junho de 2022. Local: Brasilia-DF. Indicacdo (referendar): conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos— FENAPSI. Deliberacao: a
indicacao foi aprovada. 4) Secretaria de Vigilancia em
Saude/Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em
Saude Publica/Coordenagdo-Geral de Saude do Trabalhador convida representante do CNS
para participar do Seminario Nacional de Preparacdo do Setor Salde para a
Estacdo de Queimadas 2022, na Mesa: "Participagdo da comunidade em
situagdo de queimadas e incéndios florestais”. Data: 24 de maio de 2022. Local: Brasilia.
Indicagé@o (referendar): conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadorese Trabalhadoras na Agricultura Familiar doBrasil - CONTRAF e Coordenador da
CISTT/CNS. Deliberacdo: a indicacdo foi aprovada. 5) Nucleo de Vigilancia em Saude do
Trabalhador — CEREST/Amapéa convida o CNS para o | simpdsio multiprofissional em satde do
trabalhador no meio do mundo. Data: 2 e 3 de junho de 2022. Local: cidade de Macapa.
Indicacdo (referendar): conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadorese Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil - CONTRAF e Coordenador da
CISTT/CNS. Deliberacdo: a indicacdo foi aprovada. ITEM 3 — RADAR - Direitos de
familiares e vitimas da COVID-19 no Brasil - Apresentagdo: Paola Falceta, Presidente e
fundadora da Associagdo das Vitimas e de Familiares de Vitimas da COVID-19 — AVICO Brasil;
e Rosangela Dornelles, representante da Associacéo Vida e Justica. Coordenacéo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Llcia da Silva Margal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS
agradeceu a presenca das convidadas e registrou a importancia do trabalho da AVICO e da
Associacao Vida e Justica no cenario da COVID-19, com destaque a participacdo nos debates
do Comité de Acompanhamento COVID. Reiterou que era preciso continuar o trabalho,
transformando luto em luta. Conselheira Ana Licia da Silva Mar¢al Paduello, da Mesa Diretora
do CNS, também fez uma saudagdo as convidadas e lembrou que todos foram impactados pela
COVID, direta e indiretamente — 6bitos, sequelas —em um cenério de dor coletiva. Mesmo diante
do impacto da COVID-19, lamentou que o Ministério da Salde ainda ndo tenha definido um plano
para cuidar das pessoas com sequelas da doencas. Apos essas consideracdes, foi aberta a
palavra para a primeira expositora, Paola Falceta, Presidente e fundadora da AVICO Brasil, que
comecou cumprimentando todas as pessoas presentes e agradecendo a oportunidade de
debater o tema no Conselho. De inicio, explicou que a AVICO foi fundada em Porto Alegre, em
abril de 2021, quando a cidade tornou-se o centro do colapso, com 17 associados fundadores.
Atualmente, a entidade conta com mais de 1600 inscritos, sendo cerca de 800 distribuidos em
24 Nucleos Estaduais que se mobilizaram e se engajaram na luta. Para melhor entendimento
das motivagdes para criacado da AVICO, relatou que, em abril de 2021, sua mé&e passou por um
procedimento cirdrgico e se contaminou no hospital. Ela necessitou de UTI, mas ndo havia
unidade disponivel e também nao era “elegivel” para intubacdo. Sua mae permaneceu 20 dias
internada no isolamento e ela assistiu a méae falecer, sem oxigénio, sem liquido, sem alimento.
Diante de tal situagdo, como defensora de direitos humanos, sentiu-se convocada a fundar a
AVICO, que passou a ter grande adesdo em pouco tempo. Disse que os familiares queixavam-
se da dor do luto, mas precisavam de ajuda em outras areas, além da saude. Apesar da luta dos
movimentos, disse que, apés dois anos da COVID-19 no Brasil, pouco se avangou e o pais ainda
ndo possuia, por exemplo, protocolo clinico para tratamento da “COVID longa”, que afeta
pessoas que tiveram sintomas leves, moderados e fortes (na maioria, mulheres). Detalhou que
0 cenario nacional quanto a pandemia de COVID-19 é o seguinte: auséncia de politicas publicas
nacionais que respondam a demanda dos sobreviventes da COVID-19 dignamente,
principalmente do ponto de vista da violacdo de direitos humanos; bicote e desinvestimento
nacional, regional e municipal, do SUS; precarizacdo e privatizacdo da politica publica, com
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exposicdo da populacdo a um conjunto de vulnerabilidades sociais; falta de um sistema
transparente e confidvel de registro e monitoramento dos infectados pela COVID-19; falta de
protocolo nacional que embase a politica de saude publica no atendimento aos mais de
29.885.580 infectados pela COVID-19 nos estados e municipios, que podem desenvolver
“COVID Longa” ou “Sindrome Pés-COVID” e que apresentaram sequelas leves moderadas e
graves da doenca; e falta de incentivo a pesquisa e tecnologia em saulde; e falta de politicas
publicas de preservacdo ambiental que tem afetado os modos de vida da populacdo
contemporénea. Disse que a AVICO ndo atua isoladamente, pois entende que é de extrema
importancia a parceria em rede com diversas instituicdes e entidades que compdem a sociedade
para o enfrentamento da pandemia de COVID-19. Fez um destaque as acdes da AVICO relativas
a mobilizagdo e controle social, citando a participagdo em audiéncias publicas, comissoes,
conselhos de direitos e comités de saude, educacé@o e assisténcia social; a participacdo no
Comité em Defesa das Vitimas da COVID-19 (sobreviventes), criado em 2021, pelo Conselho
Estadual de Salde do Rio Grande do Sul; e atuacdo no Legislativo nas esferas municipal,
estadual e federal. Além disso, ressaltou que a Associacdo compde a Frente Parlamentar em
Defesa das Vitimas da COVID-19 da Assembleia Legislativa do RS, que realizara audiéncias
publicas, entre 30 de maio e 25 de julho de 2022, em sete cidades das macrorregifes de salude
do Estado, com o0 objetivo de construir um mapeamento da realidade regional, bem como das
demandas de direitos humanos que nao estao sendo atendidas pelo executivo para as vitimas
da COVID-19. Além disso, informou que a Associacdo pediu ingresso na Acédo Civil Publica na
qual o Ministério Publico Federal acusa a Uniao Federal pela responsabilidade civil da gestao da
pandemia de covid-19, requerendo, dentre outras medidas, o pagamento de indenizacdo aos
familiares das vitimas e as vitimas sobreviventes da chamada “COVID longa”. Afora a situacao
relativa a COVID-19, manifestou preocupacdo também com o surgimento de dois surtos que
preocupam as autoridades sanitarias do pais, a hepatite misteriosa e a variola do macaco. Por
fim, disse que € preciso cobrar o Estado para que dialogue com os movimentos/entidades sociais
e responda aos sobreviventes, que enfrentam dificuldade para receber tratamento de saude e
aos familiares das vitimas, maioria mulheres e criancas. Em seguida, expfs a representante da
Associacao Vida e Justica, Rosangela Dornelles, médica de Saude da Familia e Mestre em
Desenvolvimento Regional/lUNISC, coordenadora nacional de salde da Vida & Justica, falou
sobre o trabalho realizado pela Associagdo Nacional em Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas
da COVID-19 - Vida & Justica. Comecou explicando que a Associacao foi criada em evento virtual
com mais de mil participantes e tem por objetivo articular nacionalmente uma grande rede de
apoio e solidariedade as vitimas vivas e aos familiares das vitimas fatais da COVID-19. Explicou
que se trata de um espaco de defesa e promogédo da vida, de articulacdo de politicas publicas e
de busca por responsabilizacdo de gestores publicos e privados negligentes ou omissos no
enfrentamento & pandemia. Também atua para garantir reparacdo as vitimas diretas e indiretas
da COVID-19. Detalhou que a aprovacao do Estatuto e a posse da diretoria ocorreram em 21 de
maio de 2021 e o registro em Cart6rio no dia 27 de agosto de 2021. Detalhou que a organizacdo
nacional € composta por: Coordenacgao Colegiada; Conselho Fiscal; Coordenagdo Ampliada; e
Seccionais Estaduais. Contextualizando, apresentou dados sobre a pandemia no mundo, em 23
de maio de 2022, destacando 525.699.424 casos notificados no mundo e 30.791.220 no Brasil
e 6.277.415 mortes no mundo e 665.627 no Brasil. Disse tratar-se de uma sindemia, com origem
em multiplas causas combinadas, que vdo muito além da relagdo virus e hospedeiro e as
consequéncias perpassam o adoecimento e a morte. Ou seja, afetam a saude fisica, a saude
mental, a vida familiar, o emprego e a renda, a vida em comunidade, entre outras consequéncias.
Salientou que a pandemia da COVID-19 foi agravada pelas condi¢cbes socioecondmicas e
ambientais e, no Brasil, foi também agravada pela politica em curso de desmonte dos servigos
publicos e pela politica negacionista do governo brasileiro no seu enfrentamento desde o inicio.
Além disso, pontuou que a subordinacdo aos interesses privados também teve como
consequéncia a naturalizagdo de um numero crescente de “mortes evitaveis”. Explicou que as
acOes governamentais requeridas para o enfrentamento da pandemia, tanto no &mbito nacional
como global (acdes coordenadas por agéncias multilaterais como a OMS), sdo mdltiplas e
envolvem varias areas de governo, areas do conhecimento e o0 movimento social. Frisou que a
superacao da pandemia exige politicas voltadas para a equidade e maior solidariedade entre as
pessoas e 0s povos, 0 que infelizmente ndo estava acontecendo. Detalhou as inGmeras
dimensbes de vitimas da COVID-19: pessoas que faleceram - vitimas fatais; pessoas
sobreviventes (70% com alguma enfermidade/sequela decorrente e 30% com enfermidades
graves decorrentes); familiares de vitimas fatais desamparados e afetados emocionalmente;
orfaos e 6rfas de vitimas fatais; desempregados e subempregados; mulheres vitimas de violéncia
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doméstica; trabalhadores da salde exaustos, com saude mental comprometida; e 1/3 da
populacdo com fome e 2/3 em situacdo de inseguranca alimentar. Seguindo, falou sobre as
condicbes pos-Covid, enfermidades decorrentes — sequelas. Explicou que as condi¢cdes pos-
COVID (Sindrome da COVID prolongada) podem incluir uma ampla gama de problemas de
salide continuos que podem durar semanas, meses ou anos. Essas condig8es sdo encontradas
com mais frequéncia em pessoas que tiveram COVID-19 grave, mas qualquer pessoa que tenha
sido infectada com o virus pode experimentar condicdes pds-COVID, mesmo pessoas que
tiveram doenca leve ou sem sintomas. Disse que as condi¢cdes pés-COVID podem ser
identificadas pela primeira vez quatro semanas apds a infeccdo, todavia, ndo é simples
diagnosticar e ndo ha testes especificos para diagnosticar condicdes pds-COVID. Disse que
ainda ha muito a ser estudado sobre essas condi¢cdes e as pessoas podem apresentar uma
grande variedade de sintomas, alguns deles semelhantes a sintomas de outras doencas. Ou
seja, ha ainda dificuldade para os profissionais de salde e para os pacientes reconhecerem
todas as condigfes pos-COVID. Desse modo, o diagndstico de condigdes p6s-COVID tem sido
feito com base no histérico de saude do paciente. Os sintomas ha maioria dos casos melhoram
lentamente. No entanto, para algumas pessoas, as condi¢cdes p6s-COVID podem durar meses,
anos e, em alguns casos, podem resultar em incapacidade. Destacou que é preciso grande
investimento em pesquisas sobre as condi¢des pos-COVID ou Sindrome da COVID Prolongada.
Por se tratar de condi¢Bes ainda pouco conhecidas, h4d a necessidade de uma permanente
revisdo do seu manejo com base nas novas evidéncias cientificas. Além disso, a definicdo de
uma linha de cuidado para o atendimento a esses pacientes é fundamental para a organizagao
dos servicos, de modo a garantir o acesso a cuidados de qualidade. Essa linha deve ser
permanentemente ajustada, de acordo com o avango do conhecimento. Ademais, salientou que
a comunicacao a populacdo sobre as enfermidades decorrentes da COVID-19 é fundamental
para que as pessoas afetadas possam suspeitar de sua existéncia e procurar cuidado de saude.
Continuando, disse que a pandemia evidenciou a importancia da integralidade, considerando
todos os niveis de cuidados nas Redes de Atencdo a Salde e o valor dos sistemas publicos de
salde — SUS — para lidar com emergéncias. Além disso, mostrou a importancia de integrar no
atendimento aos pacientes, as suas familias e as suas comunidades o conjunto das prote¢fes
sociais (conforme art. 6° da Constituicdo Federal). Todavia, destacou que o orgamento de guerra
(R$38 bilhdes) foi destinado prioritariamente para estruturas provisérias como hospitais de
campanha e compra de leitos privados, deixando o SUS do mesmo tamanho e com profissionais
esgotados. Lembrou que, desde o inicio da pandemia, foram quatro Ministros de Estado da
Saude e houve negligéncia na aquisicao de vacinas, omissao no planejamento e na coordenagao
de acdes para distribuicdo, do uso adequado dos recursos e da garantia da qualidade dos
servicos. Assim, reiterou a necessidade de investigacdo dos agentes publicos e privados
suspeitos de inoperancia e omissdo em suas func¢des. Fez um destaque a mobilizacdo da
sociedade civil e movimentos sociais, sinalizando as seguintes iniciativas: Conselho Nacional de
Saude - resolugBes, recomendacdes, pareceres; Frente pela Vida — elaboracéo de um plano de
enfrentamento a COVID-19 e permanente acompanhamento, denuncia e mobilizacdo da
sociedade civil e do parlamento frente as frequentes omissdes e inadequacdes nas condutas do
governo nacional; criacdo de entidades em defesa dos direitos de vitimas e familiares de vitimas
da COVID-19; CPI da Pandemia no Senado; iniciativas dos institutos de pesquisa para aquisi¢cao
e producéo de vacinas; movimento social que desenvolveu uma diversidade de a¢fes para cobrir
a auséncia do Estado, criando novas possibilidades para o enfretamento da pandemia; coalizdo
pelos Direitos das Criangas, Adolescentes e Jovens sob Orfandade da COVID-19; e Tribunal
Permanente dos Povos. Detalhou as iniciativas da Vida & Justica realizadas e em andamento:
entrega de documento com recomendacdes e depoimentos na CPI da Pandemia; Projetos de lei
de taxacéo dos super ricos para agregar recursos ao financiamento das politicas sociais; Projetos
de lei nacional e estaduais para conceder aos 6rfdos da COVID-19 auxilio financeiro até a
maioridade; Projeto de lei para instituir o Dia e a Semana Nacional em apoio as vitimas da Covid-
19, ja aprovado no Senado Federal; Projeto de lei dos direitos dos profissionais de saude vitimas
da COVID-19 e suas familias; acdes de indenizagdo por reconhecimento da COVID-19 como
acidente de trabalho; memoriais e bosques; membro do GT das Vitimas da Prevent Senior,
atuando na investigacdo para reparacao de atos médicos suspeitos de crime ocorridos na
empresa durante a pandemia; participacdo no Comité em Defesa das Vitimas da COVID-19 no
Rio Grande do Sul; participacdo na organizacao e elaboracdo de documento da Assembleia de
Convergéncias da Saude, no ambito do Férum Social das Resisténcias e do Férum Social
Mundial; Frente Parlamentar e audiéncias publicas para diagnéstico e proposicao de medidas
para atencdo as vitimas da pandemia no Rio Grande do Sul; participacdo na organizacédo da
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Conferéncia Livre, Democratica e Popular da Salde, em 5 de agosto de 2022, etapa preparatdria
a 172 Conferéncia Nacional de Saude, de 2 a 5 de Julho de 2023; e participagao na Coalizéo da
Orfandade da COVID-19. Seguindo, salientou que a realidade imposta pela COVID-19
caracteriza-se pelo aumento da demanda aos servicos de salde que associa a demanda regular
um grande volume de pacientes cujo atendimento ficou represado durante a pandemia. Além
destes, somam-se 0s casos novos de Sindrome da COVID prolongada e o aumento de casos de
saude mental. Reforcou que o aumento da demanda e a escassez de recursos afetam
negativamente tanto os profissionais da salude quanto os pacientes. Assim, quando buscam
cuidados de saulde, as pessoas ficam expostas a uma dinamica cruel, expressa por varias
barreiras que geram demora e impossibilidade para obter atendimento, produto do desequilibrio
existente entre o0s recursos e as necessidades de saude. Lembrou que, desde antes da
pandemia, o SUS sofria presséo - subfinanciamento, aumento crescente de usuéarios devido ao
empobrecimento da populacgéo, introducdo dos planos de salde populares e desvirtuamento da
atencdo basica, com a terceirizagao das equipes. Em 2018, 64% da populagao dependia do SUS,
hoje sdo 75%; em 2017, 8,9% da populacao tinha mais de 65 anos, hoje sdo 21,9%; em 2019, o
gasto com saude correspondeu a 9,6% do PIB, sendo que menos de 40% destes foram de gasto
publico. No contexto de retragdo do Estado, disse que o setor privado passa a ocupar um espacgo
cada vez mais expressivo, 0 que sobrecarrega ao extremo o or¢amento das familias e cria um
cenario de ultrajantes desigualdades no direito a salide e ao bem viver. Prevé-se que a COVID-
19 continuara presente como doen¢a endémica por alguns anos. Também apresentou
recomendacgfes a serem consideradas no debate: coordenacdo de acdes e integralidade do
cuidado para garantir acesso universal a cuidados de saude de qualidade; garantir agdes efetivas
de vigilancia a saude associada a Atencao Priméria; garantir equipes multidisciplinares em todos
0s niveis de atencdo que trabalhem com seguranca, remuneracdo justa e com seus direitos
respeitados; realizar articulagfes intersetoriais com 0s organismos de assisténcia e protecdo
social e realizar articulagBes horizontais com liderancas e organizacbes comunitarias para que
os direitos da populacdo sejam garantidos em sua integralidade; e estimular o uso de tecnologias
e abordagens na gestao do processo do cuidado individual e coletivo, visando a promocao da
salde, prevencao de doencas e agravos, protecao e recuperacao da saude e redugéo de danos.
Com emprego de boas praticas clinicas, com base nas evidéncias cientificas; articular as
instituicbes de pesquisa para a producédo de conhecimento voltado para garantir as boas praticas
no SUS; estimular a circulagdo de novos conhecimentos de salde nos diversos locais de
atendimento; e estimular a produgéo de pesquisas nos servicos de saude voltados para melhorar
0 atendimento as pessoas, qualificar e fortalecer o SUS. Acrescentou que a regulacéo do fluxo
de pacientes deve se pautar em tempos clinicamente aceitaveis, considerando as complexidades
que envolvem cada caso, principalmente aqueles que evoluem gravemente e de forma rapida.
Apesar de a pandemia néo ter acabado, o governo federal retirou o incentivo para o
funcionamento de leitos de UTI para pacientes com COVID. Este quadro precisa ser revertido
para garantir a transferéncia de pacientes graves, em tempo habil, para centro de referéncia de
cuidado intensivo, de modo a preservar vidas. Ressaltou ainda que é necessario sistematizar e
difundir a produgéo de conhecimento sobre a COVID-19 e produzir diretrizes sobre o manejo
destes pacientes, nos diferentes niveis de cuidado, atualizadas permanentemente, para garantir
as boas praticas. A pandemia gerou grande desafio para o SUS, obrigando a uma rapida
expansdo da oferta para garantir a assisténcia necessaria a essa nova realidade. No entanto, o
atendimento aos casos de COVID-19 nédo pode se dar em detrimento do atendimento as outras
necessidades. Destacou que as equipes de saude da Atencdo Basica podem resgatar boas
praticas da saude publica, implantando Grupos de Atendimento para as pessoas com Sindrome
de Covid Prolongada, como forma de manté-las clinicamente sob atencéo, e como recurso de
empoderamento desses sujeitos, pois tem um dispositivo da salde capaz de compartilhar
entendimento, compreensédo e informacdo sobre seu processo de adoecimento/recuperacéo,
junto de seus pares. Diante de tamanha barbéarie que ainda se vivencia, frisou que é preciso lutar
pelo fortalecimento real do SUS, de sua capacidade de organizar e dar conta do conjunto das
necessidades da saude da populacdo, agora acrescidas das demandas geradas pela pandemia.
Disse que todas as recomendag¢fes da CPl da Pandemia no Senado Federal, inclusive as feitas
pela Associagéo Vida & Justica, precisam ter o encaminhamento devido e que ndo se normalize
a demora em reparar as vitimas e recompor o SUS, para que ndo haja mais mortes evitaveis.
Por fim, disse que é preciso tornar possivel o necessario com aprovacdo da PEC 36/2020, que
prevé a revogacdo da Emenda Constitucional n®. 95/2016 e outras disposicdes sobre o
orcamento e implementacédo do Programa de Renda Basica de Cidadania, para fazer frente ao
caos social que atinge milhdes de brasileiros vulnerabilizados pelo descaso do governo.
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Reforcou que é possivel ter um SUS mais resolutivo com uma carreira publica para os
profissionais de salde e com a adogdo dos tempos certos de espera nos diferentes servigos e
também uma nova proposta de financiamento, como mostrou o economista Bruno Moretti em
recente reunido do CNS. Manifestacdes. Conselheira Priscila Torres da Silva explicou que
fazia parte de uma familia sobrevivente da COVID-19 (33 pessoas infectadas e quatro mortes),
mas essa reabilitacdo somente foi possivel, porque foi feita de forma particular. Lembrou que,
até aquele momento, o Ministério da Saude definiu apenas quatro diretrizes para tratamento da
COVID-19 e somente para pacientes hospitalizados (foram tardias, trés publicadas em 2022).
Desse modo, avaliou que o controle social precisaria lutar para garantir a aprovacao de diretriz
terapéutica nacional que assegure tratamento integral aos pacientes com COVID-19 e pos-
COVID. Por fim, lembrou os pacientes com imunossupresséo que ndo puderam ser imunizados,
mesmo com sistema imunoldgico mais debilitado, sendo mais vulneraveis ao desenvolvimento
de quadros graves da doenca. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva agradeceu as
explanacdes das convidadas e lembrou as mais de 665 mil vidas ceifadas (nimero que € maior,
mas nao registrado por conta da subnotificacdo), por negligéncia, falta de planejamento nacional,
auséncia de tratamento, além da falta de amparo as familias das vitimas. Lembrou que a
populacdo em situacdo de rua, em 16° lugar na classificacdo para vacinacdo, sofreu grande
impacto (mortes e grande volume de sobreviventes com sequelas - ndo se sabe quantitativo,
porque ndo ha dados). Disse que no contexto da pandemia a sociedade civil assumiu o papel
do Estado seja na garantia da alimentacéo e insumos especialmente para as regides de periferia.
Finalizou manifestando repudio ao governo brasileiro pela negacéo a ciéncia e outras medidas
que levaram a morte de mais de 600 mil pessoas. Conselheiro Clévis Alberto Pereira lembrou
que todas as pessoas em uma situacao de pandemia séo prioridades e o Estado precisa cumprir
0 seu papel de imunizacdo e atendimento adequado. Avaliou que o governo brasileiro falhou em
relacdo as campanhas de conscientizagdo, pois as poucas realizadas ndo atenderam ao critério
da acessibilidade, especialmente para as pessoas com deficiéncia. Lembrou que pesquisas
apontam gue as pessoas com deficiéncia visual sdo prioridades para vacinagdo porque precisam
tocar e utilizam outros recursos, além de auxilio de terceiros para desenvolver suas atividades.
Ressaltou ser fundamental que o CNS nédo perca o tempo da historia e defenda a reducao das
faixas etarias para vacinagéo e a priorizagdo das pessoas com deficiéncia. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi registrou o seu abraco fraterno as convidadas e agradeceu pela atuagéo
diante da omissdo do Estado brasileiro no cumprimento do seu papel de defesa das vidas.
Registrou ser uma honra participar do comité em defesa das vitimas, exercendo um compromisso
politico social. Na sua fala, ressaltou a importancia de ser feito panorama e monitoramento das
pessoas com sequelas, considerando que estudo da FIOCRUZ, publicado em abril de 2022,
demonstrando que 50% dos contaminados apresentam sequelas da doenca. Por fim, frisou a
importancia da intersetorialidade para o cuidado/tratamento das pessoas COVID-19 e com
sequelas. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano ressaltou que é funcao do CNS unir-se as
entidades, especialmente no que tange a disponibilizacdo de mais informacdes sobre as pessoas
com sequelas. Ponderou que a falta de dados sobre as pessoas com sindrome pés-COVID e
COVID Longa dificultam principalmente o planejamento de a¢des e servigos de salde. Destacou
ainda que COVID-19 é uma questédo transversal que perpassa toda a organizacéo do sistema de
salide. Também manifestou preocupacao com o desmonte do Programa Nacional de Imunizagdo
- PNI do Brasil e salientou a importancia de fortalecé-lo. Por fim, fez um agradecimento especial
aos profissionais de saude, pela dedicagdo e frisou a importancia do cuidado com a memoria
das pessoas, com garantia do registro, pois todas as vidas importam. Conselheira Maria da
Conceicéo Silva agradeceu as falas das convidadas e refor¢cou a preocupacdo com a auséncia
total do Estado na atencdo a salde da populagdo, especialmente durante a pandemia e
principalmente acerca da populacdo negra. Lembrou que foi necessario buscar os 6rgdos de
justica para ter acesso aos dados sobre os ébitos (ndo havia notificacdo no inicio da pandemia)
e para garantir acesso de povos tradicionais - cigano, quilombola e indigena - a vacinacao.
Chamou a atenc¢éo ainda para a alta mortalidade materna em mulheres negras por conta da
pandemia e aos orfdos da pandemia. Salientou que a nao efetivagdo das politicas de saude
voltadas a populagdo negra causou a morte de mais de 80% da populacéo e ainda ndo havia
nenhuma acéo do Estado para reparagédo. Por fim, colocou 0 movimento negro a disposigao para
contribuir na luta pelos direitos das pessoas atingidas direta e indiretamente pela COVID.
Conselheira Elgiane de Fatima Machado Lago perguntou como classificar os casos de nédo
internacdo, sem acompanhamento médico e como buscar o tratamento de sequelas no caso de
ndo ter sido feito o teste. Conselheira Juliana Iglesias Melim agradeceu as falas que véo ao
encontro das questbes colocadas durante o planejamento do CNS e que marcam as
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desigualdades do pais (pessoas morrendo, de um lado, e outras enriquecendo, de outro), tendo
0 governo brasileiro como administrador da politica de morte. Salientou que neste momento em
gue as desigualdades foram agravadas pela crise sanitaria e que a populacdo necessitara de
mais politicas sociais, vive-se um momento de maior ataque as politicas e aos direitos sociais
conquistados com muita luta. Desse modo, avaliou que o Conselho precisaria priorizar lutas
importantes como a revogacdo da EC n°. 95, a derrubada da PEC n°. 32 e o fortalecimento do
SUS, com valorizagdo dos seus trabalhadores. Conselheiro Eduardo Maércio Froes também
manifestou preocupacdo com o pos-pandemia, considerando o alto nimero de pacientes com
diagndstico retardado ou tardio (pacientes com linfoma ou leucemia que chegam aos servigos
de saude com estagio avancado da doenca — a descoberta no inicio aumenta a chance de cura).
Diante desse quadro, registrou repidio ao Ministério da Saude pela auséncia de um programa
para tratar doencas que necessitam de diagnéstico rapido e preciso, para evitar o6bitos.
Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva afirmou que o governo brasileiro perdeu tempo em
varios aspectos (para compra de vacina, para adquirir mascaras, para cuidar da populagéo, para
treinar profissionais), o que resultou em mais de 600 mil mortes (estudos apontam que 400 mil
seriam evitaveis). Avaliou que o SUS mostrou-se forte e eficiente e o controle social lutou para
salvar vidas, mas ainda assim o numero de mortes foi bastante alto. Diante desse cenario,
perguntou quem cuidaria dos “6rfaos da COVID” e dos trabalhadores com sequelas da doenca.
Por fim, reafirmou que todas as vidas importam e lembrou que a pandemia ainda ndo acabou.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou que participara do Tribunal Internacional
Permanente dos Povos que examina a ocorréncia de violacdes e crimes contra a humanidade
cometidos pelo presidente da Republica do Brasil ao longo da pandemia de Covid-19, em uma
concretizacdo da falta de responsabilidade do chefe do Estado brasileiro. Apds dois anos de
pandemia, ressaltou que ainda ndo se sabe o perfil das pessoas que adoeceram e das que
morreram, o que impede o monitoramento no p6s-COVID. Como encaminhamento, sugeriu a
aprovacao de recomendac¢do ao Ministério da Saude para acompanhamento e monitoramento
das pessoas no pés-COVID. Conselheira Gyselle Saddi Tannous primeiro agradeceu as falas
das convidadas que trouxeram as vivas lembrancas da situacéo e reforcaram a importancia de
seguir na luta. Em seguida, abordou dois pontos centrais na sua explanagéo, o primeiro deles, o
plano para operacionaliza¢do da vacinagéo contra a COVID, publicado em margo 2022, que ndo
inclui entre as prioridades as pessoas com deficiéncia. A esse respeito, sugeriu que o CNS
recomende ao Ministério da Saude que inclua as pessoas com deficiéncia com prioridade para
receber a 4% dose da vacina contra a COVID-19. Também falou sobre a relagéo entre as sequelas
da COVID e a fome e propds ao Ministério da Saude que articule com os ministérios das areas
sociais, na busca de solugdes (cenario complexo com cortes de verbas para &reas sociais).
Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira saudou as expositoras pelas falas e lembrou que 30%
das pessoas infectadas tiveram sequelas graves, ou seja, passardo a enfrentar a deficiéncia
imposta aos corpos por negligéncia do Estado. Disse que muitos eram os desafios e o controle
social precisaria assumir o protagonismo por conta da omissdo do Ministério da Saude.
Conselheiro Walter Bernardo Ribeiro chamou a atencdo para o setor de trabalhadores
terceirizados, que apresentaram sequelas da doenca, e ndo foram contratados novamente.
Destacou a questédo social da pandemia, destacando que os patrdes ficavam mais ricos e 0s
trabalhadores mais pobres. Além disso, lembrou que o cendrio do pais apontava para o aumento
da procura pelo SUS. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios externou profundo
agradecimento as expositoras pelo papel desempenhado na sociedade, assumindo a funcao do
Estado, que se desresponsabilizou desde o inicio da pandemia. Lembrou que a pandemia, dada
0 seu impacto, foi apontada como tema central do planejamento estratégico do CNS para os
préximos trés anos. Diante da situagéo, reiterou a importancia de priorizar o fortalecimento da
atencao basica e da vigilancia em salde e a organizacdo da rede de cuidado, assegurando
atencdo especializada para as pessoas acometidas pela COVID. Conselheiro Agostinho Luiz
Schiochetti, diante da baixa adeséo ao processo de vacinacdo, sugeriu que o Pleno recomende
ao Ministério da Saude que intensifique a divulgagdo das campanhas visando maior adesao das
pessoas idosas e das crian¢cas. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que sociedade
civil, governo, Estado e instituicdes possuem grande desafio de enfrentar uma agenda sanitaria,
politica, juridica, de assisténcia social imposta pela pandemia. Destacou que € preciso considerar
no debate que nao se sabe o nimero de pessoas acometidas; ndo ha protocolo para cuidar da
“COVID longa”; falta ou insuficiéncia de rede de habilitacdo; impunidade dos responsaveis; e
falta de responsabilizacdo. Nessa linha, perguntou qual apoio os tribunais internacionais podem
dar para enfrentar essa situagcdo no Pais. Conselheiro Francisco Runja Manoel Antonio
chamou a atencdo para o descaso do governo brasileiro com os povos indigenas e toda a
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populagédo do pais no contexto da pandemia. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS aprove
recomendacdo para garantir indenizacao as familias das vitimas da COVID. Conselheiro Nelson
Mussolini agradeceu as falas das convidadas, avaliando que contribuem para manter a chama
viva sobre 0 que o ocorre no pais e no mundo. Lembrou que mais de 31 milhdes pessoas
sobreviveram a pandemia e grande parcela necessitara de tratamento ou acompanhamento.
Nessa linha, ressaltou que haverd aumento na demanda por acesso ao SUS e sera necessario
preparar-se para essa situacdo. Também reiterou o agradecimento aos profissionais de saude,
aos recepcionistas dos hospitais, aos motoristas de ambuléncias e lutadores dessa guerra que
ainda nao acabou, além da inddstria que garantiu vacinas para enfrentar a pandemia. Por fim,
sugeriu manter o tema nas reuniées do Conselho, inclusive com depoimentos de familiares de
vitimas da COVID-19, a fim de manter o tema vivo na memodria. Conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula sentiu-se contemplado nas falas que o antecedeu e destacou que milhdes
de pessoas com diabetes e outras doengas sofreram por conta da pandemia, o que demandara
tratamento inclusive de sequelas. Por fim, salientou que o pais devera preparar-se para enfrentar
uma pandemia de “saude mental” decorrente da pandemia da COVID-19. Conselheira Helena
Ferreira Magalhdes destacou que a pandemia trouxe a tona os sérios problemas ja existentes
no Brasil como desigualdade social, desemprego e fome. Também citou 0 aumento da violéncia
contra a mulher, do feminicidio, do suicidio, do nimero de 6rfdos, dos problemas de salde
mental. Por fim, saudou o Conselho pelas iniciativas adotadas no sentido de salvar vidas.
Retorno da mesa. A Presidente e fundadora da Avico Brasil, Paola Falceta, comentou as falas
do Plenario, destacando os seguintes aspectos: a Avico Brasil € composta por varios segmentos
da sociedade (populacado indigena, negra, mulheres, pessoas com deficiéncias, com doencas
raras) e é preciso compreender que todos os segmentos da sociedade foram prejudicados; é
importante falar do agora, entendendo salde ndo apenas como auséncia de doenga, mas sim
um conjunto de poténcias do ser humano; a luta pelos direitos de familiares e vitimas da COVID-
19 é de toda a populacgéo brasileira e de todas as politicas sociais e a AVICO esta a disposi¢cao
para continuar atuando; pacientes com comorbidade precisariam ter prioridade na vacinagéo,
mas o governo federal permitiu que cada Estado definisse como desejasse (assim, violagdo de
direitos humanos aconteceu em todos os estados); omisséo do Ministério Publico nos Estados e
na Unido, principalmente em relagdo ao que aconteceu com a populagéo indigena (experimentos
de medicacbes com essa populacdo); ndo é possivel acionar os tribunais internacionais
enquanto ndo esgotar a justica no ambito do Estado Brasileiro, assim, é preciso continuar a luta
coletiva; e a AVICO pretende replicar o modelo de comité em defesa das vitimas da COVID-19,
que surgiu no Rio Grande do Sul, nos nucleos da Associagdo a partir dos conselhos estaduais
de saude. A representante da Associacdo Vida e Justica, Rosangela Dornelles, agradeceu a
oportunidade de participar do debate e fez as seguintes consideracdes a partir das intervencées
do Pleno: é preciso observar o aumento do nimero de casos e da ocupacdo de leitos de
hospitais; é essencial investir na atencéo basica para fazer o cadastro das pessoas que tiveram
COVID-19; o INSS néo reconhece as pessoas com sequelas da COVID-19 e o CNS precisa
defender a inclusdo de sequelas no CID-10; o nimero de pessoas com deficiéncia sera muito
alto; é preciso garantir um SUS real e necessério para toda a populagdo; os prestadores de
servigos sao importantes para o SUS e precisam assumir ainda mais o seu papel; € essencial
garantir uma rede de cuidado aos pacientes que necessitam precisa; os profissionais de saude
precisaram aprender na pratica como cuidar das pessoas com COVID-19 e hoje o Brasil possui
expertise que precisa ser financiada e aproveitada (o problema nao é falta de recursos; setores
estdo enriquecendo por conta da morte de pessoas); é preciso retomar com urgéncia o incentivo
a politica de enfrentamento a COVID-19, com garantia de testes, vacinas; pessoas com diabetes
enfrentaram situa¢do muito dificil por conta da pandemia da COVID-19; a pandemia da saude
mental esta vigente e as pessoas estdo morrendo aos poucos de tristeza; os movimentos sociais
estdo atuando com afinco, mas o Estado precisa assumir 0 seu papel;, o0 momento é
extremamente complexo e sera necessario lutar mais ainda pela vida das pessoas; 2022 sera
um ano decisivo porque a populagdo brasileira possui a chance de escolher candidatos
comprometidos com a vida, com o SUS, com a democracia; e sobre o cuidado das pessoas com
sequelas, é possivel acionar o Judiciario se o Executivo ndo cumprir o seu papel. O Presidente
do CNS fez uma fala de agradecimento as convidadas pela abordagem e pelo trabalho
desenvolvido e passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: neste ponto de pauta, as
definicbes do Pleno foram as seguintes: retomar o tema nas reunifes do Conselho,
inclusive com depoimentos de familiares de vitimas da COVID-19; considerando o
planejamento estratégico do CNS, que estd em construcdo, definir acfes relativas ao
enfrentamento da pandemia e seus reflexos (remeter para definicdo da Mesa Diretora do
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CNS, junto com a Secretaria Executiva do Conselho); enviar documento ao Ministério
Pablico Federal e a Procuradoria Geral dos Direitos dos Cidadéos solicitando informacdes
sobre o que foi feito diante dos documentos entregues com denlncia de violacdes dos
direitos a vida no contexto da pandemia da COVID-19 no Brasil; recomendar ao Ministério
da Saude que assegure a 4% dose da vacina contra a COVID-19 para pessoas com
deficiéncia (0 texto dessa recomendacgdo foi apreciado no segundo dia de reunido);
solicitar ao Ministério da Saude que realize o0 monitoramento das vitimas da COVID-19
(“COVID longa”) e que defina rede de cuidado as vitimas e seus familiares (o texto dessa
recomendacao foi apreciado no segundo dia de reunido); e definir agenda politica do CNS
paraacompanhar os debates no Congresso Nacional sobre a pandemia da COVID-19, seus
reflexos e os direitos de familiares e vitimas no Brasil. Além disso, o Presidente do CNS
informou que estava em elaboracdo, de forma conjunta, proposta de campanha para incentivar
a vacinagdo da populacdo. Com esses encaminhamentos, o Presidente do CNS agradeceu
novamente a presenca das convidadas e o trabalho desempenhado pela AVICO Brasil e pela
Associacdo Vida & Justica. Definido esse ponto, as 12h27, a mesa suspendeu para o almogo.
Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA - CONEP - O avanco do Projeto de Lei n° 7.082/2017.
Desenvolvimento das ac¢fes da coordenacdo da comissdo. Suspensdo definitiva do
Estudo CAAE 41909121.0.00005553 (Proxalutamida) - Apresentacdo: conselheira Lais
Bonilha, Coordenadora da CONEP/CNS. Coordenacéo: conselheira Maria da Conceicéo Silva,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
fez um resgate sobre a criacdo da CONEP, em 2016, no &mbito do CNS e o importante trabalho
desenvolvido pela Comisséo, desde entdo. O avanco do Projeto de Lei n° 7.082/2017 -
Conselheira Lais Bonilha, coordenadora da CONEP, fez uma apresentagéo sobre o Projeto de
Lei n° 7.082/2017 e a ameaca aos direitos dos participantes de pesquisas e ao sistema
CEP/CONEP. Comecou com um breve histérico sobre o n°. 7.082/2017, que dispde sobre a
pesquisa clinica com seres humanos e institui o sistema nacional de ética em pesquisa clinica
com seres humanos, destacando: PLS 200/2015, apresentado pela senadora Ana Amélia (PP-
RS) e pelos senadores Waldemir Moka e Walter Pinheiro (PT-BA); e PL 7.082/2017, que dispde
sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa
Clinica com Seres Humanos; Autor: Senado Federal; Relator: Deputado Aureo Ribeiro -
tramitando na Camara dos deputados; ComissBes 1) Ciéncia e Tecnologia, Comunicacdo e
Informaética - CCTCI; 2) Seguridade Social e Familia - CSSF; 3) Constituicdo e Justica e de
Cidadania - CCJC; Relator Deputado Hiran Gongalves (PP/RR). Na situa¢éo atual, o Projeto de
Lei estava pronto para ir a pauta no Plenario (PLEN). Detalhou que as principais ameacas do PL
n°. 7.082/2017 séo: 1) retirada da CONEP do ambito do controle social: a) Insercéo na Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos - SCTIE-MS — risco de conflito
interesses. SCTIE: formula, implementa e avalia a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em
Saude, viabiliza a cooperacéo técnica a estados, municipios e DF; articula a acdo do MS no
ambito das suas atribuicbes, com organiza¢cfes governamentais e ndo-governamentais, com
vistas ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em salide; desenvolve métodos e mecanismos
para a andlise da viabilidade econémico-sanitaria de empreendimentos publicos no Complexo
Industrial da Saude, promove a implementacdo de parcerias publico-privadas no
desenvolvimento tecnolégico e na producao de produtos estratégicos; e coordena o processo de
incorporagdo e desincorporagdo de tecnologias em saude no ambito do SUS; b) Perda da
autonomia da CONEP — garantida no CNS — composicéo, elaboracdo documentos atualizados e
emissado de pareceres; e 2) perda de direitos garantidos ao participante de pesquisa (Resolucéo
CNS n°. 466/2012; Resolucdo CNS n° 563 de 2017), acesso pos- estudo. Seguindo, destacou
aspectos da Resolugcao CNS n°. 466/12, que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos (destaques em negrito): Ill - DOS ASPECTOS ETICOS
DA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS (RES CNS 466/2012) (...) - n) assegurar
aos participantes da pesquisa os beneficios resultantes do projeto, seja em termos de
retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa; 1.3 - As pesquisas
que utilizam metodologias experimentais na area biomédica, envolvendo seres humanos,
além do preconizado no item 1ll.2, deverdo ainda: d) assegurar a todos os participantes ao
final do estudo, por parte do patrocinador, acesso gratuito e por tempo indeterminado,
aos melhores métodos profilaticos, diagnésticos e terapéuticos que se demonstraram
eficazes: d.1) o acesso também sera garantido no intervalo entre o término da participagao
individual e o final do estudo, podendo, nesse caso, esta garantia ser dada por meio de estudo
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de extensdo, de acordo com andlise devidamente justificada do médico assistente do
participante. Seguindo, apresentou destaques da proposta do PL 7.082/2017 para 0 acesso
pos-estudo (itens que representam perda de direitos em destaque): Art. 36. O patrocinador e o
pesquisador deverdo avaliar a necessidade da continuidade do tratamento com o
medicamento experimental apos o término da participacéo de cada individuo no ensaio clinico,
antes, durante e apds o término programado do ensaio, assegurando a observancia dos critérios
determinantes para a sua aplicacéo, estabelecidos nesta Lei. Art. 37. O patrocinador devera
realizar, ao nivel do programa do ensaio clinico, uma avaliagdo inicial da necessidade de
continuidade do medicamento experimental pds-ensaio clinico antes do inicio do ensaio, e
durante sua conducao, de acordo com os seguintes critérios: | - a gravidade da doenca e se esta
ameaca a continuidade da vida do participante da pesquisa; Il - a disponibilidade de alternativas
terapéuticas satisfatérias para o tratamento do participante da pesquisa, considerando sua
localidade; Ill - se o medicamento experimental contempla uma necessidade médica nao
atendida. Art. 38. O pesquisador devera avaliar o risco e o beneficio individual de cada
participante da pesquisa e decidira sobre a continuidade do medicamento experimental,
caso haja indicacdo médica para seu uso, imediatamente apds o término de cada participagédo
individual planejada no ensaio clinico, de acordo com os seguintes critérios: | - se a evidéncia
de beneficio para o participante individual supera a evidéncia de risco com o uso do
medicamento experimental; Il - se ndo ha tratamento alternativo satisfatério disponivel no pais
ou localidade do participante; Ill - se o participante completou sua participagdo planejada,
0s procedimentos e as obrigag6es do ensaio clinico; IV - se h& risco de morte ou dano
grave a saude do participante da pesquisa caso o medicamento experimental seja
interrompido. Art. 39. Antes do inicio do ensaio clinico, patrocinador e pesquisador
submeterdo ao CEP um plano especifico para cada ensaio clinico apresentando e
justificando a necessidade ou ndo de fornecimento gratuito do medicamento experimental
pés-ensaio clinico. Paragrafo Unico. Caso necessario patrocinador e pesquisador poderdo
submeter a CONEP o plano estabelecido pelo caput deste artigo com prazo determinado
diferenciado para o fornecimento gratuito pés-ensaio clinico do medicamento experimental, que
devera ser igualmente avaliado e aprovado pelo CEP de acordo com os critérios estabelecidos
nesta Lei. Art. 40. O patrocinador serd responsavel pela avaliacdo global dos riscos e
beneficios, ao final do ensaio clinico, através da analise dos dados, assim que disponiveis, e
informara ao pesquisador quando a evidéncia de beneficio superar a evidéncia de risco com o
uso do medicamento experimental ou quando a evidéncia de risco superar a do beneficio com o
uso do medicamento experimental. Art. 41. O patrocinador garantird aos participantes da
pesquisa o fornecimento gratuito pés-ensaio clinico do medicamento experimental sempre que
este for considerado pelo pesquisador como a melhor terapéutica para a condicao clinica do
participante da pesquisa, apresentando relacao risco-beneficio mais favoravel em comparagao
com os demais tratamentos disponiveis, de acordo com os critérios estabelecidos nos arts.
36, 37 e 38 desta Lei. Paragrafo Unico. O fornecimento gratuito pés-ensaio clinico do
medicamento experimental de que trata o caput sera garantido no intervalo entre o término da
participagdo individual e o término do ensaio clinico, de acordo com analise devidamente
justificada do pesquisador. Art. 42. O pesquisador sera responsavel por solicitar ao
patrocinador o inicio do fornecimento pés-ensaio clinico do medicamento experimental para
0 participante da pesquisa, conforme critérios definidos nos arts. 36, 37 e 38 desta Lei. Art. 43.
O pesquisador e o patrocinador avaliardo o momento em que o fornecimento pds-ensaio
clinico do medicamento experimental devera ser interrompido, mediante o estabelecido pelo
planejamento do ensaio clinico, conforme art. 39 desta Lei. Paragrafo Unico. | — decisdo do
préprio participante da pesquisa ou, quando esse ndo puder expressar validamente sua vontade,
pelos critérios especificados no inciso | do art. 29 desta Lei; ou Il — cura da doenc¢a ou do agravo
a saude, alvos do ensaio clinico, ou introdugdo de alternativa terapéutica satisfatoria
disponivel, fato devidamente documentado pelo pesquisador; ou lll — quando o uso
continuado do medicamento experimental ndo trouxer beneficio ao participante da pesquisa,
considerando-se a relacéo risco-beneficio fora do contexto do ensaio clinico, ou aparecimento
de novas evidéncias de riscos relativos ao perfil de seguranca do medicamento experimental,
fato devidamente documentado pelo pesquisador; ou IV — quando houver reagéo adversa que, a
critério do pesquisador, inviabilize a continuidade do medicamento experimental, mesmo diante
de eventuais beneficios; ou V — impossibilidade de obtencdo ou fabricacdo do medicamento
experimental por questdes técnicas ou de seguranca, devidamente justificadas; ou VI — ap0s,
no maximo, dois anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no pais;
ou VIl — apds cinco anos da disponibilidade comercial do medicamento experimental no
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pais destinado a doengas raras e ultrarraras, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial
de Saude; ou VII — quando o0 medicamento experimental estiver disponivel na rede pablica
de saude. Art. 44. O pesquisador e o patrocinador devem fazer planos para transferir os
participantes que continuem a necessitar de cuidados ou de medidas de saude, ap6s o
término do ensaio clinico, para os servicos de salde adequados, nos termos da Lei, desde
que tais cuidados ndo sejam relacionados a reacfes advindas do préprio estudo. Paragrafo
Unico. Deve-se considerar também a transi¢éo planejada dos participantes que tenham
recebido o fornecimento gratuito pés-ensaio clinico, para outros meios de fornecimento
disponiveis (Substitutivo aprovado (CCJ-Senado Federal) em agosto de 2021). Em
contrapartida ao PL, citou novamente a Resolucdo CNS n°. 466, de 12 dezembro de 2012, que
aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, com
garantia dos direitos dos participantes da pesquisa detalhando os “considerandos”: considerando
o respeito pela dignidade humana e pela especial protecédo devida aos participantes das
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos; considerando o desenvolvimento e o
engajamento ético, que é inerente ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico;
considerando o progresso daciéncia e datecnologia, que desvendou outra percepg¢éo da vida,
dos modos de vida, com reflexos ndo apenas na concepgéo e no prolongamento da vida humana,
como nos habitos, na cultura, no comportamento do ser humano nos meios reais e virtuais
disponiveis e que se alteram e inovam em ritmo acelerado e continuo; considerando o progresso
daciéncia e datecnologia, que deve implicar em beneficios, atuais e potenciais para o ser
humano, para a comunidade na qual estd inserido e para a sociedade, nacional e universal,
possibilitando a promoc¢&o do bem-estar e da qualidade de vida e promovendo a defesa e
preservacdo do meio ambiente, para as presentes e futuras geracbes; Considerando as
guestdes de ordem ética suscitadas pelo progresso e pelo avan¢o da ciéncia e da
tecnologia, enraizados em todas as areas do conhecimento humano; considerando que todo o
progresso e seu avango devem, sempre, respeitar a dignidade, a liberdade e a autonomia
do ser humano; considerando os documentos que constituem os pilares do reconhecimento e
da afirmacado da dignidade, da liberdade e da autonomia do ser humano, como o Codigo de
Nuremberg, de 1947, e a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948;
considerando os documentos internacionais recentes, reflexo das grandes descobertas
cientificas e tecnolégicas dos séculos XX e XXI, em especial a Declaracdo de Helsinque,
adotada em 1964 e suas versdes de 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000; o Pacto Internacional sobre
os Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais, de 1966; o Pacto Internacional sobre os Direitos
Civis e Politicos, de 1966; a Declaracdo Universal sobre 0 Genoma Humano e os Direitos
Humanos, de 1997; a Declaragédo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos, de 2003;
e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, de 2004; Considerando a
Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil, cujos objetivos e fundamentos da
soberania, da cidadania, da dighidade da pessoa humana, dos valores sociais do trabalho e
da livre iniciativa e do pluralismo politico e os objetivos de construir uma sociedade livre, justa e
solidéaria, de garantir o desenvolvimento nacional, de erradicar a pobreza e a marginalizacéo e
reduzir as desigualdades sociais e regionais e de promover o bem de todos, sem qualquer tipo
de preconceito, ou de discriminacdo coadunam- se com 0s documentos internacionais sobre
ética, direitos humanos e desenvolvimento; e considerando a legislacao brasileira correlata e
pertinente; e considerando o disposto na Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude, que impde revisbes perioddicas a ela, conforme necessidades
nas areas tecnocientifica e ética. Seguindo, apresentou os argumentos utilizados na defesa do
PL n°. 7.082/2017: necessidade de aumentar as pesquisas no Brasil; morosidade na emisséo
dos pareceres (0 que ndo ocorre mais. Hoje 60 dias de prazo, podendo reduzir para 45);
possibilidade de acesso a ‘medicamentos e procedimentos inovadores’ e ao cuidado qualificado
a populacdo desassistida pelo SUS; e autonomia dos participantes de pesquisa. Por outro lado,
apresentou 0s argumentos contrarios a aprovacao do PL 7.082/2017: avanco da CONEP nos
altimos anos; Projeto de Qualificacio dos Comités de Etica em Pesquisa - CEP; acreditacdo de
CEP nas diversas regifes do pais; Resolugdo Tipificacdo da pesquisa; analise célere durante a
pandemia COVID-19; diferenciagdo entre cuidado/atencéo/assisténcia e pesquisa; condicfes
basicas para a escolha — acesso a salde e ao conhecimento; e valor social da pesquisa -
desenvolvimento da pesquisa e retorno social Também destacou que, potencialmente, todo
cidad&o brasileiro é participante de pesquisa no Brasil. Detalhou que o ‘Estudo Perfil e vozes dos
Participantes em pesquisas clinicas no Brasil, de Karla Patricia Cardoso Amorim e
colaboradores, Revista Bioética 28 (4) - Oct-Dec 2020, apontou o seguinte perfil do participante:
homens, aposentados, usuarios exclusivos do SUS, sem conhecimento sobre a pesquisa;
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motivagéo principal: busca por tratamento médico e compreensédo equivocada sobre participagédo
pesquisa (protocolo) e assisténcia individualizada. Concluindo, apontou de um lado, os riscos do
Projeto: destruicdo de um Sistema (CEP/CONEP) estabelecido ha 22 anos, referéncia nacional
e internacional; perda do controle social; riscos de conflitos de interesse — estara ancorado na
SCTIE do MS; proposta atual cria sistema especifico para pesquisa clinica — ignora o restante
das pesquisas; e limitacdo de direitos do participante: é injusto, além de retirar a necessaria
reciprocidade. Por fim, apontou as mudancas necessarias: manter o sistema CEP CONEP, com
a necessaria amplitude e independéncia, ligado ao CNS; reforcar o controle social com
participacédo efetiva de membros do CNS; e manter o acesso pés-estudo, como preconizado na
Resolucao n°® 466/2012, sem a possibilidade de interrupcdo quando disponivel pelo SUS.
Concluida a explanagdo, a mesa registrou que estava prevista a participacdo remota do
conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco, da Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, mas ele ndo
conseguiria participar por conta de outra atividade. Manifestac8es. Conselheiro Neilton Araudjo
de Oliveira esclareceu que todas as pesquisas envolvendo seres humanos precisam de
aprovacao do comité de ética em pesquisa, além de termo livre esclarecido. Disse que a
Resolugdo n°. 466/2012 é a mais conhecida e respeitada no meio académico, mas ndo se sabe
gue é uma recomendacdo do CNS. Por fim, pontuou que o desafio maior € lutar contra a
aprovacao do PL e dar maior divulgacéo para o Sistema CEP/CONEP como uma acéo do Estado
e ndo do governo. Conselheiro Gilson Silva perguntou como ficaria a situacdo das pesquisas
relativas a ciéncias humanas e sociais, no caso de aprovacao do Projeto. Conselheira Walquiria
Cristina Batista Alves Barbosa defendeu a permanéncia da CONEP/CNS no ambito do CNS e
reiterou a importancia de mobilizar os diversos setores contra o PL n°. 7.082/2017. Conselheiro
Nelson Augusto Mussolini agradeceu a exposicdo da coordenadora da CONEP/CNS pela
clareza das informacdes e, dada a importancia do tema, propés aprofundar ainda mais o debate,
ouvindo o contraditério (defensores do Projeto). Disse que é preciso olhar os niUmeros - Brasil é
0 20° ou 25° pais do mundo em pesquisa clinica - e avaliar se essa é uma questao positiva ou
nao e se as pesquisas com seres humanos devem continuar no pais. Destacou que a pandemia
mostrou que comités de ética em pesquisa e a CONEP podem ser mais ageis na autorizacao de
pesquisas clinicas. Também ressaltou que € preciso debater o tema “pesquisa clinica em relagao
a doencas raras” e transferéncia de tecnologia. Por fim, avaliou que as normas podem ser
melhoradas e modernizadas, sem retirar direitos dos participantes de pesquisa. Conselheira
Juliana lIglesias Melim, na condicdo de pesquisadora e mée de crianga participante de
pesquisa, defendeu a ciéncia e a produ¢éo de conhecimento cientifico como bem publico e ndo
como mercadoria, além da permanéncia da CONEP no &mbito do CNS, vinculada ao controle
social, com preservacdo da autonomia e independéncia, protegida do lobby e de outros tantos
interesses. Disse ainda que a pesquisa com seres humanos era uma categoria mais ampla que
a pesquisa clinica e o participante da pesquisa € um sujeito fundamental para descoberta
cientifica. Assim, € essencial garantir o direito desse participante aos medicamentos (0 PL
restringe esse direito). Concluiu afirmando que a sociedade néo precisa desse Projeto, mas sim
de fortalecer a CONEP e o controle social. Conselheira Gyselle Saddi Tannous, que esteve a
frente da coordenacéo da CONEP em gestéo anterior, avaliou que o0s interesses econémicos da
industria farmacéutica era o que estava por tras do PL e, enquanto coordenadora da CONEP,
vivenciou presséo didria dos interesses para aprovagdo do Projeto. Disse que a maioria das
pesquisas do Brasil era de fase 1 (proposta por pesquisadores brasileiros, com patrocinio do
pais), mas a maioria das pesquisas analisadas pelo Sistema CEP/CONEP eram de fase 3
(internacionais, multicéntricas). Ressaltou que, apds as pesquisas, ndo é feita transferéncia de
tecnologia e o Brasil compra o medicamento que ajudou a aprovar por precos altissimos. Disse
que retirar a CONEP sob a égide do CNS significa deixar os participantes de pesquisa has maos
dos interesses da industria farmacéutica, o que traria sérios prejuizos. Portanto, defendeu a
realizacdo de uma campanha nacional “A CONEP ¢ nossa’, em defesa da permanéncia da
Comissédo no dmbito do Conselho. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula, sentindo-se
contemplado em falas que o antecederam, reforcou que era preciso utilizar todos 0os argumentos
contra o PL, que representa ataque aos direitos dos sujeitos participantes de pesquisa e
desmonte do sistema ético de pesquisa. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales lembrou
gue a CONEP foi constituida no ambito do CNS, um espaco amplo e democrético, que pode
ouvir inclusive o contraditério. Lembrou que a Comissédo desempenhou um papel essencial
durante a pandemia, mas ainda assim sofreu sérios ataques nesse periodo. Ressaltou que o
Projeto € uma ameaca para o0 SUS, o controle social e os direitos dos participantes de pesquisa,
portanto, € essencial fortalecer o processo de mobilizagdo contra essa proposta. Conselheira
Débora Raymundo Melecchi comegou sua fala, citando o Boletim da CONEP, de 24 de maio
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de 2022, com destaque a informacéo de que a Comissao aprovou, no periodo de 8 a 21 de maio,
984 protocolos de pesquisa. Fez referéncia a esse dado para destacar o interesse do mercado
na situacao da saude das pessoas e para reiterar que o Projeto representa um ataque a vida das
pessoas, ao SUS e ao controle social. Reiterou que o Projeto retira duas questdes fundamentais:
direito do participante ao medicamento e transferéncia de tecnologia. Lembrou que o Projeto
estava na iminéncia de ser votado no Congresso Nacional, assim, sugeriu fazer contato direto
com os parlamentares para tentar arquiva-lo. Retorno da mesa. A coordenadora da CONEP
comentou as intervenc8es do Pleno, agradecendo as falas de apoio a causa da analise ética das
pesquisas com seres humanos no pais. Concordou que era preciso ouvir o contraditério, mas,
no caso do CNS, era preciso definir o melhor para a populacdo brasileira. Salientou que era
preciso reconhecer os diversos interesses envolvidos no tema, mas considerando que a CONEP
defendia, primeiramente, o participante de pesquisa. Ademais, lembrou que a pesquisa clinica
tem sido uma atividade extremamente rentavel para a indlstria farmacéutica, para
pesquisadores, centros de pesquisa. Sobre as pesquisas relativas a ciéncias humanas e sociais,
afirmou que a CONEP nao deseja separar as pesquisas biomédicas das ciéncias humanas e
sociais. Além disso, disse que o PL ndo previa nada em relagdo as pesquisas das ciéncias
humanas e sociais; o foco era apenas a pesquisa clinica. Frisou que a intencéo é arquivar o PL,
por ndo ser do interesse da sociedade e continuar trabalhando com as resolu¢cdes da CONEP.
Salientou que é possivel fazer pesquisa no Brasil, mas com respeito a pessoa participante, assim
como vem ocorrendo. Disse que a CONEP funcionou na pandemia muito bem e os relatores da
CONEP trabalharam diuturnamente (reconheceu a exceléncia do trabalho desses relatores,
lembrando que ndo é uma atividade remunerada; e sim voluntaria). Além dessas questoes,
destacou que debateu com o relator do PL e defensores da proposta (gravagéo disponivel na
internet). Também disse que inexistia transferéncia de tecnologia. Por fim, concluiu reiterando os
elogios e os agradecimentos aos relatores do CONEP e aos Comités de Etica pelo trabalho
comprometido em prol do Sistema CEP/CONEP. Conselheira Maria da Conceicdo Silva
agradeceu a manifestacéo da coordenadora da CONEP e registrou a presenc¢a do Canal Saude
no debate. Antes de passar aos encaminhamentos, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
informou que elaborara o parecer para homologagédo da Resolucdo CNS que dispbe sobre a
tipificacdo de pesquisas e a proposta seria homologada ainda naquela semana. Conselheira
Francisca Valda da Silva reiterou a posicdo do CNS contraria ao PL e de defesa do participante
de pesquisa, da ética em pesquisa, do Sistema CEP/CONEP e do SUS. Em seguida, passou
aos encaminhamentos que surgiram do debate. Deliberac&do: o Pleno aprovou 0s seguintes
encaminhamentos: manter o tema como pauta permanente no CNS; promover campanha
nacional “A CONEP é nossa”, em defesa da manutengao da Comissao no ambito do
Conselho; fortalecer o processo de mobilizac&o contra o PL n° 7.082/2017; e promover
debate no Conselho sobre transferéncia de tecnologia. Suspenséo definitiva do estudo
CAAE 41909121.0.00005553 (proxalutamida) — A coordenadora da CONEP/CNS explicou que,
além do PL n°. 7.082/2017, estava prevista neste ponto da CONEP a deliberacdo do Pleno sobre
0 requerimento de pesquisador, apresentado ao Ministério da Salde, com recurso de
cancelamento da suspensdo do estudo de Proxalutamida e acesso aos autos do processo.
Lembrou que a CONEP decidiu suspender o estudo, que inclusive foi alvo de investigacao.
Considerando que os conselheiros ndo tiveram acesso ao documento com antecedéncia e, por
conta do sigilo do processo, ndo poderia apresentar o documento na reunido que estava sendo
transmitida em tempo real, a coordenadora da CONEP/CNS apresentou a proposta de deliberar,
na proxima reunido ordinéria do CNS, sobre o recurso de cancelamento da suspenséo do estudo
de Proxalutamida e acesso ao processo. A proposta foi acatada. Encaminhamento: deliberar,
na proxima reunido ordindria do CNS, sobre o recurso de cancelamento da suspensao do
estudo de Proxalutamida e acesso ao processo. Com essa definicdo, a mesa encerrou este
ponto de pauta com agradecimentos a coordenadora da CONEP pelo trabalho desenvolvido pela
Comissdo. ITEM 5 — 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Coordenagdo e
apresentacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, reiterou que a Conferéncia € um
processo, com varias etapas, que ndo se encerrava na nacional. Nessa linha, reiterou a
importancia das etapas preparatérias e de uma fase pds-conferéncia, com devolutiva das
deliberacbes aprovadas na etapa nacional. Lembrou que ja estavam ocorrendo varias atividades
preparatérias e outras estavam previstas e reiterou a importancia de as entidades também
realizarem atividades. Na sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, fez um informe sobre o processo preparatério da 172 CNS, pauta permanente
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do CNS até a realizagdo. Explicou que a Comissao Organizadora constituiu Grupo de Trabalho
para elaborar proposta de Documento Orientador, a ser apreciado pela comisséo e,
posteriormente, pelo Pleno do CNS. Disse que as Comissdes Tematicas reuniram-se no dia 18
de maio de 2022 (Arte, Cultura e Educacdo Popular; Articulagdo e Mobilizacdo; Comunicagéo,
Informacéo e Acessibilidade; Infraestrutura e Acessibilidade; e Relatoria), com a seguinte pauta:
aprendizados a partir da realizacao da 162 CNS; elaboracao de Planos de Trabalho considerando
atribuicGes e desafios para arealizacdo da 172 CNS; levantamento das necessidades estruturais;
e definicdo de uma agenda de trabalho. Disse que o Comité Executivo reuniu-se no dia 18 de
maio de 2022 e tem por tarefa encaminhar e viabilizar as demandas oriundas da Comisséo
Organizadora e garantir apoio técnico, administrativo, financeiro, logistico e de infraestrutura da
172 Conferéncia Nacional de Saude. Também informou que a Comissdo Organizadora reuniu-se
no dia 19 de maio de 2022 e a proxima reunido estava prevista para 4 de junho de 2022. A pauta
foi a seguinte: acolhimento, discussdo e encaminhamentos do Roteiro para a elaboragédo do
Documento Orientador e dos Planos de Trabalho das Comissfes Tematicas; discussdo do
Regimento da 172 CNS: perspectiva de conclusdo no inicio de junho no &mbito da Comisséo
Organizadora e apreciacéo pelo Pleno do CNS; e importancia da Ficha de Inscri¢cdo para a etapa.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira relembrou o calendéario de realiza¢édo das etapas da 172
Conferéncia: | - Municipal, no periodo de novembro de 2022 a marco de 2023; |l - Estadual e do
Distrito Federal, no periodo de abril a maio de 2023; e Il - Nacional, no periodo de 2 a 5 de julho
de 2023. Acrescentou que era preciso aproveitar toda mobilizacdo para a Conferéncia e o
periodo de eleicao para dialogar com os candidatos e partidos sobre as prioridades do SUS, com
articulacéo propositiva visando compromissos. Lembrou que o SUS ganhou grande visibilidade
nesse periodo de pandemia, mas ainda assim sofre ameacas. Concluida a explanagéo, foi aberta
a palavra para breves manifestacdes. Manifestacfes. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho
cumprimentou o CNS pelo processo de realizagdo da 172 Conferéncia e destacou que o 10°
Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
CISTTAO, previsto para 2023, ser4 umas das etapas preparatérias da 172 Conferéncia e também
levantara subsidios para a 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador (a ser convocada).
Conselheiro José Vanilson Torres da Silva reiterou a importancia da realizagdo da 172
Conferéncia e conclamou todos a promover mobilizagdo nos municipios para realizacdo das
etapas. Também comunicou que a tenda “Paulo Freire” recebera o nome de “Simone Leite e
Wanderley Gomes”, em homenagem aos conselheiros do CNS que faleceram no periodo da
pandemia. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, para garantir maior publicidade ao
calendério da 172 Conferéncia, sugeriu produzir “cards” e “banners” com as datas das etapas, a
serem fixados, de forma permanente, no site do CNS. Apds as falas, a mesa passou aos
encaminhamentos. Deliberagao: neste ponto de pauta, o Pleno decidiu produzir “cards” e
“banners” com as datas das etapas da 172 Conferéncia Nacional de Saude, a serem
fixados, de forma permanente, no site do CNS, para garantir maior publicidade ao
calendario. ITEM 6 — MOVIMENTO ALIANCA PELA SAUDE NO BRASIL - Apresentacio:
César Eduardo Fernandes, Presidente da Associacdo Médica Brasileira - AMB; e Méarcia
Bandini, coordenadora de Estudos Estratégicos da Alianca pela Salde no Brasil — ASB
(participacao remota). Coordenacdo: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Iniciando este
ponto de pauta, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, saudou os
convidados e manifestou satisfagdo com o retorno da Associacdo Médica Brasileira - AMB ao
CNS, espaco de construcao coletiva das politicas publicas de saude. Reiterou a necessidade de
ampliar esforgos e fortalecer parcerias a fim de mudar os rumos do pais, com amplo dialogo,
inclusive das divergéncias. O Presidente da AMB, César Eduardo Fernandes, agradeceu a
acolhida e manifestou satisfacdo com a oportunidade de debater com o CNS o melhor caminho
para a saude da populacdo brasileira. Também chamou a atencdo para o papel relevante do
Conselho na definicdo das politicas publicas de saulde, considerando as necessidades da
sociedade. Explicou que a Associagao decidiu ndo tomar posig8es politico-partidarias e guiar-se
pela ciéncia, pelo bom-senso, considerando inclusive o contraditorio. Feitas essas consideracoes
iniciais, passou a apresentacdo do Movimento Alianca pela Saude no Brasil. Comecou
explicando que a Alianca pela Salde no Brasil € um movimento proposto pela AMB para pautar
uma agenda propositiva, de alcance nacional, a ser construida coletivamente por diferentes
partes interessadas na promocédo da saude e na melhoria da atencdo em salde e assisténcia
para a populacéo no Brasil. Disse que a Associacao esta propondo esse movimento porque, de
acordo com o seu estatuto, uma das finalidades da AMB é propor modelos e contribuir para a
elaboracao de uma politica de saude e aperfeicoamento do sistema médico assistencial (publico
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e privado) do pais. Além disso, no ano em que a Associagao completa 70 anos, em um contexto
de crise sanitaria e humanitaria sem precedentes, a Associagao entende que € seu papel social
abrir canais de dialogo com diversos setores da sociedade civil e 6rgéos governamentais e néao-
governamentais a fim de trabalhar coletivamente na constru¢do de uma agenda propositiva pela
salide no Brasil. Detalhou que a missao da Alianca pela saude do Brasil é contribuir com o
propdsito de garantir a sociedade brasileira uma sadde universal, igualitaria e digna, por meio de
duas frentes de atuacéo interconectadas: reunir e produzir um corpo de conhecimento sobre
estratégias de melhoria as politicas de salde e aos seus servicos; e estabelecer didlogo nacional
acerca de uma agenda propositiva de medidas e acfes a serem advogadas e empreendidas, em
conjunto, pelas organizacfes publicas, privadas e do terceiro setor. Disse que a ASB é
coordenada a partir de uma rede composta pelas seguintes estruturas estratégicas e executivas:
Comité Interno de Governanga; Coordenacdo de Gestao e Estudos Estratégicos; Coordenacao
de Comunicacédo; Grupos de Trabalho sob demanda. A representacdo na ASB busca a simetria
informacional e o balanco de interesses das partes interessadas, com representacdo do setor
publico e privado da salde. Acrescentou que a ASB promove encontros periédicos para construir
uma agenda propositiva para a saude, além de debates e espacos de participacdo da sociedade.
Detalhou a linha do tempo da elaboragéo da proposta: 3 de agosto de 2021 - pré-langamento da
ASB; setembro a novembro de 2021 - desenvolvimento do Plano de Governanca; 13 de
dezembro de 2021 - constitui¢cao oficial da ASB; 11 de fevereiro de 2022 - 12 reunido do Comité
Interno; e 4 de margo de 2022 - 22 Reunido do Comité Interno Agenda Propositiva. Explicou que
a Alianca é a semente de um pacto social por assisténcia digna aos cidaddos que comeca a ser
desenhado pela Associacdo Médica Brasileira a muitas maos com um grupo plural de instituicées
de representatividade e credibilidade, entre elas a FIESP, Febraban, Associagdo Nacional de
Hospitais Privados - ANAHP, Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS, Confederagdo das Santas Casas
de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB, Fecomércio, Ordem dos Advogados
do Brasil - OAB, Instituto Ethos e Sindusfarma. A coordenadora de Estudos Estratégicos da ASB
continuou a apresentacao detalhando a agenda propositiva da Alianca. Comecou elencando os
oito eixos da ASB: 1) Ousadia na articulagdo dos servi¢os de saude publico e privado, no ambito
do SUS; 2) promocéo da articulagdo intra e intersetorial nas politicas publicas — sera constituido
GT; 3) aperfeicoamento da participagdo social na gestéo dos servigos publico e privado; 4)defesa
da governancga regional para aprimorar as redes de atencdo a saude; 5) formacéo, qualificacéo
e desenvolvimento profissional; 6) gestéo para sustentabilidade econémica na saude; 7) estimulo
a ciéncia, tecnologia e desenvolvimento; e 8) transparéncia e compliance nos processos dos
sistemas publico e privado. Seguindo, detalhou as a¢Bes de cada um dos oito eixos. No que se
refere ao eixo 1 “Ousadia na articulagédo dos servigos de salde publico e privado, no ambito do
SUS”, detalhou as agbes: estabelecimento de COMPROMISSO entre os membros da ASB para
constituicdo de AGENDA COMUM aos servigos de saude publicos e privados, buscando a
implantacdo de Redes Colaborativas, por meio do fomento e promoc¢édo da constituicdo dos
Comités Executivos das Redes de Atengdo a Salde — RAS; desenvolvimento de propostas com
base nas EXPERIENCIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS que, por meio do fortalecimento da
parceria publico privada obtiveram avancos na melhoria da atengdo a salde da populacao,
considerando: atuagéo prioritaria as atividades preventivas e promaocionais e de atengao primaria
a saude; ampliacao de politicas publicas e atengcdo continuada para criangas, adolescentes,
adultos, idosos e pessoas com deficiéncia na atengdo primaria, secundaria e terciaria, com
destaque a criagcdo de equipes multidisciplinares para atencdo de doencas crbnicas; e
regulamentacdo e contratualizacdo das atividades da salde suplementar que garanta direito a
saude, direito ao consumidor, equidade e sustentabilidade financeira das empresas, ancorados
nos principios da ASB; e desenvolvimento de uma campanha de comunicacdo em torno da
agenda comum. Sobre o eixo 2 “Promocao da articulagcdo intra e intersetorial nas politicas
publicas”, destacou que as a¢bes sdo as seguintes: criacdo de Grupo de Trabalho Intersetorial
De Producéo Social Da Saude em parceria com Governo, ONGs e setor privado; elaboracéo de
Proposta de Politica Intersetorial da ASB, contemplando a transversalidade da salde a outras
politicas publicas para ampliar o conceito “de satde em todas as politicas piblicas (OMS)”, a¢c6es
prioritarias, como o envelhecimento saudavel e a sustentabilidade ambiental, e as modalidades
de coordenacdo compativeis com os desafios intra e intersetoriais; fortalecimento e ampliagao
da cooperacédo técnica e financeira entre os governos, em diferentes escalas regionais; e
elaboracao de um diagndstico, em parceria com os Laboratérios de Inovacao na Gestdo Publica,
dos processos de trabalho com uma proposicéo de redesenho dos servigos publicos de saude.
No que diz respeito ao eixo 3 “Aperfeicoamento da participagéo social na gestdo dos servigos
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publico e privado”, disse que as agdes sdo: estudo da capacidade de convocagédo e manutengao
da participacdo de atores sociais envolvidos nas demandas de salde; apoio ao fortalecimento
da participacao dos gestores, profissionais da salide e usuarios com vistas a renovacgao e maior
participagdo em espagos como os conselhos de salde do SUS e da saude suplementar;
colaboragéo para aprimoramento da Rede Nacional de Dados em Saude, com énfase/destaque
ao painel de performance dos servicos de saude hospitalares e a criacdo de indicadores de
saude dos servicos publico e privado; instituicdo de um férum permanente de debate sobre a
articulacéo dos servicos de saude publico e privado; campanha macica de divulgacéo da Carta
dos Direitos dos Usuarios da Salde; e acompanhamento da producao legislativa com vistas ao
aprimoramento da saude no brasil e seus impactos nos servi¢os publicos e privados. No eixo 4,
“Defesa da governanca regional para aprimorar as redes de atencéo a saude”, detalhou que as
acOes sdo: apoiar sistematicamente a regionalizacdo da salde e a elaboragdo dos planos
regionais integrados, baseados nas redes de atengdo a saude, sustentados em uma APS
resolutiva; e estimular o uso compartilhado de dados e informac6es, fortalecendo a tomada de
decisdo dos gestores de saude. No Eixo 5, “Formacgdo, qualificacdo e desenvolvimento
profissional”, as a¢des sdo as seguintes: formulacdo de um plano nacional conjunto entre os
sistemas publico e privado para provimento de equipes de salde com médicos para areas
remotas e periferias das grandes cidades; constituicdo de um férum permanente de debates para
atualizacao dos curriculos das faculdades de medicina do brasil em dialogo com a experiéncia
internacional diante dos desafios do século XXI; elaboracdo de um plano de prevencdo da
violéncia e promogédo da salde que incentive a comunicagéo néo violenta e os relacionamentos
empaticos entre profissionais de salude e pacientes; desenho de uma proposta instituindo a
carreira médica como carreira de estado, contemplando participacéo tripartite no financiamento,
provimento, na sele¢éo, contratagdo, formacao profissional e gestdo descentralizada; elaboracao
de uma politica integrada de gestdo de pessoas, destacando o fortalecimento da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude; realizacdo de mapeamento da alta gestdo em
saude para incrementar a diversidade na lideranca do setor; e apoiar a estruturacdo de madulos
para desenvolvimento de competéncias e contetdos voltados para a gestdo de emergéncias
sanitarias. Para o Eixo 6, “Gestao para sustentabilidade econémica na saude”, foram definidas
como agdes: revisdo de modelos de financiamento do setor da salide, buscando propor medidas
que deem conta de adequa-los as necessidades sociais, regionais e populacionais, garantindo a
preservacgéo do principio de universalidade; elaboragéo de indices de investimentos no setor da
salde, com arcabouco legal para revisdo de porcentagens minimas de investimento para unido,
estados e municipios; promocédo de debate publico e amplo sobre judicializacdo na saude, com
participacdo de diversos segmentos que integram os setores publico e privado, bem como
especialistas, profissionais do direito e da sociedade civil para desenvolver protocolos técnicos;
identificacdo de instrumentos que permitam identificar os custos dos servicos publicos e
privados; e estudo e proposicdo de novas formas de remuneracdo de servicos e equipes de
saude que contemplem desempenho e custos efetivos. O Eixo 7, “Estimulo a ciéncia, tecnologia
e desenvolvimento”, prevé como acdes: elaboragdo de marcos regulatérios que afetem a
producéo e a valorizagdo de tecnologias e servi¢os de salde, incluindo a propriedade intelectual;
fortalecer a atuacdo e a independéncia da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
- CONITEC; promocéo de debate sobre a agenda nacional de prioridades em pesquisa com 0s
parceiros da asb e a sociedade, para renova-la continuamente; elaboragdo de uma politica de
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo (P&D) para os sistemas publico e privado de salde, a
partir da interacdo com as instituicées de pesquisa cientifica, de desenvolvimento tecnoldgico e
de inovacéo produtiva; e incentivo ao desenvolvimento do complexo industrial da satde. No Eixo
8, “Transparéncia e compliance nos processos dos sistemas publico e privado”, as agbes séo:
elaboracao de manual de transparéncia e compliance dos servicos de salde, com foco em
compras e controle de estoque de medicamentos e insumos; proposicao de regras de compliance
que levem ao fortalecimento da gestao tripartite (Unido, Estados e Municipios), incluindo nesse
processo a participagcdo dos 6rgdos de controle interno e externo; elaboragdo de um perfil de
competéncias para os profissionais e gestores da area de saude em relacdo as regras de
compliance; proposi¢édo de Submenus - Sistema Unico de Salde e Saude Suplementar - nos
Portais da Transparéncia dos entes federativos; promocdo de revisdo de leis e de
regulamentacdes, que propiciem a correcdo de disfungdes burocraticas, e a proposigdo de
medidas de desburocratizacéo e simplificacdo dos protocolos e servicos de salde; e apoiar a
incorporacdo de boas praticas de protecdo de dados em saude. Finalizando, o Presidente do
AMB, registrou a presenca de outros membros da diretoria da Associacao: dr. Etelvino de Souza
Trindade; e dr. Anténio José Gongalves. Concluida a apresentacao, foi aberta a palavra ao
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Pleno do CNS. Manifestacdes. Conselheiro Clévis Alberto Pereira saudou os convidados e
destacou como pontos relevantes da proposta: transparéncia, formacéo, comunicacdo. Todavia,
sentiu falta de maior destaque para questdo da acessibilidade, usabilidade e legibilidade e
reforcou a importancia de formacdo simples e direta capaz de impactar todas as pessoas,
independente das suas caracteristicas. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales manifestou
preocupacdo com a proposta, porque aponta para a possibilidade de ampliar a parceria com o
setor privado, contrariando a posicdo do controle social que defende um SUS universal e publico.
Além disso, frisou que o Conselho ndo poderia compactuar com uma proposta de Alianca que
defende a sustentabilidade de empresas. Também destacou que as propostas voltadas a gestéao
do SUS devem ser construidas coletiva e democraticamente, nos espacos de participacao social
— conselhos, conferéncias. Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou os convidados e
também manifestou preocupacgéo com a proposta do Movimento. Focou sua fala em dois eixos,
explicitando a posicdo do CNS a respeito: estimulo a ciéncia e tecnologia — proposta do CNS é
avangar para o complexo industrial da sadide, articulando industria, gerando emprego e renda; e
carreira médica — CNS defende carreira Unica do SUS, seguindo a diretriz de tratamento
multidisciplinar, com respeito ao principio da integralidade. Por fim, disse que o CNS estava com
edital aberto para composi¢cdo de comissdes e convidou a AMB participar desse processo de
disputa, possibilitando debate coletivo no &mbito do Conselho. Conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios ressaltou que o CNS € o espaco deliberativo das politicas de saude do pais e construgédo
de uma sociedade justa. Sinalizou que o planejamento do CNS defendeu, de forma categorica,
0 SUS publico, integral, de qualidade, como dever do Estado e direito da populacao brasileira.
Diante disso, manifestou seu desconforto com a proposta de Alianca, lembrando que as diretrizes
das politicas de saude sdo definidas nos conselhos e nas conferéncias, espacgos de participagédo
social. Conselheiro Mauri Bezerrados Santos Filho sentiu-se contemplado nas falas anteriores
gque manifestaram preocupacdo com o Movimento e destacou que as propostas colocadas estdo
no eixo das intencdes, da subjetividade. Destacou o eixo 6 e solicitou maiores informacdes sobre
a proposta de novo financiamento do SUS. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva também
manifestou preocupag¢do com a proposta, lembrando que j& existe um modelo, que é o SUS.
Estranhou a participacdo de CONASS e CONASEMS na Alianca e perguntou se essa proposta
foi discutida com os conselhos de salde estaduais e municipais. Por fim, acrescentou que o
modelo proposto dificultaria ainda mais o acesso de segmentos que ja enfrentam dificuldades
para acessar as acles e servicos de saude. Conselheiro Eduardo Maércio Frées também
manifestou preocupacdo com a Alianca, conforme apresentada, e perguntou qual seria esse
novo modelo de financiamento da saude. Salientou que pacientes somente conseguem acessar
tratamento de doencas raras, por exemplo, por conta do SUS. Ademias, frisou que o CNS
defende salde publica e de qualidade, universal e ndo a ampliacdo do sistema privado.
Conselheira Juliana Iglesias Melim ratificou as preocupacdes colocadas nas falas que a
antecederam e chamou a atencdo para as propostas de formacdo e qualificacdo apenas da
categoria médica. Disse que o CNS é contra o0 movimento que centra as agdes e servigos de
salude na categoria médica e defende carreira Unica para as catorze profissfes da saude,
considerando as especificidades de cada uma. Retorno da mesa. A coordenadora de Estudos
Estratégicos da ASB (participacdo remota), Marcia Bandini, agradeceu as manifestacdes do
Plenario e pontuou as seguintes questdes: acessibilidade — é uma questdo que precisa ser
priorizada; a proposta ainda esta em processo de construgdo, por isso, as ideais ainda sao
subjetivas; as diretrizes das politicas sédo definidas nas conferéncias, inclusive com a participagao
de entidades médicas, mas a proposta da Alianca pode ser considerada para debate; e o eixo 6
propde debate sobre formas de remuneracao — tema polémico que precisa ser aprofundado. O
Presidente da AMB, César Eduardo Fernandes, agradeceu as falas e destacou que veio ao
Pleno aberto ao didlogo. Solicitou voto de confianga para os propésitos da proposta da Alianca,
lembrando que as entidades médicas defendem o SUS e entendem o setor privado como
complementar. Explicou que ndo se trata de uma proposta de novo modelo de saude, mas sim
um férum de debate, para busca de novos caminhos. Desse modo, reiterou a importancia da
participagdo do CNS, 6rgao maximo de deliberagdo do SUS, neste espaco para contribuir nos
debates. Disse que a proposta de Alianca surgiu sob a égide da AMB, entidade com mais de 70
anos, que congrega 27 federadas e as 54 entidades de especialidade. Destacou que néo se trata
de defesa especifica da categoria médica, desconsiderando os demais profissionais da saude e
solicitou um voto de confiangca do CNS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, explicou que na reunido da Mesa Diretora do CNS a AMB foi convidada a participar do
processo de recomposicdo das comissdes do CNS, inclusive para contribuir nos debates.
Lembrou que 0 CNS é um espaco democratico e legitimo de debate, inclusive com apresentacdo
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do contraditério. Destacou que o debate desse tema segue, inclusive nas comissfes, que estao
em processo de recomposicao. Nao houve deliberacdo neste item. Encerrando, agradeceu o
Presidente da AMB e a coordenadora de Estudos Estratégicos da ASB pela apresentacdo e a
presenca de demais membros da diretoria da AMB. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de processos
de autorizagdo, reconhecimento e renovacgao de cursos de graduagao da area da salde —
Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS e da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vitoria Davi Marzola, coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS. Coordenacéao: conselheira Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, abriu a
palavra a coordenadora adjunta da CIRHRT, que falou sobre a noticia divulgada na imprensa de
retorno a pauta da Camara dos Deputados do Projeto de Lei n°. 206/2019, que dispde sobre a
cobranca de mensalidade pelas universidades publicas. Diante dessa noticia, explicou que a
Comisséo elaborou uma minuta de mocéao repudio, a ser apreciada pelo Pleno do CNS. Sobre
esse ponto, acordou-se que o documento apresentado no dia seguinte, item 12 da pauta
(“Encaminhamentos”), para deliberagdo. Em seguida, conselheira Francisca Valda da Silva
fez uma breve introdugdo sobre o processo de avaliagdo de pareceres, realizado pela
CIRHRT/CNS e informou o Pleno que seria levada a discussao, na préoxima reunido da Mesa
Diretora do CNS, uma nova proposta de apresentacdo dos pareceres ao Pleno do CNS, mais
esclarecedora dos fundamentos/propésitos desse trabalho realizado pela CIRHRT e sua Camara
Técnica. ApOs essas consideracdes iniciais, passou a apresentacdo dos 48 pareceres de
processos de autorizacéo, reconhecimento e renovacao de cursos de graduacdo da area da
saude, sendo 34 insatisfatérios, cinco satisfatérios com recomendacgdes e nove na Modalidade
de Educacéo a Distancia (EaD) - devolvidos ao MEC, sem analise, conforme prevé a Resolugdo
n® 515/2016. 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 E-MEC n°. 201927591. UNETRI — Faculdades. Parana. Barracao.
Psicologia. Autorizacéo. 2) Processo E-MEC n°. 202113016. Universidade do Oeste de Santa
Catarina. Santa Catarina. Joagaba. Enfermagem. Autorizagdo. 3) Processo E-MEC
n°. 201904499. Faculdade Soberana de Jacobina. Bahia. Jacobina. Odontologia. Autorizacéo
Vinculada a Credenciamento. 4) Processo E-MEC n°. 202013632. Centro Universitario CEUNI
— FAMETRO. Amazonas. Tabatinga. Enfermagem. Autorizacao vinculada ao credenciamento de
Campus fora de Sede. 5) Processo E-MEC n° 201716762. Universidade Federal de
Pernambuco. Pernambuco. Recife. Medicina. Reconhecimento. Deliberac¢éo: o Pleno aprovou
0s cinco pareceres satisfatdrios com recomendagdes, por maioria, com uma abstencéo. Il
— Insatisfatorios. 1) Processo E-MEC n°. 201931358. Centro Universitario Projecdo. Distrito
Federal. Brasilia. Odontologia. Autorizacé@o. 2) Processo E-MEC n°. 202022584. Universidade
Pitdgoras Unopar Anhanguera. Parand. Londrina. Psicologia. Autorizacdo. 3) Processo E-MEC
n®. 202111783. Centro Universitario Don Doménico. Sdo Paulo. Guaruja. Psicologia.
Autorizacdo. 4) Processo E-MEC n°. 202112489. Faculdade UNINORTE Maraba. Para. Maraba.
Enfermagem. Autorizacdo. 5) Processo E-MEC n°. 202113536. SOBRESP - Faculdade de
Ciéncias da Saude. Rio Grande do Sul. Santa Maria. Enfermagem. Autorizagdo. 6) Processo E-
MEC n°. 201931175. Faculdade Vale do Pajeu. Pernambuco. Sdo José do Egito. Psicologia.
Autorizacéo. 7) Processo E-MEC n°. 201819432. Faculdade de Educacgédo Superior de Chapecbé.
Santa Catarina. Chapec6. Odontologia. Autorizacdo. 8) Processo E-MEC n°. 201928965.
Universidade Cruzeiro do Sul. S&o Paulo. S&o Paulo. Psicologia. Autorizacdo. 9) Processo E-
MEC n°. 201929452. Faculdade Anclivepa de Gestdo e Humanologia. Sdo Paulo. Sao Paulo.
Psicologia. Autorizagdo. 10) Processo E-MEC n°. 202023247. Centro Universitario Max Planck.
Sdo Paulo. Indaiatuba. Odontologia. Autorizagdo. 11) Processo E-MEC n°. 202112938.
Universidade Cruzeiro do Sul. S&o Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem. Autorizagédo. 12) Processo
E-MEC n°. 202114080. Faculdade Zacarias de Go6es. Bahia. Valenca. Psicologia. Autorizacao.
13) Processo E-MEC n°. 201928755. Centro Universitario Estacio de Ribeirdo Preto. S&o Paulo.
Ribeirdo Preto. Odontologia. Autorizac¢éo. 14) Processo E-MEC n°. 202015028. Faculdade Novo
Horizonte de Ipojuca. Pernambuco. Ipojuca. Psicologia. Autorizacdo. 15) Processo E-MEC n°.
202113947. Faculdade de Sao Vicente. Sdo Paulo. Sdo Vicente. Psicologia. Autorizacdo. 16)
Processo E-MEC n°. 201929997. Faculdade Uniavan Rio do Sul. Santa Catarina. Rio do Sul.
Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 17) Processo E-MEC n°. 202111841.
Faculdade UCEFF de Frederico Wetsphalen. Rio Grande do Sul. Frederico Westphalen.
Enfermagem. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 18) Processo E-MEC n°. 202014465.
Escola Superior do Sul de Santa Catarina. Santa Catarina. Cricilma. Enfermagem. Autorizacéo
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vinculada a credenciamento. 19) Processo E-MEC n°. 202014469. Escola Superior do Sul de
Santa Catarina. Santa Catarina. Cricilma. Psicologia. Autorizacdo vinculada a credenciamento.
20) Processo E-MEC n°. 202023270. Faculdade CESPU Europa Brasil. Pernambuco. Jaboatédo
dos Guararapes. Enfermagem. Autorizacdo vinculada a credenciamento. 21) Processo E-MEC
n. 202023272. Faculdade CESPU Europa Brasil. Pernambuco. Jaboatdo dos Guararapes.
Psicologia. Autorizacdo vinculada a credenciamento. 22) Processo E-MEC n°. 202014770.
Faculdade Alfredo Nasser de Casa Nova. Bahia. Casa Nova. Enfermagem. Autoriza¢@o. 23)
Processo E-MEC n°. 201929231. Faculdade Una de Jatai. Goias. Jatai. Enfermagem.
Autorizacéo. 24) Processo E-MEC n°. 202111262. Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras do
Alto Sdo Francisco. Minas Gerais. Luz. Psicologia. Autorizacdo. 25) Processo E-MEC n°.
201930955. Faculdade Alfa Umuarama. Parana. Umuarama. Psicologia. Autorizacdo. 26)
Processo E-MEC n°. 202111805. Faculdade Van Gogh. S&o Paulo. Sdo Paulo. Psicologia.
Autorizacdo. 27) Processo E-MEC n°. 201930723. Faculdade Metropolitana de Parintins.
Amazonas. Parintins. Enfermagem. Autorizacdo. 28) Processo E-MEC n°. 201927424.
Universidade S&o Judas Tadeu. Sdo Paulo. S&do Paulo. Odontologia. Autorizacéo. 29) Processo
E-MEC n°. 201928847. Universidade Estacio de S&. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Psicologia.
Autorizacéo. 30) Processo E-MEC n°. 201925772. Faculdade de Alta Floresta. Mato Grosso. Alta
Floresta. Psicologia. Autorizag&o. 31) Processo E-MEC n°.202112712. Faculdade Soberana de
Cachoeiro do Itapemirim. Espirito Santo. Cachoeiro do Itapemirim. Odontologia. Autorizagao
vinculada a credenciamento. 32) Processo E-MEC n°. 202014467. Escola Superior do Sul de
Santa Catarina. Santa Catarina. Cricidma. Odontologia. Autorizagdo vinculada a
credenciamento. 33) Processo E-MEC n°. 202008687. Centro Universitario Campo Real. Parana.
Guarapuava - Campus Irati. Enfermagem. Autorizagdo vinculada a credenciamento de Campus
fora de Sede. 34) Processo E-MEC n°. 201903032. Universidade da Amazénia. Para. Belém -
Campus Castanhal. Psicologia. Autorizacdo vinculada a credenciamento de Campus fora de
Sede. Deliberacao: o Pleno aprovou os 34 processos insatisfatorios, por maioria, com uma
abstencé&o. Il - Processos devolvidos — EAD. 1) Processo E-MEC n°. 202024107. Faculdade
Anclivepa de Gestdo e Humanologia. S&o Paulo. S8o Paulo. Psicologia. Autorizagdo EAD
vinculada a credenciamento. 2) Processo E-MEC n°. 201932367. Centro Universitario Araguaia.
Goias. Goiania. Psicologia. Autoriza¢do EaD. 3) Processo E-MEC n°. 201819611. Universidade
Positivo. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autoriza¢@o EaD. 4) Processo E-MEC n°. 202112581.
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Aracaju. Sergipe. Aracaju. Enfermagem. Autorizagdo
EaD. 5) Processo E-MEC n°. 202113011. Faculdade Auden Educacional. S&o Paulo. Sdo Paulo.
Psicologia. Autorizacdo EaD. 6) Processo E-MEC n°. 201929594. Universidade Santo Amaro.
Sédo Paulo. Sdo Paulo. Enfermagem. Autorizagdo EaD. 7) Processo E-MEC n°. 202113988.
Centro Universitario do Vale do Jaguaribe. Ceara. Aracati. Enfermagem. Autorizacdo EaD. 8)
Processo E-MEC n°. 201928837. Centro Universitario UNIFATECIE. Parana. Paranavai.
Psicologia. Autorizagdo EaD. 9) Processo E-MEC n°. 202023484. Centro Universitario Joaguim
Nabuco de Recife. Pernambuco. Recife. Psicologia. Autorizacédo EaD. Deliberacao: aprovados,
por maioria, com uma abstencao, os nove processos ha Modalidade Educacao a Distancia
- EaD devolvidos ao MEC (n&o analisados, conforme a Resolugdo n° 515/2016). A
coordenadora da CIRHRT/CNS reiterou que a Comissdo enviaria nova metodologia para
apresentacao dos pareceres. Conselheira Juliana Iglesias Melim propds que na apresentagéo
dos pareceres ao Pleno sejam incluidos outros dados sobre as instituicdes (publicas ou privadas,
por exemplo). Apds essa fala, a mesa encerrou este ponto de pauta. Antes de encerrar,
conselheira Maria da Conceicéo Silva registrou que naquele dia se comemorava o Dia mundial
de Africa, anteriormente conhecido como Dia da Libertacdo Africana, que recorda a luta pela
unificacdo dos povos africanos. Conselheira Francisca Valda da Silva também registrou que
naquele dia se comemorava 0os 122 da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. Apl6s esses
registros, as 17h50, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros no primeiro dia de reunido: Titulares - Agostinho Luiz Schiochetti, Confederagéo
Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Alex Gomes da Motta, Pastoral da
Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lapus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Clévis Alberto Pereira,
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Daniel Meirelles Fernandes Pereira,
Ministério da Saude; Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos — FENAPSI;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associac6es de Moradores — CONAM,;
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Francisca Valda da Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn; Francisco Runja
Manoel Antonio, Articulacao dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL) Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR); Juliana Iglesias Melim, Associagéo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servigo Social — ABEPSS; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de
Associacoes de Diabético (FENAD); Maria da Conceigéo Silva, Unido de Negros pela Igualdade
— UNEGRO; Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT —
CNTSS; Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servi¢os
e Turismo (CNC); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Salde — MS; Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Patricia Goncalves Soares, Movimento
de Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN; Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagéo 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 Vitdria Davi Marzola,
Unido Nacional dos Estudantes — UNE; Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacéo
Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Suplentes — Cleuza Maria Faustino,
Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saulde, Trabalho, Previdéncia e
Assisténcia Social; Denilson Ferreira de Magalhdes, Associacdo Brasileira dos Terapeutas
Ocupacionais (ABRATO) 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); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenagdo das
Organizagfes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); Michele Seixas de Oliveira,
Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP); Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-
SUL) Roberto Campos Portela, Servico Pastoral dos Migrantes; Silvana Nair Leite Contezini,
Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil; Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); Veridiana Ribeiro da
Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF; Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos
Muiltiplos Pela Esclerose (AME); e Walter Bernardo Ribeiro, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT). ITEM 8 — DESABASTECIMENTO DE MEDICAMENTOS: UMA QUESTAO DE SAUDE
PUBLICA - Apresentacao: professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, Angelo
Maiolino, Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Hematologia, Hemoterapia e Terapia
Celular - ABHH; Ediane de Assis Bastos, diretora do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos; e Victor Borges, Presidente da Rede Nacional de
Consorcios Publicos. Coordenacgéo: conselheira Ana Lacia da Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. A primeira
expositora foi a diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos,
Ediane de Assis Bastos, que expds sobre o fornecimento de medicamentos e a situacéo de
desabastecimento ou risco de desabastecimento. Comecou detalhando os medicamentos de
distribuicao do Ministério da Saude, periodo de janeiro a margo de 2022: a) Componente Basico:
89.631.974 unidades distribuidas e 54 kits para o atendimento a Calamidade Publica; b)
Componente Estratégico: 53,376 milhdes de unidades distribuida; c) Componente Especializado:
167.945.987 unidades distribuidas; e d) Programa Farmacia Popular do Brasil: 12.985.145
pacientes atendidos. No que se refere ao componente Basico da Assisténcia Farmacéutica,
destacou a situacdo do medicamento Clorirato de Clindamicina 300 mg — capsula -
Hidradenite Supurativa: desabastecido. Oberva¢gBes do DAF: 12 aquisicdo centralizada no
Ministério da Saude - Hidradenite Supurativa, Pregdo 99/2021 - 06/08/2021 — Deserto, Pregado
142/2021 - 23/11/2021 - fracassado por pregco. VR: R$1,0234 e o lance R$ 1,75. Pregao
004/2022 - 03/01/2022 - deserto. Obervagdo: atualmente o processo estd na CGFAB para
providéncias; acgbes realizadas: aquisicdo em andamento, fluxo provisério: O acesso a
clindamicina 300 mg permanecera por meio da Secretaria Municipal/Estadual de Saude,
conforme pactuacdo local e proposta de repactuacao levada ao GT C&T em abril de 2022.
Discussdao em andamento. Detalhou a situacdo do fornecimento de medicamentos do
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica: a) Amicacina 250mg/ml — Tuberculose.
Situacdo: desabastecido. Observacdes do DAF: trés pregdes sem éxito, problema de producéo
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no mercado nacional. Abertura de processo para compra emergencial. Assinado em 19/05;
Cronograma de entrega com prazo reduzido — CGAFME j& alinhou com o fornecedor para
entregar em 10 dias; e orientacdo para utilizacdo de alternativa terapéutica; b) Doxiciclina 100mg
comprimido — Sifilis, desabastecido, trés pregdes sem éxito. O Ultimo pregéo foi exitoso quanto
ao preco, o contrato foi formalizado, mas a entrega atrasou, expectativa de normalizar
abastecimento ainda em maio/22; e acbes realizadas: priorizacdo do processo na Comissao
Interna de Medicamentos e notificacdo ao fornecedor para que entrega ocorra de forma imediata;
¢) Artesunato + mefloquina 100mg + 220mg — Malaria: risco de desabastecimento até agosto de
2022, unico produtor nacional com problema na producao, perspectiva de regularizacdo somente
no 2° trimestre de 2023; e acdo realizada: orientacdo para utilizacdo de alternativa terapéutica
(Artemeter + Lumefantrina); d) Anfotericina B 100mg Complexo Lipidico — Micoses Sistémicas:
risco de desabastecimento até agosto de 2022, apenas um fornecedor nacional. Problema na
producédo, sem perspectiva de regularizacdo; e acdes sugeridas: acompanhamento da situagéo
junto ao fornecedor nacional, aquisicdo de Anfotericina B Lipossomal para ser utilizado como
substituto terapéutico e envio de Nota Técnica (SEI n® 0026365498) aos estados. informando
sobre a indisponibilidade temporaria do medicamento complexo lipidico de anfotericina B,
instruindo sobre alternativas e prioridades de uso. Ainda sobre o Componente Estratégico da
Assisténcia Farmacéutica, detalhou os procedimentos de rotina para evitar desabastecimento:
iniciar processos no prazo correto — limite: 10 meses; acompanhar continuamente a tramitagéo
dos processos aquisitivos; monitorar situagfes que sdo motivadoras de aumento de consumo;
adotar medidas imediatas na ocorréncia de fracasso nas aquisi¢fes; e priorizar 0S processos
aquisitivos com possibilidade de desabastecer. Ainda no Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, destacou a situacdo dos seguintes medicamentos: a) Deferasirox
125mg : desabastecido; observacgOes: dificuldades para adquirir essa apresentacdo do
medicamento, tendo ocorrido dois certames que restaram fracassados, 1° pregao: fracassado
por preco em 15/06/2021, 2° pregdo: licitacdo deserta, aquisicdo emergencial: deserta - acdes
realizadas/DAF: esta pasta iniciou um processo de aquisicdo emergencial, que também restou
deserta. Atualmente, a pasta solicitou a Organizacdo Pan-Americana da Salde — OPAS/MS
cotacdo do medicamento; b) Levetiracetam 250 mg: desabastecido; observacgfes: dificuldades
para adquirir essa apresentacdo do medicamento, tendo ocorrido dois certames que restaram
fracassado - acOes realizadas/DAF: solicitou-se reaproveitamento do certame e um novo pregao
ocorreu no dia 12 de abril de 2022, com o menor preco ofertado pela UCB Biopharma Ltda e foi
celebrada a Ata de Registro de Precos em 23/05/2022, e atualmente aguarda-se a celebracéo
do contrato; c¢) Sildenafila 50 mg: desabastecido; observacdes: foram atendidos 71 dias da
programacao do 22 trimestre de 2022, para atendimento dos 19 dia pendentes, esperava-se a
celebracdo de um novo contrato, porém o pregéo restou fracassado — a¢éo realizada: solicitou-
se reaproveitamento do pregdo. No momento, aguarda-se a publicacdo de um novo edital para
dar seguimento ao processo aquisitivo e Rede SUS serd orientada a substituir a apresentacdo
de 50 mg por 25mg, a critério médico; e d) Trientina: desabastecido; observacdes: dificuldades
em negociar preco com o fornecedor, que solicitou aumento de 1.152,85% no valor do dltimo
contrato - acfes realizadas: foi realizada reunido com o DGITIS para levantamento do horizonte
tecnoldgico e outras alternativas ao tratamento. No Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, detalhou as acdes internas para evitar desabastecimento: inicio do processo de
compra com 12 meses de antecedéncia; forca tarefa para antecipacdo da abertura dos
processos; e aprimoramento do monitoramento interno: planejamento das aquisi¢cdes
(atualizacdo das coberturas com base no CMM); acompanhamento dos processos de aquisi¢ao;
Comisséo Interna de Medicamentos (CIM) para determinar celeridade processual de forma
intersetorial; acompanhamento das entregas; e cobranca diaria das empresas com entregas em
atraso. Seguindo, falou sobre os medicamentos em situacdo de desabastecimento ou risco de
desabastecimento. Sobre as demandas referentes ao risco de desabastecimento de
medicamentos, explicou que desde o fim de mar¢o de 2022 o Ministério da Saude tem recebido
demandas de Secretarias de Saude, Associacfes de pacientes, Conselhos de Secretarias de
Saude (CONASEMS, CONASS) sobre o risco de desabastecimento e/ou falta de alguns
medicamentos; e diversas noticias também tém sido veiculadas na midia com manifestacdes
sobre essa tematica. Desse modo, o Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Salde - SCTIE/MS, tem realizado acdes para
identificar as causas do risco do desabastecimento e buscar solu¢des para o problema. Para
melhor entendimento, apresentou uma linha do tempo, detalhando as principais aces do
Ministério da Saude para mitigar o desabastecimento de medicamentos: recebimento do Oficio
Conasems (falta de dipirona injetavel, ocitocina e neostigmina (24/03); reunido realizada pelo
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DAF/SCTIE com associagbes das indistrias produtoras de medicamentos, CONASS,
CONASEMS (05/04); reunidao DAF/SCTIE com Anvisa/4? Diretoria sobre desabastecimento de
medicamentos (14/04); reunido do Conselho de Ministros — Camara de Regulacdo do Mercado
de Medicamentos - CMED (09/05); recebimento de Oficio CONASS (20 medicamentos em falta)
- 19/05; reunido entre MS e Anvisa (24/05); e reunido entre Ministério da Saude e associagfes
de industrias produtoras de medicamentos (26/05). Além disso, informou que o CONASS realizou
levantamento nas Secretarias Estaduais de Saude, entre 11 e 18 de maio de 2022, sobre as
aquisicfes nos ultimos 12 meses, com destaque para as seguintes conclusfes: processos
licitatérios desertos; processos licitatorios fracassados; e identificacdo de vinte principais
medicamentos sob risco de desabastecimento apontados pelas SES. Disse que a justificativa
dada pelos fornecedores as Secretarias Estaduais de Saude foi a alta nos custos de producéo.
Destacou que esta questao esta sendo debatida pela CMED e o Ministério da Saude esta em
constante contato com a indistria, buscando solugcdo. Na sequéncia, expbs o professor da
UFRJ, Angelo Maiolino, Vice-Presidente da Associacdo Brasileira de Hematologia,
Hemoterapia e Terapia Celular — ABHH, com abordagem sobre o desabastecimento de
medicamento e as doencas do sangue. Comecou explicando que a Associacdo Brasileira de
Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular — ABHH é uma entidade civil, sem fins lucrativos,
com cunho técnico-cientifico e social. E composta por 2.099 médicos, 804 outros profissionais
da saude, 202 instituicdes, 96 remidos, 288 residentes e 830 estudantes. Trata-se de uma
entidade filiada a Associacdo Médica Brasileira — AMB, integrante da Camara Técnica de
Hematologia e Hemoterapia do CFM, do SINASAN do Ministério da Saude (Politica Nacional de
Sangue) e do Conselho Consultivo do INCA - CONSINCA, dentre outras representacdes.
Salientou que o problema do desabastecimento era antigo e crdnico e citou editorial de 2017,
destacando que “os medicamentos novos ndo vinham e os “antigos” desapareciam”, causando
sérios prejuizos aos pacientes. Destacou que a quimioterapia, medicamento da década de 40,
continuava a ser essencial para tratamento de pacientes com leucemia linfoide aguda (leucemia
linfoide aguda pediétrica é curdvel em 95% dos casos com essa medicacdo). Assim, perguntou
como admitir que medicamento tdo antigo possa desaparecer do mercado. Salientou que os
medicamentos novos também eram essenciais e representam avancos, a exemplo do
Imatinibe para tratamento (e cura) da Leucemia Mieloide Crénica. Explicou que o medicamento
“antigo” desaparecia por uma questdo financeira, ou seja, para indUstria, 0 pre¢o pago néo vale
a producéo. llustrou destacando que um comprimido de melfalano oral (utilizado para tratamento
de cancer do sangue) custa menos que um multivitaminico. Outro fator que causa o
desaparecimento de medicamentos antigos refere-se a producgédo: fabricas antigas, processos
produtivos complexos e regulacdo sanitaria mais rigorosa. Neste ponto, sinalizou que séo
necessérias, no minimo, quatro fabricas por medicamento. Lembrou que, em 2018, a ANVISA
suspendeu cinco medicamentos de dois fabricantes internacionais de medicamentos, ap6s
inspec¢édo, o que foi importante para garantia da qualidade dos produtos, todavia, ndo foi definido
outro caminho para resolver a falta desses medicamentos. Pontuou como alternativas para evitar
o0 desaparecimento de medicamentos antigos: garantir mais fabricas (inddstria nacional),
aumentar o preco e garantir "novas formulas”. Falou sobre o impacto social do desabastecimento
e descontinuidade, com destaque para 0s seguintes aspectos do cenario atual:
desabastecimentos intermitentes; auséncia de programa formal implantado para trabalhar com
o desabastecimento; risco constante a qualquer brasileiro, independente do status social e se
usuério do sistema publico ou privado; e medicamentos descontinuados e atuagdo da ABHH em
busca de outras alternativas. No caso das doencgas do sangue, citou a falta de medicamentos
importantes como Interferon, Imatinibe, Dasatinibe, Nilotinibe, Melfalano, Bussulfano, Bleomicina
e Daunorrubicina. Todavia, ponderou que este € um problema que atinge varias outras areas.
Diante desse cenario, apresentou as seguintes propostas: definir regulacdo mais rigorosa para
descontinuar o medicamento; modificar o processo de registro; facilitar o processo de
importacao; e criar um grupo de trabalho para encaminhar uma solu¢do: ABHH, SBOC, Abrale,
Oncoguia, IMF. Por fim, falou sobre o Projeto Equidade, da ABHH, que tem como propésito tornar
igualitario todo tratamento, cuidado, respeito, dedicacdo, oportunidade e atengdo para qualquer
cidadao, independente de quem for ou onde estiver. Concluida a apresentacao, houve uma breve
interrupcdo neste ponto para saudagdo do Presidente do CONASS, Nesio Fernandes, que
agradeceu o espaco e a presenca do CNS na sua posse da presidéncia do CONASS. Lembrou
que CONASS e CNS possuem bandeiras comuns, a principal delas a luta pelo fortalecimento do
SUS. Avaliou que é preciso fortalecer a alianca em defesa do SUS, que continua sob ataque e
cobrar dos candidatos e partidos politicos suas propostas relacionadas a saude publica do Brasil.
Desse modo, avaliou que CONASS, CONASEMS e CNS precisam construir documento sintese
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com diretrizes e eixos de consenso em defesa do SUS a ser apresentado aos partidos/candidatos
politicos. Também salientou que € preciso identificar contextos politicos estruturais que dificultam
a consolidacdo do SUS e combaté-los. Por fim, frisou que, nesses meses que antecedem as
eleigdes, é preciso construir consensos nacionais com todos os campos politicos em torno do
SUS a fim de garantir a aprovacdo, em 2023, de uma carteira de projetos visando um plano de
emergéncia para a saude publica do pais. O Presidente do CNS agradeceu a presenca do
Presidente do CNS e reiterou a importancia de pautar a construcdo de agenda politica conjunta
voltada ao fortalecimento do SUS. O Presidente do CONASS aproveitou a oportunidade para
convidar o CNS para participar do congresso da Rede Unida, que aconteceria de 16 a 20 de
junho de 2022, em Vitéria/ES. Na sequéncia, foi aberta a palavra ao Presidente da Rede Nacional
de Consdrcios Publicos, Victor Borges, que saudou os integrantes da mesa e agradeceu a
oportunidade de participar desse debate. Explicou que a Rede Nacional de Consorcios Publicos
€ uma entidade que fomenta e articula politicas publicas em favor os Consércios Piblicos em
todos os Estados da Federagdo. A articulagdo se da com os entes dos governos municipais,
Estaduais e Federal. Disse que a Rede defende a solu¢do consorciada para véarias gestées como
nas areas de salde, saneamento, meio ambiente, desenvolvimento regional, tributéria e outras.
Explicou que a entidade congrega 290 consércios publicos que representam quase 3000
municipios, que sao importantes, pois contribuem na execuc¢do das compras publicas e
possibilitam pensamento articulado de uma regido. Inclusive, disse que a Rede tem debatido
com a OPAS/OMS a economicidade e o processo de compra. Na sua fala, abordou o panorama
da dificuldade de acesso a aquisicao de medicamentos nos estados e municipios. Para entender
a situacéo, fez a leitura de carta de um consorcio do sul de Minas Gerais, integrante da Rede
que congrega 22 municipios. Explicou que esse consorcio realizou trés processos licitatérios em
2021 e a maioria dos itens restou deserto ou fracassado, a exemplo diazepan (ampola), o que
causara grande prejuizo para a populagdo. Disse que a situacao era desesperadora diante dos
constantes pedidos de cancelamentos de atas de registro de preco. Citou também caso de
consércio de Sdo Paulo, com 28 municipios, relatando que faltam medicamentos para
atendimento do pronto socorro. Também falou do debate com a comunidade internacional sobre
os desdobramentos do cenario mundial — pandemia, guerra - sobre a importancia de definicdo
estratégia da descentralizacao para a produgéo de medicamentos no mundo, com a participagao
de atores da ponta e da comunidade internacional. Encerrou sua fala com a seguinte frase de
Herbert Alexandre Galdino Pereira: “Se um dia me perguntarem o que eu acho do Sistema Unico
de Saude do Brasil, responderei que ele é o Patio dos Milagres e das Multiplicagcbes”.
Manifestacdes. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva saudou os convidados e solicitou
maiores informag8es sobre o Programa “Aqui tem Farmacia Popular”. Lembrou, inclusive, que
falta de medicamentos e desabastecimento sdo questdes distintas e demandam soluc¢des
especificas. Inclusive, destacou a importancia do medicamento, que é transversal a todas as
outras questdes de salde, sendo essencial para o tratamento e cura das doengas. Destacou que
ndo sao “doencas negligenciadas”, mas sim as pessoas por uma série de questdes sociais.
Diferenciou falta de medicamentos, uma questéo crbnica, de desabastecimento, reforcando que
este precisa de uma solucdo imediata, para ndo comprometer a seguranga do processo de
assisténcia. Conselheiro Eduardo Maércio Frbées salientou que a problematica do
desabastecimento de medicamentos é antiga, antes de 2020, especialmente para doencas do
sangue, sendo resultado de falta de planejamento e programacéo por parte da gestéo. Disse que
a falta da medicagéo agrava a doenca, podendo causar a morte do paciente, e também onera
ainda mais o Sistema. Também chamou a atenc¢&o para o problema social dessa questado, porque
pessoas com mais recursos financeiros judicializam e conseguem o medicamento. Citou, por
exemplo, que um paciente gasta, em média, R$ 10.800,00/més para comprar medicamento para
tratamento da talassemia. Por fim, manifestou sua indignacdo com a situacdo do
desabastecimento e solicitou olhar mais humano para esses pacientes. Conselheira Silvana Nair
Leite Contezini avaliou que este € um tema essencial e necessita discusséo mais aprofundada
do CNS. Focou sua fala na questdo da descentralizacdo, destacando a responsabilidade
compartilhada no ambito da gestao publica para oferta de medicamentos a populag¢éo. Lembrou
gue 0s municipios sao responsaveis por manter o abastecimento de medicamentos, mas ainda
enfrentam dificuldade na capacidade de gestdo e operacional. Também fez um destaque a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, lembrando que o SUS ndo € um mero comprador
de medicamentos, pois possui capacidade de producdo prépria para garantir as necessidades
do pais. Salientou, inclusive, que o desabastecimento é uma estratégia e o Brasil dispde de
condi¢des para assumir papel mais decisivo na solugdo desse problema. Conselheiro Nelson
Mussolini, inicialmente, desculpou-se pelo atraso, porque estava em reunido com CONASS
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para debater desabastecimento de medicamentos. Concordou que o desabastecimento € um
problema no pais e no mundo e apontou que, no Brasil, uma das causas € a estrutura equivocada
de precos. Lembrou que a funcado social das empresas € manter empregos, pagar impostos e
fornecer seus produtos, portanto, se o preco do produto ndo pagar minimamente 0s seus custos,
essa fungédo social ndo pode ser mantida, o que afeta diretamente o SUS. Também disse que
esta debatendo com os consorcios os locais com desabastecimento e a “liberdade” de preco.
Como encaminhamento, sugeriu convidar a Camara de Regulagdo do Mercado de
Medicamentos - CMED para esse debate, na perspectiva de esclarecer sobre regulacéo, precos
de medicamentos, entre outros aspectos. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa registrou a falta de medicamento para tratamento da Doenga de Alzheimer, causando
Sérios prejuizos aos pacientes em tratamento. Avaliou que o desabastecimento € um problema
resultante da falta gestdo do Ministério da Salde e precisa ser resolvido com a méaxima
brevidade. Conselheira Débora Raymundo Melecchi avaliou que o problema do
desabastecimento é histérico, com pontos focais e lembrou a falta de kit para intubacéo durante
a pandemia. Frisou que o Brasil precisa avancar para ndo retroceder a uma era colonial. Nessa
linha, apontou as seguintes sugestbes para garantir esse avanco: romper com O
desfinanciamento (revogacéo da EC n° 95); Ministério da Salde nado pode ficar a mercé de
compras de medicamentos e refém do mercado — é preciso implementar a Politica de Assisténcia
Farmacéutica, integrada a ciéncia, tecnologia e insumos; é necessario reorganizar 0 processo,
exigindo do Ministério da Salde a definicdo de estratégias de regularizagdo e monitoramento do
mercado de medicamentos; fortalecer o Pacto de 1988 (“Pacto da Saude”) com avango das
tecnologias farmacéuticas; fortalecer os laboratérios oficiais do pais e retomar o complexo
econdmico industrial da salde; debater precificacdo e parcerias de desenvolvimento produtivo
como fundamental para o pais; e avancar no programa de desenvolvimento do pais. Dada a
importancia desse tema, reiterou o convite para o seminario remoto, a ser promovido pela
CICTAF, no dia 10 de junho de 2022, para debater “Complexo econdmico industrial da saude e
a importancia das parcerias de desenvolvimento produtivo para o Estado Brasileiro”. Por fim,
ressaltou a necessidade de debater desabastecimento de forma integrada e garantir que o Brasil
avance para soberania e independéncia na producéo de tecnologia, sem depender de mercado
externo. Conselheira Priscila Torres da Silva relatou a situagédo de pacientes que dependem de
medicamentos especializados dispensados pelo SUS. Disse que nos cinco primeiros meses de
2022, foram 12 mil relatos de falta de 49 medicamentos, sendo 35 de compras centralizadas e
14 feitos pelas secretarias estaduais de saude. Diante dessa situacdo, fez os seguintes
gquestionamentos ao Ministério da Salde: Por que o DAF néo responde aos questionamentos da
sociedade civil?; Por que os dados reportados via Lei de Acesso a Informagdo ndo séo
compativeis com os dados reportados pelas secretarias estaduais de saltde?; Por medicamentos
que possuem PDP nédo tém recebido os incentivos esperados (exemplo: Infliximabe, de Bio-
manguinhos)?; e como o DAF pretende organizar a compra centralizada de biossimilares sem
uma politica de medicamentos biolégicos e biossimilares no SUS? Conselheira Renata Soares
de Souza destacou a importancia dessa pauta e lembrou os varios pacientes que perderam a
vida pela falta de antirretrovirais para tratamento do HIV/AIDS. Também destacou a falta de
medicamentos para tratamento da tuberculose e de dislipidemia de pacientes vivendo com
HIV/AIDS. Nessa linha, destacou a importancia de sensibilizar o Ministério da Saude para que
nao deixe faltar medicamentos para os usuarios do SUS, pois muitas pessoas dependem desses
insumos para viver. Conselheira Patricia Gongalves Soares salientou que abordar a questéo
de medicamentos, especialmente para hanseniase, € uma questdo complexa e delicada. Frisou
que ao usuario interessa ter acesso a medicac¢éo, independente de quem seja a responsabilidade
pela aquisicdo (federal, estadual ou municipal). Salientou que a pandemia e guerra séo citadas
como justificativas para falta de medicamentos, todavia, essa ja era uma realidade recorrente em
varias areas antes desses dois fatores. Destacou que, em relacdo a hanseniase, é recorrente a
falta de medicamento préximo ao fim do ano (séo medicamentos da década de 20, porque nédo
h& estudos e interesse para descoberta de novas drogas). Diante dos casos de resisténcia,
inclusive por conta da interrupcdo do tratamento pela falta da medicacéo, foi indicado uso de
medicamento associado, mas este ndo esta disponivel na rede (o paciente precisa comprar e,
na maior parte dos casos, ndo dispde de recurso para isso). Para reflexdo, perguntou por que o
Brasil ndo produz o medicamento para tratamento da hanseniase quando o pais possui
condicdes de fazé-lo. Disse que a realidade da hanseniase é comum também a varias outras
areas e citou, por exemplo, que desde 2017 o Ministério da Saude ndo compra colirios para
glaucoma porque houve um esquema de corrupgao. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira,
primeiro, avaliou como acertada a decisdo da Mesa Diretora do CNS de pautar esse tema para
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debate e destacou a importante contribuigdo de cada um dos convidados. Destacou essa € uma
questdo complexa e demanda o debate de outros aspectos como regionalizagcdo, limitacdes
orcamentéarias e juridicas do Ministério da Saude. Das questGes colocadas, destacou a
importancia de priorizar a equidade, ampliando o didlogo com todos os setores envolvidos, na
busca de solucbes. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula saudou os convidados e
reiterou a preocupacao colocada nas falas que o antecederam. Citou, por exemplo, que na
SES/SP ha mais de 45 produtos em falta. Salientou que o Ministério da Salde ndo responde as
entidades e observa-se sistematica de omissédo dos érgaos publicos. Por fim, avaliou que falta
gestdo do Ministério da Salde para resolver esse problema do desabastecimento e falta de
medicamentos. Conselheira Maria da Conceicdo Silva, apés saudar a mesa, defendeu a
importancia de retomar o debate na 6tica da equidade e, no ambito da hematologia, fez um
destaque as hemoglunopaticas e coagulopatias. Chamou a atengcdo para a falta de
medicamentos para as pessoas com doenca falciforme (hidroxiureia, entre outros), lembrando
gue a doenca acomete mais pessoas negras, pobres e periféricas. Também destacou o
desmonte da politica nacional de atencéo integral as pessoas com doenca falciforme, sobretudo
no acompanhamento das pessoas que nhascem com a doenca e que precisam de medicagéo
para sobreviver. Retorno da mesa. A diretora do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos/MS, Ediane de Assis Bastos, agradeceu as falas e informou que tomou
nota das questdes colocadas no debate, algumas delas fora da governabilidade do DAF.
Concordou que é preciso dar continuidade ao debate desse tema e colocou o Departamento a
disposi¢cdo. Também esclareceu os seguintes pontos: o Departamento trabalha com grande
volume de demandas (6rgéos de controle, Judiciario, estados, municipios) e fica dificil responder
a todos os questionamentos, por conta da limitacdo de pessoal; o DAF tenta seguir ao maximo
a organizacdo do SUS para ter efetividade nas acdes, mas é preciso melhorar a questdo da
informacdo (compromisso da gestdo com a melhoria da transparéncia dos dados); alto volume
de demandas da Lei de Acesso a Informacao e, em algumas situacdes, é impossivel atender no
prazo; e o Departamento entende como prioridades o fortalecimento da politica voltada ao
fortalecimento do complexo industrial da salde e a interface com a politica de assisténcia
farmacéutica. O professor/UFRJ, Angelo Maiolino, Vice-Presidente da ABHH, também
agradeceu a oportunidade de participar desse debate e pontuou 0s seguintes aspectos: a ABHH
possui comité de glébulos vermelhos, que trata da questdo das anemias e que contribuiu para
inclusdo da hidroxiureia para tratamento da anemia falciforme; estd em debate na Casa Civil a
inclusdo de medicamento inovador (crizanlizumab) para pacientes com anemia falciforme que
ndo respondem ao tratamento com hidroxiureia; a anemia falciforme € um sério problema que
afeta cerca de 100 mil brasileiros; é preciso dar continuidade ao debate sobre desabastecimento
e sugeriu a composic¢ao de Grupo de Trabalho especifico para essa finalidade; é preciso debater
com a CMED a questdo da precificagdo, com a participacdo da ANVISA; os medicamentos
antigos sdo essenciais para tratar diversas doencgas; os 6rgaos e entidades precisam atuar em
conjunto para definir agenda propositiva para enfrentar o problema do desabastecimento de
medicamentos; é preciso incentivar a inddstria nacional para produgcdo de medicamentos
biossimilares e dialogar com a indUstria de producao de genéricos; e a promog¢éo da equidade
entre sistema publico e sistema privado é uma missao da ABHH. O Presidente da Rede Nacional
de Consorcios Publicos, Victor Borges, agradeceu o convite para participar do debate e lembrou
gue 0s consorcios ndo sao apenas um instrumento de execucgdo e de compras, mas sim um
mecanismo para significagcao da politica de regionalizacdo de salde. Também colocou a Rede a
disposicéo para participar do debate do modelo de orgamento do Brasil e de regionalizacdo da
saude e para fortalecer a indUstria farmacéutica nacional como politica publica, extrapolando
para os paises da Africa. Apés essa fala, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberac&o:
neste ponto, o Pleno decidiu: dar continuidade ao debate desse tema, reservando maior
tempo para discusséo, na perspectiva do acesso ao medicamento como direito humano e
fortalecimento da producdo de medicamentos estratégicos pelos laboratérios oficiais;
convidar a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED para esse debate,
na perspectiva de esclarecer sobre regulacdo, precos de medicamentos, entre outros
aspectos; remeter o tema para aprofundar o debate nos féruns de segmentos e comissdes
na légica do medicamento “como direito humano”; fortalecer o Pacto de 1988 (“Pacto da
Saude”) com avango das tecnologias farmacéuticas; e contribuir com o Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos DAF na definicdo de estratégias para
implementacdo efetiva da Politica de Assisténcia Farmacéutica. ApoOs esses
encaminhamentos, a mesa agradeceu 0s convidados e encerrou este ponto de pauta. ITEM 9 —
COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Andlise preliminar do
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Relatério Anual de Gestdo (RAG) 2021 - Apresentacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS (participacéo
remota). Coordenacdo: conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de
pauta, saudou o Plenario e registrou a presenca do coordenador adjunto da COFIN, conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos Filho. Também fez uma saudacéo especial ao assessor técnico da
COFIN e registrou os cumprimentos a ele pela defesa do titulo de doutor naquela semana.
Explicou que naquele ponto de pauta seria feita abordagem sobre a metodologia utilizada pela
COFIN para analise do RAG e dos relatérios quadrimestrais do MS. Lembrou que o RAG seria
debatido no ambito das comissdes do Conselho e a expectativa era concluir todo o processo de
analise em trés meses. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira registrou a presenca de
representantes da SPO/MS, Renato Lobato, Alexandre Lima e Jodo Carlos. Na sequéncia, 0
assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, de forma remota, iniciou sua fala cumprimentando
todas as pessoas e agradecendo a deferéncia pela defesa do titulo de doutor (posteriormente
apresentaria os achados da sua tese de doutorado ao CNS). Dito isso, passou a apresentagao
das principais referéncias e conceitos adotados pelo CNS para andlise do Relatério
Quadrimestral de Prestacdo de Contas - RQPC e do Relatério Anual de Gestédo — RAG. Citou o
marco legal da Gestdo Orcamentaria e Financeira do Setor Publico e do SUS: Constituicdo
Federal; Lei n° 8.080/90; Lei 8.142/90; Lei Complementar n® 141/2012; Lei 4.320/64; Lei
Complementar 101/2000; e Lei Complementar n°. 131/2009. No que diz respeito a participagao
da comunidade, a Lei 8.142/90 (Artigo 1°, incisos | e Il, paragrafos 1° e 2°), definiu as
Conferéncias e conselhos de saude. As Conferéncias sdo quadrimestrais ou em carater
extraordinario e visam propor as diretrizes para a formulacdo das politicas de salde. Os
Conselhos sao instancias de carater permanente e deliberativo, com a finalidade de formular e
fiscalizar a execucédo da politica de saude, abrangendo os aspectos econémicos e financeiros.
Sobre a participacdo da comunidade, no que diz respeito aos aspectos econbémicos e
financeiros, destacou: a) os instrumentos especificos de planejamento do SUS: Plano de Salde
(quadrienal) e Programacédo Anual de Saude - gestor da salude submete para aprovacdo do
Conselho de Salde; e b) SUS nos instrumentos do ciclo orgamentario - Plano Plurianual
(quadrienal), Lei de Diretrizes Or¢camentérias (anual) e Lei Orcamentaria Anual - gestor da salude
submete para aprovagdo do Conselho de Salde para, entdo, enviar ao gestor da area
orcamentéria e financeira consolidar e encaminhar para apreciagdo do Poder Legislativo.
Destacou arelagado entre a Politica Fiscal (PPA (Plano Plurianual) - 4 anos, LDO (Lei de Diretrizes
Or¢cam.) - 1 ano, LOA (Lei Orcamentaria Anual) - 1 ano e Relatérios de Gestdo Fiscal
(quadrimestre) e de Execucdo Orcamentaria (bimestre)) e Politica de Salde (Plano de Saude -
4 anos, Programacéo Anual de Saude - 1 ano, Relatérios Quadrimestrais de Prestagéo de Contas
(quadrimestre) e Relatério Anual de Gestao (RAG) - 1 ano). Lembrou que o CNS delibera sobre
as questdes da saude que irdo integrar PPA, LDO e LOA. Além disso, delibera sobre o Plano
Nacional de Salde e Programacdo Anual de Saude. Também da parecer conclusivo sobre o
Relatorio Anual de Gestdo. Nao h& deliberacdo sobre o Relatério Quadrimestral, mas sim
indicacdo de medidas corretivas para o Chefe do Poder Executivo. Disse que o ciclo
orcamentario envolve os instrumentos de planejamento (OS, PPA, PAS, LDO/LOA) e sua
execucado, ndo se tratando de um processo rigido. Apresentou conceitos utilizados nas financas
publicas e utilizadas na andlise: reserva Orgcamentaria - reserva de recurso do orcamento para
a aquisicao de bens e servigos, na maioria das vezes, por meio de processo licitatério. Concluida
a licitacao, homologado e adjudicado o(s) vencedor(es), é possivel fazer o empenho da despesa;
empenho - ato emanado de autoridade competente que cria para o Estado obrigacdo de
pagamento pendente ou ndo de implemento de condi¢do" (Art 58 da Lei 4 320 64. Pode ser
ordinario, estimativo e global. Importante: nenhuma despesa pode ser realizada sem prévio
empenho, que por sua vez depende da existéncia de dotacdo orcamentaria para esse fim;
Liquidacéo - “consiste na verificagdo do direito adquirido pelo credor tendo por base os titulos e
documentos comprobatdrios do respectivo crédito” (Art. 63 da Lei 4.320/64. Nenhuma despesa
pode ser liquidada se ndo for empenhada); Pagamento da Despesa: somente pode ser
autorizado ap6s a liquidagéo da despesa (Art. 62 da Lei 4.320/64); Incorporagéo no patriménio
publico do bem de capital adquirido, das obras e investimentos realizados. Seguindo, falou das
atribuicdes dos Conselhos de Saude no processo de planejamento e prestagdo de contas do
SUS (LC 141/2012): a) deliberacdo sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
para a programacdo das acdes e servicos publicos de saude (art.30, 8§ 4°); Pré-requisitos:
apresentacao das diretrizes pelo gestor e Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual; e Prazo:
fevereiro antes de encaminhar a PAS do ano seguinte para deliberacdo dos Conselhos (margo)
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e antes do prazo fixado para enviar o Projeto de LDO do ano seguinte para o Poder Legislativo
(abril); b) deliberacao sobre as despesas com saneamento basico de domicilios ou de pequenas
comunidades que serdo consideradas como acoes e servigos de salde na prestacao de contas
do gestor. Pré-requisitos: gestor apresenta as despesas com saneamento que serdo
consideradas como acdes e servigos de saude. Essas despesas deverdo estar compativeis com
0 PPA e o Plano de Saude, bem como serem programadas na PAS, na LDO e na LOA. Prazo:
Indeterminado - antes dos prazos fixados para o envio dos Projetos de PPA, LDO e LOA para o
Poder Legislativo; e c) Avaliacdo quadrimestral da Gestdo do SUS e emissao de parecer
conclusivo sobre o cumprimento dos dispositivos desta LC quando da apreciacao das contas
anuais (art.41 e art.36, 88 1° e 2°). Pré-requisitos: gestor encaminhara os Relatérios de Prestacao
de Contas Quadrimestrais (RPCQ) e 0 RAG. Prazo: RPCQ: 1°Q - 31/05, 2°Q - 30/09 e 3°Q -
28/02 do ano subsequente e RAG: 30/03 do ano seguinte ao da referéncia. Sobre a Prestagéo
de Contas Quadrimestral e o RAG, disse que contemplam: montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e suas
recomendacgfes e determinacdes; e oferta e producado de servigos publicos na rede assistencial
prépria, contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de salde da
populagdo em seu ambito de atuagcdo. Também falou sobre os parametros de Avaliagdo da
Execucdo Orcamentaria e Financeira: para cada quadrimestre, consideram-se percentuais de
execucdo da despesa pela liquidacdo e empenho e compara os valores executados com a
dotacdo; e o CNS trabalha com faixas (percentual e cores para melhor identificacdo):
preocupante; adequado; regular; inadequado; intoleravel; e inaceitavel. Disse que referéncias
mais aprofundadas estavam disponiveis no “Manual de Or¢camento e financas publicas para
conselheiros e conselheiras de saude”, elaborado por integrantes da COFIN/CNS. Seguindo,
falou sobre a andlise da execucdo orcamentéria e financeira do 3° Quadrimestre de 2021
(acumulado), com destaque para 0s seguintes aspectos: evolu¢do dos pisos, o que aplicado,
acima ou abaixo do piso: 2020 e 2021 foi criada outra linha que desconta o que foi aplicado nas
despesas com COVID (gasto extraordinario) — em, 2020, déficit de R$ 400 milhdes se considerar
o total aplicado desconsiderando o gasto com COVID; e em 2021, retirando o gasto com COVID,
a aplicagdo ficou acima R$ 1,6 bi. Seguindo, falou sobre o Bloco Despesas ASPS - 3°
Quadrimestre de 2021 (acumulado), destacando: Agbes e servigos publicos de saude — total:
empenho regular; Outros Custeios e Capital — total: empenho regular; e Pessoal ativo: empenho.
Por outro lado, em termos de liquidagdo: Acdes e servigos publicos de saude — total: regular;
Pessoal Ativo: adequado; e Outros Custeios e Capital: regular. Também destacou a situagéo do
Fundo Nacional de Saude ASPS — grupo de despesas: empenho e liquidacdo adequados.
Seguindo, detalhou a execucdo de alguns itens, a titulo de exemplos. Analisando o total geral do
Ministério da Saude, desconsiderando as ag¢fes relativas ao enfrentamento da COVID-19, o
empenho foi adequado e a liquidacao foi regular; ao considerar tudo, o total geral foi regular.
Também fez referéncia ao Boletim COFIN, que integra a prestacdo de contas, porque apresenta
detalhamento da execucdo orgcamentéria e financeira referente as acgdes COVID (Fonte:
adaptado de SIGABRASIL (dados até 31/12/2021)). Por fim, apresentou as etapas de andlise
pelo CNS do RQPC 392021 e RAG/2021 do MS: Etapa 1 - Analise Preliminar do RQPC 3°/2021:
1.1 COFIN/CNS: 14/04 e 19/05/2022, 1.2 CNS (pleno): 26/05/2022 (hoje); Etapa 2:
Complementacao da Andlise do RQPC 3°2021 e Andlise Preliminar do RAG 2021, 2.1
COFIN/23/06/2022, 2.2 CNS (data a ser marcada pela Mesa Diretora; Etapa 3: Complementagéo
da Andlise do RAG, Minuta Preliminar do Parecer Conclusivo e Minuta Preliminar da
Recomendacdo de Medidas Corretivas para envio ao Presidente da Republica (LC 141), 3.1
COFIN/CNS: 07 ou 08/07/2022 e encaminhamento para as Comissdes Tematicas do CNS, 3.2
Comissbes Teméaticas/CNS: Analise de 11/07 a 10/08/2022 e envio para consolidacdo da versao
final das minutas pela COFIN/CNS, 3.3 COFIN/CNS: 25/08/2022; e Etapa 4 : Minuta Final do
Parecer Conclusivo e Minuta Final da Recomendacéo de Medidas Corretivas para envio ao
Presidente da Republica (LC 141), CNS (Pleno): data a ser marcada pela Mesa Diretora.
Também apresentou a agenda de analise e deliberagdo pelo CNS do RQPC 1°+2°/2022: Analise
do RQPC com Minuta da Recomendacéo de Medidas Corretivas para envio ao Presidente da
Republica (LC 141), 1. RQPC 192022, 1.1 COFIN/CNS publicou o Boletim COFIN/CNS
2022/04/30 em Maio/2022 (levantamento de dados junto ao Siga Brasil), 1.2 MS encaminhara
ao CNS até 31/05/2022, 1.3 COFIN/CNS: 28 ou 29/07/2022, 1.4 CNS (pleno): data a ser marcada
pela Mesa Diretora, 2. RQPC 2°/2022, 2.1 COFIN/CNS publicara o Boletim COFIN/CNS
2022/08/31 em setembro/2022 (levantamento de dados junto ao Siga Brasil), 2.2 MS
encaminhard ao CNS até 30/09/2022, 2.3 COFIN/CNS: 27/10/2022 e 2.4 CNS (pleno): data a ser
marcada pela Mesa Diretora. Concluida a exposicéo, conselheiro Neilton Araljo de Oliveira
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reiterou os cumprimentos ao assessor técnico da COFIN pelo titulo de doutor, importante para
qualificacdo pessoal e do CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, informou que a Comissdo decidiu fazer apresentagdo sobre as principais
referéncias e conceitos adotados pelo CNS para analise do RQPC e do RAG, porque serdo
importantes para nortear as avaliagdes. Informou que a COFIN esta definindo projeto em parceria
com a OPAS/OMS para otimizar a captura dos dados. Também destacou que o arquivo com a
apresentacdo completa seria disponibilizado a todos, para analise mais detalhada. Por fim,
convidou os conselheiros para participar das oficinas virtuais de capacitacao sobre orcamento e
financiamento, a serem realizadas pela COFIN (de 20 a 28 de junho, por regides geograficas) e
para 0 seminario nacional que ira debater novo modelo de financiamento e efeito do teto de
gastos nas politicas sociais. Concluida a explanacéo, foi aberta a palavra para intervencoes. Nas
falas foram levantadas as seguintes questdes: cumprimentos ao trabalho da COFIN/CNS e
saudacdo a assessoria pela apresentagdo clara e objetiva; preocupagéo com a baixa liquidagéo
do item “Aquisigdo e distribuicdo de medicamentos estratégicos” (decréscimo expressivo) e a
relacdo com o desabastecimento de medicamentos; a apresentacdo foi de extrema importancia
para nortear os novos conselheiros na analise da execucdo or¢camentaria; solicitacdo de
informacdes sobre o debate acerca da nova proposta de financiamento para o SUS; é preciso
olhar o orcamento da saude de acordo com as necessidades da populagéo; preocupag¢do com o
futuro, pois matéria aponta que a LDO/2023 tera déficit (R$ 65,9 bi), considerando as
necessidades da populacao, inclusive por conta da pandemia; é preciso considerar no debate
gue mais de 50% do or¢camento esta voltado para pagamento da divida externa; as comissdes
devem debater a situagdo dos trabalhadores da salde, pois a LDO/2023 proibe reajustes; a
gestdo publica somente pode fazer o que esta autorizado legalmente (uma questéo é a vontade
politica e outra € a condi¢do para fazé-lo); é preciso fazer relacdo entre a questéo financeira e
as metas e acbes de cada &rea (sugestdo: convidar as areas teméticas do MS para participar
dos debates no &mbito das comissdes do CNS); € importante retomar o debate sobre os Restos
a Pagar; a capacitagcdo para o controle social do SUS esté prevista para o més de julho de 2022;
€ necessario pautar debate sobre o PREVINE Brasil e incluir o tema nas oficinas de capacitacéo,
para melhor entendimento da proposta; é essencial promover debate sobre a situagdo dos NAF;
e é importante enviar com antecedéncia os documentos que serdo apresentados nas reunides.
Retorno da mesa. O assessor técnico da Comissao fez as seguintes consideracfes gerais sobre
as falas: é preciso analisar o impacto da diminuicdo do empenho em medicamentos estratégicos;
a discusséo dos Restos a Pagar € importante e serd contemplada na proxima apresentagao;
maiores informacgdes sobre orcamento e financiamento podem ser encontradas no site do CNS;
o0 PREVINE Brasil serd tratado nas oficinas, mas sem aprofundamento; e, em regra, 0s
documentos a serem apresentados nas reunifes sdo enviados com antecedéncia. Por fim,
agradeceu os elogios pela titulagdo de doutor e destacou que os achados da sua tese serdo
debatidos no Conselho. O coordenador da COFIN/CNS agradeceu as manifesta¢des e também
fez breves comentarios sobre as falas. Nao houve encaminhamentos. Definido esse ponto, as
13h10, a mesa encerrou a manha do segundo dia de reunido. Iniciando o periodo da tarde, a
mesa foi composta para o item 11 da pauta. De inicio, deu boas-vindas ao diretor do
Departamento de Saude Indigena — DASI/MS, Ernani Sousa Gomes, que participava pela
primeira vez da reunido do Conselho na condic¢édo de conselheiro. ITEM 11 — 52 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Coordenag&o: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS -
Apresentacdo: conselheiro Vanilson Torres, da comissdo organizadora da 52 CNSM. Iniciando
este ponto de pauta, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
justificou a auséncia da coordenadora da 52 CNSM, Marisa Helena Alves, que participava da
conferéncia magna da Conferéncia Estadual do Mato Grosso. Neste ponto, conselheiro Vanilson
Torres, da comissdo organizadora da 52 CNSM, fez um informe sobre o processo preparatério
da Conferéncia. Comecou destacando a legislagdo da 52 CNSM: Resolucdo n° 668, de 28 de
janeiro de 2022, que dispde sobre a prorrogacdo das etapas da 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental. http:/conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2313-resolucao-n-668-de-28-de-
janeiro-de-2022; Resolugéo n° 666, de 27 de outubro de 2021, que dispbe sobre o Regulamento
da Etapa Nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental (5% CNSM).
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2135-resolucao-n-666-de-27-de-outubro-de-2021;

Resolucao n° 665, de 13 de outubro de 2021, que disp8e sobre os objetivos da 5% Conferéncia
Nacional de Saude Mental e sobre a distribuicdo 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;
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Resolucdo n° 662, de 21 de setembro de 2021, que dispbe sobre a composi¢cdo da Comisséo
Organizadora da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental (V  CNSM).
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/2045-resolucao-n-662-de-21-de-setembro-de-
2021; Resolucdo n° 660, de 05 de agosto de 2021, que dispde sobre o Regimento da V
Conferéncia Nacional de Saude Mental (5@ CNSM).
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/1944-resolucao-n-660-de-05-de-agosto-de-2021; e
Resolucao n° 652, de 14 de dezembro de 2020, que convoca a V Conferéncia Nacional de Salde
Mental (52 CNSM), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia, entre os dias 17 e 20 de maio
de 2022.
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes-cns/resolucoes-2020/1548-resolucao-n-652-de-14-de-
dezembro-de-2020. Detalhou os dispositivos da Resolugdo n° 668/2022, que prorrogou as etapas
da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental: Etapa Nacional: 8 a 11 de novembro de 2022;
Etapas preparatérias (Conferéncias Livres, Plenarias, Oficinas e outras poderéo ser realizadas):
30 de 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. Em seguida, fez um informe
geral sobre a ultima Reuni@o da Comissdo Executiva da 52 CNSM: a) Reunido da Comisséo
Executiva, dia 10 de maio de 2022, com a participacdo da Gestdo na presenca do Sr. Rafael
Bernardon Ribeiro, Coordenador Geral de Saude Mental, Alcool e outras Drogas — CGMAD);
Encaminhamento: reunido técnica para apresentacdo das trés cotagfes para a realizacao da
Etapa Nacional da 52 CNSM; Reunido Técnica, dia 19 de maio de 2022; Informes: a CGMAD
esta com a proposta do Termo de Referéncia, para analise; a Coordenagédo informou que ndo
possui rubrica financeira para a execu¢do da etapa nacional; e a CGMAD informou que para
financiar a etapa nacional é necessaria suplementacdo orcamentéria do Ministério da Saude.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, acrescentou que o0 CNS
estava em dialogo constante com o Ministério da Salde para garantir a realizacdo da
Conferéncia. Também disse que a comisséo organizadora tem recebido demandas dos Estados
solicitando mudancas nas datas do calendario e serdo realizadas reunides da CISM e da
comunicacao organizadora da 52 CNS para debater o tema. Disse que o Conselho aguardava o
posicionamento das &reas técnicas para definicdo sobre os aspectos relativos a realizacao da
etapa nacional. Na sequéncia, foi aberta a palavra para breves consideracdes do Pleno. Nas
intervencdes foram levantados os seguintes aspectos: o financiamento da 52 CNSM é de
responsabilidade do MS; é essencial estar claro o papel de cada um na organizacdo da
Conferéncia; e é necessario incentivar os estados para realizacdo das etapas. Como
encaminhamento, foi sugerido que o CNS elabore documento direcionado ao Secretario
Executivo do Ministério da Saude, solicitando providéncias para garantir orgamento para
realizac@o da Conferéncia (incluir, como justificativas, os nUmeros de conferéncias ja realizadas
e as ja programadas). Apés essas falas, a mesa encaminhou a proposta que emergiu do debate.
Deliberacéo: neste ponto de pauta, o Plenario decidiu elaborar documento direcionado ao
Secretario Executivo do Ministério da Saude, solicitando providéncias para garantir
or¢camento para realizacdo da Conferéncia (incluir, como justificativas, os nameros de
conferéncias ja realizadas e as ja programadas). ITEM 10 — 62 CONFERENCIA NACIONAL
DE SAUDE INDIGENA - Apresentacdo: Ernani Sousa Gomes, diretor do Departamento de
Saude Indigena — DASI/MS; e conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das
Organizages Indigenas da Amazdnia Brasileira — COIAB. Coordenacéo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Marcgal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS justificou a auséncia
do integrante da comissdo organizadora da 62 CNSI, Ailson dos Santos (“Ysé Truka”) e
informou que o conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, representante da Coordenacéo das
Organizages Indigenas da Amazénia Brasileira - COIAB, faria uma fala representando os povos
indigenas. Conselheiro Neilton Aratjo de Souza registrou a presenca da assessora da
SESAI/CMS, Vilma Tomé, integrante da comissdo organizadora da 172 Conferéncia. Em
seguida, o diretor do Departamento de Saude Indigena — DASI/MS, Ernani Sousa Gomes, fez
uma apresentacao sobre a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Primeiro, foi reproduzido
video sobre o processo preparatério da 62 CNSI. Em seguida, fez uma apresentagdo sobre a 62
CNSI, destacando o tema central “Politica Nacional de Atengdo a Salde dos Povos Indigenas:
atengdo diferenciada, vida e saude nas comunidades indigenas” e os objetivos “aprovar as
diretrizes que subsidiardo as acdes de salde locais e distritais e a formulacdo da Politica
Nacional de Atengao a Saude dos Povos Indigenas”. Apontou 0s seguintes avangos no processo
preparatério: abril: recomposicdo e retomada dos trabalhos da Comissdo Organizadora,
aprovacao do periodo da etapa nacional e mobilizacdo e organizacdo das equipes da SESAI
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(Plano de Projeto); e maio: consulta publica (local do evento), recomposigéo do Comité Executivo
e Minuta do Termo de Referéncia. Também destacou a organizacéo da Secretaria com definicao
de equipes, papeis e responsabilidades, plano de trabalho e cronograma. Disse que as equipes
sdo organizadas por area de atuacdo com a participacdo de dirigentes, servidores e
colaboradores da SESAI: apoio e articulacéo, gestdo documental, comunica¢do, mobilizacdo e
capacitacao, sistemas de informacéo, contratacBes, credenciamento, logistica de transporte,
passagens e diarias e ambientacdo e sustentabilidade. Destacou que ao Gerente e Gerente-
Adjunto cabe: propor a organizacao de equipes e apoiar a execucao das atividades, elaborar os
artefatos de planejamento e de gerenciamento do projeto, gerenciar o dia a dia do projeto, manter
a interlocucdo com as comiss@es da conferéncia e os demais atores envolvidos, reportar ao
Coordenador-Geral da 6% CNSI situacdes que cologuem em risco a realizacdo do evento e
apresentar relatérios ao Comité Executivo e a Comissdo Organizadora. Ao lider de equipe:
mobilizar a equipe para a execugéo das atividades, elaborar o plano de trabalho e o cronograma
de atividade, orientar a execuc¢do das atividades e a respectivo registro — documentacgéo, dar
suporte a equipe para garantir as entregas nos prazos e na qualidade requerida e disseminar
informacdes entre os integrantes da equipe. Aos representantes das unidades: participar
ativamente do projeto e executar as atividades previstas, manter o cronograma e a
documentacéo do projeto atualizados, dar sugestdes para a melhoria dos trabalhos e reportar o
andamento das atividades ao lider da equipe. Também destacou a organizacéo do Comité DSEI
com definicdo de equipes, papeis e responsabilidades, planos de trabalho e prazo. Detalhou que
o Comité DSEI é formado por representantes do DSEI, do CONDISI e de delegados da 62 CNSI
e tem por competéncia mobilizar os atores do respectivo territério envolvidos da etapa nacional
da 62 CNSI, providenciar a inscri¢cdo dos delegados, planejar e viabilizar a logistica de transporte
e realizar a devida prestacdo de contas. Disse que é competéncia do Coordenador do DSEI:
adotar as medidas necessérias a participacdo dos delegados do DSEI na etapa nacional da 62
CNSiI; orientar, coordenar e validar as inscricdes dos delegados; planejar, orcar e providenciar o
deslocamento das delegac6es do Distrito até o aeroporto e vice-versa; providenciar a solicitacéo
de didrias e passagens, bem como a devida prestacdo de contas; e manter as partes
interessadas atualizadas sobre as questdes da 62 CNSI. Ao Presidente e Secretario-Executivo
do CONDISI cabe: preparar as respectivas delegacfes para a efetiva participagdo na etapa
nacional da 62 CNSI, providenciar as inscricdes dos delegados do respectivo segmento, auxiliar
o0 DSEI no planejamento do deslocamento das delegacbes até o aeroporto e vice-versa e
disseminar informacdes entre os conselheiros e membros da delegacdo. Ao delegado — ponto
focal: apoiar e desenvolver atividades necessarias a participacdo dos delegados na 62 CNSI,
reportar quaisquer ocorréncias que impecam a participacdo do delegado; recolher os
comprovantes dos deslocamentos dos delegados (passagens); e providenciar o relatério de
viagem para a prestagdo de contas. Sugere-se que a cada 10 delegados seja definido um ponto
focal. Detalhou o cronograma DSEL: relacdo dos delegados titulares e suplentes atualizada e
enviada a SESAI — 14 de junho; Plano de logistica de transporte de pessoal concluido e enviado
a SESAI - 27 de junho; Inscri¢cdes dos delegados realizadas e validadas pelo DSEI - 28 de julho;
solicitagcbes de diarias e passagens preenchidas e validadas pelos DSEI — 23 de agosto; e 24
semanas e 6 dias - 125 dias Uteis - 13 novembro. Detalhou a estrutura da 62 CNSI: Secretaria,
Comité, DSElI e CONDISI — SESAI; Comité Executivo: Membros Comissdo Organizadora,
representantes da SE/CNS e Ministério da Saude; Comissao Organizadora: Coordenador-Geral
e Secretario-Geral; Comissdo de Relatoria: Relatora-Geral e Relator-Adjunto; Comissao de
Comunicacdo e Informacdo: Coordenadora e Coordenadora-adjunta; Comissao de
Infraestrutura: Coordenadora e Coordenadora-adjunto. Por fim, detalhou a agenda do més de
junho de 2022: 6 a 10 - oficina de revisédo da PNASPI e comisséo de relatoria; 21: 22 reunido das
comissdes tematicas; e 22: 20?2 reunido da comissdo organizadora. Conselheiro Luiz Carlos
Ferreira Penha, representante da COIAB, comecou destacando que a 62 CNSI, uma resposta
da demanda dos povos indigenas, é primordial para atualizacéo da Politica Nacional de Saude
Indigena — PNASPI. Lembrou, inclusive, que a criacdo da SESAI/MS surgiu da luta dos povos
indigenas, com o apoio do controle social. Lembrou que a etapa nacional da Conferéncia foi
adiada por conta da pandemia e as etapas locais ja haviam ocorrido. Assim, solicitou apoio para
garantir que propostas ja aprovadas contemplassem fatos ocorridos apds essas etapas,
especificamente durante a pandemia da COVID-19. Além disso, destacou a importancia de
debater também no ambito da Conferéncia a medicina indigena no ambito do SUS e nas politicas
de salde, considerando a busca pelas medicinas tradicionais no periodo da pandemia. Por fim,
lembrou que a 6% CNSI conta com sete eixos para abordagem da saude indigena, sendo: |.
Articulacdo dos sistemas tradicionais indigenas de saude; Il. Modelo de atencdo e organizagéo
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dos servicos de saude; lll. Recursos humanos e gestao de pessoal em contexto intercultural; 1V.
Infraestrutura e Saneamento; V. Financiamento; VI. Determinantes Sociais de Saude; e VII.
Controle Social e Gestéo Participativa. Por fim, colocou as entidades indigenas e a comisséo
organizadora da 62 CNSI a disposicdo para contribuir na realizacdo da etapa nacional da
Conferéncia. Concluidas as exposi¢Oes, foi aberta a palavra para manifestagfes. Nas falas,
foram pontuados os seguintes aspectos: na reunido da Mesa Diretora do CNS, com a
participacdo de representante da comissao organizadora da 62 CNSI, debater a possibilidade de
mudanca no Regimento Interno da 62 CNSI, de modo a possibilitar a inclusédo de novas propostas
a serem debatidas na etapa nacional, respeitando o que foi construido nas etapas locais; SESAI
e CNS deem mais visibilidade ao trabalho cooperativo e conjunto para realizacdo da Conferéncia;
€ preciso debater a dificuldade dos povos tradicionais (quilombolas, indigenas, ribeirinhas), para
ter acesso a vacina contra a COVID-19; o tema da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena
deve ser ponto de pauta permanente nas reunides do CNS; é importante reservar espago maior
de tempo na pauta da proxima reunido do CNS para tratar da 62 CNSI e outros temas especificos
e urgentes relacionados a saude indigena; a elaboracdo de nova PNSI é um desafio a ser
enfrentado; a Conferéncia ndo ocorreu na data inicialmente prevista, o que causou grande
prejuizo, inclusive para o processo preparatorio da 172 Conferéncia e ha temas importantes que
precisam ser incluidos no debate a exemplo do PL n°. 191 e a demarcacao das terras indigenas;
preocupac¢éo com a sugestdo de incluir novas propostas, apds a realizagdo das etapas locais da
62 CNSI. Retorno da mesa. O diretor do DASI/MS, Ernani Sousa Gomes, reiterou o
compromisso do Ministério da Saude, por meio da SESAI, para garantir 0s meios necessarios
para garantir a realizacdo da etapa nacional, mas as questdes regimentais devem ser definidas
pela comissdo organizadora. Também disse que a Secretaria estava aberta ao dialogo para
definicdo de estratégias capazes de melhorar a politica de atencéo a saude dos povos indigenas.

Conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, representante da COIAB, destacou que o
Plano de Imunizagdo da COVID-19, lancado durante a pandemia, desconsiderou os povos
indigenas no contexto urbano e os que ndo estavam inseridos nos DSEI, causando grande
prejuizo a essa populacdo de vulnerabilidade. Com isso, houve grande mobilizacéo para garantir
a vacinagao e esses grupos precisaram organizar-se para serem vacinados. Também solicitou
gue a SESAI disponibilize dados sobre a aplicacdo da 32 dose na populagao indigena, inclusive
para mobilizar os povos. Sobre a 62 CNSI, solicitou o apoio do CNS no processo de revisdo da
PNASP. ApéGs essas consideracdes, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberacéo: o
Pleno aprovou as seguintes propostas: manter o tema da 62 Conferéncia Nacional de
Saude Indigena como ponto de pauta permanente nas reunides do CNS; reservar espago
maior de tempo na pauta da préoximareunido do CNS paratratar da 62 CNSI e outros temas
especificos e urgentes relacionados a salde indigena; debater na reunido da Mesa
Diretora do CNS, com a participacdo de representante da comissdo organizadora da 62
CNSI (preferencialmente do coordenador da Conferéncia) e da SESAI, a possibilidade de
mudanca no Regimento Interno da 62 CNSI, de modo a possibilitar a inclusdo de novas
propostas a serem debatidas na etapa nacional, respeitando o que foi construido nas
etapas locais (remeter o tema para debate na comisséo organizadora também. Se houver
necessidade de deliberacao, a proposta sera trazida na reunido ordinaria do CNS do més
de junho). ITEM 12 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad
referendum. Informe sobre a situacdo das inscricdes para composicdo das comissdes
intersetoriais do CNS, triénio 2022/2025. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Céamaras Técnicas. Coordenagédo: conselheira Ana Licia da Silva Margal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. | -
Documentos editados ad referendum. a) Resolucdo n° 674, de 6 de maio de 2022, ad
referendum. Dispde sobre a tipificacdo da pesquisa e a tramitacdo dos protocolos de pesquisa
no Sistema CEP/CONEP. O Resolucéo n° 674, de 6 de maio de 2022, ad referendum. Disp&e
sobre a tipificacdo da pesquisa e a tramitacdo dos protocolos de pesquisa no Sistema
CEP/CONEP. O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 674, DE 06 DE MAIO DE 2022. Publicado
no DOU em: 00/00/2021 | Edicao: 00 | Secao: 00 | Pagina: 00. Dispde sobre a tipificacdo da
pesquisa e a tramitagdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/CONEP. 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 a afirmacéo do Sistema Unico de Satide (SUS) como modelo de sistema universal
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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 compete
ao Plenario do CNS aprovar normas sobre ética em pesquisas envolvendo seres humanos e
outras questdes no campo da bioética e acompanhar sua implementacao, segundo prevé o Art.
11, XIV do Regimento Interno do CNS; considerando a Resolucdo CNS n° 446, de 11 de agosto
de 2011, que dispde sobre as competéncias da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP/CNS/MS); 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 Resolugdo 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 tipificacdo da pesquisa e a tramitagdo dos
protocolos de pesquisa no Sistema CEP/CONEP. Sec&o Unica. Capitulo I. DAS DISPOSICOES
PRELIMINARES. Art. 1° Esta Resolucdo estabelece a tramitacdo dos protocolos de pesquisa
cientifica envolvendo seres humanos, no Sistema CEP/Conep, de acordo com a tipificacdo da
pesquisa e os fatores de modulagdo, na forma definida por esta Resolug¢éo. Capitulo Il - DOS
TERMOS E DEFINICOES. Art. 2° Para fins desta Resolucg&o, os seguintes termos e definicdes
sdo adotados: | - Acervo: conjunto organizado de documentos, em formato fisico ou eletrdnico,
que pode servir como fonte para a coleta de informag6es para a constituicdo de um banco de
dados com finalidade de pesquisa cientifica; Il - Anonimizagdo: utilizacdo de meios técnicos
razoaveis e disponiveis no momento do tratamento, por meio dos quais um dado perde a
possibilidade de associacao, direta ou indireta, a um individuo; IIl - Coleta dirigida de dados:
atividade com interacdo presencial ou em ambiente virtual, realizada com o propdsito de gerar
ou de coletar dados que serdo analisados na pesquisa, incluindo entrevistas, aplicacdo de
questionario e de escalas, preenchimento de formulérios, realizacdo de atividade com grupo
focal, entre outros; IV - Comité de Etica em Pesquisa Acreditado: CEP que, além de credenciado
no Sistema CEP/Conep, é certificado pela Conep para a andlise de protocolos que tramitam na
modalidade colegiada especial; VV - Comité de Etica em Pesquisa Credenciado: CEP que atende
as condicdes de funcionamento estabelecidas nas diretrizes do Sistema CEP/Conep, tem seu
registro concedido pela Conep e pode atuar como CEP de instituicio proponente, participante
ou coparticipante; VI - Dado pessoal: informagéo relacionada a pessoa natural identificada ou
identificavel; VII - Delineamento do estudo: método adotado para alcangar os objetivos do estudo;
VIII - Dispositivo da area da salde: equipamento, aparelho, material, artigo ou sistema aplicavel
na area da saude que néo utiliza o meio farmacoldgico, imunoldgico ou metabdlico para realizar
sua principal funcdo, podendo, entretanto, ser auxiliado, em suas funcdes, por tais meios; IX -
Entrevista: interacdo presencial ou virtual, individual ou em grupo, na qual a coleta e a geragdo
de dados tém como base um roteiro previamente elaborado ou uma pergunta disparadora; X -
Farmaco: substancia quimica que € o principio ativo do medicamento; XI - Fatores de modulagao:
caracteristicas do processo de consentimento, da confidencialidade e/ou dos métodos da
pesquisa que possam modificar o tipo de tramitacdo do protocolo no Sistema CEP/Conep; Xl -
Informag8es de acesso publico: dados que podem ser utilizados na produgdo de pesquisa e na
transmissao de conhecimento e que se encontram disponiveis, sem restricdo ao acesso dos
pesquisadores e dos cidadaos em geral, ndo estando sujeitos a limitages relacionadas a
privacidade, a seguranca ou ao controle de acesso. Essas informacdes podem estar
processadas, ou ndo, e contidas em qualquer meio, suporte e formato, produzido ou gerido por
6rgéaos publicos ou privados; XllI - Informacdes de dominio publico: dados, documentos ou obras
que nao sdo protegidos por direitos autorais; XIV - Informacdes ou dados agregados:
representam dados ou informacdes de um conjunto de pessoas ou de uma populacdo e ndo
permitem o seu detalhamento no ambito individual; XV - Intervencao no corpo: procedimento da
pesquisa realizado no corpo humano, em sua dimenséo fisica, podendo ter, ou ndo, carater
invasivo; XVI - Material bioldgico humano: espécimes, amostras e aliquotas de material biologico
original e seus componentes fracionados; XVII - Medicamento: produto farmacéutico com
finalidade profilatica, diagnostica ou terapéutica; XVIIl - Observagédo: procedimento da pesquisa
em que as a¢fes da vida cotidiana séo observadas pelo pesquisador, com ou sem interacdo com
0 participante; XIX - Observacao participante: procedimento da pesquisa caracteristico da area
de Ciéncias Humanas e Sociais, em que o pesquisador tem contato direto (presencial ou virtual)
com o participante, partilhando, na medida em que as circunstancias permitam, as atividades, as
ocasides, os interesses e os afetos de um grupo de pessoas ou de uma comunidade, com o
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objetivo de obter informagGes sobre a realidade social em seu proprio contexto; XX - Organismo
geneticamente modificado: organismo cujo material genético tenha sido modificado por qualquer
técnica de manipulacéo genética; XXI - Organismo que representa alto risco a coletividade:
organismo com alto risco de produzir agravo a sallde humana e animal e que tenha elevado risco
de disseminacédo e de causar efeitos adversos a flora, ao meio ambiente e a comunidade; XXII -
Parecer consubstanciado: parecer de apreciacdo ética de um protocolo de pesquisa, emitido
apos a tramitacao simplificada, colegiada ou colegiada especial; XXIII - Parecer sumario: parecer
decorrente da submissao de protocolo de pesquisa, avaliado via tramitacéo expressa no Sistema
CEP/Conep; XXIV - Pesquisa-acdo: pesquisa em que todas as etapas sdo planejadas e
executadas com os diferentes atores envolvidos de comum acordo; XV - Pesquisa de mercado:
coleta de informagdes junto ao consumidor, ao concorrente ou ao fornecedor, para orientar a
tomada de decisbes ou solucionar problemas de ordem mercadolégica; XVI - Pesquisa de
opiniao publica: consulta verbal ou escrita de carater pontual, realizada por meio de metodologia
especifica, através da qual o participante é convidado a expressar sua preferéncia, avaliagcdo ou
0 sentido que atribui a temas, atuagdo de pessoas e organiza¢fes, ou a produtos e servicos;
sem possibilidade de identificacdo do participante; XVII - Pesquisa de interesse estratégico para
0 SUS: protocolos que contribuam para a sadde publica, a justi¢a, a reducéo das desigualdades
sociais e das dependéncias tecnoldgicas, bem como emergéncias em saude publica,
encaminhados a apreciagdo da Conep mediante solicitagdo da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude, do Ministério da Saude (SCTIE/MS);
XVIII - Pesquisa encoberta: pesquisa conduzida sem que o participante seja informado sobre os
objetivos e procedimentos do estudo, e sem que 0 consentimento seja obtido previamente ou
durante a realizacdo da pesquisa. A pesquisa encoberta somente se justifica em circunstancias
nas quais a informacéo sobre objetivos e procedimentos alteraria 0 comportamento-alvo do
estudo, ou quando a utilizagdo deste método se apresenta como Unica forma de conducédo do
estudo, devendo ser explicitado ao CEP o procedimento a ser adotado pelo pesquisador com o
participante, no que se refere a riscos, comunicac¢do ao participante e uso dos dados coletados,
além do compromisso, ou ndo, com a confidencialidade. Sempre que se mostre factivel, o
consentimento do participante devera ser buscado posteriormente; XIX - Privacidade: direito do
participante da pesquisa de manter o controle sobre suas escolhas e informacg6es pessoais e de
resguardar sua intimidade, sua imagem e seus dados pessoais, sendo uma garantia de que
essas escolhas de vida ndo sofrerdo invasfes indevidas, pelo controle publico, estatal ou ndo
estatal, e pela reprovagao social, a partir das caracteristicas ou dos resultados da pesquisa; XXX
- Procedimento da pesquisa: processo realizado especificamente em virtude do estudo,
previamente delineado nos métodos da pesquisa fundamentada em suas bases epistemolégicas,
envolvendo a apresentacdo adequada e justificada das técnicas e dos instrumentos operativos
que devem ser utilizados para alcancar os objetivos definidos. O procedimento pode envolver,
ou néo, intervengdo no corpo humano e ter, ou ndo, carater invasivo; XXXI - Procedimento
invasivo na dimenséo fisica: procedimento da pesquisa que atravessa as barreiras naturais
fisicas do corpo humano, com ou sem descontinuidade delas, ou adentra suas cavidades por
meio de orificios naturais; XXXII - Produto biol6gico: corresponde a um medicamento bioldgico
(alérgenos, anticorpos, biomedicamentos, hemoderivados, probiéticos e vacinas), um produto de
terapia avancada (terapia celular, terapia genética e terapia de engenharia tecidual) e afins;
XXXIII - Protagonismo: direito do participante de assumir um papel ativo no processo de
producdo do conhecimento, ndo de informante, nem de interlocutor da pesquisa, podendo
identificar-se, se assim desejar, e, inclusive, fazer constar sua coautoria, se esse for o caso;
XXXIV - Registro do consentimento ou do assentimento: documento produzido em qualquer
meio, formato ou midia, como papel, audio, filmagem, midia eletrénica e digital, que registre a
concessédo de consentimento ou de assentimento livre e esclarecido, sendo a forma de registro
escolhida a partir das caracteristicas individuais, sociais, linguisticas, econdmicas e culturais do
participante da pesquisa e em razdo das abordagens metodolégicas aplicadas; XXXV - Termo
de consentimento livre e esclarecido: documento no qual é explicitado o consentimento livre e
esclarecido do participante e/ou de seu responsavel legal, de forma escrita, devendo conter todas
as informacgBes necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa da qual se propfe participar; XXXVI - Termo de
assentimento: documento elaborado em linguagem acessivel para os menores ou para 0s
legalmente incapazes, por meio do qual, apds os participantes da pesquisa serem devidamente
esclarecidos, explicitardo sua anuéncia em participar da pesquisa, sem prejuizo do
consentimento de seus responsaveis legais; XXXVII - Tipificacdo da pesquisa: processo pelo
qual se define o tipo da pesquisa, baseando-se no delineamento do estudo e nos procedimentos
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da pesquisa; XXXVIII - Tramitacdo ad referendum: tramitacdo do protocolo, no Sistema
CEP/Conep, que dispensa deliberagcdo do colegiado, devendo, no entanto, ser o parecer
registrado e comunicado na reunido seguinte do CEP e/ou da Conep; XXXIX - Tramitacdo de
protocolo: refere-se a forma e as etapas pelas quais o protocolo de pesquisa é processado no
Sistema CEP/Conep. Capitulo Il - DO DELINEAMENTO DO ESTUDO. Art. 3° As pesquisas
envolvendo seres humanos podem ser tipificadas segundo o delineamento do estudo, dividindo-

se em dois tipos, de acordo com o0s seus objetivos: | - Estudos que visam descrever ou
compreender fenbmenos que aconteceram ou acontecem no cotidiano do participante de
pesquisa; Il - Estudos que visam verificar o efeito de produto ou técnica em investigacao,

deliberadamente aplicado no participante em virtude da pesquisa, de forma prospectiva, com
grupo-controle ou ndo. Capitulo IV - DO PROCEDIMENTO DA PESQUISA. Art. 4° As pesquisas
envolvendo seres humanos podem ser tipificadas segundo o seu procedimento, dividindo-se em
dois tipos: | - Estudos que envolvem intervencdo no corpo humano; Il - Estudos que néo
envolvem intervencdo no corpo humano. Art. 5° O procedimento da pesquisa que envolve
intervencdo no corpo humano pode ter, ou ndo, carater invasivo na dimenséo fisica. Capitulo V
- DA TIPIFICACAO DA PESQUISA. Art. 6° As pesquisas sdo classificadas, segundo o
delineamento e o procedimento do estudo, em trés tipos: A, B e C, conforme disposto no Anexo
| desta Resolugao. Art. 7° As pesquisas tipo A visam descrever ou compreender fendbmenos que
aconteceram ou acontecem no cotidiano, ndo havendo intervencdo no corpo humano. Dividem-
se nos subtipos: | - Al: quando realizada exclusivamente a partir de acervo de dados pré-
existentes, em meio fisico ou eletrénico, que ndo sejam de acesso publico; Il - A2: quando
realizada com observacdo ou observacdo participante; Ill - A3: quando realizada entrevista,
aplicacdo de questionarios, grupo focal ou outras formas de coleta dirigida de dados (presencial
ou nao-presencial/virtual/eletrénica/telefonica); IV - A4: quando realizada com material biol6gico
armazenado em biobanco ou biorrepositério, ou exclusivamente com culturas de células
humanas ja estabelecidas. Art. 8° As pesquisas tipo B visam descrever ou compreender
fenbmenos que acontecem no cotidiano, havendo intervencéo fisica no corpo humano. Dividem-
se nos subtipos: | - B1: quando nenhum dos procedimentos da pesquisa tem carater invasivo na
dimensao fisica; Il - B2: quando algum dos procedimentos da pesquisa tem carater invasivo na
dimensao fisica. Art. 9° As pesquisas tipo C visam verificar o efeito de produto ou técnica em
investigacdo, deliberadamente aplicado no participante em virtude da pesquisa, de forma
prospectiva, com grupo-controle ou ndo. Dividem-se nos subtipos: | - C1: quando o objeto de
investigacao ndo é um medicamento, farmaco, produto biolégico ou dispositivo da area da salde;
Il - C2: quando o objeto de investigacdo é um medicamento, farmaco, produto biolégico ou
dispositivo da area da sadde. Capitulo VI - DOS FATORES DE MODULAGCAO. Art. 10 - Os
fatores de modulacdo modificam a forma de tramitacdo do protocolo de pesquisa, conforme
disposto no Anexo |l desta Resolugdo. S&o definidos de acordo com: | - Caracteristicas do
processo de consentimento e confidencialidade: a) a pesquisa prevé a solicitacdo de dispensa
de consentimento do participante para o uso do seu material biolégico previamente armazenado
em biobanco ou biorrepositério; b) a pesquisa prevé a solicitagédo de dispensa do consentimento
para acesso a um acervo que tenha dados pessoais identificadores do participante; c) a
confidencialidade dos dados do participante ou de terceiros ndo estd assegurada pelas
circunstancias da pesquisa; d) ha inviabilidade para obtencdo do Registro/Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento; d) pesquisa encoberta ou em que
0 consentimento sera obtido a posteriori; f) a pesquisa envolve situacdes passiveis de limitagdo
da autonomia do participante, geradas por relagdes hierarquicas, de autoridade ou de
dependéncia; g) pesquisa realizada em comunidades cuja cultura reconheca a autoridade do
lider ou do coletivo sobre o individuo. Il - Caracteristicas dos métodos da pesquisa: a) a pesquisa
prevé a anonimizacao irreversivel dos dados; b) pesquisa com manipulacdo genética de gametas
ou uso de células tronco embrionarias, de pré-embrides, de embrides ou de fetos; ¢) a pesquisa
envolve a interacdo de participantes de pesquisa ou da comunidade com organismos
geneticamente modificados ou organismos de alto risco coletivo; d) pesquisa que envolve
encaminhamento de material bioldgico humano para o exterior; €) a pesquisa tem por objetivo:
avaliar um farmaco, medicamento, produto bioldgico, equipamento ou dispositivo terapéutico ja
registrado na Anvisa; realizar estudo de bioequivaléncia; f) a pesquisa realiza a avaliacdo ou
andlise de alimentos, nutricdo enteral e nutricdo parenteral; produtos de higiene pessoal,
cosmeéticos e perfumes; analise sensorial de alimentos e materiais; g) estudos que visam avaliar,
exclusivamente, o processo de ensino-aprendizagem; h) pesquisa-acdo ou a que envolva:
protagonismo do participante; convite aos participantes para a analise dos dados. Art. 11 - Os
fatores de modulacdo ndo modificam o tipo da pesquisa, mas a modalidade de tramitacdo do
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protocolo. Art. 12 - As caracteristicas do participante de pesquisa, em si, ndo constituem fator de
modulagdo. Capitulo VIl - DA TRAMITACAO DOS PROTOCOLOS. Art. 13 - Ha quatro
modalidades de tramitacdo dos protocolos no Sistema CEP/Conep: expressa, simplificada,
colegiada e colegiada especial. 81° As tramitacdes previstas para os tipos de protocolos de
pesquisa sdo: a) tramitacdo expressa: tipos Al e A2; b) tramitacdo simplificada: tipos A3, A4 e
B1; c) tramitacdo colegiada: tipos B2 e C1; d) tramitacdo colegiada especial: tipo C2. §2° Os
fatores de modulacéo podem alterar essa tramitacédo, conforme o Anexo Il desta Resolucéo. §3°
Por iniciativa do relator ou do coordenador do CEP, mediante justificativa, o protocolo pode ter a
sua modalidade de tramitacdo modificada, condizente com o tipo de pesquisa e com os fatores
de modulacédo aplicaveis. Art. 14 - A tramitacdo expressa prevé a emissao de Parecer Sumario
e, nas demais modalidades, Parecer Consubstanciado. §1° Os pareceres sdo emitidos ao
pesquisador pelo coordenador do CEP. 8§2° Os pareceres sumario e consubstanciado seguem
formularios estabelecidos na Plataforma Brasil. Art. 15 - Na tramitacdo expressa, a analise ética
é fundamentada, sobretudo, na checagem, pelo relator, do tipo de pesquisa, dos fatores de
modulagdo preenchidos pelo pesquisador na Plataforma Brasil e dos documentos apresentados.
81° O relator deve aprovar o protocolo, quando este atender a todas as seguintes condi¢des: a)
ser pesquisa tipo Al ou A2; b) ndo houver fator de modulacdo que altere a tramitacéo (Anexo ll).
¢) ndo houver Gbices éticos. §2° No caso de aprovagéo do protocolo pelo relator, o parecer é
encaminhado ao coordenador para emissao do Parecer Sumario. A analise pelo colegiado é
dispensada, devendo a deliberacdo ser registrada e comunicada na reunido seguinte do
colegiado. §3° Caso sejam identificados Obices éticos, o protocolo devera tramitar na modalidade
simplificada ou colegiada, conforme a indicagéo do relator. Art. 16 Na tramitagdo simplificada, a
andlise ética é fundamentada, sobretudo, na checagem, pelo relator, do tipo de pesquisa, dos
fatores de modulacdo preenchidos pelo pesquisador na Plataforma Brasil e dos documentos
apresentados. 81° O relator, apds apreciacao ética, deve aprovar o protocolo, quando este
atender a todas as seguintes condi¢des: a) ser pesquisa tipo A3, A4 e B1; b) ndo houver fator de
modulacdo que altere a tramitacdo (Anexo Il); ¢) ndo houver bbices éticos. §2° No caso de
aprovacao do protocolo pelo relator, o parecer € encaminhado ao coordenador para emisséo do
Parecer Consubstanciado. A andlise pelo colegiado é dispensada, devendo a deliberagdo ser
registrada e comunicada na reunido seguinte do colegiado. 83° Caso haja pendéncias éticas que
ndo permitam a aprovacgao prevista no paragrafo 1°, a apreciacdo do parecer do relator, pelo
colegiado, serd necessaria quando: | - Parecer inicial for de ndo aprovacao; Il - Parecer de
resposta de pendéncia for de ndo aprovacao; Il - Analise de recurso. 84° Nas demais situacdes
de andlise de pendéncias, a tramitacdo ad referendum é possivel. Neste caso, a deliberacao
deve ser comunicada na reunido seguinte do colegiado. Art. 17 - Na tramitacdo colegiada, a
andlise ética é fundamentada, sobretudo, na checagem do tipo de pesquisa, dos fatores de
modulagdo preenchidos pelo pesquisador na Plataforma Brasil, dos documentos apresentados
e da apreciacdo do colegiado do CEP. 81° O relator, apds apreciacdo ética, deve aprovar o
protocolo, quando este atender a todas as seguintes condicfes: a) ser pesquisa tipo B2 e C1; b)
ndo houver fator de modulacdo que altere a tramitacéo (Anexo Il); ¢) ndo houver 6bices éticos.
§2° No caso de aprovacao do projeto pelo relator, a apreciacao do parecer devera ser realizada
pelo colegiado antes da emisséo do Parecer consubstanciado pelo coordenador, nos casos de:
| - Analise inicial de protocolo ou de emenda, independentemente do parecer; Il - Analise inicial
de notificagdo com parecer de nao aprovacao; Il - Analise de resposta com parecer de pendéncia
ou de nao aprovacao; IV - Analise de recurso. 83° Nos casos de andlise de respostas com
parecer de aprovacgdo, a tramitac@o ad referendum € possivel. Neste caso, a deliberacdo deve
ser comunicada na reunidao seguinte do colegiado. Art. 18 - Na tramitacdo colegiada especial, a
analise ética é fundamentada, sobretudo, na checagem do tipo de pesquisa, dos fatores de
modulacgdo preenchidos pelo pesquisador na Plataforma Brasil, dos documentos apresentados
e na apreciacéo pelo colegiado do CEP acreditado ou da Conep. §81° O relator, apds apreciacédo
ética, deve aprovar o protocolo, quando este atender a todas as seguintes condicfes: a) ser
pesquisa tipo C2; b) ndo houver fator de modulacdo que altere a tramitacdo (Anexo lIl); ¢) ndo
houver 6bices éticos. §2° No caso de aprovacdo do protocolo pelo relator, a apreciagdo do
parecer devera ser realizada pelo colegiado do CEP acreditado antes da emissdo do Parecer
Consubstanciado pelo coordenador, nos casos de: | - Analise inicial de protocolo ou de emenda,
independentemente do parecer; Il - Analise inicial de notificagdo com parecer de ndo aprovacao;
Il - Analise de resposta com parecer de pendéncia ou de ndo aprovacao; IV - Analise de recurso.
§3° Nos casos de andlise de respostas com parecer de aprovacgao, a tramitacdo ad referendum
€ possivel. Neste caso, a deliberacédo deve ser comunicada na reunido seguinte do colegiado.
84° A tramitacdo colegiada especial segue o rito previsto no Capitulo VIl da Resolugdo CNS n°
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506, de 3 de fevereiro de 2016. Art. 19 - Em caso de davidas acerca da tipificacdo da pesquisa
ou dos fatores de modula¢éo associados, o coordenador do CEP deve encaminhar o parecer do
relator para apreciagéo do colegiado. Art. 20 - No caso de estudo multicéntrico, a tramitagdo
inicial ocorre no CEP do centro coordenador ou CEP acreditado, quando for o caso, sendo
posteriormente encaminhado para analise dos CEP dos demais centros e/ou instituicdes
coparticipantes, apds aprovacdo. Capitulo VIII - DOS PRAZOS DE TRAMITACAO DOS
PROTOCOLOS. Art. 21 - O prazo para checagem documental é de até 7 (sete) dias. Art. 22 - O
prazo para emissao do parecer, apds a checagem documental, é de até 15 (quinze) dias para a
tramitacdo expressa; até 21 (vinte e um) dias para a tramitacéo simplificada; até 30 (trinta) dias
para a tramitacdo colegiada; e até 45 (quarenta e cinco) dias para a tramitacdo colegiada
especial. Paragrafo Unico. Caso haja alteragcao na forma de tramitacéo, por avaliacdo do CEP, a
contagem do prazo serd iniciada com a nova modalidade de tramitacdo. Art. 23 - O pesquisador
tem prazo de até 30 (trinta) dias, prorrogaveis mediante justificativa, para responder a um parecer
de pendéncia do CEP, na Plataforma Brasil. Art. 24 - A primeira instancia recursal € o CEP no
qual houver a ndo aprovacdo do protocolo de pesquisa, sendo a Conep a préxima e Ultima
instancia de recurso no Sistema CEP/Conep. Paragrafo Unico. O prazo de solicitagdo do recurso
é de até 30 (trinta) dias para cada instancia. Art. 25 - A submissao, pelo pesquisador, de resposta
a um parecer de pendéncia ou de recurso a um parecer de ndo aprovacao reinicia a contagem
dos prazos de tramitacdo. Capitulo IX - DAS PESQUISAS DISPENSADAS DE REGISTRO NA
PLATAFORMA BRASIL. Art. 26 S&o dispensadas de apreciacao, pelo Sistema CEP/Conep, as
pesquisas que se enquadrem exclusivamente nas seguintes situagdes: | - Pesquisa de opinido
publica com participantes néo identificaveis; Il - Pesquisa que utilize informacgfes de acesso
publico, nos termos da Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011; Ill - Pesquisa que utilize
informacdes de dominio publico; IV - Pesquisa censitaria realizada por érgdos do governo; V -
Pesquisa realizada exclusivamente com informac¢des ou dados ja disponibilizados de forma
agregada, sem possibilidade de identificacdo individual; VI - Pesquisa realizada exclusivamente
com textos cientificos para revisdo da literatura cientifica; VIl - Pesquisa que objetiva o
aprofundamento tedrico de situacdes que emergem espontanea e contingencialmente na pratica
profissional, desde que nao revelem dados que possam identificar o individuo; VIII - Atividade
realizada com o intuito exclusivamente de educacdo, ensino, extensdo ou treinamento, sem
finalidade de pesquisa cientifica, de alunos de graduacéo, de curso técnico, ou de profissionais
em especializacdo. a) ndo se enquadram no inciso antecedente os Trabalhos de Concluséo de
Curso de Graduacéo, Dissertacdes de Mestrado, Teses de Doutorado, Monografias e similares,
devendo-se, nesses casos, apresentar o protocolo de pesquisa ao Sistema CEP/Conep; b) caso,
durante o planejamento ou a execucdo da atividade de educacdo, ensino, extensdo ou
treinamento surja a intenc¢éo de incorporacdo dos resultados dessas atividades em um projeto
de pesquisa, dever-se-4, de forma obrigatéria, apresentar o protocolo de pesquisa ao Sistema
CEP/Conep. IX - Pesquisas de mercado; X - Pesquisas cientificas realizadas com células,
tecidos, 6rgdos e organismos de origem ndo humana, incluindo seus produtos biolégicos, desde
que ndo haja interacdo com participantes de pesquisa ou impliqguem a coleta ou o uso de material
biolégico humano para obtencéo deles; Xl - Atividade cuja finalidade seja descrever ou analisar
0 processo produtivo ou administrativo para fins, exclusivamente, de desenvolvimento
organizacional. Capitulo X - DAS DISPOSICOES FINAIS. Art. 27 - As pesquisas consideradas
de interesse estratégico para o SUS serdo encaminhadas para apreciagdo na Conep e terdo
tramitacdo especial em até 10 (dez) dias. Art. 28 - Nas pesquisas nas quais o Ministério da Salde
€ a instituicdo proponente, a Conep serd o CEP responsavel pela analise, devendo-se seguir a
tipificacdo da pesquisa e a modalidade de tramitagdo nos termos desta Resolug&o. Art. 29 - O
registro dos protocolos de desenvolvimento de biobanco é atribuicdo exclusiva da Conep, ndo
sendo aplicavel o conceito de tipificacdo da pesquisa e de fatores de modulacéo. Art. 30 - Na
Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, Resolu¢do CNS n° 506, de 3 de fevereiro
de 2016, e Resolugcdo CNS n° 510, de 7 de abril de 2016, onde se 1é “definicdo e gradagao de
risco”, entenda-se como “tipificagao da pesquisa”; onde se Ié “niveis de risco” ou “risco minimo,
baixo, moderado ou elevado”, entenda-se como “tipificagdo da pesquisa e modalidade de
tramitacdo”, nos termos desta Resolugéo. Art. 31 - Ficam sem efeito os prazos de tramitagédo
definidos nos itens 2.2 e 2.3 da Norma Operacional CNS n° 001, de 30 de setembro de 2013.
Art. 32 - Protocolos de pesquisa das areas tematicas previstas no item IX.4, subitens de 1 a 8 da
Resolucao CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, devem seguir a tipificacdo da pesquisa e
a modalidade de tramitacdo, nos termos desta Resolucdo. Paragrafo Unico. O CEP podera
encaminhar para apreciacdo da CONEP, a seu critério, protocolo de pesquisa com a devida
justificativa. Art. 33 - Esta Resolucao entrara em vigor quando da implementacdo de adequacdes
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da Plataforma Brasil para sua operacionalizacdo. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolucdo CNS n° 674, de 06 de maio 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. Deliberacdo: a Resolucéo n° 674/2022 foi
aprovada por unanimidade. 2) Mocdo de Apoio n° 005, de 3 de maio de 2022, ad
referendum. Manifesta apoio e solidariedade a ativista Keila Simpson, que sofreu violacéo aos
seus direitos humanos em raz&o da transfobia institucional vigente. O texto € o seguinte: MOCAO
DE APOIO N° 005, DE 03 DE MAIO DE 2022. Manifesta apoio e solidariedade a ativista Keila
Simpson, que sofreu violacdo aos seus direitos humanos em razdo da transfobia institucional
vigente. 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 disposicées da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988 e da legisla¢éo brasileira correlata; e considerando que, segundo
o Transgender Europe (TGEU), o Brasil e o México figuram em primeiro e segundo lugar,
respectivamente, entre os paises mais violentos para pessoas trans no mundo; considerando
que o ultimo relatério do TGEU, a Declaragdo Conjunta Together, we fight! (Juntos, nés
lutamos!), informou que, entre 1 de outubro de 2020 e 30 de setembro de 2021 foi registrado um
aumento de 7% de assassinatos de pessoas trans em relagdo ao ano anterior e que o Brasil
representa 41% de todos os casos, com 125 mortes, seguido pelo México, com 65, e pelos
Estados Unidos, com 53; considerando que, de acordo com o documento da Transgender
Europe, 96% das pessoas assassinadas em todo o mundo eram mulheres trans e que foi
identificada uma tendéncia preocupante no que diz respeito as interseccdes de misoginia,
racismo e xenofobia, uma vez que a maioria das vitimas eram negras e mulheres trans migrantes
e profissionais do sexo; considerando a grave violagédo aos direitos humanos de Keila Simpson,
importante ativista brasileira, presidenta da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(Antra), que nao teve sua expressao de género respeitada e foi impedida de entrar no México,
no ultimo domingo (1° de maio), por ndo ter o seu nome social retificado em sua documentagéo;
considerando que Simpson foi detida ao desembarcar no México, mesmo estando de posse de
visto regular e com reserva coletiva da delegacao que participaria do Forum Social Mundial e
que as autoridades mexicanas cobraram reserva pessoal no nome que esta registrado em seus
documentos; considerando que Keila Simpson ficou detida por cerca de dez horas sem
comunicacao, ja que seus telefones foram confiscados no aeroporto internacional da Cidade do
México; considerando que a deportacdo de Simpson é uma evidente expressado da transfobia
institucional, que afeta cotidianamente mulheres e homens transexuais em todo o Brasil, haja
vista que da delegacéo brasileira, composta por 20 defensores e defensoras de direitos humanos
cisgéneros, somente Keila Simpson, que é uma travesti negra, ndo conseguiu ingressar no pais
apresentando a mesma documentacao que os demais; considerando que a ANTRA ja comunicou
as autoridades brasileiras e mexicanas, assim como a Comisséo Interamericana de Direitos
Humanos para que seja feita retratacéo e que sejam tomadas as medidas cabiveis; considerando
0 debate em torno da inadmissibilidade dessa situagdo na Comisséo Intersetorial de Politicas de
Promoc¢éo da Equidade do CNS; e considerando as atribuicbes conferidas ao presidente do
Conselho Nacional de Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13,
Inciso VI que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando
houver impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno
em reunido subsequente. Vem a publico ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: manifestar apoio e solidariedade a Keila Simpson, em razdo das violagBes cometidas
pelas autoridades alfandegarias do México aos seus direitos humanos, reflexo da transfobia
institucional vigente, que a impediu de participar do Férum Social Mundial naquele pais.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Deliberagao: a
Mocédo de Apoio n° 005/2022 foi aprovada. Mog¢des. 1) Mocdo de Repudio, de 26 de maio
de 2022. Manifesta repudio a violéncia policial aplicada na intervencdo do Estado no Complexo
da Penha, na comunidade Vila Cruzeiro no Rio de Janeiro e no caso de Genivaldo Santos, em
Sergipe. O texto é o seguinte: “Moc¢édo de repudio n° 006, de 26 de maio de 2022. Manifesta
repudio a violéncia policial aplicada na intervencdo do Estado no Complexo da Penha, na
comunidade Vila Cruzeiro no Rio de Janeiro e no caso de Genivaldo Santos, em Sergipe.
O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022, 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°
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5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e considerando a Década
Internacional dos Afrodescendentes — 2015 a 2024, instituida pela Assembleia Geral da
Organizagdo das Nag¢des Unidas — ONU, por meio da resolugéo 68/237, que recomenda a
tomada de medidas eficazes pelos Estados-membros, governo e a sociedade civil para a
implementacdo de um conjunto de atividades no espirito de reconhecimento, justica e
desenvolvimento da populacdo negra; considerando a necessidade de assegurar a plena e
efetiva implementacdo da Declaracdo e Programa de Acdo de Durban e da Convencéo
Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial; considerando
que a violéncia cometida pelo aparato penal do Estado, esta presente no cotidiano de muitos
brasileiros, especialmente da populagéo negra; considerando a incurséo realizada no dia 24 de
maio, na comunidade da Vila Cruzeiro, envolvendo agentes do Batalh&o de Operacdes Especiais
(BOPE) e Policia Rodoviaria Federal (PRF); considerando que esta intervencgado na Vila Cruzeiro
tem sido considerada a 32 mais letal da histéria do Rio de Janeiro, deixando um namero de 28
mortos e toda uma comunidade em estado constante de medo e inseguran¢a, uma vez que 0s
primeiros relatos de tiros comecaram na madrugada de terca-feira (24), por volta das 5 horas da
madrugada; considerando a necessidade de combate a violéncia urbana e reflexdo sobre a
politica de morte que implica em custos altissimos com a compra de poder bélico e sem
apresentar qualquer resultado; considerando que operacdes policiais levam os moradores e a
cidade como um todo, a um estado de medo e ansiedade, que abala a saide mental impactando
diretamente na salde publica e em todo o cotidiano de pessoas faveladas; considerando que
cerca de 32 escolas do Complexo do Aleméo e do Complexo da Penha, mediante a orientagédo
da Secretaria Municipal de Educacéao, ficaram fechadas por medida de seguranca; considerando
que a violéncia urbana atinge a populagdo como um todo, levando, inclusive, ao fechamento de
escolas, unidades de saude, comércio e impedindo as pessoas de sairem para estudar, trabalhar
e exercer seus direitos de cidadania; considerando esse tipo de operagéo, que jamais seria
naturalizado nos bairros nobres das cidades, também ndo podem ser naturalizados no interior
das favelas e que, segundo a plataforma Fogo Cruzado, essa é a sexta chacina policial em 2022
na Zona Norte da cidade do Rio de Janeiro; considerando o uso abusivo de tamanha violéncia
com os moradores do territério das favelas, especialmente impetrada contra corpos negros,
corroborando com um discurso conservador, que afirma que os moradores das favelas sao
bandidos, o que viola tratados internacionais, pelo direito e defesa a vida, dos quais o Brasil é
signatario; considerando que a violéncia policial ndo é exclusividade do Rio de Janeiro, ja ocorre
em diversos estados brasileiros, quer seja em pequena escala, quer seja em chacinas como a
que ocorreu agora na Vila Cruzeiro; considerando que o nimero indiscriminado de execucdes
em agOes da policia ndo é uma intercorréncia ou uma exceg¢do, mas caracteriza a conduta da
politica de seguranca publica no estado do Rio de Janeiro, que se estrutura como uma politica
de morte e de medo; considerando que, historicamente, a politica de seguranca publica de
enfrentamento vem sendo utilizada como principal pauta em campanhas eleitorais de politicos
conservadores, sendo a politica de morte da populagéo negra e pobre, uma moeda de troca com
promessas por um suposto fim da violéncia urbana; considerando que a chamada “guerra as
drogas” s6 serve para brutalizar ainda mais as policias, que continuam sem capacidade de usar
inteligéncia e investigacdo para desarticular grupos armados que praticam atividades ilicitas;
considerando o brutal assassinato de um homem identificado como Genivaldo de Jesus
Santos, por integrantes da Policia Rodoviaria Federal (PRF), que o asfixiaram, em plena luz do
dia, no municipio de Umbaluba, no estado de Sergipe; e considerando que o laudo do Instituto
Médico Legal (IML) de Sergipe aponta que Genivaldo de Jesus Santos sofreu insuficiéncia
respiratéria aguda provocada por asfixia mecéanica. Vem a publico: manifestar o mais veemente
repudio a violéncia policial aplicada na intervencdo do Estado no Complexo da Penha, na
comunidade Vila Cruzeiro na capital do Rio de Janeiro e pela Policia Rodoviaria Federal contra
Genivaldo de Jesus Santos, no estado de Sergipe. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em
sua Trecentésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022.”
Deliberacdo: a Mocao de Repudio foi aprovada, com duas abstencfes. 2) Mocédo de
Repudio, de 26 de maio de 2022. Manifesta repudio ao Projeto de Emenda Constitucional
206/2019, que disp8e sobre a cobranga de mensalidade pelas universidades publicas brasileiras.
O texto é o seguinte: “Mocéo de Repudio xxxx, de 06 de maio de 2022. Manifesta repudio ao
Projeto de Emenda Constitucional 206/2019, que dispde sobre a cobranca de mensalidade pelas
universidades publicas brasileiras. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022, no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro
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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 legislagdo brasileira correlata; e
considerando o Art. 205 da Constituicdo Federal de 1988, que garante a educagdo como direito
de todos e dever do Estado e o Art. 206, inciso IV da Constituicdo Federal de 1988, que
estabelece como principio a gratuidade do ensino publico nos estabelecimentos oficiais;
considerando que, segundo o Censo da Educacdo Superior 2020, divulgado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) e pelo Ministério da
Educacao (MEC) em 2021, haviam 2.457 instituicbes de educacao superior no Brasil, na data de
referéncia do censo, das quais, 2.153 (87,6%) eram privadas e 304 (12,4%), publicas;
considerando dados da “5% Pesquisa Nacional de Perfil Socioeconémico e Cultural dos
Graduandos das Instituigdes Federais de Ensino Superior”, realizada em 2018 e divulgada em
2019 pela Associagdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior
(Andifes), que concluiu que a maioria dos discentes, ou seja, 70,2% dos estudantes das
universidades federais brasileiras tém renda familiar mensal per capta de até um salario minimo;
considerando que a mesma pesquisa concluiu, também, que os estudantes com renda superior
a 5 salarios minimos per capita eram apenas 4,6% e que, portanto, “a democratizagdo do acesso
ao ensino superior, resultante da ampliagdo do ndmero de Instituicdes Federais de Ensino
Superior (Ifes), cursos e vagas, da interiorizagdo dos campi das mesmas instituices, da maior
mobilidade territorial via Enem/Sisu e da reserva de vagas para estudantes com origem em
escolas publicas, por meio de cotas (renda; pretos, pardos e indigenas; e pessoas com
deficiéncia), modificou radicalmente o perfil da recente geracdo de discentes dos cursos de
graduacédo das universidades federais; considerando a histdrica dificuldade de acesso ao ensino
superior pelas populagfes de baixo poder aquisitivo, agravada pela pandemia de Covid-19, que
segundo o Censo da Educacdo Superior 2020 reduziu em 18,8% o numero de estudantes
concluintes e em 5,8% o0 numero de ingressantes; considerando 0s sucessivos cortes no
orcamento da educacédo brasileira e a baixa execu¢do do Ministério da Educacao, que em 2020
teve aprovado 142,11 bilhdes de reais, mas sé conseguiu executar R$ 114,25 bilhdes em
programas, agles, projetos e atividades na area; considerando que as politicas de educacao no
Brasil vém sendo alvo de um profundo desmonte ultraneoliberal, sob a égide da mercantilizacéo
da educacédo no contexto do avanco da privatizacao das politicas sociais de uma economia
excludente, o que traz implicagBes as praticas profissionais; considerando os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), em especial o
de n° 4, que propde “assegurar a educacgao inclusiva, equitativa e de qualidade, e promover
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos”; considerando que a defesa
da educacgdo publica gratuita e de qualidade que forma, entre outros, os profissionais e
trabalhadores para o SUS, é atribuicdo da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude, a qual propde a presente mocao;
considerando que é importante compreender que o cenario da educacéo brasileira vem sofrendo
com a desresponsabilizacdo do governo federal, que favorece a precarizagdo, da formagéo
basica ao ensino superior, com cortes or¢amentarios € que a proposta de cobranca de
mensalidade no ensino superior, além de inconstitucional, € uma agressao ao direito humano de
acesso a educacéo, e nos devolve a um histérico ainda recente no pais onde apenas pessoas
oriundas de familias com alto poder financeiro tinham acesso a educacao; e considerando que o
controle sobre a qualidade do ensino nas universidades privadas vem sendo deixado de lado,
sobretudo com o crescimento de cursos e vagas na modalidade EaD, que abre espaco para a
precarizacao do ensino e das relagcbes de trabalho. Vem a publico: Manifestar repuadio & PEC
206/2019, que estabelece a cobranca de mensalidades em Universidades Puablicas, uma vez que
esta proposta ndo deve ser o ponto de discussdo nos poderes executivo, legislativo e judiciario,
e sim a ampliacdo de investimentos e de acesso para todas e todos. Plenério do Conselho
Nacional de Saude, em sua Trecentésima Trigésima Reunido Ordinéria, realizada nos dias 25 e
26 de maio de 2022. Deliberacdo: a Mocao de Repudio foi aprovada. Il — Recomendacdes.
1) Recomendacdo, de 26 de maio de 2022. Recomenda que seja assegurada a segunda dose
de reforgo a toda a populacdo com deficiéncia e outras medidas correlatas. O texto € o seguinte:
“Recomendacao n° xxx, de 26 de maio de 2022. Recomenda que seja assegurada a segunda
dose de reforco a toda a populacao com deficiéncia e outras medidas correlatas. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Reunido Ordinaria,
realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuices 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®
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5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, da legislacdo brasileira correlata; e considerando as disposictes
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 Salde (SUS), uma politica de Estado que visa a promocéo, prevencao e recuperacédo da
saude de todos os brasileiros e brasileiras; considerando o Decreto Legislativo n® 186/2008, que
aprova a Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu Protocolo Facultativo,
e o Decreto n° 6.949/2009, que promulga a Convencéo e a torna o primeiro tratado internacional
de direitos humanos com status de emenda constitucional; considerando que a Convencéao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia dispde, em seu Art. 9°, que 0s paises signatarios
deverao “promover outras formas apropriadas de assisténcia e apoio a pessoas com deficiéncia,
a fim de assegurar a essas pessoas o0 acesso a informagdes”; considerando que a Convengéo
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia disp8e em seu Art. 11 que em “situag¢des de risco
e emergéncias humanitarias, os Estados Partes tomardo todas as medidas necessarias para
assegurar a protecdo e a seguranga das pessoas com deficiéncia”; considerando que a Lei
Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Lei n°® 13.146/2015) estabelece em seu Art. 9°
que “a pessoa com deficiéncia tem direito a receber atendimento prioritario”, em seu Art. 10 que
“compete ao poder publico garantir a dignidade da pessoa com deficiéncia ao longo de toda a
vida” e que “em situagdes de risco, emergéncia ou estado de calamidade publica, a pessoa com
deficiéncia sera considerada vulneravel, devendo o poder publico adotar medidas para sua
protecdo e segurancga”; considerando que a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia
(Lei n® 13.146/2015) no seu Art. 18, relacionado ao Direito a Saude, prevé a atencgéo integral a
saude da pessoa com deficiéncia, garantido acesso universal e igualitario, inclusive quanto a
campanhas de vacinacdo; considerando que a Lei Brasileira de Incluséo da Pessoa com
Deficiéncia (Lei n° 13.146/2015) reconhece que “toda pessoa com deficiéncia tem direito a
igualdade de oportunidades com as demais pessoas e ndo sofrera nenhuma espécie de
discriminagdo” e conceitua a discriminacdo em razdo da deficiéncia como toda forma de
distingéo, restricdo ou exclusdo, por agdo ou omissao, que tenha o propdsito ou o efeito de
prejudicar, impedir ou anular o reconhecimento ou o exercicio dos direitos e das liberdades
fundamentais de pessoa com deficiéncia; considerando que o Plano Nacional de
Operacionalizagédo da Vacinagdo Contra a Covid-19 do Ministério da Saude, ao estabelecer o
critério socioecondémico (recebimento do Beneficio de prestacdo continuada - BPC) para
determinar ordem de acesso as vacinas entre pessoas com deficiéncia, o que nao foi adotado
em nenhum outro grupo prioritario, desconsidera os preceitos constitucionais e legais, incluindo
o principio de isonomia; considerando a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), que declara que as “pessoas com deficiéncias podem ser mais afetadas pela Covid-19.
Este impacto pode ser mitigado se os principais atores envolvidos tomarem a a¢des e medidas
de protegcao apropriadas”; considerando que, segundo o Censo de 2010, 45,6 milhdes de
pessoas declararam ter ao menos um tipo de deficiéncia e que sdo poucos dados sobre a
infeccdo por Covid-19 em pessoas com deficiéncia e em condi¢cdes como esclerose multipla,
doengas reumaticas, sindrome de down e outras sindromes, transtorno do espectro autista,
lesBes medulares, doencas raras, transtorno global do desenvolvimento neuromotor, neuropatia
periférica, entre outras; considerando que o uso de tecnologias assistivas por pessoas com
deficiéncia, como bengalas, muletas e cadeira de rodas, entre outras, somados a assisténcia de
terceiros para direcionamento e transferéncias, por exemplo, aumentam o risco de contagio
dessa populacgéo; considerando que a 132 edicdo do Plano Nacional de Operacionalizacdo da
Vacinacdo Contra a Covid-19 do Ministério da Salde reconhece as pessoas com deficiéncia
como parte dos grupos populacionais que “tém encontrado diversas barreiras para adesao a
medidas ndo farmacoldgicas”; considerando que entre as medidas protetivas encontram-se as
doses de reforco da imunizagdo contra a Covid-19 e a 132 edicdo do Plano Nacional de
Operacionalizagéo da Vacinagdo Contra a Covid-19 do Mistério da Salde estabelece a cobertura
vacinal com 3 doses do imunizante em toda a populacdo brasileira adulta, priorizando a segunda
dose de reforgo apenas para as pessoas com imunossupressao primaria e secundaria, deixando
descoberto os brasileiros com deficiéncia que ndo estdo na situagdo de imunossupressdo, mas
gue, apresentam os mesmos riscos de mal prognésticos para a Covid-19, quando comparados
aos brasileiros imunossuprimidos sem deficiéncia; considerando os dados do estudo da Fiocruz
Minas que acompanhou por 14 meses, 646 pacientes que foram infectados pela COVIS-19, onde
50,2% dessas pessoas tiveram sintomas pds-infeccao, 33,1%, tiveram sintomas duradouros
reconhecidos pela Organizacdo Mundial da Saude, como Covid longa e 75% daqueles que
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tiveram a forma moderada da doenga convivem com sequelas; considerando que existem ainda
as pessoas imunossuprimidas que nao foram elegiveis para a imuniza¢do contra nenhum dos
imunizantes contra a Covid-19 e que ainda se encontram sem protecdo contra as formas mais
graves da doenca; considerando a Recomendacéo n° 19, de 06 de abril de 2020, do Conselho
Nacional de Saude, que sugere a adogdo de medidas que visam a garantia de direitos e da
protecdo social das pessoas com deficiéncia e de seus familiares; considerando a
Recomendacéo n° 31, de 30 de abril de 2020, do Conselho Nacional de Saude, que reconhece
que pessoas com deficiéncia podem ter maior risco de contrair a Covid-19 em razao de
obstaculos a implementacdo de medidas basicas de contencdo da doenca; e considerando a
Recomendacédo n° 73, de 22 de dezembro de 2020, do Conselho Nacional de Saude, que
recomenda ao Ministério da Saude a ampliagdo do Plano Nacional de Vacinagdo contra a Covid-
19 para toda a populacéo brasileira. Recomenda: ao Ministério da Saude: | - Que as pessoas
com deficiéncia tenham acesso a segunda dose de refor¢o da vacina contra a Covid-19 de forma
prioritaria e sem distincdo entre os integrantes de sua populacdo; Il - Que pessoas
imunossuprimidas ndo elegiveis para a imunizagdo contra a Covid-19 tenham acesso a
medicamentos, que se encontram aprovados no pais, de protecdo contra a forma grave da
doenga; Il - Que garanta o direito ao acesso a informacdes de prevencéo e protecdo a Covid-
19, incluindo o direito a segunda dose de refor¢o da vacina contra a Covid-19 as pessoas com
deficiéncia e seus assistentes pessoais; IV - Que promova campanhas de prevenc¢éo e prote¢cdo
a Covid-19 com garantia de acessibilidade através de recursos como audiodescri¢éo, libras,
legendas, documentos em meios e formatos acessiveis e linguagem simples. Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Trigésima Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 25 e 26 de maio de 2022.” Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada. 2)
Recomendacédo, de 26 de maio de 2022. Recomenda a criagdo da Rede de Cuidados as
Vitimas da COVID-19 e seus familiares. O texto é o seguinte: “Recomendacgdo n° xxx, de 26 de
maio de 2022. Recomenda a criagdo da Rede de Cuidados as Vitimas da Covid-19 e seus
familiares. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022, 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¢fes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagcdo 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 econdmicas que visem
a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e
servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao; considerando o Art. 198 da CF/1988, que
estabelece o atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos 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 estabelece que o dever do Estado de garantir a saide
consiste na formulacdo e execucao de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que assegurem
acesso universal e igualitario as agBes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e
recuperacao; considerando a Declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Internacional pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em
decorréncia da Doenca por Coronavirus — Covid-19 (decorrente do SARS-CoV-2, novo
Coronavirus); considerando que o nimero de casos de Covid-19, no Brasil, € de cerca de 30,8
milhdes de casos e ja acumula mais de 666 mil vidas perdidas; considerando a Portaria GM/MS
n® 913, de 22 de abril de 2022, que declara o encerramento da Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da infec¢do humana pelo novo coronavirus
(2019-nCoV) e revoga a Portaria GM/MS n° 188, de 3 de fevereiro de 2020; considerando que 0
Conselho Nacional de Saude compreende que o fim da ESPIN néo foi discutido de forma tripartite
e nem com a sociedade civil 0 que, portanto, traz prejuizo ao enfrentamento da pandemia da
Covid-19; considerando que, Conselho Nacional de Saude aprovou a Recomendagdo CNS n°
008, de 27 de abril de 2022, que recomenda a revogacdo da Portaria GM/MS n° 913/2022 e
outras medidas correlatas; considerando estudo publicado na Revista Nature, em abril de 2021,
sobre a prevaléncia da Sindrome Pés-Covid-19, que evidencia a necessidade de continuidade
do tratamento poés-alta hospitalar, associado ao acompanhamento interdisciplinar fora das
unidades hospitalares; considerando a auséncia de protocolos do Ministério da Saude para
tratamento da Sindrome Pés-Covid-19 no Brasil; considerando a Portaria GM/MS n° 3.872, de
23 de dezembro de 2021, com orientacbes do Ministério da Saude para a “Reabilitacdo de
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Pacientes Pds-Covid-19”, e que, no entanto, a legislagdo trata apenas da inclusdo de
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPM) do Sistema Unico de Sautde (SUS); considerando a auséncia da revisdo de
manejo clinico, baseado nas novas evidéncias cientificas, para a Sindrome da Covid-19
prolongada; considerando a caracteristica sindémica global da Covid-19, a partir da qual se
observa a interacdo com outras doencas causando grande impacto socioecondémico;
considerando a subnotificacdo dos casos e a falta de transparéncia quanto aos dados
necessarios para analise do perfil das pessoas acometidas e mortas pela Covid-19;
considerando a insuficiéncia de investimento publico para a realizacédo da vigilancia em saude e
para o estabelecimento de estudos e pesquisas voltadas para analise do impacto da Covid-19
na populacéo, em especial em situa¢des especificas como as pessoas com comorbidades, com
doengas raras, com deficiéncia, populagdo indigena, populacao negra e trabalhadores da saude;
considerando a precariedade no ambito da saude do trabalhador quanto ao cuidado P4s-Covid-
19 aos trabalhadores da saude, bem como o descumprimento das legislacdes que tratam da
protecdo dos direitos da classe trabalhadora no contexto da pandemia; e considerando o
desmantelamento da Atencdo Priméria & Salde durante a pandemia no Brasil, que prejudicou
gravemente as medidas de promocao e prevencdo a saude no enfrentamento da atual crise
sanitéria. Recomenda: ao Congresso Nacional: que realize audiéncias publicas para debater o
tema “Rede de Cuidados as Vitimas da Covid-19 e seus familiares”. Ao Ministério da Saude: | -
Que construa, juntamente com o CNS e a CIT, os protocolos da Rede de Cuidados as Vitimas
da Covid-19 e seus familiares, tendo em vista a integralidade e a intersetorialidade das medidas
de enfrentamento do Po6s-Covid-19 e o fortalecimento da Atengdo Priméria a Saude como
coordenadora do escopo das acdes destinadas a esta rede de cuidados; e Il - Que amplie o
investimento em Vigilancia em Salde e Pesquisas voltadas para a questdo da Sindrome Pés-
Covid-19 longa. Aos Conselhos de Saude: que debatam o tema Rede de Cuidados Integrais as
Vitimas da Covid-19 e seus familiares. As Secretarias Municipais e Estaduais de Sautde: que
mantenham os Comités de Acompanhamento e Monitoramento da pandemia da Covid-19 em
seus territorios. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Trigésima
Reunido Ordinéria, realizada nos dias 25 e 26 de maio de 2022.” Concluida a apresentacao,
foram apresentadas sugestfes ao texto. Deliberacdo: a recomendacao foi aprovada, com
abstencédo e declaracdo de voto. Conselheiro Haroldo Pontes declarou que se absteve da
votagdo porque teve dividas em relagdo aos considerandos (alguns pontos podem causar
questionamentos) e defendeu documentos mais enxutos e sucintos. Recomendacéo, de 26 de
maio de 2022. Recomenda a revogacao da Portaria MS n° 715/2022, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 e a revogac¢éo da 62 edicdo da Caderneta
da Gestante, do Ministério da Saude. Essa proposta nao foi votada por falta de quérum. O
documento seraremetido a Mesa Diretora do CNS para aprovacao ad referendum do CNS.
Foi sugerido também a Mesa Diretora do CNS que repense a dinamica/metodologia de
apreciacédo dos instrumentos do CNS. Além disso, foi solicitado a Secretaria Executiva do CNS
que verifique o horario do retorno dos conselheiros no segundo dia de reunido, a fim de garantir
a participacdo até o fim da reunido. Informe sobre o processo de recomposicdo das
Comissfes do CNS — Até aquele momento, apenas 90 inscri¢cdes, algumas com pendéncia para
inscricdo; e o prazo final é 3 de junho de 2022. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar,
a mesa encerrou os trabalhos da 330% Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Titulares - Agostinho Luiz Schiochetti, Confederacdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); 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; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Cldvis Alberto Pereira, Organizagao Nacional de Cegos
do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTBI/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federa¢cdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI;
Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das AssociacGes de Moradores — CONAM,;
Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEnN; Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR); Juliana Iglesias Melim, Associa¢éo Brasileira de Ensino e Pesquisa
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em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de
Associacdes de Diabético (FENAD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Neilton Araljo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Inddstria (CNI); Paulo Roberto Alves Guimaraes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Patricia Goncalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo 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 Vitéria Davi Marzola, Unidao Nacional dos Estudantes (UNE);
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Cleuza Maria Faustino, Federacdo Nacional dos Sindicatos de
Trabalhadores em Salde, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia Social; 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); Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS); Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacéo das Organiza¢gbes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB);
Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Renata Soares de Souza,
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Ricardo Lotif Aradjo, Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Roberto Campos Portela, Servigo Pastoral
dos Migrantes; Silvana Nair Leite Contezini, Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR);
Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farméacia — CFF; e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela
Esclerose (AME).
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