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

Aos vinte e nove e trinta dias do més de junho de 2022, no Auditério Carlyle Guerra de Macedo
da Organizagdo Pan-Americana da Salde - OPAS/OMS, Lote 19, Avenida das Nagbes, Asa
Norte, Brasilia/DF e no Brasilia Imperial Hotel, Setor Hoteleiro Sul (SHS), quadra 3, bloco H,
Asa Sul, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Trigésima Primeira Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. Estabelecido o quérum, as 9 horas, 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. Agradeceu a Organizac¢do pela oferta do Auditério Carlyle Guerra de Macedo para
o langamento da Campanha de Vacinacao e informou que o periodo da tarde e o segundo dia
de reunido ocorreriam no Brasilia Imperial Hotel. Feitas essas consideragdes iniciais,
apresentou os objetivos da reuni@o da 3312 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Participar do
lancamento da Campanha de Vacinagdo, promovida pelo Conselho Nacional de Salde, em
parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de Salide — CONASS, o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS e a Organizacdo Pan-Americana da Saude
— OPAS/OMS; 2) Socializar e apreciar os itens do expediente; 3) Assistir, apreciar e debater o
tema do Radar “questdes relativas a internagao compulséria”; 4) Apreciar, discutir e deliberar
acerca das acdes da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, em especial sobre a
suspensdao definitiva do Estudo CAAE 41909121.0.00005553 (Proxalutamida); 5) Apresentar e
deliberar sobre a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 52 CNSM; 6) Apreciar e deliberar
acerca das demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de
Trabalho — CIRHRT/CNS; 7) Conhecer e deliberar acerca da 172 Conferéncia Nacional de
Salde — 172 CNS; 8) Apreciar, debater e deliberar sobre o julgamento do marco temporal no
Superior Tribunal Federal — STF e a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena — 62 CNSI; 9)
Debater e deliberar sobre as demandas da Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN/CNS; 10) Apreciar e deliberar a respeito da composicdo das
Comissbes Intersetoriais do CNS para o mandato 2022-2025; e 11) Conhecer os
encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad referendum, as demandas das
Comissodes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas e deliberar a respeito. Em
seguida, procedeu ao item 1 da pauta. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 3302 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA PAUTA DA 3312 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Coordenacédo e apresentacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Maria da Conceigéo Silva, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA ATA DA
3302 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — A mesa colocou em apreciacdo a ata da 3302 Reuniéo
Ordinaria do CNS, enviada previamente aos conselheiros. Deliberacdo: a ata da 3302
Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada, por maioria. Uma abstencdo. As sugestdes
enviadas previamente pelo conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira ja haviam sido
contempladas no texto da ata. APROVACAO DA PAUTA DA 3312 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS — A mesa colocou em votacdo a pauta da 3312 Reunido Ordinaria do CNS, enviada
previamente. Deliberacéo: a pauta da 3312 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. Concluida esta parte, a sessédo foi momentaneamente suspensa com vistas a
preparar o local para o lancamento da Campanha de Vacinacdo. ITEM 2 - LANCAMENTO DA
CAMPANHA DE VACINACAO - Composicéo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; Socorro Gross, representante da OPAS/OMS no Brasil (participacdo
remota); Nésio Fernandes de Medeiros, Presidente do CONASS; Wilames Freire Bezerra,
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Presidente do CONASEMS; e Daniel Pereira, Secretario Executivo do Ministério da Satde. As
10h, iniciou-se a cerimbnia de langamento da “Campanha Vacina Mais”, que visa incentivar a
vacinacao diante da queda nos indices de cobertura no Brasil. A campanha é uma iniciativa do
Conselho Nacional de Saude, em parceria com a Organizacdo Pan-Americana da Saude -
OPAS/OMS e os conselhos de Secretarios de Saide - CONASS e de Secretarias Municipais
de Saude — CONASEMS. Na campanha, serdo disponibilizadas pecas de comunicacdo para a
distribuicdo gratuita, estimulando a populacdo de diferentes idades a manter atualizada a
caderneta de salde. Concluida a apresentacdo da Campanha, foi aberta a palavra aos
integrantes da mesa para consideragfes. A representante da OPAS/OMS no Brasil, Socorro
Gross, manifestou satisfacdo com o lancamento dessa iniciativa conjunta para incentivar a
vacinagdo e ressaltou que as vacinas sdo um bem publico, disponiveis de forma gratuita por
meio do SUS, que mantém a populacao saudavel e contribui para eliminar doencas. Portanto,
salvam vidas, previnem doengas e, sobretudo, protegem as comunidades mais vulneraveis. O
Presidente do CNS destacou a importancia da campanha para conscientizar a populagcao sobre
a necessidade de aumentar a cobertura vacinal do Brasil. Na linha da defesa da vida, destacou
que a campanha disponibiliza pe¢as com informacao clara, atraente e acessivel para diferentes
publicos sobre a seguranga, importancia e efetividade de todas as vacinas disponibilizadas
pelo SUS. Agradeceu as entidades envolvidas nessa iniciativa, que nado possui data para
acabar, e frisou que a meta € lancar os resultados na abertura da 17% Conferéncia Nacional de
Saude. O presidente do CONASS, Nésio Fernandes de Medeiros, elogiou o Conselho pela
ideia da Campanha e enfatizou a necessidade de buscar cada vez mais adesdo a essa
iniciativa. Avaliou como inaceitavel que doencas passiveis de prevenc¢do continuem a fazer
vitimas e que doencas erradicadas voltem. Também aproveitou para agradecer aos
profissionais de salde do SUS que garantem a vacinacdo para toda a populacdo brasileira. O
Presidente do CONASEMS, Wilames Freire Bezerra, saudou o CNS por este movimento de
incentivar a vacinacdo diante da queda nos indices de cobertura no pais. Ressaltou que o SUS
dispbe de estrutura, profissionais e insumos para garantir a vacinacdo da populacédo e,
portanto, o envolvimento de todos é essencial para cumprir os objetivos da Campanha até a
172 Conferéncia. O Secretério Executivo do Ministério da Saude, Daniel Pereira, saudou o
Conselho e demais envolvidos na Campanha e afirmou que o Ministério da Saude colaborava
com Estados e Municipios, assegurando apoio necessario a esses entes. Destacou que o pais
distribuiu mais de 500 milhdes de doses de vacina contra a COVID-19 e é uma referéncia
mundial na distribuicdo e no combate a pandemia. Frisou que as vacinas estavam a disposi¢ao
para todas as pessoas do pais, das capitais as aldeias indigenas. Também citou a exitosa
estratégia do governo brasileiro de transferéncia de tecnologia para o desenvolvimento da
vacina Astrazeneca/Oxford, por meio da FIOCRUZ, no pais. Frisou que a vacina produzida no
Brasil € uma referéncia mundial e considerada uma das mais eficazes para o tratamento da
COVID. Na sequéncia, foi aberta a palavra a entidades e instituicdes que apoiam a campanha
e participavam do langamento, entre elas, FIOCRUZ, Associa¢do Brasileira de Saude Coletiva -
ABRASCO, Confederagdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Salde - CONACS,
Sociedade Brasileira de Infectologia - SBI, Conselho Nacional de Justica - CNJ, Ordem dos
Advogados do Brasil - OAB e Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. As entidades
manifestaram sua adesdo a campanha durante o evento. Também foram reproduzidos
depoimentos gravados em video em apoio a Campanha. A cerimbnia encerrou-se as 11h30 e
houve intervalo para o almocgo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumédticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdonio Magno de Sousa Borba,
Confederagcd@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABENn; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalh8es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos
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Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); José Vanilson Torres
da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Ladyane Katlyn de Souza,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promogéo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT);
Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD);
Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria da
Conceicdo Silva, Unido de Negras e 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, Servigos e Turismo (CNC);
Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saulde (MS); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Paulo Roberto Alves Guimardes, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacado Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Altamira Simbes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai
Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretédrios de Saude (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Donizeti
Scaboli, For¢a Sindical (FS); Jodo Marcelo B. Silva, Ministério da Salde; Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Salde
Pdblica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Ricardo
Lotif Aradjo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sarlene Moreira da
Silva, Coordenacdo das Organiza¢Bes Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB; Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Sylvio da Costa Junior, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas (FIO); e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos
Multiplos Pela Esclerose (AME). As 13h35, no Brasilia Imperial Hotel, Setor Hoteleiro Sul
(SHS), quadra 3, bloco H - Asa Sul - Brasilia/DF, foi retomada a 3312 Reunido Ordinaria do
CNS. ITEM 3 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Salde. Indicagfes. Relatdrio da Mesa Diretora - Composi¢do da mesa:
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e Marco
Aurélio Pereira, Secretario Executivo Substituto do CNS. INFORMES - 1) Informe enviado
pelo conselheiro Jair Brandao de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS (RNP+ BRASIL). a) Relatério produzido pela sociedade civil, que monitora a
implementacao da Agenda 2030 no Brasil, sera lancado no dia 30 de junho. A 62 edicdo do
Relatorio Luz foi produzida por 101 especialistas de 48 organiza¢des que integram o Grupo de
Trabalho da Sociedade Civil para a Agenda 2030. O VI Relatorio Luz da Sociedade Civil sobre
a Implementacdo da Agenda 2030 no Brasil sera langado no dia 30 de junho, as 14h, durante
audiéncia publica virtual da Comissédo de Meio Ambiente da Camara de Deputados. Para
participar do evento, foram convidadas autoridades dos trés poderes, representantes das
Nac¢bes Unidas, Ordem dos Advogados do Brasil - OAB, embaixadores (as) e representantes
de organizac¢des da sociedade civil. O Relatorio Luz 2022 é o Unico documento hoje no pais
que acompanha o status de cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel —
ODS e déa sequéncia a uma série histérica que teve inicio em 2017, com apresentacdo de
panorama geral das politicas sociais, ambientais e econdmicas do Brasil, a partir de dados
oficiais. Este ano serd disponibilizada uma tabela comparativa, mostrando a evolugédo e a
involugdo das metas analisadas. "Os dados que apresentamos com a 62 edicdo do Relatério
sdo irrefutaveis. Eles indicam ndo apenas um pais cada vez mais longe do desenvolvimento
sustentavel, como um Estado brasileiro que tem desmontado politicas, programas e
orcamentos que eram essenciais para a garantia de direitos, sem que os demais poderes
coloquem limites ao desmantelo em curso.", pontua Alessandra Nilo, co-facilitadora do GT
Agenda 2030 e coordenadora geral da ONG Gestos. A RNP+ Brasil faz parte desse GT e
contribuiu no Relatério Luz no ODS 03 “Saude e Bem-Estar”. b) No dia 30 de junho de 2022
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sera realizada a Assembleia de 10 anos da Rede Brasileira de Comités de Tuberculose. O
evento tem o objetivo de destacar o trabalho realizado pela Rede Brasileira durante a primeira
década de existéncia do coletivo e estimular estados a oficializarem e/ou instituirem comités
estaduais. Na ocasido, serd feita homenagem a pessoas que vém contribuindo com o
fortalecimento dessa Rede. Dentre elas, o conselheiro nacional de saude, Jair Brandao, que
também representara a sociedade civil de tuberculose em uma das mesas. O evento sera
hibrido e transmitido através do link: webinar.aids.gov.br. ¢) Ao completar 40 anos da epidemia
de Aids no mundo, o Movimento Nacional das Cidadas Positivas (MNCP) langa a “Agenda 10
vermelha”’. O documento apresenta dez reinvindicacdes voltadas a salde das mulheres
vivendo com HIV e Aids: 1. A criacdo de campanhas publicitarias esclarecedoras; qualificacédo
dos profissionais das areas da educacéo, da saude e de protegdo social nos temas de direitos
sexuais das mulheres com HIV/AIDS; 2. A implementacdo do plano de feminizagdo, assim
como projetos e programas visando reduzir e/ou eliminar todas as formas de violéncia; 3. A
disponibilizagcdo de linhas de financiamento para o MNCP trabalhar com essas mulheres, na
perspectiva de fortalecimento individual e coletivo e linhas de financiamento direto para as
mulheres; 4. A disponibilizacdo e promocdo de insumos de prevencdo de qualidade
(preservativos internos/femininos); 5. O fortalecimento das politicas e a¢des para as mulheres
com HIV/AIDS; 6. A melhoraria da qualidade da assisténcia com a incorporacdo de novos
medicamentos, fortalecimento da politica de reducdo de danos; acesso a diagndsticos; 7. A
criacdo de campanhas para populacdo jovem, destaque para meninas e mulheres jovens; 8. O
fortalecimento do SUS, ampliac@o das estruturas e servigos vinculados as IST/HIV/AIDS; 9. A
criagdo e manutencgdo de espacgo de didlogo permanente junto ao DCCI, e outras esferas de
elaboracdo e execucao de politicas para mulheres; 10. Pesquisas e Visibiliza¢cdo dos dados do
sistema de monitoramento clinico. d) O Conselheiro Jair Branddo da RNP+ Brasil foi indicado
pela RedLa+ - Rede Latino-americana de Pessoas Vivendo com HIV e Aids, formada por 11
paises, para representa-la na Conferéncia Mundial de Aids 2022 que serd realizada no final de
julho, na cidade de Montreal — Quebec, no Canada. 2) Informe enviado pela conselheira Ana
Carolina Navarrete, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC. Em 2019 o CNS
atuou pela primeira vez como Amigo da Corte no recurso especial 1733013/PR, relativo a
planos de salde, com impacto no SUS. A decisdo de ouvir o Conselho foi uma sinalizacéo
clara de prestigio do CNS e abriu a possibilidade de um precedente favoravel a atuacao
do CNS como Amigo da Corte em outros processos judiciais. O recurso especial buscava
decidir sobre a lista de procedimentos obrigatérios a serem oferecidos pelas empresas de
planos de salde aos seus usuarios. O entendimento predominante hoje € que a oferta de
servicos de saude pelos planos tem como referéncia minima uma lista, chamada Rol de
Procedimentos, elaborada pela Agéncia Nacional de Salude Suplementar - ANS e atualizada a
cada dois anos. Essa lista, diferentemente do que acontece com a incorporagdo de tecnologias
no SUS, é bem menos abrangente e atualizada em uma velocidade menor do que aquela com
que a CONITEC analisa e incorpora procedimentos no SUS. Dessa forma, € comum que
procedimentos ja incorporados no SUS ainda ndo sejam incluidos na lista oficial da ANS. Em
que pese essa contribuicdo do CNS, o Supremo Tribunal de Justica decidiu que apenas o0s
procedimentos listados pela ANS, rol taxativo, devem ser cobertos pelos convénios, o que tem
causado diversas negativas de atendimento aos usuarios de planos privados de salude. Desse
modo, varias entidades tém realizado iniciativas para tentar reverter a decisdo. Naquele dia, 29
de junho, parlamentares e representantes da sociedade civil se uniram na Cémara dos
Deputados, em ato contra o rol taxativo de atendimentos que devem ser assegurados
pelos planos de salde. 3) Informe feito pela conselheira Ana Lucia Silva Marcgal Padduello,
Associacado Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras —
SUPERANDO. a) A SUPERANDO e a Biorede Brasil registram o Dia Internacional da
Conscientizacdo sobre Esclerodermia, 29 de junho. Esclerodermina é uma doenca rara,
autoimune multisistémica, de dificil diagndstico e muitas vezes silenciosa. As entidades
defendem a definicdo de uma politica publica de tratamento para a esclerodermia. Além disso,
manifestam preocupa¢@o com a atualizacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
PCDT, feita pela CONITEC/MS, que retirou medicamentos essenciais para o tratamento dessa
doenca. As entidades conclamam a todos para participar da luta a fim de que nenhum paciente
perca a vida por conta de oportunidade de tratamento no SUS. b) A Biorede Brasil informa que,
em junho de 2022, recebeu mais de 2.700 relatos de falta de medicamentos nas farmacias
publicas de alto custo, garantidos por Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT
(mais de 2000 de competéncia de compra centralizada pelo Ministério da Saude). O Ministério
da Saude informou que foram disponibilizados medicamentos equivalentes a 41 dias para
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abastecer um trimestre, situacdo recorrente, que causa falta de medicamentos.
JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Justificativas enviadas previamente: Ana Lucia Silva
Marcal Padduello, Associacéo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas
Raras - SUPERANDO, segmento de usuéarios, motivo: rodizio de titularidade (a conselheira
participou da reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS); Francisco Runja
Manoel Antonio, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL, segmento dos
usuarios, motivo: ndo informado; Gilson Silva, Forca Sindical — FS, segmento de usudrio,
motivo: rodizio de titularidade; José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde — CONASEMS, governo federal, motivo: agenda de trabalho;
Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca
Sindical - SINDNAPI, representante do segmento de usuarios, motivo: rodizio de titularidade;
Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das OrganizacBes Indigenas da Amazodnia
Brasileira — COIAB, representante do segmento de usuarios, motivo: agenda de trabalho;
Marcelo Antbnio Cartaxo Queiroga Lopes, Ministério da Saude, governo federal, motivo:
agenda de trabalho; Maria da Conceic¢édo Silva, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade —
UNEGRO, segmento de usuarios, motivo: rodizio de titularidade (a conselheira participou da
reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS); Maria Thereza Almeida
Antunes, Federacdo Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down — FBASD,
representante do segmento de usuarios, motivo: rodizio de titularidade; e Raphael Camara
Medeiros Parente, Ministério da Saude — MS, 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:
Il - Entidades nacionais dos profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da area de
saude. 1° Suplente: Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social — ABEPSS -
Rafaela Bezerra Fernandes, substituindo Juliana Iglesias Melim. IV - SEGMENTO DO
GOVERNO FEDERAL.: 1° Suplente: Ministério da Saiude — MS - Jodo Marcelo Barreto Silva,
substituindo Cleusa Rodrigues da Silveira Bernardo; 1° Suplente: Ministério da Saude (MS) -
Juliana Rezende Melo da Silva, substituindo Daniela de Carvalho Ribeiro; 2° Suplente:
Ministério da Saude (MS) - Neyde Gloria Moreira Garrido, substituindo Andressa Bolzan
Degaut. Coordenadores de Plenaria presentes a reunido: Cldvis da Cunha Lima Juanior,
Roraima — Norte; Itamar Silva dos Santos, Porto Alegre — Sul; Jacildo de Siqueira Pinho,
Mato Grosso — Centro Oeste; e Valdo Teoddésio de Almeida, Rio Grande do Norte — Nordeste.
INDICACOES - 1) Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas - UBES convida para
participar do 44° Congresso da Unido Brasileira dos Estudantes Secundaristas-UBES no
debate “Vida, pdo, vacina e educacdo”. A contrapartida dos estudantes para combater o
negacionismo e a desnutri¢do infantil. Data: 14 de maio de 2022. Local: Brasilia DF. Indica¢éo
(para referendar): conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG. 2) O
Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de Trabalho —
DIESAT convida o coordenador da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora-CISTT/CNS para a cerim6nia de posse da nova diretoria triénio 2022/2025. Data:
21 de junho de 2022. Local: Sdo Paulo. Indicacdo (para referendar): conselheiro Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil - CONTRAF. 3) O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
CEREST de Roraima convida o coordenador da Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora-CISTT para o 7° Encontro da Rede de Atencéo Integral a
Saude do Trabalhador da Regido Norte. Data: 9 a 12 de agosto de 2022. Local: Boa Vista-RR.
Indicacdo: conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores
e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil - CONTRAF. 4) Coordenacdo Nacional da
Plenaria Nacional de Conselhos de Saude. Indicacdo do segmento de gestores/prestadores de
servicos (para referendar): conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretérios de Saude — CONASS. 5) Camara Técnica de Acompanhamento da
COVID-19 — CTAC, do CNS. Indicacbes: a) Mesa Diretora do CNS: Ana Lucia Marcal
Paduello; Fernanda Lou Sans Magano; Fernando Zasso Pigatto; Francisca Valda da
Silva; Jurandi Frutuoso; Madalena Margarida da Silva Teixeira; Maria da Conceicdo Silva;
e Neilton Araudjo de Oliveira. b) Segmento de usuarios: Altamira Simdes dos Santos de
Sousa; André Luiz de Oliveira; Jacildo de Siqueira Pinho; José Vanilson Torres da Silva;
Sarlene Moreira da Silva; Vania Lucia Ferreira Leite; Vitoria Bernardes Ferreira; e Vitoria
Davi Marzola. c) Trabalhadores da saude — Débora Raymundo Melecchi; Elaine Junger
Pelaez; Ruth Cavalcanti Guilherme; e Sueli Terezinha Goi Barrios. Gestores/Prestadores
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de servico - Jodao Marcelo Barreto Silva; e Manuara Aparecida Alves de Souza. FIOCRUZ:
Rivaldo Fernando. OPAS/OMS: Rodrigo Fabiano. ANVISA/MS: Jonas de Sales.
Deliberacdo: as indicacbdes foram aprovadas, em bloco. Nao houve manifestacbes
contrarias. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Conselheira Madalena Margarida
da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o relatério da Mesa Diretora do CNS
com as atividades realizadas nos meses de maio e junho de 2022. Lembrou que, desde o inicio
da pandemia da COVID-19, em 2020, o CNS mobiliza todos esforcos para defender a vida, o
direito a saude e defender o SUS. Disse que em junho de 2022, foi realizada a primeira reunido
presencial da Camara Técnica para Acompanhamento da COVID-19, com debate dos
seguintes temas: avaliacdo da atual situacdo da Pandemia da COVID-19; e elaboracdo do
Plano de Trabalho da Camara Técnica. Também citou o 3° Encontro Nacional das Comissdes
de Educacdo Permanente dos Estados e DF, promovido pelo CNS, por meio da Comisséo
Intersetorial de Educagé@o Permanente para o Controle Social no SUS - CIEPCSS, nos dias 9 e
10 de junho, em Brasilia. Destacou que a programagdo do encontro contou com um dialogo
sobre os Cenaérios e Desafios Politico-Pedagdgicos da Formacdo para o Controle Social do
SUS, resgate da Avaliagdo da 22 edigdo do projeto de “Formagéo para o Controle Social no
SUS”, langamento do Audiovisual e Achados do Grupo de Pesquisa sobre Participagdo e o
Controle Social no SUS, e encaminhamentos para a 32 edicdo do Projeto de Formagéo.
Informou, além disso, que conselheiros nacionais de saude, profissionais e gestores do SUS,
representantes da sociedade civil e estudantes participaram do encontro regional do Projeto
Integra, realizado nos dias 2 e 3 de junho, em Rio Branco/AC. Disse que 0 objetivo foi debater
temas relacionados ao enfrentamento das condi¢des sanitarias, sociais e politicas vividas no
Brasil no ultimo periodo. O projeto reflete as garantias de saude que foram elencadas na
Constituicdo de 1988 no Brasil, implicando diretamente na qualidade de vida da
populacdo. Acrescentou que os préximos encontros presenciais do Projeto Integra ocorrerdo
nas cidades de S&o Luis/MA, de 7 e 8 de julho; Florian6polis/SC, dias 14 e 15 de julho; e
Goiania/GO, de 21 a 22 de julho de 2022. Seguindo, citou posicionamentos recentes do
Conselho: Recomendacéo - recomenda a manutencdo do entendimento do rol exemplificativo
da ANS e a sustacdo dos efeitos do Art. 2° da Resolucdo Normativa n° 465/2021 e da
Resolucdo Normativa 470/2021 da ANS; Recomendacdo - recomenda a adocdo de
posicionamento oficial do Ministério da Salde quanto a realizagdo da 52 CNSM; nota Publica:
rol taxativo € um retrocesso contrario a vida e ao SUS; Nota da Comisséo Intersetorial de
Saude Mental contraria a violéncia de estado como produtora de sofrimento mental; e Nota
Pablica: Frente pela Vida manifesta indignacdo pelo assassinato de Bruno e Dom e apoia
familiares e Unido dos Povos Indigenas do Vale do Javari. Falou ainda da live “Vigilancia em
saude do trabalhador e da trabalhadora”, que ocorreu no dia 31 de maio, das 9h as 12h
(horario de Brasilia), uma iniciativa do CNS por meio das Comissdes de Vigilancia em Saude -
CIVS/CNS, de Saude de do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT/CNS e de Recursos
Humanos e Relac8es do Trabalho - CIRHRT/CNS. O objetivo da atividade foi dialogar sobre a
importancia da Vigilancia Epidemioldgica na producéo da informagédo em Saude do trabalhador
e da trabalhadora e agravamentos em tempos da pandemia (transmissdo pelo Facebook e
Youtube do CNS). Registrou também a participacdo do CNS no 5° Congresso da Rede Unida,
evento internacional em defesa das vidas, do SUS, da ciéncia e da democracia. A atividade
ocorreu de forma hibrida (virtual e presencial), entre os dias 16 e 19 de junho de 2022, na
Universidade Federal do Espirito Santo - UFES, Campus de Goiabeiras, na cidade de
Vitoria/ES. Disse que o CNS participou de cerca de trinta atividades (Tavolas, Seminarios,
Oficinas, entre outras). Destacou algumas atividades do Congresso: oficina - Oficina. Educagéo
Permanente em Saude para o controle social; tavola - Fome, desigualdades e producéo de
saude: como avancar?; férum internacional - VII Férum Internacional da Atencdo Basica -
Desafios da Atencdo Basica e vigilancia em saude: como organizar o cuidado a partir das
necessidades dos territérios?; tavola - Financiamento do SUS: As consequéncias da politica de
austeridade fiscal no cuidado a salde da populacdo brasileira; tavola - Enfrentamento a
COVID: Experiéncia do Controle Social que salvou vidas ; roda de conversa: Vivéncias e
aprendizados no projeto de “Formagao para o Controle Social no SUS”. Também citou a Res
Publica, realizada no dia 16 de junho, em que CNS e liderancas dialogaram sobre elementos
para composicdo e construgdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude “Amanha vai ser outro
dia”. Também apresentou calendario de reunides no més de junho das Comissdes
Intersetoriais do CNS, da Mesa Diretora e das Comissdes da 52 CNSM: 2 e 3- 252 reunido
presencial da CISS; 7 e 8 - reunido presencial da CIVS; 8 - 382 reunido presencial da
CIEPCSS; 8 e 9 - 1762 Reunido da Mesa Diretora do CNS; 9 e 10 - reunido hibrida da
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Comisséo Organizadora da 52 CNSM; 13 e 14- reunido presencial da CIASPP; 14 e 15 -
reunido presencial da CICTAF; 16 a 19 - 15° Congresso da Rede Unida; 20 e 21 - reunido
presencial da CIPPSPICS; 21- reunido remota da Comissdo de Comunicac¢éo e Informacéo e
Acessibilidade da 172 Conferéncia Nacional de Salde; 23 e 24 - reunido presencial da CISMU;
23 e 24 - Seminario da COFIN; 23 e 24 - reunido da CISI; 24 - 85° Encontro Remoto da Mesa
Diretora do CNS; 24 - reunido da Comissdo de Relatoria da 58 CNSM; 27 e 28 - reunido
presencial da CIRHRT; 27 e 28 - reunido presencial da CIPPE; e 27 e 28 - reunido da CIAN.
Por fim, falou das eleices do CNS , explicando que dia 21 de junho de 2022 seia divulgada a
lista de entidades e movimentos sociais habilitadas e ndo habilitadas para o processo de
composicao das comiss@es intersetoriais do CNS. Os critérios de participacdo e o calendario
eleitoral estdo definidos no Regimento Eleitoral (Resolu¢do CNS n° 657). Todas as
informacdes estdo disponiveis no site do CNS. www.conselho.saude.gov.br/eleicoes-cns-
2021-2024. O relatério da Mesa Diretora do CNS foi apresentado para conhecimento. Nao
houve deliberacdo. ITEM 4 — RADAR - Para além da internacdo compulséria: As outras
formas de cuidar - Apresentacdo: Daniel Paz dos Santos, representante da Coordenacéo
Nacional do Movimento Nacional da Populacdo de Rua — MNPR; Lucio Costa, diretor-
executivo do Desinstitute; e conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. Coordenacgéo: conselheira Ana Lucia da Silva
Marcgal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS. Comecando este ponto de pauta, conselheira Fernanda Lou Sans
Magano saudou os convidados e explicou que o tema foi pautado para debater as dificuldades
enfrentadas pelas pessoas em situacao de rua e a utilizagcao da internagdo compulséria como
politica publica. Em seguida, abriu a palavra aos convidados para expor sobre o tema.
Conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da CISM/CNS, comecou saudando os
presentes explicando que a CISM/CNS, apés debater o assunto, solicitou & Mesa Diretora do
CNS que pautasse o debate no Pleno do CNS. Contextualizando, explicou que, no Brasil, um
importante avan¢o ocorreu em 1989, quando o entdo Deputado Paulo Delgado apresentou o
Projeto de Lei n° 3.657/89, que seria conhecido como a “lei da reforma psiquiatrica” cujo
substitutivo foi promulgado somente em 6 de abril de 2001, na Lei de n® 10.216, que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais. Disse que a lei
proibe em todo o territério brasileiro, a construcdo de novos hospitais psiquiatricos e a
contratacdo pelo servigo publico de leitos e unidades particulares deste tipo; estabelece que os
tratamentos devem ser realizados em servicos comunitarios de salde mental e, como
finalidade primordial, a reinsercdo social da pessoa em seu meio (ANTUNES; QUEIROZ,
2007). Detalhou que a norma trata da Rede de Atenc&o Psicossocial, assegurando Centros de
Atencdo Psicossocial - CAP, servigco de acolhimento, rede de servicos interligada, tratamento
de preferéncia em liberdade e em contato com a familia e a comunidade. Na contraméo da lei,
disse que comunidades terapéuticas recebiam cada vez mais dinheiro publico, repassado por
municipios, estados e pela Unido e que as internag6es compulsérias, principalmente de
usuarios de alcool, drogas, estavam retornando. Nesse cenario, citou incéndio em comunidade
terapéutica em Carazinho/RS que levou a morte de pelo menos onze pessoas, apontando que
possivelmente essas pessoas estavam “aprisionadas”. Ressaltou que palavras relacionadas a
internacdo compulsdria como confinamento, “higienizagao”, contengéo, rétulo, entre outras, ndo
deveriam mais estar no cotidiano de fala, porque a Lei ja definiu as diretrizes para superéa-las.
Para melhor entendimento da situagdo, elencou retrocessos nos territorios: internacgoes
involuntérias e/ou compulsérias nos territorios, mais especificamente em Santa Catarina e Sao
Paulo; auséncia do Estado na formulacao de politicas publicas de habitacdo para pessoas em
situacdo de rua, para além da Lei n° 11.124/2005 — Sistema Nacional de Habitacdo de
Interesse Social. — “Moradia Primeiro”; comunidades terapéuticas adotadas como principal
servico do cuidado das pessoas que fazem uso de alcool e outras drogas pelo atual governo;
sucateamento dos demais equipamentos da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS; demora no
financiamento do Governo Federal para habilitagbes de pontos de atencdo da RAPS,
promovendo o fechamento de servigos; suspensdo das atividades de formacdo e educagéo
permanente; e suspensao das articulagdes intersetoriais e intrasetoriais, com outras areas de
Politicas Sociais e Sistema de Justica. Diante dessa situagdo, apontou diretrizes e agles a
serem adotadas: fortalecimento e garantia das politicas publicas; defesa do cuidado em
liberdade; ampliacdo de politicas sociais e de habitacdo para as pessoas em situacao de rua
para além do Moradia Primeiro; ampliacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, seus servicos e
acles extra-hospitalares; retorno do Programa de Desinstitucionalizacdo; investimento no
combate as formas de violéncia e violacdes de direitos humanos; e 52 Conferéncia Nacional de
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Saude Mental, uma oportunidade democratica que amplia o debate e atualiza as discussdes e
necessidades do desenho da Politica Nacional de Saude Mental. Finalizou com a frase de Nise
da Silveira “E necessario se espantar, se indignar e se contagiar, s6 assim é possivel mudar a
realidade” e a afirmacdo de que é possivel mudar a realidade com debate conjunto e luta
coletiva. Na sequéncia, exp0s o diretor-executivo do Desinstitute, Lucio Costa, que iniciou sua
fala agradecendo a oportunidade de debater o tema no Conselho. Explicou que estava na
direcdo executiva do Desinstitute, organizacdo que atua pela garantia de direitos humanos e
pelo cuidado em liberdade no campo da salde mental, no Brasil e na América Latina. Todavia,
disse que até inicio de 2022 foi perito do Mecanismo Nacional de Prevencao e Combate a
Tortura e coordenou inspecdes importantes em onze estados e em 40 hospitais psiquiatricos.
Disse que essas vistorias mostraram cenario de barbarie tanto nas comunidades terapéuticas
guanto em hospitais psiquiatricos, hoje financiados pelo governo federal. Especificamente
sobre internagdo compulsoria, salientou que é essencial debater, inclusive para compreender o
significado e a ilegalidade deste ato. Relatou que até a década de 90, ndo havia no Brasil ou no
mundo normativa sobre os direitos de pessoas com problemas mentais. Em 1990, no encontro
da OPAS/OMS, em Caracas, é definida a Declaragdo de Caracas, que apresenta arranjo de
direitos para as pessoas com transtorno mental. Em 1991, encontro da ONU cria protocolo de
direitos para pessoas com transtorno mental; em 1992, é publicada a primeira lei estadual/RS;
em 1995 é publicada lei no Distrito Federal que dispde sobre a extingdo dos manicémios no
Brasil. Em 2001, a Lei Nacional n°. 10.216 reconhece as pessoas com transtorno mental como
“pessoas com direitos” e elenca trés modalidades de internacéo (voluntaria e involuntéria e
compulsodria), mas regulamenta apenas a voluntaria e a involuntéria. Explicou que a internagéo
voluntaria € aquela em que o sujeito concorda em ser internado e a involuntaria é concebivel
apenas para salvar a vida de alguém, ou seja, internacdo ndo é tratamento. Detalhou que néo
h& respaldo legal no Brasil para forcar tratamento de salude, lembrando que o acesso a saude
€ um direito e ndo um dever. Ou seja, ninguém € obrigado a tratar-se, exceto em casos
especificos, como pandemias. Reiterou que a Lei menciona a internagdo compulséria, mas ndo
a regulamenta, e a remete para a legislacdo vigente, no caso, o Cédigo Penal. Disse que o
magistrado (juiz) é o Unico que possui a prerrogativa para autorizar a internagdo compulséria.
Explicou que uma pessoa em surto ou sob o efeito de drogas, se cometer um crime, pode
utilizar dessa prerrogativa de que néo possuia condi¢bes para compreender o ato como ilicito.
Nesses casos, a pena é substituida por medida de seguranca e, neste momento, 0 juiz pode
determinar internagdo compulsoria (porque estd associada a um crime). Mas ainda assim,
esses casos sdo questionaveis. Acrescentou que nesses casos as pessoas vao para hospitais
de custédia que, apesar do nome, sdo unidades prisionais. Na pratica, resulta em um
problema, porque no Brasil ndo h& prisdo perpétua e algumas pessoas permanecem nesses
hospitais presas por muitos anos. Disse que situagdes como essa sdo questionaveis inclusive
por outras importantes legisla¢des. Citou, por exemplo, a Convencédo dos Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, que foi imprescindivel para garantir os direitos das pessoas com transtorno
mental (muda o conceito de deficiéncia). E também a Lei de Inclusdo da Pessoa com
Deficiéncia que avanca mais ainda, ao definir que nenhuma pessoa pode ser submetida a
tratamento ou internacgdo. Frisou que a internagcdo compulsdria, definida por um juiz e ndo por
um profissional de saude, é concebida no ordenamento juridico como ilegal, e assim deve ser
reverberada como uma tese garantidora de direitos humanos. Avaliou que o Ministério da
Saude vem adotando ac¢des de banalizagdo da saude, com financiamento, por exemplo, de
hospitais psiquiatricos que ndo conhece, instituicdes que “matam pessoas”. E o Ministério da
Cidadania financia comunidades terapéuticas que também ndo conhece. Nas suas palavras, é
preciso compreender que a légica manicomial no Brasil refere-se a um projeto econémico e
ndo uma forma de cuidado. Utilizando o titulo de “instituicdo de saude”, grupo empresarial e
rede de hospitais psiquiatricos lucraram muito (comunidades terapéuticas, instituices que
nada tem a ver com projeto de cuidado). Finalizando, reiterou que internacdo compulséria é
ilegal para a finalidade de tratamento, porque ninguém € obrigado a tratar-se. Na sequéncia, 0
representante da MNPR, Daniel Paz dos Santos, também expds sobre o tema, com foco nas
situacdes enfrentadas pela populacdo em situacdo de rua. Comegou encenando situacfes
reais de violéncia e sofrimento vivenciadas diariamente pela populacdo em situacdo, uma delas
a internagao compulséria, para chamar a atencéo para a urgéncia do tema. Citou o exemplo da
cidade de Chapecd6/SC onde a prefeitura adotou a internagdo compulséria como Unica politica
publica para enfrentar a situacdo das pessoas em situacdo de rua. Disse que essa medida,
utilizada em Chapecdé e em outros estados brasileiros, causa “destruicdo” da pessoa internada
e também ndo garante a ressocializacdo, pois inexiste uma politica de resgate de direitos.
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Também denunciou a pratica de evangelismo e conversdo religiosa nas comunidades
terapéuticas, em um Estado que € laico. Falou ainda das praticas injustas e desiguais quanto
as mulheres em situagdo de rua, que enfrentam violéncia fisica e situagGes de negacdo de
direito, pois ndo possuem condi¢ges para dar a luz aos seus bebés e viver com eles apds o
parto. Além disso, sinalizou a falta de projetos habitacionais para povos ciganos, quilombolas,
indigenas, o que contribui para aumentar a populacdo em situacdo de rua. Lamentou ainda a
morte das dez pessoas na comunidade terapéutica de Carazinho/RS, cuja licenca para
funcionamento estava vencida desde 2014. Também destacou, de um lado, a falta de politica
de seguranca alimentar e de saude mental efetiva, e do outro, o grande volume de recursos
destinado a politica de seguranca publica. Finalizou destacando que o funcionamento efetivo
da politica de saude levaria a garantia de atendimentos, evitando, inclusive, internacéo
compulséria. Manifestacdes. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales cumprimentou todos
0s presentes e manifestou satisfacdo com esta pauta para chamar a atencdo para a sua
urgéncia. Relatou que visitou comunidades terapéuticas, na condicdo de enfermeira de saude
da familia e viu pessoas “aprisionadas”, sem cuidado, sendo alvo de praticas de evangelizacéo.
Salientou que é preciso compreender as necessidades das pessoas com transtorno mental e
garantir politicas publicas que assegurem o cuidado amplo, com envolvimento da familia.
Chamou a atencdo para o aumento das pessoas em situacdo de rua e de pessoas com
transtornos mentais e pontuou como uma das causas para esse cendrio a falta de politicas
sociais de moradia, seguranca alimentar, emprego. Por fim, frisou que a luta pelos direitos das
pessoas em situacdo de rua deve ser uma luta de todos os segmentos da sociedade.
Conselheira Vitdria Bernardes Ferreira agradeceu as exposicfes e destacou que somente a
partir da década de 90 o Brasil reconheceu a “cidadania das pessoas com transtorno mental
(“pessoas com direitos”.). Na linha do cuidado, ressaltou que a RAPS vai além dos CAPS,
envolvendo uma rede de cuidado compartilhado com a familia. Ressaltou que € essencial
assegurar o cuidado as pessoas em situagdo de rua como compromisso ético e politico,
inclusive garantindo as mulheres nessa condicdo o direito a maternidade, assegurando as
condicbes para tanto. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva também destacou a
importancia deste debate no CNS e pontuou que a internacdo em comunidades terapéuticas €
uma pauta que da lucro e traz votos. Lembrou que havia forgcas poderosas por tras das
comunidades terapéuticas e da internagdo compulsoéria e que a suposta epidemia de crack é
utilizada como justificativa para esse ato. Também chamou a atencdo para a retirada
compulsoria de bebés de mulheres em situagdo de rua. Avaliou que a internacdo compulsoria é
uma medida segregatoria, higienista, racista, machista, de 06dio aos pobres e deve ser
veemente combatida. Nessa linha, defendeu a adocao de medidas de resgate social e inclusao
a exemplo do Projeto “Bragos Abertos”, criado pela prefeitura de Sao Paulo. Por fim, frisou que
€ preciso valorizar a vida, o0 SUS e a democracia e lutar contra 0s retrocessos trazidos pelo
atual governo. Conselheira Patricia Gongalves Soares, no contexto de medidas de
segregacao no Brasil, fez referéncia ao isolamento compulsério das pessoas com hanseniase
com justificativa de garantia de tratamento. Lembrou que nesse periodo pessoas foram
torturadas, algumas mortas e o MORHAN luta para garantir indenizacdo a filhos que foram
separados compulsoriamente de seus pais acometidos de hanseniase. Salientou que é preciso
aprender com essa triste situacdo que aconteceu no pais e ndo permitir que ocorra
novamente, pois o0 isolamento somente traz prejuizos. Conselheira Gysélle Saddi Tannous
avaliou que se vive no pais uma “demoli¢édo social’, incentivada por falas de violéncia, inclusive
de autoridades publicas. Dada a gravidade da situacéo, defendeu uma a¢éo nacional contra o
desmonte das politicas publicas de salde mental, com defesa do fortalecimento da RAPS e de
acOes intersetoriais (moradia, seguranca alimentar, trabalho). Conselheira Altamira Simdfes
dos Santos de Sousa avaliou que as comunidades terapéuticas eram “consequéncias” da
injustica social e do fundamentalismo religioso que assolava o pais. Como saida, defendeu a
extincdo desses espacos, com definicdo de uma nova politica de alcool e drogas e o
fortalecimento da luta antimanicomial. Além disso, frisou que é preciso defender a vida e lutar
por um pais mais seguro para mulheres e para a populagdo negra. Lembrou que “morar nas
ruas” ndo € uma escolha, e sim o resultado de uma situagdo social. Por fim, ressaltou que é
preciso incluir nesse debate a situacdo dos sobreviventes do sistema carcerario e seus
familiares. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula salientou que é preciso pensar no ser
humano, independente de cor, raca e condi¢do social e agradeceu a situacdo encenada, pois
aproxima todos da realidade das pessoas em situacao de rua e desperta para a necessidade
de agir em defesa dos direitos desse grupo da sociedade. Conselheira Elaine Junger Pelaez
avaliou que é preciso falar de raca, cor, género, classe social, racismo e dialogar sobre o
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consenso de que “cuidado ndo caminha junto com violacdo de direitos humanos ou violéncia”.
Frisou que é preciso “identificar” essas pessoas que ndo possuem moradia, ndo participam da
riqueza do pais, ndo podem “enfeitar” as cidades. Convidou os profissionais de salde a
construirem outra realidade, lutando contra a violéncia enfrentada pela populagcdo em situagao
de rua. Por fim, lamentou que a 52 CNSM, convocada para discutir o tema, ndo recebeu apoio
efetivo da gestdo para ser realizada. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos
chamou a atencdo para as maes que, por falta de apoio, veem a doutrina religiosa como saida
para enfrentar a situacdo de uso de alcool e outras drogas e, posteriormente, “entregam” seus
filhos as comunidades terapéuticas, espagos “ligados a fé” para tratamento. Disse que é
preciso pensar em uma estratégia de didlogo com essas mulheres a fim de mostrar que esse
entendimento a levam a cometer um equivoco social. Retorno da mesa. Conselheira Marisa
Helena Alves, coordenadora da CISM/CNS, manifestou sua satisfacdo diante do entendimento
do Pleno do CNS acerca do tema e ressaltou a importancia de conhecer mais de perto a
realidade das pessoas com transtorno mental. Afirmou que indignacdo e resisténcia séo
importantes para cobrar a definicho de medidas capazes de mudar a situagcdo. Também
defendeu uma acdo mais incisiva do CNS visando a definicdo de agbes capazes de garantir
mais alento as pessoas com transtorno mental e de assegurar politica pautada no aspecto
humano. Além disso, frisou que é essencial continuar esse debate e construir respostas contra
os desmandos relativos as politicas de saude do pais, principalmente na area de saide mental.
O representante da Coordenacdo Nacional do MNPR, Daniel Paz dos Santos, também
agradeceu a oportunidade de mostrar mais de perto a situacdo da populacdo em situacdo de
rua e o apoio do Conselho as bandeiras de luta desse segmento. O diretor-executivo do
Desinstitute, Lucio Costa, reiterou que internacdo involuntaria é diferente de internacao
compulséria, pois a primeira pode ser feita em alguns casos, mas a segunda é ilegal.
Concordou que é preciso ter agdo voltada as mées que moram em comunidades e ndo sabem
0 que fazer com os seus filhos. Por fim, concordou que é preciso falar sobre 0os pensamentos
hegeménicos que oprimem a sociedade e colocou o Instituto a disposi¢do para contribuir neste
debate. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as
intervencdes do Pleno e as falas dos expositores e frisou que € preciso combater o movimento
para transformar a internagdo compulsoria em politica publica, por se tratar de um ato de
cerceamento da sociedade. Além disso, afirmou que as comunidades terapéuticas sdo uma
amostra do capitalismo que se reinventa, com apoio do governo. Afirmou que é importante
garantir justica social e ndo falsa caridade e trabalhar com afeto e resisténcia, ao lado de um
governo que apoie a luta antimanicomial. Por fim, afirmou que vidas importam e reafirmou a
defesa do cuidado em liberdade. Na sequéncia, conselheira Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS, passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno
aprovou as seguintes propostas: definir agdo nacional contra o desmonte das politicas
publicas de saude mental e em favor da garantia de acfes intersetoriais (moradia,
seguranca alimentar, trabalho, a exemplo do Projeto “Bracos Abertos”, criado pela
prefeitura de Sdo Paulo); e elaborar uma formacé&o para o controle social do SUS sobre o
tema, para compreensdo do significado de questbes como comunidade terapéutica,
internacdo involuntéria, entre outras. Com essas definicbes, a mesa agradeceu a presenca
dos convidados e encerrou este ponto de pauta. Na sequéncia, houve uma inverséo de pauta,
por conta do horario do voo da convidada para o item 8 da pauta. ITEM 8 — 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 172 CNS - Apresentacédo: Rosana Teresa Onocko
Campos, Presidente da ABRASCO e representante da Frente pela Vida. Coordenacéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Maria da Conceicdo
Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS lembrou
que a 172 Conferéncia Nacional de Saude — 172 CNS é um ponto permanente da pauta do CNS
e neste més seria feita apresentacdo sobre a Conferéncia Nacional Livre, Democratica e
Popular de Saulde, que sera realizada pela Frente pela Vida, no dia 5 de agosto de 2022, como
etapa preparatdria da 172 Conferéncia. Conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa
Diretora do CNS, agradeceu a presenca da convidada e reafirmou a importancia da defesa da
vida, do SUS, da democracia e da participacdo popular. Apds essas consideragdes iniciais, a
Presidente da ABRASCO e representante da Frente pela Vida, Rosana Teresa Onocko
Campos, fez uma fala sobre a Conferéncia Nacional Livre, Democratica e Popular de Saulde,
iniciativa convocada e coordenada pela Frente pela Vida. Comecou sua intervencdo saudando
as pessoas presentes e manifestando satisfacdo por participar pela primeira vez de uma
reunido do CNS, instancia maxima de deliberacdo do SUS. Iniciando, explicou que a Frente
pela Vida surgiu, em abril de 2020, a partir da iniciativa de um grupo de entidades (Associacéo
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Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO, Conselho Nacional de Saude - CNS, Associacao
Brasileira de Imprensa - ABI, Centro Brasileiro de Estudos da Saude - CEBES, Sociedade
Brasileira de Bioética — SBB e Rede Unida) para pensar estratégias conjuntas e posteriormente
outras entidades aderiram a iniciativa. Explicou que as entidades integrantes da Frente
elaboraram e entregaram ao Ministério da Saude o Plano Nacional de Enfrentamento a Covid-
19 (PEP-Covid-19) que apresenta propostas e recomendacdes elaboradas por pesquisadores
e profissionais da salude de todo o pais no enfrentamento a doenca. Disse que esse
documento, apesar de nao ter sido considerado pelo Ministério da Salde, marcou forte posicédo
e serviu de subsidio para a CPI da COVID-19. Explicou que, desde a criacao, as entidades que
compdem a Frente realizam importantes iniciativas em defesa da vida e do SUS. E,
considerando a importancia do processo eleitoral de 2022 para os rumos do pais, a Frente
decidiu realizar atividade para engajar mais atores no debate sobre as problematicas da saude.
Assim, a Frente chamou a Conferéncia Nacional Livre, Democratica e Popular de Saulde,
marcada para 5 de agosto de 2022, com formato livre, diferente do forma oficial das
conferéncias de saude. Explicou que a intencdo é resgatar o conceito de salde como garantia
dos direitos humanos e combate a iniquidades e desigualdades. E também aprovar diretrizes
para a Politica de Salde no Brasil, sob a perspectiva da Defesa da Vida, da Democracia e do
Sistema Unico de Satide 100% publico, e de direito universal e pactuar teses de consenso
visando a elaboracao de uma carta aos candidatos ao governo nas trés esferas de gestéo (os
interessados poderdo sobrescrever o documento). Detalhou alguns eixos para o debate da
Conferéncia: ecologia, modos sustentaveis de producdo, SUS 100% publico, como politica de
Estado; saude e desenvolvimento; politicas de salde para populacdes em situacdo de
vulnerabilidade; saude, inclusdo social e gestdo do trabalho. Por fim, informou que o site da
Frente apresentava informacBes para que os diversos espacos organizassem atividade
preparatéria da Conferéncia, utilizando os eixos definidos, os documentos preparatérios e a
prépria realidade da saude local. O Presidente do CNS refor¢cou a importancia de entidades e
movimentos que compdem o CNS se somarem aos esfor¢cos para mobilizacdo da Conferéncia
Nacional Livre, Democrética e Popular de Saude e realizar atividades preparatérias.
Manifestacdes. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a presenca da
convidada e ressaltou a importancia de dar visibilidade e atengdo a Conferéncia Nacional Livre,
Demaocratica e Popular de Saude, com defesa da vida, da democracia e do SUS. Além disso,
recordou que o documento orientador da 172 Conferéncia estava em processo de construgao.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou a convidada e registrou que a FENAFAR
compdem a Frente em Defesa da Vida. Avaliou que é preciso ter unidade para enfrentar o
momento critico que se vive no pais e construir um futuro melhor. Também informou que
estavam ocorrendo Varios eventos preparatérios para a Conferéncia Livre, a fim de apresentar
contribuicbes e orientar o debate da etapa final. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou a
Frente pela Vida que se somou a iniciativa de ampliar o didlogo para enfrentar a pandemia da
COVID-19 e deu continuidade a acdes de defesa da salde e do SUS. Salientou que a
Conferéncia Livre deve reforcar as deliberagcbes da 162 Conferéncia Nacional e apontar os
desafios para que o SUS cumpra o seu papel. Refor¢ou a importancia das etapas preparatérias
e sugeriu pensar acdes também no ambito do Congresso da ABRASCO. Conselheira
Francisca Valda da Silva chamou a atencéo para a mobilizagdo nos Estados e Municipios e
citou a Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Saude e da Enfermagem Maranhense,
realizada em 25 de junho de 2022 (manifesto sera enviado a Frente). Também perguntou qual
0 alcance da mobilizacdo nacional da Conferéncia em relacdo aos formadores de opinido,
usuéarios (para além do controle social). Conselheira Lucia Regina Florentino Souto,
representante da Frente pela Vida, destacou que muitas entidades que compdem o Conselho
participaram da Frente pela Vida desde o inicio dos trabalhos. Avaliou que estava em disputa o
pais que se desejava e, no entendimento da Frente, € essencial ampla mobilizacdo da
sociedade brasileira em 2022 para garantir a reconstru¢cdo social e politica que o pais
necessita. Salientou que a pandemia mostrou que a saude é um bem publico, um direito e ndo
um negocio. Frisou que ha grande mobilizagdo nacional em prol da Conferéncia Nacional Livre,
Democratica e Popular de Saude, com realizacdo de varias conferéncias preparatorias.
Reiterou que a versao preliminar do documento com eixos da Conferéncia estava disponivel no
site da Frente e os interessados poderiam contribuir. Entre os eixos do documento, citou salude
100% publica, financiamento como estratégico, carreira publica para os profissionais de salde,
ambiente como eixo estratégico de desenvolvimento. Retorno da mesa. A Presidente da
ABRASCO e representante da Frente pela Vida, Rosana Teresa Onocko Campos, agradeceu
a oportunidade e reiterou a importancia de mobilizacdo conjunta para produzir consensos em
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defesa do direito a saude, ao SUS, a democracia. Conselheira Maria da Conceicéo Silva, da
Mesa Diretora do CNS, citou outras atividades preparatérias agendadas: conferéncia em
Pernambuco; articulacdo da salde da populagcdo negra (Manifesto em Atengdo a Saude da
Populacdo Negra no Brasil); organizacéo da CISTT/CNS no SINBRAST, evento que antecede
0 Congresso da ABRASCO; e etapa preparatoria LGBT no Rio de Janeiro. Também destacou
que o Conselho participaria da Conferéncia Livre e do Congresso da ABRASCO, etapas
preparatérias da Conferéncia. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
explicou que a participacdo na etapa nacional da Conferéncia Livre pressupde a participacéo
em etapas preparatérias. Inclusive, sugeriu que os conselheiros consultassem o Regimento
Interno da Conferéncia Livre para esclarecer eventuais dlvidas. Também reiterou que o CNS
participaria do Congresso da ABRASCO, lembrando que se trata de etapa preparatéria da 172
Conferéncia. Por fim, agradeceu a participacdo da representante da Frente pela Vida e
encerrou este ponto de pauta. ITEM 6 — 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL
— 58 CNSM - Coordenacao: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacao: conselheiro José Vanilson Torres da Silva, da comissdo organizada da 52
CNSM; e conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da 5* CNSM. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, fez um histérico sobre as iniciativas
do Conselho para garantir a realizacdo da etapa nacional da 52 CNSM. Destacou, incialmente,
que, diferente das conferéncias de saude previstas (172 CNS e 62 CNSI), a 52 CNSM nao teve
0 apoio do Ministério da Saude para realizagdo. Lembrou que, apés ampla negociagéo, o
Ministério da Saude indicou, ainda que tardiamente, 0s seus representantes para a comissao
organizadora, todavia, esses indicados nunca participaram das reunides. Com a finalidade de
assegurar a realizacdo da CNSM, explicou que a Secretaria Executiva do CNS elaborou minuta
de Termo de Referéncia, em novembro de 2021. Considerando a proximidade da data da etapa
nacional, disse que, em 7 de junho de 2022, foi enviado oficio ao Ministério da Saude,
solicitando posicionamento sobre a realizacdo dessa etapa e o documento encontra-se na
CGMAD/MS aguardando resposta. Também foi enviado oficio & Secretaria Executiva do
Ministério da Salde, em 1° de junho, solicitando posicionamento, mas o documento também se
encontra na CGMAB, sem posicionamento. Além desses documentos, disse que foi enviado
outro oficio com questionamento formal sobre a posicdo do Ministério da Saude acerca da
realizacé@o da conferéncia e novamente o documento foi enviado ao CGMAB e, posteriormente,
a Secretaria Executiva do Ministério da Salde, sem resposta. Conselheira Marisa Helena
Alves, coordenadora da 52 CNSM, explicou que, diante da auséncia de posicionamento do
Ministério da Saude sobre a realizacdo da etapa nacional da Conferéncia, foi elaborada a
Recomendacao n° 015, de 13 de junho de 2022, ad referendum do Pleno. O texto é o seguinte:
Recomendacéo n° 015, de 13 de junho de 2022. Recomenda a ado¢édo de posicionamento
oficial do Ministério da Salde quanto a realizagdo da 5% CNSM. O Plenario do Conselho
Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Vigésima Nona Reunido Ordinaria, realizada
nos dias 27 e 28 de abril de 2022, no Plenario Ana Terra (Plenarinho) da Camara dos
Vereadores de Porto Alegre/RS, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, da legislacéo brasileira correlata; e considerando que a Comisséo Intersetorial
de Saude Mental (CISM) em sua reunido ordinaria encaminhou ao pleno do CNS
recomendacgdo solicitando ao Ministério da Saude que se pronuncie sobre a realizacdo da
Etapa Nacional da 52 CNSM; considerando que a Comisséo Organizadora da 52 CNSM em sua
reunido ordinaria acatou o encaminhamento da CISM; considerando que a Lei n° 8.142/1990
garante a participacdo social por meio dos Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saulde,
nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de gestdo nos servicos de salde;
considerando a Lei n° 10.216/2001, que dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental;
considerando que a 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental — Intersetorial (42 CNSMI)
ocorreu nos dias 27 de junho a 01 de julho de 2010, e que, decorridos 12 anos, € fundamental
renovar o amplo debate e afirmar as diretrizes da Lei n° 10.216/2001; considerando a
Resolucdo CNS n° 652/2020, que convoca a 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental (52
CNSM), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia; considerando o tema central da 52
CNSM - “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo
a avancos e garantia dos servicos da atengado psicossocial no SUS” - e seu eixo principal -
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“Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saude mental em liberdade e o
respeito aos Direitos Humanos”; considerando que o CNS deflagrou o processo de
planejamento e execucdo da 52 CNSM, através de uma comissdo executiva e comissao
organizadora, desde 14 de dezembro do ano de 2020; considerando que a Coordenacao-Geral
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD/DAPES/SAPS/MS) compde a CISM e as
Comissbes da 52 CNSM e que, até maio de 2022, esteve ausente nas reunides sobre a
organizacédo e o financiamento da Conferéncia; considerando que no dia 10 de maio de 2022,
foi realizada reunido da Comisséo Executiva da 52 CNSM, com a presenca da CGMAD, quando
foi apresentado todo o trabalho realizado e a necessidade do Ministério da Saude de cumprir
com sua funcdo precipua de financiamento da Conferéncia; considerando o Oficio n°
427/2022/SECNS/MS solicitando do MS uma posicéo sobre o financiamento da Etapa Nacional
da 52 CNSM; considerando todas as Conferéncias Municipais e Estaduais de Salde Mental ja
realizadas, que demonstram o desejo e o empenho da sociedade em dialogar e construir as
diretrizes para a Politica de Saude Mental orientada pela Reforma Psiquiatrica, com previsao
de mobilizar em torno de 1.500 (mil e quinhentos) delegados/as/es eleitos/as/es; considerando
que o valor orcamentario previsto no Termo de Referéncia para o custeio da 52 CNSM
necessita ser empenhado, e respeitado 0 prazo necessario para a licitagdo e a consolidagéo de
toda a infraestrutura e logistica que possibilite a realiza¢éo da Conferéncia; considerando todos
os investimentos de Estados e Municipios neste processo para a realizacdo das respectivas
etapas da 5% CNSM; considerando que, mesmo com a publicagcdo da Resolucdo CNS n°
652/2020 (que convoca 52 CNSM, com etapa nacional em 2022), o Governo Federal ndo fez
previsdo orcamentaria para realizacdo da 52Conferéncia; considerando o compromisso e
responsabilidade da CISM/CNS quanto a realizacdo da 5% CNSM no ano de 2022; e
considerando as atribuicdes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que lhe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Ao Ministério da Salde:
Que, com a urgéncia que a situacdo exige, emita um posicionamento oficial acerca do seu
dever legal de viabilizar a realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental, que deve
ser comunicada ao controle social brasileiro e a sociedade em geral, uma vez que, a auséncia
de uma resposta em tempo habil comprometera o financiamento e as condi¢g8es estruturais e,
logo, a realizacdo da 52 CNSM no ano de 2022. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Salde”. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva, da comisséo
organizada da 5% CNSM, reiterou 0 empenho da comissdo organizadora para assegurar a
realizacdo da 5% CNSM, dada a sua importancia e frisou que o Ministério da Saude precisa
manifestar-se a respeito. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano destacou que, apesar do
amplo esfor¢co do Conselho e da comissdo organizadora, possivelmente a etapa nacional da
Conferéncia ndo poderia ser realizada na data prevista, por falta de prazo viadvel. Sendo assim,
seria submetida a aprecia¢do do Pleno minuta de recomendacédo que propde o adiamento da
etapa nacional. Lembrou que as atividades preparatérias estavam ocorrendo de acordo com o
calendario aprovado (deverao ser realizadas até 30 de setembro de 2022). Conselheiro Neilton
Aradjo de Oliveira lembrou que, na ultima reunido do CNS, o Pleno do CNS acatou sua
proposta e aprovou a elaboragcdo de documento solicitando posi¢cdo do Ministério da Salde
acerca da realizacdo da etapa nacional da conferéncia. Desse modo, foi elaborada a
Recomendacao n° 015/202, direcionada ao Ministério da Saude. Explicou que tem feito ampla
articulacdo no ambito do Ministério da Saude e informou que se reuniu com o Secretario
Executivo do Ministério da Saude e este, atendendo a sua solicitacdo, orientou o chefe de
Gabinete da SE/MS a contatar a SAPS/MS e obter posi¢céo a respeito. Todavia, disse que até
aguele momento ndo havia uma posicao da Secretaria Executiva do Ministério, apesar de estar
esperancoso por uma resposta positiva. Por fim, ressaltou que nesse processo de negociagédo
e organizacdo era preciso reconhecer os aliados e fortalecer a parceria. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano reiterou que foram enviados varios documentos ao Ministério da Saude,
inclusive naquela semana, mas ndo houve resposta. Reconheceu o esforco do conselheiro
Neilton Araugjo, todavia, diante da auséncia resposta do Ministério da Salde acerca do
financiamento para realizacdo da Conferéncia até aguele momento, a proposta era adiar a
etapa nacional (sugestao: maio de 2023). Afirmou que a falta de posicionamento sinaliza a
intencdo politica do Ministério da Saude acerca da pauta de salide mental. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira reiterou o seu esforco para garantir o apoio dos setores resistentes do
Ministério da Saude a realizacdo da Conferéncia e lembrou que, apés ampla negociacao, as
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resolu¢des do CNS que tratam da 52 CNSM foram assinadas. Avaliou como legitima a decisao
de adiamento, todavia, na sua posicdo, este ndo seria 0 momento mais adequado para
sinalizar a mudanca da etapa nacional. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano explicou que
ndo havia mais prazo viavel para aprovar o Termo de Referéncia e garantir a realizacdo da
etapa nacional na data definida. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
recordou que o encaminhamento apresentado pela coordenacdo da mesa estava de acordo
com as deliberacdes do Pleno e as definicdes da Mesa Diretora do CNS. Além disso, afirmou
que a responsabilidade pela ndo realizacdo da etapa nacional em 2022 era do governo federal,
do Ministério da Salde. Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello reiterou a
importancia de dar continuidade a realizacdo das etapas preparatérias da Conferéncia.
Conselheiro José Vanilson Torres da Silva, da comissdo organizada da 52 CNSM, disse que
o controle social continuara sua luta para garantir a realizagdo da Conferéncia, inclusive para
discutir os retrocessos na &rea de saude mental. Conselheira Marisa Helena Alves,
coordenadora da 52 CNSM, lamentou o possivel adiamento da etapa nacional da Conferéncia,
mas reiterou 0 compromisso de manter a mobilizacdo para garantir a realizagcdo em maio de
2023, inclusive como forma de resisténcia. Também disse que € preciso dizer ao povo
brasileiro o porqué da ndo realizacdo da etapa nacional na data anteriormente prevista. A
minuta de resolucéo que dispde sobre o adiamento da 52 CNSM seria apreciada no segundo
dia de reunido. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E
RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de processos de autorizagio,
reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude — Coordenacéo:
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Apresentagao:
conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheira Vitéria
Davi, 22 coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS. Iniciando este ponto de pauta, a
coordenadora da CIRHRT/CNS, conselheira Francisca Valda da Silva, saudou os presentes e
justificou a auséncia do 1° coordenador adjunto da Comisséo, Jodo Paulo. Destacou que o
CNS tem atuado segundo a definicdo constitucional que atribui ao SUS o papel de ordenar a
formacdo de recursos humanos. Salientou a importancia da formagcdo com qualidade e da
educacgdo permanente para producéo de servigos cada vez mais qualificados. Na sequéncia,
passou a palavra a 22 coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS, para apresentagdo dos
pareceres elaborados pela Comisséo. Conselheira Vitdria Davi, lembrou, de inicio, que a
Comisséo estava elaborando nova proposta de apresentacdo dos pareceres ao Pleno do CNS,
mais esclarecedora dos fundamentos/propésitos desse importante trabalho realizado pela
CIRHRT e sua Camara Técnica. Dito isso, apresentou os 35 pareceres de processos de
autorizacdo, reconhecimento e renovagdo de cursos de graduacdo da area da saude,
aprovados ad referendum, no periodo de maio e junho de 2022, sendo nenhum satisfatorio,
quatro satisfatérios com recomendaces e 21 insatisfatorios. E também dez na Modalidade de
Educacéo a Distancia — EaD, devolvidos ao MEC, sem andlise, conforme prevé a Resolugdo n°
515/2016. Esses pareceres foram enviados previamente a todos os integrantes do Conselho.
Satisfatérios com RecomendagBes. 1) Processo E-MEC n° 202013633. Satisfatério com
recomendagfes. Centro Universitario CEUNI — FAMETRO. Amazonas. Tabatinga. Psicologia.
Autorizacdo Vinculada Credenciamento de Campus fora de Sede. 2) Processo E-MEC n°.
201819243. Satisfatorio com recomendacdes. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro.
Angra dos Reis. Enfermagem. Autoriza¢éo. 3) Processo E-MEC n°. 201820214. Satisfatorio
com recomendagfBes. Faculdade Amazonas. Amazonas. Manacapuru. Enfermagem.
Autorizacéo. 4) Processo E-MEC n°. 201929221. Satisfatorio com recomendacdes. Faculdades
Doctum de Caratinga. Minas Gerais. Caratinga. Psicologia. Autorizacdo. Insatisfatorios: 1)
Processo E-MEC n°. 201820342. Insatisfatorio. Soberana Faculdade de Saude de Petrolina.
Pernambuco. Petrolina. Psicologia. Autorizacdo. 2) Processo E-MEC n° 201929518.
Insatisfatdrio. Faculdade AGES de Jacobina. Bahia. Jacobina. Odontologia. Autorizagdo. 3)
Processo E-MEC n°. 202014119. Insatisfatério. Faculdade Via Sapiens. Ceara. Tiangua.
Psicologia. Autorizacdo. 4) Processo E-MEC n° 202022325. Insatisfatorio. Faculdade
Adventista da Amazbnia. Par4. Benevides. Psicologia. Autoriza¢do. 5) Processo E-MEC n°.
202022641. INSATISFATORIO. Universidade Estacio de Sa. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro.
Odontologia. Autorizagdo. 6) Processo E-MEC n°. 201819576. Insatisfatério. Faculdade Unido
Araruama de Ensino S/S Ltda. Rio de Janeiro. Araruama. Psicologia. Autorizacdo. 7) Processo
E-MEC n°. 201931303. Insatisfatorio. Faculdade Presidente Anténio Carlos de Governador
Valadares (ADIn 2501 MG). Minas Gerais. Governador Valadares. Psicologia. Autorizacdo. 8)
Processo E-MEC n°. 201932484. Insatisfatério. Faculdade de Engenharia Pitdgoras de Sobral
(23102).Ceara. Sobral. Psicologia. Autorizacdo. 9) Processo E-MEC n° 201819599.
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Insatisfatério. Faculdade Santo Antdnio. Sdo Paulo. Cacapava. Psicologia. Autorizacdo. 10)
Processo E-MEC n°. 201904819. Insatisfatério. Faculdade de Desenvolvimento Sécio
Ambiental. Mato Grosso. Itanhanga. Psicologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 11)
Processo E-MEC n°. 202023271. Insatisfatorio. Faculdade CESPU Europa Brasil. Pernambuco.
Jaboatdo dos Guararapes. Odontologia. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 12)
Processo E-MEC n° 201906356. Insatisfatorio. Faculdade UNINASSAU CARPINA.
Pernambuco. Carpina. Odontologia. Autoriza¢éo Vinculada a Credenciamento. 13) Processo E-
MEC n° 201717131. Insatisfatério. Faculdade de Tecnologia, Ciéncias e Educacdo do
Maranhdo. Maranhdo. Presidente Dutra. Enfermagem. Autorizacdo Vinculada a
Credenciamento. 14) Processo E-MEC n°. 202013462. Insatisfatério. Faculdades Integradas
Progresso LTDA. Mato Grosso. Confresa. Psicologia. Autorizagdo Vinculada a
Credenciamento. 15) Processo E-MEC n° 201929868. Insatisfatorio. Universidade Santo
Amaro (375). Sao Paulo. Sdo Paulo. Odontologia. Autorizacdo. 16) Processo E-MEC n°.
201819572. Insatisfatério. Centro Universitario Tabosa de Almeida (131). Pernambuco.
Caruaru. Psicologia. Autorizagdo. 17) Processo E-MEC n°. 202023758. Insatisfatério.
Faculdade Nova Roma. Pernambuco. Recife. Psicologia. Autorizacdo. 18) Processo E-MEC n°.
201926241. Insatisfatério. Faculdade UNIRB — JUAZEIRO. Bahia. Juazeiro. Psicologia.
Autorizac@o. 19) Processo E-MEC n°. 201926910. Insatisfatério. Centro Universitario de
Ensino, Ciéncia e Tecnologia do Parana. Parand. Curitiba. Odontologia. Autorizacdo. 20)
Processo E-MEC n°. 202022256. Insatisfatério. Faculdade Cristo Rei. Parana. Cornélio
Procopio. Psicologia. Autorizagdo. 21) Processo E-MEC n° 201903037. Insatisfatorio.
Universidade da Amazbnia. Para. Parauapebas. Psicologia. Autorizacdo Vinculada a
Credenciamento de Campus fora de Sede. Processos devolvidos EAD: 1) Processo E-MEC n°.
201803412. Sem andlise. Faculdade Unido Educacional Norte do Para. Parana. Curitiba.
Enfermagem. Autorizagdo EaD Vinculada ao Credenciamento. 2) Processo E-MEC n°.
201931502. Sem andlise. Centro Universitario Autbnomo do Brasil. Rio de Janeiro. Angra dos
Reis. Psicologia. Autorizacdo EaD. 3) Processo E-MEC n° 202008839. Sem analise.
Faculdade Capital Federal. S&o Paulo. Tabodo da Serra. Enfermagem. Autorizacdo EaD. 4)
Processo E-MEC n°. 201931079. Sem analise. Faculdade Catodlica Paulista. Sao Paulo. Marilia.
Psicologia. Autorizagdo EaD. 5) Processo E-MEC n°. 202002181. Sem andlise. Faculdade
AJES. Mato Grosso. Juina. Psicologia. Autorizacdo EaD. 6) Processo E-MEC n°. 201928313.
Sem analise. Universidade Universus Veritas. Guarulhos. Sdo Paulo. Guarulhos. Enfermagem.
Autorizacéo EaD. 7) Processo E-MEC n°. 201931532. Sem analise. Faculdade de Ciéncias e
Educagdo Sena Aires. Goias. Valparaiso do Goids. Enfermagem. Autorizagdo EaD. 8)
Processo E-MEC n°. 201931331. Sem andlise. Universidade CESUMAR. Parana. Maringa.
Psicologia. Autorizagdo EaD. 9) Processo E-MEC n° 202125723. Sem analise. Centro
Universitario UNI Dom — Bosco. Parana. Curitiba. Enfermagem. Autorizagdo EaD. 10) Processo
E-MEC n° 202013875. Sem analise. Centro Universitario UNIRB — Alagoinhas. Babhia.
Alagoinhas. Psicologia. Autorizacdo EaD Vinculada ao Credenciamento. Concluida a
apresentacéo, a 22 coordenadora adjunta da CIRHRT informou que o INEP/MEC participou da
Gltima reunido da Comisséo para entender o processo de analise feito pelo CNS e debater a
juncdo dos dois sistemas de avaliacdo. Conselheira Gysélle Saddi Tannous destacou que os
cursos de saude no pais eram tratados como negocios e parabenizou a Comissdo pelo
trabalho desenvolvido na contramdo desse cendrio. Como encaminhamento, sugeriu que a
Comissao envie aos conselheiros, com antecedéncia, relatorio detalhando os pareceres para
aprovacao do Pleno, evitando, assim, a leitura da ementa na reunido. Com isso, haveria mais
tempo para debate politico dos dados qualitativos e quantitativos dos processos aprovados. A
coordenadora da CIRHRT explicou que o Grupo Temético de Avaliacdo da CIRHRT/CNS esta
debatendo sugestdes para qualificar a ferramenta de avaliacdo de cursos (0 CNS possui Termo
de Cooperacdo com a OPAS/OMS para desenvolver projeto de sistema informatizado de
analise de processos). Também informou que a Comissao estava elaborando projeto editorial,
inclusive com publicacdo de trés livros no Gltimo més, em parceria com o MEC. No mais,
destacou que tem sido feito didlogo com o MEC, inclusive com convite para participar da ultima
reunido da CIRHRT. Além disso, informou que a Comissao foi convidada a participar de
reunido no MEC no dia seguinte, para debater a integracdo do sistema de avaliacdo. Por fim,
disse que esta desenhando projeto de avaliagdo de cursos avaliados pelo CNS. Apos essas
consideracdes, a mesa colocou em apreciacdo os 35 processos elaborados pela CIRHRT e os
dez processos na Modalidade Educacéo a Disténcia - EaD devolvidos ao MEC. Deliberacéo:
aprovados, em bloco, por unanimidade, os 35 processos elaborados pela comisséo,
sendo quatro satisfatérios com recomendacfes e 21 insatisfatérios. Também aprovou os
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dez processos na Modalidade Educacdo a Distancia - EaD devolvidos ao MEC (néao
analisados, conforme Resolucdo CNS n° 515/2016). Por fim, a coordenadora da
CIRHRT/CNS informou que a Comissdo esta elaborando duas minutas de resolucdo para
apreciacdo do Pleno do CNS, uma delas sobre fluxo de apresentacdo dos pareceres ao
Conselho. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP -
Suspensio definitiva do Estudo “CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE APRECIACAO
ETICA - CAAE 41909121.0.00005553 (Proxalutamida)” - Apresentacdo: conselheira Lais
Bonilha, coordenadora da CONEP. Coordenacédo: conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que o tema
retornou para debate por conta do pedido do pesquisador responsavel pelo Estudo CAAE
41909121.0.00005553 (Proxalutamida). Conselheira Lais Bonilha, coordenadora da CONEP,
comecou a sua fala saudando os presentes e reafirmando o que fora dito pelo conselheiro
Neilton Araudjo. Explicou que, como os debates da Comissao sdo sigilosos, nédo foi possivel
apresentar as informacdes sobre o projeto na Ultima reunido, com vistas a deliberagdo do
Pleno. Inclusive, solicitou que as informagBes publicas, enviadas previamente aos
conselheiros, ndo fossem divulgadas, porque o processo ainda estava em julgamento. Feito
esse preadmbulo, fez uma sintese da situacdo para subsidiar a votagdo do Plenario do
Conselho. Esclareceu que o pesquisador submeteu o projeto inicial a apreciacdo da
CONEP/CNS e foi aprovado. Seguindo o rito de trabalho, a Comissdo acompanhou o
desenvolvimento da pesquisa, a fim de garantir os direitos dos pacientes participantes. No
decorrer do desenvolvimento do projeto, o pesquisador solicitou mudanca (emenda), que foi
negada pela Comissdo. Em decorréncia, o relator apresentou recurso, que foi avaliado por um
grupo de relatores da Comissao, e, posteriormente, levado a Plenaria da CONEP em 30 de
junho de 2022. Por unanimidade, o Plenario da Comisséo decidiu ndo acatar o recurso por
entender que o projeto trazia riscos aos participantes da pesquisa, vez que apresentava falhas,
metodologia inadequada e houve um grande numero de 6Obitos durante o desenvolvimento do
estudo. N&o concordando com esse posicionamento, o pesquisador solicitou recurso
hierarquico, ou seja, o pedido deveria ser avaliado por instancia superior a Comissdo, no caso
0 Plenéario do CNS. Para melhor entendimento, detalhou os motivos da ndo aprovagdo da
emenda: pesquisa com alto numero de mortes, desenvolvida em grupo especifico (“grupo
controle”); no caso de numero alto de mortes durante estudo, seria obrigatdria a interrupcéo, o
gue ndo ocorreu (somente suspendeu apos a solicitagdo da CONEP); ndo houve cumprimento
das boas praticas clinicas, pois o pesquisador colocou os participantes em risco, ndo tendo
garantia de direitos (ma pratica na conduc¢do do ensaio clinico); e estudo com medicacdo néo
aprovada no Brasil (ndo se sabe sobre a seguranca e eficacia dessa medicacdo). Para além
disso, destacou o cuidado na emissdo de parecer consubstanciado da coordenacdo da
CONEP, que envolve, em todo o processo, verificacdo documental, andlise do relator, andlise
de grupo de relatores, até chegar a Plenaria da Comissédo. Lembrou, ainda, a missdo da
CONEP que estd configurada em: assegurar os direitos dos participantes de pesquisa,
promover seu bem-estar, reduzir o risco de danos que sejam decorrentes da participagdo em
um estudo. Por essas razfes, entendia que o Pleno do CNS deveria indeferir o recurso do
pesquisador de retomar o desenvolvimento do estudo sobre o uso da Proxalutamida em
pacientes com a COVID-19. Concluida a explanacdo, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS, fez uma sintese da situacao para que o Plenario votasse com a
maior clareza possivel: acatar o pedido do pesquisador de continuar a pesquisa; ou rejeitar o
pedido do pesquisador (posicdo da CONEP). Em seguida, abriu para esclarecimentos.
Manifestacdes. Conselheira Sarlene Moreira da Silva, na linha do que estava em pauta,
informou que a FUNAI reprovou solicitacdo de estudo em terra indigena ianomami. Também
solicitou maiores informacgfes sobre os motivos da reprovacdo do pedido do pesquisador.
Conselheira Gyselle Saddi Tannous chamou a atencédo para o cuidado da CONEP na analise
dos processos e cumprimentou a coordenadora da Comisséo pela conducédo do trabalho. Para
melhor entendimento, perguntou se o pesquisador enviou recurso escrito ou solicitou estar
presente ao debate para defender o seu pleito, vez que, sem comprometer o mérito da
conducdo da CONEP, tinha que Ihe ser garantido o direito do contraditério. Conselheira
Patricia Goncalves Soares saudou a Comissao pelo trabalho e perguntou quantas pessoas
morreram durante o desenvolvimento do estudo. Conselheiro Clovis Alberto Pereira
cumprimentou a Comisséo e questionou também o nimero de 6bitos durante a pesquisa e se
estes estavam ligados diretamente ao estudo. Retorno da mesa. Conselheira Lais Bonilha,
coordenadora da CONEP, explicou que o estudo foi proposto para pessoas com COVID-19,
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primeiramente, com grau mais leve da doenca. Durante o estudo, o pesquisador mudou a
metodologia, elegendo outro grupo, justificando que essa modificacdo foi feita por conta da
situagdo dificil e urgente decorrente da pandemia. Todavia, essa mudanca nao foi aprovada
pela Comisséo. A proposito, lembrou que, em outros momentos da histéria da humanidade,
situages terriveis aconteceram com o argumento de que tudo € possivel em situacdes dificeis.
Sendo assim, a justificativa utilizada pelo pesquisador de que se tratava de um momento dificil,
nao foi considerada factivel pela Comissdo. Inclusive, esclareceu que, no momento da
pandemia, o prazo de andlise da CONEP era curto para pesquisas relacionadas a COVID-19
(entre 5 e 7 dias). No decorrer da pesquisa em referéncia, houve mudanca que foi submetida a
aprovacao da CONEP, sendo que relatério do pesquisador mostrou que a conducdo do
processo estava fora dos critérios da ética em pesquisa e das boas praticas clinicas. Mesmo
desenvolvendo a pesquisa com metodologia diferente (ndo aprovada pela CONEP), o
pesquisador submeteu emenda a aprovagdo da Comissdo, quando foram detectados muitos
problemas, entre os quais, o0 alto nimero de mortes (em torno de 200). Apesar disso, nem a
CONEP e nem o pesquisador poderia afirmar que esses 6bitos estavam associados ao uso do
medicamento, ou seja, interferéncia ou ndo da medicacdo. Nessa linha de raciocinio, lembrou
que, durante um estudo clinico, se o pesquisador observar alto numero de ébitos em um grupo
da pesquisa em comparagdo ao outro, precisa interromper imediatamente o estudo. Entretanto,
na pesquisa em questdo, o pesquisador nao procedeu dessa forma. Disse que, apds a ndo
aprovacdo da emenda, a Comissao promoveu amplo didlogo com ele, que apresentou
justificativas e explicacdes (toda a conversa foi escrita e documentada). Mesmo assim, ele ndo
acolheu o posicionamento da CONEP e informou que apresentaria recurso hierarquico, o que
realmente fez, e estava sendo, nesse momento, trazido ao Pleno do CNS para definicdo. Em
relacdo as intervencdes feitas, respondeu que o pesquisador ndo solicitou espaco para vir ao
Pleno do CNS, a fim de dar eventuais explicacfes, somente apresentou recurso para que a sua
solicitacdo fosse avaliada por instancia hierarquica superior & CONEP/CNS. Assim, esse
documento foi enviado a Consultoria Juridica do Ministério da Saude que remeteu ao Plenario
do Conselho para avaliagdo, considerando que a CONEP é uma comissdo do CNS.
Conselheira Gysélle Saddi Tannous fez um aparte para propor que o recurso hierarquico
fosse disponibilizado aos conselheiros para conhecimento e que a votacdo fosse feita na
préxima reunido. Apesar de concordar com a decisdo da CONEP/CNS de interromper o
estudo, entendia que o Pleno precisava ter acesso ao recurso hierarquico até para validar
deciséo futura. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS,
esclareceu que toda a tramitagdo do processo ocorreu por meio do Sistema SEI e que o
recurso hierdrquico, apresentado por escrito, ndo veio direcionado ao CNS. Conselheiro
Neilton Araljo de Oliveira, na tentativa de esclarecer ainda mais o Pleno do Conselho,
explicou que o recurso hierarquico do pesquisador foi encaminhado a CONJUR/MS que, apés
andlise, remeteu ao Pleno do CNS, instancia hierarquica superior & CONEP, para definig&o.
Acrescentou que o pesquisador ou seu representante legal ndo solicitou estar presente para
apresentar maiores explicacdes, sendo assim, a auséncia néo justificativa o adiamento da
votacdo. Por sua vez, a coordenadora da CONEP/CNS destacou que o pesquisador poderia vir
ao Pleno, assegurando o direito da ampla defesa, todavia, ele ndo poderia apresentar
informacdes além das colocadas por conta do sigilo do processo e porque 0 processo estava
em julgamento pela justica. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira ponderou que, se
houvesse o pedido do pesquisador para vir ao Conselho, o Pleno teria que formalizar o convite.
Como ndo houve essa solicitagdo do interessado, o Pleno nado precisaria chaméa-lo para estar
presente. Além disso, reiterou que o caso estava sendo investigado pela justica, cabendo ao
Conselho decidir se endossava a decisdo da CONEP (interrup¢éo do estudo) ou se autorizava
a continuidade do estudo. Conselheira Francisca Valda da Silva reiterou que o projeto de
pesquisa, inicialmente aprovado pela CONEP, foi modificado (alteracdo da metodologia), sem a
autorizac&o da Comisséo, o que configurava um ato grave. Conselheira Elaine Junger Pelaez
saudou a coordenacdo da CONEP e toda a equipe da Comissdo e reconheceu o trabalho
desenvolvido, mas ressaltou que ainda tinha didvidas e ndo se sentia esclarecida para votar.
Avaliou que o Conselho deveria verificar se o pesquisador gostaria de vir ao Pleno para tratar
sobre o tema e a CONEP deveria disponibilizar o recurso hierarquico. Afora essas questoes,
colocou duvida no processo de analise de recurso (€ necessario quorum especifico, é preciso
definir relator do CNS para elaborar parecer e apresentar ao Pleno, por exemplo). Conselheira
Helenice Yemi Nakamura, na sua intervencao, ressaltou que o trabalho da CONEP/CNS é
essencialmente criterioso e feito com muito cuidado, visando a defesa dos direitos dos
participantes de pesquisa. Lembrou que, nesse caso, 0 pesquisador modificou a metodologia
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do projeto durante a pesquisa, sem a aprovacado da CONEP, o que, por si s, ja se configurava
em um ato grave. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS,
fez os seguintes esclarecimentos a partir das falas: os relatores da CONEP ndo podem ser
identificados (logo, ndo poderiam vir ao Pleno do CNS oferecer mais informagfes); o parecer
da Comisséo apresentava muitas informacdes, mas € documento sigiloso; a fungédo principal da
CONEP é a protecdo do participante de pesquisa, portanto precisa preservar as informacdes
do pesquisador; a CONEP considerou que o projeto ndo é seguro para os participantes, por
isso, solicitou a interrupcdo; o pesquisador solicitou a continuidade do projeto e a CONEP
defende a interrupcdo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, na linha de todas as
intervengdes, explicou que ficou clara a tramitacdo, na CONEP, de um processo de carater
sigiloso, seguindo as normas definidas pelo Conselho e, a respeito, a coordenadora da
Comissao apresentou informacdes claras sobre o processo e sobre o recurso hierarquico.
Avaliou que, se caso houvesse pedido do pesquisador para vir ao Pleno, essa solicitacdo até
poderia ser acatada. Em relacao a indicacéo de um relator do CNS para avaliar o recurso, falou
que seria inviavel, porque os documentos protocolares, no ambito da CONEP, possuiam
carater sigiloso. Sendo assim, apresentou duas propostas de encaminhamento: 1) votar a
proposta da CONEP de interrupcdo do estudo naquele momento; e 2) adiar a votacdo da
proposta da CONEP para outro momento. Conselheira Altamira Sim8es dos Santos de
Sousa lembrou que esse assunto estava em debate desde 2021 e, portanto, ndo era uma
novidade para o Conselho. Além disso, manifestou preocupa¢@o com as falas que pareceram
questionar o trabalho e a decisdo da CONEP. Lembrou que a proposta era votar a proposta de
continuidade ou ndo da pesquisa, atendendo ao recurso hierarquico do pesquisador. Para a
CONEP, deve ser mantida a decisdo de interromper a pesquisa por conta dos riscos aos
participantes. No seu ponto de vista, o adiamento da votacdo poderia expor a CONEP e sua
coordenacdo. Apos essa fala, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira colocou em votagdo as
propostas: 1) votar a proposta da CONEP de interrupcdo do estudo naquele momento; e 2)
adiar a votacdo da proposta da CONEP para outro momento. A proposta 1 foi aprovada por
maioria. A proposta 2 recebeu trés votos. Nenhuma abstencéo. Declarado o resultado,
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira passou ao segundo momento da votacdo. Apos
verificar que o Plenario estava esclarecido, colocou em votacdo as duas propostas: 1)
suspensdao definitiva do estudo sobre o uso da Proxalutamida em pacientes com COVID-19,
conforme posicdo da CONEP/CNS; e 2) continuidade do estudo sobre o uso da Proxalutamida
em pacientes com COVID-19, conforme recurso hierarquico solicitado pelo pesquisador.
Deliberacéo: a proposta 1, suspenséo definitiva do estudo sobre o uso da Proxalutamida
em pacientes com COVID-19, conforme posicdo da CONEP/CNS, foi aprovada por
maioria dos votos (29). A proposta 2 recebeu um voto. Trés abstencbes, com
declaracfes de voto. Conselheira Gysélle Saddi Tannous, na declaragédo de voto, reiterou
sua total confianga no trabalho da CONEP, lembrando inclusive a sua dedica¢éo nos sete anos
em que esteve a frente dessa Comissdo e do Sistema CEP/CONEP. Na condi¢do de
advogada, buscou se certificar para que o processo fosse finalizado no Pleno. Ou segja,
defendeu que o recurso hierarquico fosse apresentado para validar ainda mais a decisédo do
Pleno e evitar questionamentos juridicos. Conselheira Elaine Junger Pelaez explicou que se
absteve da votacdo porque ainda ficou com davidas sobre o processo e por ndo ter acesso ao
recurso hierarquico. Apesar disso, reiterou o seu total reconhecimento e confianga ao trabalho
da CONEP. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales declarou que se absteve da votagéo
por entender que os documentos nao sigilosos poderiam ter sido disponibilizados aos
conselheiros para conhecimento mais aprofundado e para evitar eventuais interpelacfes
futuras. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS, agradeceu
a votacdo do Plenario do CNS sobre esse tema bastante delicado e complexo, que, inclusive,
foi noticiado na grande midia. Lembrou que na udltima reunido, a Comissao trouxe documentos
sobre o0 tema (carta do CNS, denldncia da CONEP ao Ministério Publico e documentos
complementares). Conselheira Francisca Valda da Silva agradeceu a generosidade dos
conselheiros presentes e destacou o zelo e o cuidado das trés conselheiras que votaram pela
abstencdo. Também informou que o artigo que indicava redugdo em hospitalizagdes por
COVID-19 em homens que usavam proxalutamida foi retratado, ou seja, despublicado pela
Revista Cientifica Frontiers in Medicine, porque os resultados ndo foram adequadamente
apoiados pela metodologia do estudo. Encerrando, declarou que a CONEP defende o sujeito
de pesquisa e frisou que a ética é superior a Lei. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
agradeceu a coordenadora da CONEP pelo cuidado na explanacdo, garantindo o sigilo das
informacdes, mas com esclarecimentos necessarios a manifestacdo do Pleno. Também
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agradeceu o Pleno pelo debate respeitoso com a garantia de posi¢ges divergentes. Apos essas
consideragfes, as 19h, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saiude Nacional; Ana
Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Clévis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Ting,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); Jair Brand&do de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV
e AIDS (RNP+ BRASIL); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); José Vanilson Torres
da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Ladyane Katlyn de Souza,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promoc¢&o da Salde e dos Direitos Humanos (ACT);
Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associagfes de Diabético (FENAD); Maria
da Conceicao Silva, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Marisa Furia
Silva, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); 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, Servigos e Turismo (CNC); Neilton Araljo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria (CNI); Patricia Goncgalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacéo Nacional
dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ).
Suplentes — Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio & Saude da Mama (FEMAMA); 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);
Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacao
Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de
Diabetes Juvenil (ADJ); Lais Alves de Souza Bonilha, Associagdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO); Luiz Legnani, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos (COBAP); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de
Lésbicas (ABL); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN);
Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia,
Producédo e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT); Ricardo Lotif Aradjo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-
SUL); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sarlene
Moreira da Silva, Coordenacao das Organiza¢des Indigenas da Amazdnia Brasileira — COIAB,;
Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farmacia — CFF; e Vitoria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela
Esclerose (AME). As 9h25, iniciou-se o segundo dia de reuni&o e a mesa foi composta para o
item 9 da pauta. ITEM 9 — MARCO TEMPORAL NO SUPERIOR TRIBUNAL FEDERAL - STF
E A 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - Apresentacdo: Ernani Sousa
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Gomes, diretor do Departamento de Atencdo a Saude Indigena - DASI/SESAI; Roberto
Antdnio Liebgott, representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI; e conselheiro
Rildo Mendes, representante da Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL.
Coordenacao: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Maria
da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o Presidente do CNS saudou a
presenca dos convidados e informou que o representante indigena Luiz Terena participaria do
debate de forma remota, entretanto, ndo conseguiu acessar a reunido. Desse modo,
conselheiro Rildo Mendes, representante da ARPIN-SUL, faria apresentacdo na condicdo de
representante dos povos indigenas. O primeiro expositor foi o diretor do DASI/SESAI, Ernani
Sousa Gomes, que apresentou informes relativos a organizagao da 62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena com o tema “Atencdo diferenciada, vida e saude nas comunidades
indigenas” e etapa nacional agendada para o periodo de 14 a 18 de novembro de 2022, em
Brasilia-DF. Disse que a participacdo popular na gestdo do Sistema Unico de Saude é
preconizada pela Constituicdo Federal de 1988 e os conselhos de salde e as conferéncias de
saude séo as instancias colegiadas de gestdo onde a participacdo popular se concretiza. As
conferéncias de saude, de acordo com a Lei 8.142/90, devem ocorrer a cada quatro anos e tém
como objetivos: avaliar a situac@o de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da politica
de saude nos respectivos niveis da federacdo. Também mostrou linha do tempo, detalhando as
conferéncias de saude indigena ja realizadas: 12 Conferéncia Nacional de Protecao a Saude -
Brasilia, DF: 26 a 29 novembro de 1986; 22 Conferéncia Nacional de Saude Indigena -
Luziania, GO: 25 a 27 outubro de 1993; 32 Conferéncia Nacional de Salde Indigena - Luziania,
GO: 14 a 18 maio de 2001; 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena - Rio Quente, GO: 27 a
31 margo de 2006; 52 Conferéncia Nacional de Saude Indigena - Brasilia, DF: 2 a 6 dezembro
de 2013. Nessa perspectiva, detalhou a estrutura da 62 CNSI: Conselho Nacional de Saude —
Plenéario; Comissdo Organizadora: 24 membros, sendo 12 indigenas; Comité Executivo;
Comisséo de Relatoria: 17 membros; Comiss@o de Infraestrutura: 8 membros, sendo 4
usuérios, 2 trabalhadores e 2 gestores/prestadores; Comisséo de Comunicacdo e Informagéo:
8 membros, sendo 4 usuarios, 2 trabalhadores e 2 gestores/prestadores, que sdo o Ministério
da Saude — SESAI. Na sequéncia e de acordo com a legislacéo, ressaltou as atribuicbes do
Plenario do Conselho Nacional de Saude: deliberar sobre todas as questdes pertinentes a
realizacdo da 62 CNSI; participar da promocédo e supervisdo da 62 CNSI, em todas as suas
etapas de realizacao, observando os aspectos técnicos, politicos, administrativos e financeiros;
indicar os membros da Comisséo Organizadora, exceto o Coordenador-Geral, o Relator-Geral
e 0 Relator-Adjunto da Comissdo de Relatoria e os Coordenadores das Comissdes de
Comunicacéo e Informacéo e de Infraestrutura, garantindo, em cada uma dessas Comissodes, a
participagdo indigena no segmento de usuarios e de profissionais/trabalhadores de saude.
Ainda, de acordo com a sua fala, & Comiss&do Organizadora da 62 CNSI compete: encaminhar a
realizacdo da 6% CNSI, atendendo as deliberacdes do CNS e do MS; acompanhar e apoiar a
realizacéo das etapas locais e distritais da 62 CNSI; indicar os nomes dos 15 (quinze) relatores
para comporem a Comissao de Relatoria; propor ao Plenario do CNS: a. o Regulamento da
etapa nacional e a metodologia de realizagdo da 62 CNSI; b. os nomes dos expositores das
mesas redondas; c. a elaboracdo do roteiro de orientagdo para 0s expositores das mesas
redondas; acompanhar a disponibilidade e organizacdo da infraestrutura, inclusive, do
orgcamento para a etapa nacional; apresentar ao Plenario do CNS a prestagdo de contas da 62
CNSI; encaminhar o Relatorio Final da 62 CNSI ao MS e ao CNS; realizar o julgamento dos
recursos relativos aos credenciamentos de delegados(as); e discutir e deliberar sobre todas as
questdes julgadas pertinentes acerca da 62 CNSI e néo previstas nos itens anteriores, ad
referendum ao CNS. Disse que ao Coordenador-Geral cabe: convocar as reunifes da
Comisséo Organizadora; coordenar as reunides e as atividades da Comissdo Organizadora;
submeter a aprovacdo do CNS as propostas e o0s encaminhamentos da Comisséo
Organizadora anteriores a realizacdo da etapa nacional; e supervisionar todo o processo de
organizagdo e realizagdo da 6% CNSI. Ao Secretario-Geral cabe: organizar a pauta das
reunies da Comissdo Organizadora; participar das reunides do Comité Executivo; organizar e
manter arquivo dos documentos recebidos e copias dos documentos encaminhados em funcao
da realizacdo da 6* CNSI; e encaminhar os documentos produzidos pela Comisséo
Organizadora da 62 CNSI para providéncias. Ao Relator-Geral cabe: coordenar a Comisséo de
Relatoria da etapa nacional; estimular o encaminhamento, em tempo habil, dos Relatérios das
Conferéncias Distritais a Comissao Organizadora da 62 CNSI; coordenar a elaboracdo do
Relatério Consolidado da etapa distrital para distribuicdo aos delegados (as) da etapa nacional
da 62 CNSI; consolidar os relatérios da etapa distrital e preparar para distribuicdo aos
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delegados (as) da 62 CNSI; coordenar a elaboracédo dos consolidados dos Grupos de Trabalho;
acompanhar a elaboracdo do modelo do Sistema de Apoio a Conferéncias (SISConferéncia)
adequado a salde indigena pelo Dataus; coordenar a elaboracao e a organizagdo das mogdes,
aprovadas na Plenéria Final, no Relatério Final da 62 CNSI; e coordenar a elaboragdo da
minuta de atualizagdo da PNASPI e do Relatério Final da 62 CNSI a ser encaminhado ao MS e
ao CNS. Ao Coordenador de Comunicacdo e Informacdo cabe: definir instrumentos e
mecanismos de divulgacdo da 6% CNSI; promover a divulgacdo do Regimento da 62 CNSI;
orientar as atividades de Comunicacdo Social da 62 CNSI; promover a divulgacdo da 6% CNSI;
e articular, especialmente com a ASCOM do Gabinete do Ministro da Salde; a elaboracdo de
um plano geral de Comunica¢do Social da Conferéncia. Ao Coordenador da Comissédo de
Infraestrutura cabe: propor condi¢Bes de infraestrutura necessarias a realizagdo da 62 CNSI
referente ao local, equipamentos e instalagBes, recursos audiovisuais, reprografia,
comunicacdo, hospedagem, transporte, alimentagéo; e avaliar, juntamente com a Comissédo
Organizadora, a prestacéo de contas de todos os recursos destinados a realizacdo da 62 CNSI.
Ao Comité Executivo cabe: implementar as deliberag6es da Comissédo Organizadora; articular a
dindmica de trabalho entre a Comissdo Organizadora e o MS; enviar orientacdes aos
Conselhos Distritais de Salde Indigenas dos DSEI e as entidades nacionais da sociedade
relacionadas as matérias aprovadas pela Comissao Organizadora; estimular e apoiar as etapas
locais e distritais da 6% CNSI nos seus aspectos preparatérios; encaminhar processos
administrativos com prestacdo de contas a Comissdo Organizadora da 62 CNSI; obter dos
expositores os textos de suas apresentacdes para fins de arquivo e divulgagéo; elaborar o
or¢camento e providenciar as suplementagdes necessérias, assim como propor a infraestrutura
da 62 CNSI; convocar técnicos dos 6rgdos do MS e auxilia-los, em carater temporério ou
permanente, no exercicio das suas atribuicdes; propor a celebracdo de contratos e convénios
necessérios a realizacdo da 62 CNSI; propor, elaborar e realizar métodos de credenciamento
dos delegados(as) da etapa nhacional e 0s controles necesséarios; propor e organizar a
Secretaria da 62 CNSI; promover, em conjunto com a Comisséo de Comunicacédo e Informagao,
a divulgag&o da 62 CNSI; monitorar o andamento das etapas locais e distritais da 62 CNSI, por
meio das suas Comissdes Organizadoras Distritais, especialmente no recebimento de seus
relatérios finais; providenciar os atos e encaminhamentos pertinentes ao fluxo dos gastos com
as devidas previsdes, cronogramas e planos de aplicagcdo. O Comité Executivo da 62 CNSI
contara com suporte técnico e administrativo do MS, por meio da SESAI, para a realizagédo das
atividades necessarias ao desempenho de suas atribuicbes. A SESAI, lembrou que cabe:
organizar e realizar a etapa nacional; prover os recursos financeiros; prestar suporte técnico e
administrativo ao Comité Executivo; indicar (eleger) os delegados representantes do segmento
de gestores e prestadores de servicos de salde; convocar as reunifes da Comisséo
Organizadora; coordenar as reunifes e as atividades da Comissdo Organizadora; submeter &
aprovacao do CNS as propostas e 0os encaminhamentos da Comissado Organizadora anteriores
a realizacdo da etapa nacional; e supervisionar todo o0 processo de organizacdo e realiza¢do da
62 CNSI. Em relagdo ao cronograma, registrou: junho de 2022 - relacéo dos delegados titulares
e suplentes atualizada e enviada a SESAI, processo de contratagdo aprovado nas varias
instancias, plano de logistica de transporte de pessoal concluido e enviado a SESAI e Edital
publicado; julho - formularios de inscricdo dos delegados preenchidos e enviados a SESAI;
agosto - formularios de solicitagcdo de passagens e diarias preenchidos e enviados a SESAI e
empresa contratada; setembro: emissdo de PCDP no SCDP iniciada e reunido com a empresa
contratada realizada; outubro: materiais graficos aprovados; realizada reunido com a empresa
contratada - local vistoriado. Também falou sobre o Comité DSEI, que é formado por
representantes do DSEI, do CONDISI e dos delegados da 62 CNSI e que tem competéncia de
mobilizar os atores do respectivo territério envolvidos na etapa nacional da 62 CNSI,
providenciar a inscricdo dos delegados, planejar e viabilizar a logistica de transporte e realizar
a devida prestacdo de contas. Apresentou, ainda, o cronograma dos DSEI: 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; inscricbes dos
participantes realizadas e validadas pelo DSEI para envio a SESAI — 28 de julho; formularios
de solicitacdo de diarias e passagens preenchidos e enviados a SESAI — 23 de agosto; e
empresa contratada — 30 de agosto. Na sequéncia, houve a apresentacdo sobre o Marco
Temporal feita pelo representante do Conselho Indigenista Missionario — CIMI, Roberto
Antdnio Liebgott. O representante do CIMI iniciou a sua fala agradecendo o convite e
saudando o CNS pela defesa constante dos direitos dos povos indigenas. Na sequéncia,
discorreu sobre a Tese do Marco Temporal e as implicacdes decorrentes para vida das
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populagBes indigenas, focando em cinco tépicos: antecedentes do Marco Temporal e
fundamentos; desconstrugdo dos direitos dos povos indigena; impactos na atualidade;
consequéncias futuras; e discussdo no Supremo Tribunal Federal — STF. Sobre os
antecedentes do Marco Temporal e fundamentos, explicou que os direitos dos povos indigenas
foram construidos a partir da organizagdo e articulagdo desses povos. Em 1986, iniciou-se a
discussdo do processo de regulamentacdo das terras indigenas durante a elaboracdo da
Constituicdo Federal de 1988. Lembrou que, em 1987, os indigenas marcaram presenca na
Assembleia Nacional Constituinte e foram trabalhando a l6gica para estabelecer o direito e
definir suas garantias. Recordou que, a época, o entdo senador Jarbas Passarinho defendia a
ndo fragmentacao das terras indigenas. Em 1988, a Constituicdo Federal, no capitulo VIII,
assegurou trés direitos dos povos indigenas: reconhecimento como sujeitos de direito
(fundamental para autonomia); possibilidade de serem povos diferentes (cultura, lingua,
crencas, modos de ser e viver diferentes), direito originario sobre as terras que ocupam,
mesmo antes da promulgacédo da Constituicdo, cabendo ao poder publico demarca-las. Citou
quatro aspectos sobre o direito a terras, questionados pelo marco temporal: Teoria do
Indigenato que diz que os indigenas tém direito as terras antes mesmo da formacéo do Estado,
porque aqui ja se encontravam nessa época, constituindo-se em direito inalienavel, direito
indisponivel e direito imprescritivel. Na légica do protagonismo, disse que os povos indigenas
passaram a ocupar espacos estatais e apresentar suas pautas, reivindicando seus direitos
originarios, centrados na Tese do Indigenato. Em contrapartida, nasce a Tese do Marco
Temporal que diz que os indigenas teréo direito as terras que ocupavam até a promulgacéo da
Constituicdo Federal, em 5 de outubro de 1988. Nessa ldgica, perguntou o que fazer com mais
de 350 territérios que estdo sendo questionados pelo marco temporal? Afirmou que o Marco
Temporal vem na contramao dos direitos garantidos pelos povos indigenas, conforme disp8e
0s artigos n° 231 e n° 232 da Constituicdo Federal, configurando-se em uma tese genocida.,
que fere a tradicionalidade e a pluralidade étnica dos povos indigenas. Esclareceu que o
julgamento denominado “Marco Temporal” esta relacionado aos Xokleng, em Santa Catarina,
pelo fato de estes ndo terem sido respeitados em suas terras e estarem em disputa desde o
século passado. Por essa razdo, perderam parte delas, que nunca deixaram de reivindicar,
tanto que voltaram a ocupar espacos que tinham perdido antes. Porém, o Estado de Santa
Catarina ndo se conformou com essa situagdo e resolveu agir, entrando com um Recurso
Extraordinario - RE, buscando a reintegracdo de posses dessas terras, fundamentado na Tese
do Marco Temporal, ou seja, afirmando que os Xokleng ndo tém direito as terras, porque la ndo
se encontravam, quando da promulgacdo da Constituicdo Federal. O RE tramitou em primeira
e segunda instadncias com ganho de causa para o Instituto do Meio Ambiente de Santa
Catarina/IMA. Mas, a Fundac&o Nacional do indio/FUNAI recorreu ao STF. Explicou que, por
essa razao, o RE foi protocolado no STF, em 14 de dezembro de 2016, e esta em processo de
julgamento e tem importancia bastante significativa, porque a Corte considerou de
“repercussao geral”’, o que quer dizer que a decisdo, seja qual for, tera efeito vinculante em
todas as instancias da justica que julgar as demarcacdes das terras indigenas. Em outras
palavras, o que for decidido pelo STF, valera para todos os julgamentos da mesma natureza
em todas as demais instancias. O julgamento dessa acéo iniciou em 26 de agosto de 2021,
com a leitura do Relatério pelo ministro Luiz Edson Fachin. Depois, em 1° de setembro
retornou, tendo havido manifestacdo do Procurador-Geral da Republica, Augusto Aras, que se
pronunciou na defesa da analise da matéria caso a caso e posicionou-se contra o Marco
Temporal. Suspenso novamente o julgamento em 2 de setembro, s6 voltando para o plenario
do STF em 08 de setembro, quando o relator, ministro Luiz Edson Fachin votou a favor da
tradicionalidade e contra o Marco Temporal. Em 09 de setembro de 2021, o ministro Nunes
Marques votou em defesa da data da promulgacdo da Constituicdo como Marco Temporal para
considerar o direito de posse das terras dos indigenas, ou seja, favoravel ao Marco Temporal.
O julgamento foi interrompido em 15 de setembro de 2021, em razdo de o ministro Alexandre
de Moraes ter pedido vistas, sem previsdo para retornar a pauta do STF. Entretanto, houve
nova previsdo de que voltaria a ser julgado em 23 de julho de 2022, mas o ministro Luiz Fux,
presidente do STF, retirou da pauta e ndo ha previsao de nova data. Continuando a sua
apresentacéo, explicou que, diante da inseguranca que se estabeleceu, hoje no Brasil, ocorre
uma tragédia humana, com situacbes de invasdes territoriais, incéndios criminosos,
blogueamento de terras, abandono de centenas de comunidades, violéncia fisica,
envenenamento de indigenas, incineracédo de casas de rezas. Como nao poderia ser diferente,
reafirmou que a Tese do Marco Temporal representa a morte da esperanca e a possibilidade
de seguir lutando. Em seguida, o conselheiro Rildo Mendes também expds sobre o tema
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explicando, inicialmente, que a Tese do Marco Temporal teve inicio com o golpe que causou 0
impeachment da ex-Presidenta Dilma Roussef e hoje é parte de um projeto de governo com
vistas a exploracdo. Feito esse preAmbulo, fez uma apresentagcdo sobre o Povo Xokleng e o
Marco Temporal. Explicou que a Corte vai avaliar se a Terra Indigena Ibirama La-KIang -
habitada pelos Xokleng e por outros dois povos, os Kaingang e os Guarani - deve incorporar ou
ndo areas pleiteadas pelo governo de Santa Catarina e pelos ocupantes de propriedades
rurais. Esclareceu que, nesse processo, estava em jogo a Tese do Marco Temporal, principio
defendido por entidades ruralistas, segundo o qual s6 podem reivindicar terras indigenas as
comunidades que as ocupavam na data da promulgacdo da Constituicdo: 5 de outubro de
1988. Para melhor entendimento da situacao, discorreu sobre a situacdo do Estado de Santa
Catarina e o “roubo” das terras indigenas. Disse que os chamados “bugreiros” foram
contratados pelo governo provincial catarinense para assassinar indigenas, sendo que muitas
criangas e mulheres do povo Xokleng foram raptadas (“pega a lago”) e levadas para serem
escravizadas nas cidades. Relatou como ocorreu o massacre do povo Xokleng e a crueldade
dos assassinatos, inclusive de crian¢gas (0 pagamento pelo assassinato era feito mediante
comprovacdo da morte). Disse que a Ultima chacina aconteceu em 1904, na regido de
Blumenau, com a morte de mais de 200 pessoas. Disse, ainda, que 0 massacre somente teve
fim no inicio do século passado, apés inimeras dendncias de violagdo de direitos humanos em
ambito internacional contra o Estado brasileiro. Por isso, o governo brasileiro foi obrigado a
criar o Servico de Protecdo ao indio — SPI, em 1910. Diante desse cenario, afirmou que a
historia dos povos indigenas ndo comegou em 1988, razdo pela qual o movimento indigena
entende que o Marco Temporal se configura em um movimento de genocidio dos povos
indigenas, praticado pelo Estado. No caso de Santa Catarina, disse que a situacdo € complexa,
pois ha uma cultura racista com predomindncia do agronegdécio. Por fim, solicitou que
entidades e movimentos que compdem o CNS se incorporassem a agenda de luta dos povos
indigenas que busca, entre outras lutas, a garantia de suas terras focada, especialmente,
contra a Tese do Marco Temporal e ao processo do Estado de Santa Catarina para retirar a
posse da terra indigena do povo Xokleng. Manifestacdes. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos lembrou que, para aniquilar um povo, ataca-se a fé e a cultura e citou o
incéndio as casas de reza, lembrando que o mesmo ocorre com as comunidades de terreiro.
Inclusive, lamentou que ndo haja recursos para trazer grupos culturais para a 62 CNSI e
divulgar a cultura e crengas desses povos. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite saudou os
convidados e apontou que o desafio do CNS é garantir a realizacdo da 62 CNSI da melhor
forma possivel e reafirmou que é necessério lutar para garantir os direitos e conquistas dos
povos indigenas, inclusive, em respeito a Constituicdo Federal. Das lutas do movimento
indigena, sugeriu que o Pleno do CNS recomende ao Supremo Tribunal Federal a rejeicdo, de
forma integral, da Tese do Marco Temporal. Conselheira Elaine Junger Pelaez manifestou-se
contra a légica do Marco Temporal que, em sua opinido, considera as pessoas como coisas € a
terra como mercadoria e reiterou que a histéria segue seu rumo, pois ainda ha luta de classe e
de indigenas pela vida. Afirmou que a morte de indigenas precisa ser denunciada, até mesmo
aguelas em decorréncia da COVID-19. Lembrou que o direito a terra esta diretamente ligado a
preservacdo dos povos indigenas. Também defendeu que a agenda de luta dessas populacdes
seja parte da agenda de todos, especialmente das entidades e movimentos que compdem o
CNS. Por fim, ressaltou que preconceito e exterminio ndo devem ser mais toleraveis.
Conselheira Patricia Goncgalves Soares, lembrando atrocidades cometidas contra os povos
indigenas, citou o “Banquete da Morte”, realizado em Vitéria da Conquista, no periodo de 1803
e 1806, durante luta intensa, indigenas do povo Mongoy6 foram chamados a festejar uma
suposta trégua e, depois de consumirem bebida alcodlica, foram cercados e mortos por
soldados. Disse que, de |4 pra ca, a violéncia contra os povos indigenas continua, tanto que os
recentes ataques ao Povo Pataxd, na Bahia é prova disso. Salientou que a luta pela protecdo
dos povos indigenas deve ser de todos e que situacdes de violéncia ndo podem mais continuar
e nem serem admitidas. Conselheira Débora Raymundo Melecchi comecgou sua fala fazendo
referéncia ao indigenista Bruno Araudjo Pereira e o jornalista inglés Dom Phillips, assassinados
durante expedicdo no Vale do Javari, Regido Amazbnica. Na linha do que estava sendo
colocado, foi incisiva em dizer que é preciso barrar os ataques a direitos, a vidas e a identidade
nacional brasileira, em que o povo indigena possui papel estratégico. Lembrou que a cultura
dos povos indigenas esta diretamente ligada a preservacdo do meio ambiente, com defesa da
flora e da fauna. Como encaminhamento, sugeriu a aprovacédo de mocao de repudio a Tese do
Marco Temporal, com defesa dos direitos dos povos indigenas. Além disso, perguntou o que
poderia ser feito por entidades e movimentos, inclusive externos ao CNS, para impedir os
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ataques aos povos indigenas. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz falou da violéncia
silenciosa contra os povos indigenas que ocorre com contaminagdo da terra e da agua,
prejudicando a producao e consumo de alimentos saudaveis. Lembrou que essa situacéo leva
a necessidade de distribuicdo de cestas bdsicas, que contém alimentos ultra processados,
expondo essas populagcbes a doencgas crénicas como obesidade, ou seja, todo esse processo
compromete a cultura alimentar dos povos indigenas. Como encaminhamento, manifestou
apoio a proposta de aprovacdo de mocado de repudio contra a inseguranca alimentar que
grassa nessas populagfes. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes cumprimentou o CNS
por trazer esse tema a pauta e saudou os convidados. Lembrou que, infelizmente, o exterminio
dos povos origindrios faz parte da histéria do mundo e avaliou que a Tese do Marco Temporal
representa a sequéncia do genocidio cometido pelo Estado brasileiro. Destacou a importancia
da realizacdo da 62 CNSI e o esforco da SESAI para garantir a sua realizacéo, registrando,
porém, o descompasso do governo e do Ministério da Saldde nesse processo de preparacao.
Chamou a atengdo para a responsabilidade do governo com o aumento do exterminio dos
povos indigenas. Recordou que integrantes da CISI/CNS visitaram &reas indigenas como S&o
Gabriel da Cachoeira e Vale do Javari e considerou oportuno que o Conselho retome o0s
relatérios dessas visitas e reveja os encaminhamentos da Comissdo que foram enviados a
Mesa Diretora do CNS. Chamou a atencdo ainda para o territrio Yanomami, no norte do
Brasil, que possui a taxa de mortalidade infantil mais alta no mundo. Por tudo isso que foi
falado e denunciado a respeito dos povos indigenas, disse que é preciso construir agendas
comuns a fim de ampliar a for¢a das lutas em defesa dessas populagfes tdo vulneraveis e
invisiveis aos olhos do Estado. Conselheira Sarlene Moreira da Silva Nunca denunciou o fato
de que nunca houve tanta violéncia contra os povos indigenas como no atual governo brasileiro
e conclamou todos a lutar contra essa situacéo. Nesse contexto, fez a leitura de Nota de
Repudio sobre a violéncia cometida pela policia militar contra os povos guarani e kaiowa, Mato
Grosso do Sul, cujo texto segue: “Nota de repudio sobre a violéncia cometida pela policia
militar contra os povos guarani e kaiowa do Mato Grosso do Sul. A Coordenagdo das
Organizag8es Indigenas da Amazonia Brasileira (Coiab) vem, por meio desta nota, expressar
veemente seu repudio e revolta a acao violenta da policia militar contra os povos Guarani e
Kaiowa do territorio Tekoha Gwapo’y Mirim, municipio de Amambai no estado do Mato Grosso
do Sul. O ataque teve inicio na madrugada da sexta-feira (24) quando a tropa de choque da
policia militar unida a pistoleiros invadiu o territério sem ordem judicial para realizar a
reintegracdo de posse, o ataque resultou em dezenas de pessoas feridas, alguns
desaparecidos e a morte do jovem Vitor Fernando. Durante o més em que o Supremo Tribunal
Federal (STF) retirou de pauta a continua¢do do julgamento do Marco Temporal, o braco do
estado que é comandado pelo agronegécio ndo se intimida em invadir um territorio indigena e
alvejar com tiros familias com criancas, jovens e idosos. O ataque é chamado de Chacina do
Guapoy pelas liderancas da Assembleia Geral do Povo Kaiowa e Guarani (Aty Guasu), durante
a tarde o ataque continuou, com apoio de um helicéptero a policia sobrevoou onde estavam os
sobreviventes e disparou tiros contra os indigenas. Tentam matar nossos corpos e macular
nossos espiritos, para além da violéncia fisica os policiais também queimaram as casas e
locais sagrados de reza dos povos Guarani e Kaiowa. Os feridos durante a chacina foram
encaminhados ao hospital do municipio de Amambai e em determinado momento foram
proibidos de receber apoio médico, sendo transferidos diretamente para a delegacia civil da
cidade, sendo criminalizados pelos ataques que sofreram em seu territério. E inadmissivel que
nossos corpos sejam violados desta forma pelo agroneg6cio e com anuéncia do Estado, a
violéncia contra nds povos indigenas tem se tornado cotidiana. No dia em que o indigenista
Bruno Pereira foi enterrado sendo mais uma vitima desse estado genocida, as familias dos
povos Guarani e Kaiow& choram a morte dos seus. Essa violéncia tem comando, sabemos
quem ganhara com o genocidio dos povos indigenas, exigimos que o governo do Estado do
Mato Grosso do Sul e o Estado Brasileiro sejam responsabilizados por essas violéncias e
mortes. No domingo (25) durante o velorio de Vitor Fernando, morto pelos policiais, a lideranca
da Aty Guasu, Valdenice Guarani, fez um apelo as autoridades através de um video. “Estamos
amanhecendo nesse veldrio de Vitor Fernando e estamos muito preocupados neste momento,
uma de nossas matriarcas, Dona Cecilia, foi alvejada com tiros na perna e estava toda
machucada, e ao sair do hospital foi levada pela policia para a delegacia. Segundo
informacdes que recebemos, ela e mais quatro indigenas estdo sendo torturados. Estamos
desesperados, pois a todo momento estdo passando com helicéptero e alvejando tiros, por
isso, estamos pedindo apoio emergencial para nés”, relata. Nos solidarizamos as familias dos
povos Guarani e Kaiowa. Por isso, exigimos das autoridades publicas competentes que os
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responsaveis por essa Chacina sejam presos e que o territério Tekoha Gwapo’y Mirim e suas
familias sejam protegidos. Chamamos, ainda, todas as organizagfes e cidaddos brasileiros,
atentos e preocupados com essa situagdo - a mais uma vez, resistir conosco aos ataques
desferidos por esse governo de carater retrégrado e autoritario. Estamos de luto, mas
permanecemos na luta e ndo vamos nos acovardar. Amazonia, Brasil, 27 de junho de 2022.
Coordenacao das Organiza¢cBes Indigenas da Amazonia Brasileira”. Em seguida, entregou a
carta da COIAB ao Presidente do CNS para que subsidie, se for o caso, o posicionamento do
Conselho. Conselheira Maria da Conceicdo Silva manifestou solidariedade aos povos
indigenas e apoio a luta em defesa da vida. Conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha somou-
se as falas anteriores e chamou atencéo a série histdrica de genocidio dos povos indigenas,
semelhante ao que enfrenta a populagdo em situagdo de rua. Registrou seu repudio a Tese do
Marco Temporal por conta dos maleficios aos povos indigenas. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira ressaltou que as falas trouxeram um pouco da realidade dos povos indigenas e os
prejuizos da Tese do Marco Temporal. Nas suas palavras, é essencial descontruir a imagem
positiva dessa tese e reiterar a luta em defesa dos povos indigenas. Sugeriu que o Pleno CNS,
ao invés de repudiar a Tese do Marco Temporal, aprovasse uma recomendac¢do em defesa dos
direitos consagrados na Constituicdo Federal e outras conquistas dos povos indigenas.
Também ressaltou a necessidade de reconhecer o compromisso da SESAI com a realizagao
da 6@ CNSI e identificar parceiros e aliados no ambito do Ministério da Saude. Por fim, sugeriu
que a causa indigena seja a mais emblematica da defesa da salde, dos direitos, da
democracia, da cidadania e da vida. Conselheiro Cl6vis Alberto Pereira salientou que a causa
dos povos indigenas deve ser de todos os segmentos da sociedade e que a 62 CNSI seja a
conferéncia da resisténcia. Concordou que é preciso trazer os povos indigenas, protagonistas
da histéria, para conhecer a realidade a que estdo submetidos e contra ela se insurgirem.
Lamentou, em relacdo ao ataque da policia aos Guarani e Kaiowa, a acdo do Estado que usa a
forca para matar e ndo salvar vidas e solicitou atencdo na escolha dos novos governantes para
mudar a realidade do pais. Conselheira Francisca Valda da Silva avaliou como ponto central
da discusséo, que estava em curso a disputa de projetos, envolvendo terra, territério e a vida
da flora e da fauna. Também fez referéncia ao movimento civilizatério do “Bem viver’,
movimento de resisténcia que mostra outro modo de existir, pautado na coletividade e na
harmonia com a natureza. Lembrou ainda outros projetos de lei em tramitacdo que afetam os
direitos dos povos indigenas, a exemplo do PL n°. 490/2007, que disp8e sobre a demarcagdo
das terras indigenas. De acordo com seu entendimento, trata-se de uma pauta danosa a
populacdo, aos povos indigenas e ao meio ambiente. Como encaminhamento, sugeriu que o
CNS defenda o arquivamento de Projetos de Lei em tramitacdo que afetam os direitos dos
povos indigenas. Conselheira Lucia Regina Florentino Souto afirmou que a causa indigena é
de todo o povo brasileiro e 0 CNS precisa ter posicionamento rigoroso a esse respeito. Saudou
a coragem e a ousadia dos povos indigenas que vem resistindo ao longo da histéria. Sugeriu
gue o CNS manifestasse repudio & Tese do Marco Temporal e definisse agenda propositiva
contra os projetos que atacam os direitos dos povos indigenas. Por fim, reiterou que o CNS
possui compromisso histérico com a pauta dos povos indigenas e a defesa dos seus direitos.
Retorno da mesa. O diretor do DASI/SESAI, Ernani Sousa Gomes, agradeceu a
oportunidade de participar do debate e reconheceu os desafios na salde indigena a serem
enfrentados. Também reiterou 0 empenho da SESAI para garantir a realizagdo da 62 CNSI. O
representante do CIMI, Roberto Antdnio Liebgott, utilizou uma narrativa que mostra uma
arvore florida, pulverizada por ddio e violéncia, que afetaram suas folhas e frutos, mas o broto
do amor resistiu para comparar a luta recorrente dos povos indigenas no Brasil. Por fim,
afirmou que o movimento seguiria na luta com garra, determinac¢éo e esperan¢a. Conselheiro
Rildo Mendes, representante da ARPIN-SUL, agradeceu as falas de apoio aos povos
indigenas e lembrou que a SESAI tem se empenhado para levar remédios as aldeias. Mas a
SESAI precisaria, dada as especificidades das etnias, ter atencao diferenciada, entendendo,
inclusive, o significado desse tipo de atencdo. Lembrou também a fala do presidente Jair
Bolsonaro de ndo cumprir deciséo final do Supremo Tribunal Federal sobre o chamado Marco
Temporal para terras indigenas, que estd em julgamento naquela Corte. Ressaltou que a
CISI/CNS participara dos debates do tema e ponderou que o Conselho precisa se apropriar
com mais profundidade nos debates da saude indigena, a exemplo do que estava fazendo
naquele momento a respeito da 62 CNSI e do Marco Temporal. Finalizando, agradeceu as falas
de apoio e lembrou que a luta dos povos indigenas é de todos. Apdés essas consideracoes,
conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as
manifestacbes dos convidados e informou que, em 2015, os indios da etnia Yanomami
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conseguiram a repatriagdo do sangue da etnia coletado sem autorizagéo, entre os anos 1960 e
1970, por cientistas norte-americanos da Universidade da Pensilvania. Na sequéncia, sintetizou e
apresentou os encaminhamentos que emergiram do debate: manifestar repudio aos ataques
feitos aos povos indigenas e ao Marco Temporal (anexar a carta da COIAB ao documento de
repudio); resgatar os encaminhamentos da CISI/CNS sobre o Marco Temporal; sugerir as
entidades e movimentos que comp&em o CNS que incorporem a agenda de luta dos povos
indigenas as suas agendas; defender o arquivamento de Projetos de Lei em tramitacdo que
afetam os direitos dos povos indigenas, a exemplo do PL n° 490/2007; e recomendar ao
Supremo Tribunal Federal que rejeite integralmente a Tese do Marco Temporal e se posicione
a favor dos direitos dos povos indigenas, em respeito ao que dispde a Constituicdo Federal.
Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, sugeriu que, devido ao avancado
da hora, integrantes da CISI/CNS e da Comissdo Organizada da 62 CNSI se reunissem para
debater os encaminhamentos que emergiram do debate e preparassem o0s documentos
sugeridos para serem apreciados no Ultimo ponto da pauta. A proposta foi acatada.
Concluindo este ponto de pauta, agradeceu a presenca dos convidados e as manifestacdes do
Pleno. ITEM 10 — COMISSAO DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Anélise
preliminar do Relatério Anual de Gestdo 2021 - Apresentacdo: conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, consultor técnico da COFIN/CNS.
Coordenacao: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de
pauta, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN, explicou que seriam
apresentadas ao Pleno a complementacdo da Andlise do RQPC-3°2021 e a andlise preliminar
do Relatério de Gestdo2021. Para nortear esse processo, apresentou o calendario de analise
do RAG/MS/2021, sugerido pela COFIN, que deveria ser aprovado pelo Pleno: 8 de julho —
reunido remota da COFIN com as coordenacfes das comissbes (as coordenacgbes deverdo
analisar a proposta para andlise do RAG e apresentar contribuicbes, se desejarem). Na
oportunidade, concluir o quadro para iniciar analise do RAG; de 8 a 31 de julho — prazo para
andlise do RAG, pelas comissBes do Conselho, utilizando a Plataforma apresentada pela
COFIN/CNS; em agosto de 2022 — sistematizacdo das sugestdes ao RAG, pela COFIN/CNS; e
em setembro de 2022 — apresentagdo, pela COFIN/CNS, da andlise final do RAG 2021 ao
Pleno do CNS. Na sequéncia, o consultor técnico da COFIN, Francisco Funcia, apresentou
resumo executivo da analise do RQPC-3°2021 e da analise preliminar do Relatério de
Gestao2021 (o documento com a andlise completa foi enviado aos conselheiros). Comegou
mostrando tabela com a evolu¢éo do piso da saude/MS e aplicagdo ASPS 2021 (em R$ bilh&es
a precos correntes): em 2020, faltou R$ 400 milhBes para cumprir o piso (excluindo item
“COVID-19”); e em 2021, R$ 1,6 bilh6es acima (excluindo o item COVID-19). Em seguida,
mostrou niveis de empenho e liquidacdo (3° Quadrimestre) de alguns itens, destacando: a)
ASPS (ID USO 6) - empenho agregado - janeiro a dezembro de 2021: Acdes e Servigcos
Plblicos de Saude — total: regular, Outros Custeios e Capital — regular e Pessoal Ativo —
adequado; b) Emendas — inadequado; c) Despesas com crédito extraordinério — inadequado; e
d) Fundo Nacional de Saude — ASPS (ID-USO 6) — nivel de empenho: adequado; e liquidacao:
regular. Sobre a andlise da execucdo orcamentaria e financeira, destacou que varios itens de
acbes e servigos tiveram niveis de liquidacdo de despesa classificados como regular,
inadequado, intoleravel e inaceitavel. Muitos desses itens apresentam essa baixa classificagdo
da execucao de forma recorrente, apesar dos apontamentos do CNS na andlise dos RAG dos
anos anteriores. Ndo ha explicacdo especifica sobre as causas e efeitos dessa baixa execugéo
orcamentéria e financeira por item de despesa. Sobre a execu¢do orcamentaria da Funcéo
Saude - valores empenhados pela Funcdo 10 Saude e Subfunc¢do, evolugcdo de 2012 a 2021
(Adaptado de RAG 2021, Quadro 6, p.8), explicou que é possivel observar que, a partir de
2017, ocorreram variacdes significativas nos valores das despesas classificadas como "Outras
Subfungdes®, que se expandiram a partir de 2017. Também foram observadas variagdes nas
Subfuncdes AB, AHA, SPT, VS e VE, o que pode indicar a existéncia de mudanca de
classificagdo orcamentdria dessas despesas. Também destacou informacdes do Boletim
COFIN/CNS - Grafico 1.D sobre a evolugao da execucao da despesa em 2021, enfatizando a
baixa liquidagdo dos recursos a serem executados pelo Ministério da Saude. Ainda no que se
refere a execugdo das agbes de Enfrentamento ao COVID-19 por Plano Orgamentério (PO),
acerca do saldo ndo empenhado, explicou que dos R$ 6,4 bilhGes permaneceu saldo néo
empenhado de R$ 4,463 bilhdes desse crédito extraordinario, de 24 de dezembro de 2021, que
podera ser reaberto em 2022. Demais saldo ndo empenhado de R$ 1,754 bilhdo ndo podera
ser reabertos em 2022. Sobre inscricdo e pagamento de Restos a Pagar por Plano
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Orcamentério, disse que R$ 332 milhdes de Restos a Pagar foram cancelados; a pagar
R$ 407,1 milhGes, em 2021; e saldo de Restos a Pagar no total de R$ 319 milhdes foi
cancelado. Ainda sobre a execucdo das Acdes de enfrentamento ao COVID-19 de MPs de
2021, por Plano Orcamentario (PO), total ASPS em UGS de outros ministérios, salientou que o
maior refere-se ao Ministério da Educacdo R$ 2.785 bi e Ministério da Defesa com R$ 354
milhdes. Do total (R$ 3,30 bi), ha despesas relativas a COVID ASPS em UGs de outros
ministérios, no total de R$ 449 milhdes. Mostrou grafico com a evolugdo da execucdo das
Despesas ASPS (incluindo COVID) com recursos do MS por outros ministérios e informou que
nao ha explicacdo no RAG 2021 sobre as causas e efeitos dessa evolucdo da execucdo. Como
exemplo, apresentou grafico que demonstra o crescimento da execucdo das despesas ASPS
com recursos do MS pelo Ministério da Defesa (R$ 166.614.143 empenhado e R$ 159.809.215
liquidado), com destaque para Comissdo Aeronautica Brasileira em Washington
R$ 63.108.123. Também falou sobre Execucdo Orgcamentaria ASPS - Emendas
Parlamentares/total ASPS (Boletim COFIN/CNS Tabela 5), destacando que representam 8,7%
do total empenhado pelo Ministério da Saude em 2021. Ressaltou que ndo havia explicacéo no
RAG 2021 sobre os efeitos das emendas parlamentares para o planejamento da gestdo do MS.
Falou ainda sobre o Recurso Orgcamentério de 2021 nédo efetivado em ac¢des e servigos para a
populagdo em 2021, destacando o total de R$ 14.28 bi, sendo R$ 8,05 de saldo a pagar em
2021 e saldo orgamentério de R$ 6,10 mi. Disse que n&o ha explicacdo no RAG 2021, nem no
RQPC 3/2021, sobre os valores do saldo a pagar e do saldo orgcamentario, que somados
totalizaram R$ 14,284 bilhdes (25,2% da dotacdo atualizada) e representaram recursos nao
efetivados no exercicio de 2021 em ac¢des e servi¢os para o atendimento das necessidades de
saude da populacdo. Destacou ainda recurso orcamentério de 2021 néo efetivado em acdes e
servigos para a populacéo em 2021, especificamente sobre COVID, citando o saldo a pagar de
empenho de R$ 21.842,20 e saldo do orcamento de R$ 7.396,70. Ressaltou que ndo ha
explicagcdo no RAG 2021, nem no RQPC 3/2021, sobre os valores do saldo a pagar e do saldo
orcamentario, que somados totalizaram R$ 29,238 bilhdes (14,6% da dotacdo atualizada) e
representaram recursos ndo efetivados no exercicio de 2021 em acdes e servigcos para o
atendimento das necessidades de saude da populacdo. Destacou os valores ASPS
empenhados e de restos a pagar (ASPS) inscritos de 2003 a 2020, explicando que estavam em
processo de queda no periodo 2018 a 2020, que foi interrompido em 2021 ao atingir 11,26%.
Esse percentual de inscricdo de Restos a Pagar esta acima do estabelecido pela Resolugao
CNS n°. 505/2015. Além disso, ndo ha explicacdo no RAG 2021 sobre os fatores que
motivaram essa ocorréncia (Resolucdo CNS 505/2015 = estabeleceu o limite de 5%). Ainda
sobre o0os Restos a Pagar, mostrou execucdo, destacando: inscritos e reinscritos:
R$ 21.970.425.337; cancelados: R$ 1.520.451.305; pago: R$ 13.432.622.699; RAP
processado: R$ 1.028.918.539; RAP ndo processado: R$ 5.988.432.793; e total:
R$ 7.017.351.332. Falou sobre o limite de Saque com Vinculagdo de Pagamento/MS 3°
Quadrimestre de 2021 (Adaptado de RQPC 3/2021, Quadro 8, p.19), salientando que, em
dezembro de 2020, o total depositado no Ministério da Saude era de R$ 229.394.812,66; e
empenhos a pagar (em R$ bilhdes) de R$ 20,281. Ressaltou que ha insuficiéncia financeira,
sem contar 0 saldo a pagar de Restos a Pagar no valor de R$ 7,017 bilhdes. No que diz
respeito a transferéncias Fundo a Fundo em 2021, salientou que houve queda nos valores das
despesas empenhadas, liquidadas e pagas referentes as Transferéncias para Estados e
Municipios em 2021 comparado a 2020. O valor médio per capita das Transferéncias para
Estados e Municipios no Bloco Manutencdo (incluindo COVID) foi de R$ 486, 84 o valor
minimo (R$ 376,06 foi transferido para os governos do Estado e dos municipios do Para e o
valor maximo (R$ 684,66) para os governos do Estado e dos municipios do Tocantins.
Acrescentou que o valor médio per capita das Transferéncias para Estados e Municipios no
Bloco Manutencdo exclusivamente para COVID foi de R$ 7,84 o valor minimo (R$ 3,41 foi
transferido para os governos do Estado e dos municipios de Sdo Paulo e o valor maximo
(R$ 122,69) para os governos do Estado e dos municipios do Amapa. Além disso, o valor
médio per capita das Transferéncias para Estados e Municipios no Bloco Estruturagao
(incluindo COVID) foi de R$ 7,22 o valor minimo (R$ 3,53) foi transferido para os governos do
Estado e dos municipios de Sdo Paulo e o valor maximo (R$ 50,61) para os governos do
Estado e dos municipios de Roraima. O valor médio per capita das Transferéncias para
Estados e Municipios no Bloco Estruturacdo exclusivamente para COVID foi de R$ 0,11 o valor
minimo (R$ 0, 00) foi para os governos do Estado e dos municipios do DF, MT, AL, CE, PB, PI,
SE, AC, AP, RR, RJ, PR, RS e SC, enquanto o valor maximo (R$ 0, 41 para os governos do
Estado e dos municipios do Para. Salientou que ndo ha explicacdo no RAG 2021 nem no
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RQPC 3/2021 sobre essas diferencas dos valores per capita transferidos para Estados e
Municipios, nem sobre os critérios adotados para as transferéncias. A respeito das atividades
de Auditoria e Controle, explicou que tiveram queda em 2021 em comparacdo a 2020 apesar
dos apontamentos nos Pareceres Conclusivos do CNS sobre os RAG de 2018 a 2020
referentes a essas quedas. Disse que ndo ha informagdo do RAG 2021 se o Ministério da
Saude tem feito alguma acédo para enfrentar as causas dessa reducdo anual e sistematica das
atividades de auditoria apontadas pelo CNS desde 2018 bem como em relacdo ao quadro de
auditores e demais profissionais da area de auditoria em atuacdo no DENASUS nesse periodo.
Acrescentou que nao havia informacédo no RAG 2021 sobre as providéncias adotadas diante
dos principais casos de “ndo conformidade” achados pela auditoria, bem como de quantos
desses casos ainda estdo em andamento. Além disso, ndo ha informagcdo no RAG 2021 se,
além dos casos quantificados no quadro “Constatacées das Ag¢des de Controle”, houve outras
ac6es em andamento em 2021, mas ainda sem a conclusdo da analise de conformidade até o
final daquele ano. A respeito da producdo Hospitais Proprios, GHC e Institutos Federais,
pontou que: houve queda do numero de leitos (exceto INCA e Rede Sarah) em 2021
comparado a 2020; houve queda do nimero de internacdes (exceto GHC, INTO e Rede Sarah)
em 2021 comparado a 2020; houve queda do nimero de cirurgias (exceto Hospitais Federais)
em 2021 comparado a 2020; houve queda do nimero de partos no GHC em 2021 comparado
a 2020; e houve queda do niumero de exames ambulatoriais no INTO em 2021 comparado a
2020. Frisou que ndo ha explicacdo no RAG 2021 sobre as causas e os efeitos dessas
ocorréncias. Ainda sobre producdo Hospitais Proprios, GHC e Institutos Federais, destacou
gue: houve queda do nimero de internagbes em 2021 comparado a 2019 (total e por unidade
de saude); houve queda do nimero de consultas (exceto na Rede Sarah) em 2021 comparado
a 2019 (total e por unidade de salde); houve queda do numero de cirurgias em 2021 (exceto
no GHC) comparado a 2019; houve queda do nimero de partos no GHC em 2021 comparado
a 2019; houve queda do numero de exames ambulatoriais (exceto na Rede Sarah) em 2021
comparado a 2019; e houve um grande aumento (acima de 300%) do numero de
atendimentos/outros procedimentos ambulatoriais (exceto na Rede Sarah, que teve 31%) em
2021 comparado a 2019. Ressaltou que nao ha explicagdo no RAG 2021 sobre as causas e 0s
efeitos dessas ocorréncias. Concluindo a exposicéo, reiterou que foi disponibilizado ao Pleno
material com a andlise completa, feita pela COFIN/CNS, da execucdo orcamentaria e
financeira de 2021. O coordenador da COFIN recordou que, na reunido anterior do CNS, a
Comissdo apresentou os conceitos para analise e nesta reunido uma analise preliminar para
nortear a avaliacdo pelas comissdes do Conselho. Reiterou que todos os integrantes do
Conselho teriam acesso a apresentacdo completa (mais de 150 slides). Em seguida, o
assessor técnico do CNS, Suetbnio Queiroz, apresentou, para conhecimento, a ferramenta
COFIN/CNS de analise integrada do Relatério Anual de Gestdo - RAG 2021, a ser utilizada
pelas comissdes do Conselho. Na sequéncia, foi aberta a palavra para esclarecimentos.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi perguntou se houve aumento no componente de
medicamentos estratégicos uma vez que o pais sofre com falta de medicamentos. Também
destacou preocupacdo o0s seguintes pontos da andlise preliminar apresentada pela COFIN:
Comissao Aeronautica Brasileira em Washington; repasse de recursos do Ministério da Saude
para outros ministérios; emendas parlamentares (execucdo ndo é feita de acordo com as
diretrizes do CNS); e queda nas atividades de auditoria. Salientou que os resultados da analise
demonstram que hd uma agenda vigente de desmonte completo do SUS e de desrespeito as
vidas. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho salientou que a andlise aprofundada da
execucdo orcamentéria e financeira do Ministério da Salde demonstra a politica maléfica
adotada pelo governo. Na tentativa de ilustrar a gravidade da situacdo, citou a perda de
créditos disponibilizados para o enfrentamento da COVID-19 (perda de R$ 1,7 bilhdo) e o
aumento do repasse de recursos da saude para outros ministérios. Chamou a atengéo ainda
para a baixa liquidacdo de itens essenciais como salude da mulher, prejudicando a oferta de
servicos & populacdo. Conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda destacou a
importancia da andlise da execugao or¢camentdria e financeira e sinalizou a necessidade de
reforcar esses instrumentos de gestéo e planejamento e aprimora-los cada vez mais. Inclusive,
sugeriu que o Conselho proponha ao Ministério da Salde o melhor formato para apresentacédo
dos dados de modo a possibilitar analise de forma mais aprofundada. Solicitou maior atengéo
as emendas parlamentares, entendendo que ndo atendiam as necessidades definidas pelos
conselhos e conferéncias de salde, causando iniquidades no pais e induzindo a
desorganizacdo do Sistema. Além disso, avaliou que o Conselho deveria ficar atento ao PL n°.
197, em tramitacdo no Congresso Nacional, que propbe a alteracdo da Lei 8.142/90, com
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criacdo de fundo (quarto ente) para disponibilizacdo de recurso para consorcios. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales saudou a COFIN pelo trabalho e solicitou maiores
esclarecimentos sobre 0s seguintes pontos: quais os motivos do cancelamento de recursos
para o enfrentamento da COVID-197?; quais os critérios para transferéncia de recursos aos
Estados?; quais os motivos da queda dos investimentos nos itens relativos a atengdo bésica e
vigilancia em saude?; e como estd o0 processo de ressarcimento ao SUS pelos planos
privados?. Por fim, perguntou se a Plataforma para andlise do RAG possibilitaria a inclusédo de
comentérios nas respostas. Conselheira Eliane Maria Nogueira de Paiva manifestou
preocupacdo com a queda das atividades de auditorias no pais e aproveitou para esclarecer
gue essas atividades ocorrem em trés fases, uma delas in loco, que ficou prejudicada no
periodo de pandemia. No mais, chamou a atengéo para a diminuicdo do quadro de servidores
do DENASUS, responsavel pelas auditorias. Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que
a Comissao ampliou os espacos da Plataforma para comentarios, mas reduziu o numero de
caracteres. Retorno da mesa. O consultor técnico da COFIN/CNS Francisco Funcia, pontuou
0s seguintes aspectos a partir das intervengdes: crescimento vertiginoso do gasto com atengéo
a saude da mulher, crianca e adolescente, em 2021 em comparagdo a 2020; as comissfes
devem observar casos de mudanca de classificacdo orgcamentaria de despesas; a COFIN
descobriu a existéncia da Comissdo Aeronautica em Washington durante a analise dos dados
(até entdo ndo sabia da existéncia); outros ministérios financiam servigos; Ministério da Saude
transfere recursos para que outros ministérios executem (ha varios tipos de gastos e é preciso
detalhar); as emendas parlamentares deveriam passar por aprovacdo do CNS quanto aos
critérios adotados para transferéncia, conforme definido pela Resolugao n°. 141/2012, mas isso
nunca foi feito; preocupacdo com volume de recursos destinados a salde ndo executados e
com o montante de Restos a Pagar; é importante que o Ministério da Salde apresente cada
vez mais informagfes no RAG; os apontamentos do CNS séo repetidos a cada analise do RAG
e é preciso debater essa questdo (medidas corretivas ndo sdo cumpridas, prejudicando o
atendimento da populagdo); muitas davidas colocadas estdo respondidas no material completo
(pela exiguidade de tempo, foram feitos destaques); cada comisséo fara andlise de acordo com
0 seu tema de atuacao; é preciso observar os reflexos da pandemia nas atividades de auditoria
e controle, todavia, essas atividades mantém trajetéria de queda desde 2018. Conselheiro
André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, mostrou novamente a ferramenta de
analise do RAG (slides 1 e 2), para explicar que as comissdes poderiam avaliar os objetivos e
apresentar sugestdes. Todavia, a proposta da COFIN é que as comissfes analisassem,
prioritariamente, os objetivos especificos, conforme sinalizado na ferramenta. Reapresentou o
calendério para andlise: 8 de julho — reunido remota com as coordenacfes das comissfes —
que as coordenacdes analisem a proposta para analise do RAG e apresentem contribui¢cdes ao
quadro. Na oportunidade, concluir o quadro para iniciar o RAG; de 8 a 31 de julho — andlise do
RAG, utilizando a Plataforma; em agosto, COFIN sistematiza os dados; e em setembro,
apresentacéo da andlise final ao Pleno do CNS. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa, considerando o processo de recomposicdo das comissGes do CNS, sugeriu que as
novas e as antigas coordenacdes participassem desse processo de analise do RAG.
Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, respondeu que essa é uma
preocupacdo da Mesa Diretora do CNS e retirou a importancia de cumprir o calendario
proposto. Deliberacdo: o Pleno aprovou o calendéario para anélise do RAG/MS/2021. Com
essa definicdo, as 12h45, a mesa encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reuniéo.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da
Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Anténio Magno de Sousa Borba,
Confederagcd@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Eduardo Maércio Frées,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho
Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo
Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalh&es, Uniéo Brasileira de
Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);
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Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR); Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR);
Ladyane Katlyn de Souza, Associacéo de Controle do Tabagismo, Promocao da Salde e dos
Direitos Humanos (ACT); Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacfes de
Diabético (FENAD); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negras e 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, Servicos e
Turismo (CNC); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederagdo Nacional da Indastria (CNI); Patricia Gongalves 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, Associa¢@o Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA);
Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Vitéria Davi
Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ). Suplentes — Altamira
Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e
AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);
Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas
de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); 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); Ernani Sousa Gomes, Ministério da
Saude; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Jodo Marcelo B. Silva, Ministério da
Saulde; Lucia Helena Modesto Xavier, Associa¢@o de Diabetes Juvenil (ADJ); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude
Pablica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rildo
Mendes, Articulacéo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Rodrigo Cesar Faleiros
de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS); Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricho (ASBRAN); Sarlene Moreira da
Silva, Coordenagdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB; Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal
de Farmacia — CFF; e Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela
Esclerose (AME). Continuando os trabalhos, as 14h15, a mesa foi composta para o item 12 da
pauta. ITEM 12 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad
referendum. Composicdo das comissfes intersetoriais do CNS, triénio 2022-2025.
Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas - Coordenacédo e
apresentacd@o: conselheira Maria da Concei¢cdo Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, fez uma explanagdo sobre o
processo de recomposicdo das comissdes intersetoriais do CNS triénio 2022/2025. Comecou
apresentando a proposta para a composi¢cdo das comissdes intersetoriais - gestao 2022/2025:
manutencdo de alguns critérios estabelecidos no processo de recomposicdo anterior,
principalmente quanto a metodologia de “espelho” para a composi¢céo de titulares e suplentes
das Comissfes e sugestBes quanto ao perfil orientador dos representantes: a) motivacdo e
interesse pessoal em participar e contribuir; b) compromisso total com a comisséo pretendida;
c) afinidade com a tematica; d) disponibilidade de tempo e de agenda em contribuir com a
comisséo; e) disposi¢cdo para propor, elaborar e redigir minutas de pareceres; f) disposi¢do
para propor, elaborar e redigir propostas de resolucfes, recomendacdes e mocgdes para a
apreciacdo do Pleno; g) equilibrio e discernimento para mediar debates; h) serenidade e
respeito com o(a) proximo(a) para uma boa convivéncia em grupo; i) proatividade e destreza na
execucao das tarefas; e ) objetividade e coeréncia com as atitudes de colaboracao. Mostrou
um quadro com as dezenove comissdes do CNS, com destaque para a criagdo da Comisséo
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Intersetorial de Atencgéo Basica a Salde - CIABS (Resolucao n° 672, de 27 de abril de 2022 no
rol de Comissdes Intersetoriais). Destacou que naguele momento seriam votadas as
coordenacdes e coordenactes adjuntas das comissdes, considerando que pelo menos um dos
coordenadores devia ser conselheiro titular e cada comissédo deveria ter um coordenador, e até
dois coordenadores adjuntos, de acordo com a quantidade de membros. Recordou que a
definicdo das coordenacfes ocorreu em periodo prévio a definicdo das composicfes das
ComissBes do CNS. Detalhou que foram ofertadas 515 vagas para recomposicdo das
comissfes intersetoriais - gestdo 2022/2025, entre titulares e suplentes nas comissfes
intersetoriais, destinadas as representacdes de entidades e movimentos sociais nacionais,
representantes das usudrias e usuarios do SUS, dos profissionais de salude, a comunidade
cientifica, gestores, dos prestadores de servicos de salude e das entidades empresariais com
atividades na area de saude. Do total de vagas disponiveis de cada comisséo, 20% foram
destinadas a entidades e/ou movimentos sociais nacionais que ndo compdem o pleno do CNS.
Feita essa contextualizacdo, apresentou as indicacdes para as coordenag¢des: 1) Comissdo de
Atencdo Basica em Saude — CIABS. Coordenac¢do: Rede Lai Lai Apejo - Saude da Populacéo
Negra e Aids. 12 Coordenacgdo Adjunta: SINCOPSI. 22 Coordenac¢do Adjunta: Unido de Negros
e Negras pela lgualdade — UNEGRO. 2) Alimentacdo e Nutricio — CIAN. Coordenacéo:
Conselho Federal de Nutricdo. Coordenacgdo Adjunta: Articulacdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacéo Popular e Saude. 3) Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia —
CIASPD. Coordenacao: Associacdo Amigos Mdultiplos pela Esclerose. Coordenacdo Adjunta:
Conselho Federal de Psicologia. 4) Atencdo a Salde das Pessoas com Patologias — CIASPP.
Coordenacdo: FEMAMA. 12 Coordenacdo Adjunta: MORHAN. 22 Coordenacdo Adjunta: RNP+.
5) Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Coordenacdo: FENAFAR. 12
Coordenacdo Adjunta: BIORED BRASIL. 22 Coordenacdo Adjunta: Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia. 6) Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV. Coordenacao:
Confederacdo Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. 12 Coordenacdo Adjunta: Pastoral da
Pessoa ldosa. 22 Coordenacdo Adjunta: Associacdo Brasileira de Alzheimer. 7) Educacdo
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS. 12 Coordenacédo: Associacdo da Rede
Unida. Coordenacdo Adjunta: Unido de Negros e Negras pela Igualdade — UNEGRO. 8)
Orcamento e Financiamento — COFIN. Coordenacgdo: Confederacdo Nacional dos Bispos do
Brasil — CNBB. 12 Coordenagdo Adjunta: Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM. 22 Coordenagdo Adjunta: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Seguridade Social - CNTSS. 9) Politicas de Promocao da Equidade (Populacdo Negra; LGBT;
Populagdo em Situacdo de Rua; Campo, Floresta e Aguas; Povos e Comunidades
Tradicionais) — CIPPE. Coordenacdo: CONTAG. 12 Coordenacao Adjunta: Conselho Federal de
Farmécia — CFF. 22 Coordenacdo Adjunta: CANDACES. 10) Promocéo, Protegcdo, Praticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS. Coordenagdo: Central de
Movimentos Populares - CMP. 12 Coordenacdo Adjunta: UNASUS. 22 Coordenacdo Adjunta:
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB. 11) Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho — CIRHRT. Coordenacéo: Associacdo Nacional de Enfermagem -
ABEN. 12 Coordenacédo Adjunta: Unido Nacional dos Estudantes. 22 Coordenacgdo Adjunta:
Associacao Nacional de Pés-Graduandos — ANPG. 12) Saude Bucal — CISB. Coordenacao:
Federacéo Interestadual de Odontologistas — FIO. Coordenacdo Adjunta: Rede Nacional de
Religides Afro-Brasileiras e Saude. 13) Saude da Mulher — CISMU. Coordenacao: Unido
Brasileira de Mulheres — UBM. Coordenacdo Adjunta: Federacdo Nacional dos Enfermeiros —
FNE. 14) Saude do Trabalhador e Trabalhadora — CISTT. Coordenacdo: Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agrucultoras Familiares — CONTRAF. 12
Coordenacéo Adjunta: ASBRAN. 22 Coordenacdo Adjunta: Central Unica dos Trabalhadores —
CUT. 15) Saude Mental — CISM. Coordenac¢édo: Conselho Federal de Psicologia. Coordenacédo
Adjunta: Movimento Nacional Populacdo de Rua — MNPR. 16) Saude Indigena — CISI.
Coordenacao: ARPIN-SUL. Coordenacdo Adjunta: segmento gestor/prestador. 17) Saude
Suplementar — CISS. Coordenagédo: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC.
Coordenacédo Adjunta: CEBES. 18) Vigilancia em Saude — CIVS. Coordenacgédo: Pastoral da
Saude Nacional. 12 Coordenacdo Adjunta: Conselho Federal de Medicina Veterinaria. 22
Coordenacéo Adjunta: sem indicagdo. A definicdo da composicao das comissdes sera feita na
proxima reunido do CNS. Sobre o periodo de inscricbes para recomposi¢cdo das comissdes
intersetoriais - gestao 2022/2025, lembrou que o Edital n® 01 de 2022 estabeleceu e deliberou
sobre o prazo e processo de inscricdo de entidades (integrantes, ou ndo do CNS) interessadas
em compor até o limite de seis comissfes, podendo durante o processo de inscri¢cdo indicar
interesse em até nove comissdes. O processo foi disponibilizado através de formulario
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eletrénico no www.redeconselhosdosus.net, no periodo de 3 de maio a 3 de junho de 2022.
Posteriormente, o Edital N° 02 de 2022 estabeleceu prazo recursal para as entidades nédo
habilitadas no processo de recomposicdo das comissdes intersetoriais do CNS — triénio
2022/2025. Sobre os resultados do processo de inscricfes para recomposi¢do das comissdes
intersetoriais - gestdo 2022/2025, explicou que, durante o periodo de inscricdes, o Conselho
recebeu 194 pleitos de entidades (municipais, estaduais, regionais e entidades que refizeram
suas inscricdes). Nao foram consideradas as inscricdes realizadas apos este periodo. Apés o
prazo de inscricdo e verificacdo da documentacdo, em 10 de junho de 2022, por meio do site:
www.conselho.saude.gov.br, foram divulgadas as listas das 125 entidades habilitadas, e 48
entidades nao habilitadas. (Algumas entidades enviaram pedido para participar das comissdes
em momentos diferentes. Ou seja, o numero de 194 contempla as reinscrigdes das entidades).
Detalhou os dados sobre as inscricdes: entidades habilitadas que atenderam o previsto no
Edital n°® 001/2002 — Usuarios: 76, trabalhadores: 41, gestor/prestador: 8 e total geral: 125;
entidades habilitadas que atenderam o previsto no Edital n® 001/2002 - Usuarios — 61%,
Trabalhadores — 33%, Gestores/prestadores — 6%, entidades ndo habilitadas, conforme
previsto no Edital n® 001/2002 — Usuarios: 25, Trabalhadores: 11, Gestor/Prestador: 12 e total
geral: 48; entidades ndo habilitadas conforme previsto no Edital n® 001/2002 - usuarios - 52%,
Trabalhadores - 23% e Gestor/Prestador — 25%. Citou a fundamentacdo para ndo habilitacdo -
artigo 3°, incisos |, II, Ill e Paragrafo Unico-Resolucdo do CNS n°. 407/2008: “Art. 3° Para efeito
de aplicagédo deste Regimento definem-se como: | - entidades E movimentos sociais nacionais
de usuérios do Sistema Unico de Salde — SUS aqueles que tenham atuagio e representacao
em, pelo menos, um terco das unidades da Federacdo e em trés Regides Geogréficas do Pais;
Il - Entidades nacionais de profissionais de saude, incluindo a comunidade cientifica - aquelas
que tenham atuacao e representacéo em, pelo menos, um terco das unidades da Federacao e
em trés Regibes Geograficas do Pais, vedada a participacdo de entidades de representantes
de especialidades profissionais; entidades de ambito nacional, representativas de profissionais
e usuarios de servigcos de saude; Ill - entidades nacionais de prestadores de servi¢cos de salude
- aquelas que congreguem hospitais, estabelecimentos e servicos de saude privados, com ou
sem fins lucrativos, e que tenham atuacdo e representacdo em, pelo menos, um terco das
unidades da Federagcédo e em trés Regides Geograficas do Pais; e IV — (...). Paragrafo Unico.
Consideram-se colaboradores do CNS as universidades e as demais entidades de ambito
nacional, representativas de profissionais e usuérios de servicos de salde.” Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano continuou a apresentacao falando sobre o prazo recursal para
as entidades ndo habilitadas. Explicou que, a fim de atender o direito recursal as entidades néo
habilitadas no processo regido pelo Edital CNS n° 01/2022, a Mesa Diretora do CNS aprovou a
publicacdo do Edital CNS n° 02/2022, a ser referendado pelo Pleno do CNS, em sua 3312
Reunido Ordinéria. As fundamentacdes enviadas através de documentacdo comprobatéria das
razbes apresentadas foram encaminhados por meio do endereco eletrénico:
comissoes.cns@saude.gov.br. Os recursos foram interpostos a partir da data de publicagdo do
edital, em 10 de junho de 2022 até as 14h do dia 14 de junho de 2022, impreterivelmente.
Findo o prazo recursal, disse que a Mesa Diretora do CNS deliberou acerca dos recursos
fundamentados por documentacdo comprobatéria enviados pelas entidades e movimentos
sociais nacionais. Das 48 entidades n&do habilitadas, dez enviaram documentacdo de recurso.
A Mesa Diretora do CNS, apés andlise, deliberou por habilitar oito entidades, sendo seis do
segmento trabalhadores e duas do segmento de usuarios. Mostrou quadro com as 133
entidades habilitadas conforme previsto nos Editais n°s 001/2002 e n°® 02/2022: Usuarios: 78;
Trabalhadores: 47; e Gestor/Prestador: 8. Também apresentou quadro de entidades habilitadas
conforme previsto nos Editais n°s 001/2002 e n° 02/2022, por segmento e situa¢do no Pleno do
CNS: Entidades Internas — usuérios: 56; Trabalhadores: 34; Gestor/Prestador: 5; total de
entidades internas: 95; Entidades Externas - Usuarios: 22, Trabalhadores: 13,
Gestor/Prestador: 3, total de entidades externas: 38 e total de entidades habilitadas: 133. Sobre
os pleitos solicitados pelas entidades habilitadas, considerando o nimero total de entidades
habilitadas, externas e internas ao Pleno do CNS, foram computados 882 pleitos de interesses
de participacdo nas 515 vagas disponiveis para a recomposicdo das comissdes. A
apresentacdo formal das entidades e movimentos sociais nacionais que irdo recompor as
Comissdes para o triénio 2022/2005 sera feita na 3322 Reunido Ordindria, a ser realizada nos
20 e 21 de julho de 2022, para homologacdo. A indicacdo de seus respectivos representantes
e dados pessoais sera feita por via de formulario eletrbnico, a ser disponibilizado no site
www.redeconselhosdosus.net, apdés a homologacdo das entidades e movimentos sociais
nacionais na 3322 Reuniao Ordinaria. Por fim, disse que sera necessario definir a publicacédo
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das resolucdes das referidas comiss@es, com mandato de 2022 a 2025. Apds a apresentacao,
foi aberta a palavra para breves manifestacfes. Foram contemplados 0s seguintes aspectos:
os segmentos de trabalhadores da salde e gestores/prestadores de servigcos ja haviam
definido a composicdo das comissdes; a proposta & aprovar as coordenagdes na 3312 Reunido
Ordinaria e a composicao na 3322 Reunido Ordinaria; e incluir a representacdo do Servico
Pastoral dos Migrantes na coordenacédo da CIVS (sera feita a correcao, porque a indicacdo foi
enviada ao CNS por e-mail). Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a composi¢cédo das
coordenacdes das Comissdes do CNS para o triénio 2022/2025. A definicdo da
composicdo das comissdes sera feita na préoxima reunido do CNS. ITEM 12 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum. Composicao
das comissfes intersetoriais do CNS, triénio 2022-2025. Comissfes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas - Coordenacado e apresentacdo: conselheira Maria
da Conceicao Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS DOCUMENTOS EDITADOS AD REFERENDUM -
Conforme indicado anteriormente, a mesa fez a leitura da ementa dos documentos editados ad
referendum. a) Recomendacdes. 1) Recomendacdo n° 014, de 7 de junho de 2022.
Recomenda a manutencdo do entendimento do rol exemplificativo da ANS e a sustagéo dos
efeitos do Art. 2° da Resolugcdo Normativa n° 465/2021 e da Resolu¢cdo Normativa 470/2021 da
ANS. O texto é o seguinte: “RECOMENDA(;AO N° 014, DE 07 DE JUNHO DE 2022.
Recomenda a manutencdo do entendimento do rol exemplificativo da ANS e a sustacdo dos
efeitos do Art. 2° da Resolugdo Normativa n° 465/2021 e da Resolugdo Normativa 470/2021 da
ANS. 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¢c6es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislag@o brasileira correlata; e considerando que o Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988
determina que a Republica Federativa do Brasil é formada pela unido indissolivel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal e constitui-se em Estado Democratico de Direito, tendo como
um de seus preceitos fundamentais a dignidade da pessoa humana; considerando que,
segundo o Art. 5° da CF/1988, todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade e que nesse sentido o
Estado deve promover, na forma da lei, a defesa do consumidor; considerando o disposto
no caput do Art. 196 da CF/1988, que determina a saude como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promocdo, protecdo e recuperacao; considerando o Art. 198 da CF/1988 que estabelece o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢os
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 salde consiste na
formulagdo e execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que assegurem acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecdo e recuperacao;
considerando a Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Internacional
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 30 de janeiro de 2020, em decorréncia da
Doenca por Coronavirus - Covid-19 (decorrente do  SARS-CoV-2, novo
Coronavirus); considerando a grave crise sanitaria no pais, em virtude da pandemia de Covid-
19, que imputou ao Sistema Unico de Salde - SUS imensa sobrecarga com absor¢édo das
demandas provenientes dos beneficiarios das Operadoras de Planos de Saude Privados por
ndo concessao de atendimentos contratualizados, como consultas e exames relacionados ou
ndo a Covid-19; considerando o levantamento da Associa¢cao Nacional das Administradoras de
Beneficios (ANAB), que verificou que mesmo com plano de saude, 42% dos beneficiarios
utilizam servicos do SUS; considerando que 44,36% dos valores a ser serem ressarcidos ao
SUS pelos planos de salde privados estdo pendentes, em parcelamento ou suspensos
judicialmente, segundo a 32 Edicdo do Panorama do Ressarcimento ao SUS — 1° trimestre de
2022; considerando a decisdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), que autorizou 0 maior reajuste da histéria no percentual de 15,5% dos
planos individuais e familiares para o periodo de maio de 2022 até abril de 2023; considerando
que o Brasil conta com 49,1 milhées de beneficiarios de planos de saude e que a receita dos
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planos de saude cresceu, em R$ 10 bilhdes em 2021 em relagdo a 2020; considerando a
Resolucdo CNS n° 619, de 13 de setembro de 2019, por meio da qual este Conselho aceitou o
convite feito pelo Ministro Luis Felipe Salom&o nos autos do Recurso Especial n® 1.733.013 -
PR (2018/0074061-5), para se manifestar como amicus curiae e aprovou o Parecer Técnico n°
243/2019-SECNS/MS; considerando que neste parecer o Conselho Nacional de Salde
posicionou-se no sentido de que o rol da ANS tem carater exemplificativo, devendo as
empresas de planos de saude cobrir procedimentos quando indicados pelo médico que
acompanha o usuario, mesmo que nao previstos no rol, desde que haja fundamentacéo técnica
para tanto e, especialmente, no caso de procedimentos ja oferecidos pelo SUS; considerando
que a mudanca da natureza do rol de procedimentos poderia acirrar o elevado ndmero de
judicializacdes contra o SUS, entre outros impactos e que, segundo informacfes do Tribunal de
Justica do Estado (TJSP), s6 em Sado Paulo os nimeros dos primeiros meses deste ano
representam 33,19% do total de acdes judiciais em 2021; considerando que a ANS mudou, de
forma inconstitucional, a natureza do rol de procedimentos e editou a Resolugdo Normativa -
RN n° 465, de 24 de fevereiro de 2021, que atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Salde que estabelece a cobertura assistencial obrigatéria a ser garantida nos planos privados
de assisténcia & saude e a Resolucao Normativa - RN n® 470, de 09 de julho de 2021, que
disp6e sobre o rito processual de atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude;
considerando os Projetos de Decreto Legislativo n°® 045/2022 e n°® 187/2022, de autoria do
Deputado Federal Juninho do Pneu (DEM-RJ) e da Deputada Jandira Feghali (PCdoB-RJ),
respectivamente, que solicitam a sustacdo dos efeitos do Art. 2°, caput, da Resolugéo
Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e da Resolu¢cdo Normativa n® 470, de 09 de julho
de 2021 da ANS; e considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI,
que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
ao Congresso Nacional: que aprove o Projeto de Decreto Legislativo n° 045/2022, de autoria do
Deputado Federal Juninho do Pneu (DEM-RJ) e o Projeto de Decreto Legislativo n® 187/2022,
da Deputada Jandira Feghali (PCdoB-RJ), que solicitam a sustacdo dos efeitos do Art. 2° da
Resolucdo Normativa n° 465, de 24 de fevereiro de 2021 e da Resolu¢cdo Normativa n® 470, de
09 de julho de 2021, ambas da ANS. Ao Superior Tribunal de Justiga (STJ): que pugne pelo
entendimento de que o rol de procedimentos da ANS tem carater exemplificativo e nao
taxativo, mantendo, assim, o entendimento histérico desta Corte Superior, garantindo o direito
a satde dos usuarios que buscam o Poder Judiciario para a solugéo de conflitos. As entidades
gue compdem o Conselho Nacional de Saude: que apoiem ou sejam proponentes de agdes
politicas e judiciais em defesa do entendimento de que o rol de procedimentos da ANS
mantenha o seu carater exemplificativo e ndo taxativo. FERNANDO ZASSO PIGATTO,
Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Deliberacédo: a Recomendag¢do n° 014/2022 foi
aprovada por maioria. Uma abstencdo com declaracdo de voto. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira declarou que se absteve da votacdo porque a recomendacao foi aprovada
em periodo anterior ao julgamento do STF (o Supremo ja julgou a matéria), ou seja, parte do
objeto ndo se coloca mais. Conselheiro Nelson Mussolini lembrou que a Recomendagé&o n°.
14/2022 foi aprovada antes do julgamento do Supremo. 2) Recomendacédo n° 015, de 13 de
junho de 2022. Recomenda a adocédo de posicionamento oficial do Ministério da Salde quanto
a realizacéo da 52 CNSM. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 015, DE 13 DE JUNHO
DE 2022. Recomenda a adocao de posicionamento oficial do Ministério da Salde quanto a
realizacdo da 5% CNSM. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua
Trecentésima Vigésima Nona Reunido Ordinéria, realizada nos dias 27 e 28 de abril de 2022,
no Plenério Ana Terra (Plenarinho) da Camara dos Vereadores de Porto Alegre/RS, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13
de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cfes
da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacao brasileira correlata; e
considerando que a Comisséo Intersetorial de Saude Mental (CISM) em sua reunido ordinaria
encaminhou ao pleno do CNS recomendagdo solicitando ao Ministério da Saude que se
pronuncie sobre a realizacdo da Etapa Nacional da 52 CNSM; considerando que a Comissdo
Organizadora da 5% CNSM em sua reunido ordinaria acatou o encaminhamento da CISM,;
considerando que a Lei n° 8.142/1990 garante a participacdo social por meio dos Conselhos de
Saude e das Conferéncias de Saude, nas trés esferas de governo, bem como de colegiados de
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gestao nos servigos de saude; considerando a Lei n° 10.216/2001, que dispde sobre a protegao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental; considerando que a 42 Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Intersetorial (42 CNSMI) ocorreu nos dias 27 de junho a 01 de julho de 2010, e que, decorridos
12 anos, é fundamental renovar o amplo debate e afirmar as diretrizes da Lei n° 10.216/2001;
considerando a Resolugcdo CNS n° 652/2020, que convoca a 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental (52 CNSM), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia; considerando o tema
central da 52 CNSM - “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em
liberdade, rumo a avangos e garantia dos servigos da atencao psicossocial no SUS” - e seu
eixo principal - “Fortalecer e garantir Politicas Publicas: o SUS, o cuidado de saiude mental em
liberdade e o respeito aos Direitos Humanos”; considerando que o CNS deflagrou o processo
de planejamento e execucdo da 52 CNSM, através de uma comissdo executiva e comissao
organizadora, desde 14 de dezembro do ano de 2020; considerando que a Coordenacao-Geral
de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD/DAPES/SAPS/MS) compde a CISM e as
ComissBes da 52 CNSM e que, até maio de 2022, esteve ausente nas reunides sobre a
organizacédo e o financiamento da Conferéncia; considerando que no dia 10 de maio de 2022,
foi realizada reunido da Comisséo Executiva da 52 CNSM, com a presenca da CGMAD, quando
foi apresentado todo o trabalho realizado e a necessidade do Ministério da Saude de cumprir
com sua funcdo precipua de financiamento da Conferéncia; considerando o Oficio n°
427/2022/SECNS/MS solicitando do MS uma posicéo sobre o financiamento da Etapa Nacional
da 52 CNSM; considerando todas as Conferéncias Municipais e Estaduais de Saude Mental ja
realizadas, que demonstram o desejo e 0 empenho da sociedade em dialogar e construir as
diretrizes para a Politica de Saude Mental orientada pela Reforma Psiquiatrica, com previsdo
de mobilizar em torno de 1.500 (mil e quinhentos) delegados/as/es eleitos/as/es; considerando
que o valor orcamentario previsto no Termo de Referéncia para o custeio da 52 CNSM
necessita ser empenhado, e respeitado 0 prazo necessério para a licitacdo e a consolidacdo de
toda a infraestrutura e logistica que possibilite a realizacdo da Conferéncia; considerando todos
0s investimentos de Estados e Municipios neste processo para a realizacdo das respectivas
etapas da 5% CNSM; considerando que, mesmo com a publicacdo da Resolugcdo CNS n°
652/2020 (que convoca 52 CNSM, com etapa nacional em 2022), o Governo Federal nao fez
previsdo orcamentaria para realizacdo da 52Conferéncia; considerando 0 compromisso e
responsabilidade da CISM/CNS quanto a realizacdo da 5% CNSM no ano de 2022; e
considerando as atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Ao Ministério da Saude:
que, com a urgéncia que a situacdo exige, emita um posicionamento oficial acerca do seu
dever legal de viabilizar a realizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental, que deve
ser comunicada ao controle social brasileiro e a sociedade em geral, uma vez que, a auséncia
de uma resposta em tempo habil comprometera o financiamento e as condi¢g8es estruturais e,
logo, a realizacdo da 52 CNSM no ano de 2022. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do
Conselho Nacional de Saude”. Deliberac&o: a Recomendacgao n°® 015/2022 foi aprovada por
maioria. Duas abstenc@es. b) Resolu¢des. 1) Resolugdo n° 675, 23 de maio de 2022.
Dispbe sobre a criacdo da Camara Técnica para Acompanhamento da Covid-19. O texto € o
seguinte: “RESOLUCAO N° 675, DE 23 DE MAIO DE 2022. Publicado no DOU em: 15/06/2022
| Edicdo: 113 | Secdo: 1 | Pagina: 107. Dispfe sobre a criagdo da Camara Técnica para
Acompanhamento da Covid-19. O Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso
de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e
garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢bes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagédo brasileira correlata; e
considerando a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, lll, dispée que a
participagdo da comunidade é uma das diretrizes organizadoras do Sistema Unico de Saude
(SUS); considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe que a
participagdo da comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a ser exercido nos
Conselhos de Saude e também nas Conferéncias de Saude enquanto instancia colegiada a se
reunir a cada quatro anos com a representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a
situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis
correspondentes; considerando que o funcionamento das instancias do controle social, mesmo
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nas crises e adversidades sociais, politicas e sanitarias, é requisito fundamental para a
manutengdo da normalidade democrética; consideando que a Lei n° 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, estabelece medidas a serem adotadas pelas autoridades publicas para o
enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente da
doenga por Coronavirus, devendo assegurar a protecdo das coletividades, o pleno respeito a
dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das pessoas, bem como
resguardar o exercicio e o funcionamento de servicos publicos e atividades essenciais;
considerando o disposto na Resolucdo CNS n° 645, de 30 de setembro de 2020, que
estabelece os procedimentos relativos ao funcionamento do Conselho Nacional de Saude,
através da realizacdo remota de reunides colegiadas, durante a pandemia provocada pelo
Covid-19, que pode servir de parametro para os demais Conselhos de Salde; considerando
qgue o trabalho desenvolvido pelo controle social € amplamente reconhecido, por sua alta
relevancia publica, e que, em razdo do disposto na Resolu¢cdo CNS n° 604, de 08 de novembro
de 2018, as funcdes e atividades desenvolvidas pelos membros dos Conselhos de Saude e
participantes das Conferéncias de Saude ndo séo remuneradas, o que reforca a importancia da
dispensa do trabalho &/ao conselheira/o a bem do servi¢co publico; considerando a criagdo de
Comissodes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho é uma atribuicdo conferida
ao Conselho Nacional de Saude, prevista no Art. 7°, 3° e Art. 11, V; considerando que, segundo
0 Art. 53-A do Regimento Interno do CNS, as Camaras Técnicas sao instancias de suporte ao
Conselho Nacional de Salde e as suas Comiss@es Intersetoriais, criadas pelo Pleno para
determinado fim com vistas a contribuir com a efetivagdo das atribuicbes do CNS;
considerando que, em 25 de margo de 2020, o CNS criou o Comité para Acompanhamento da
Covid-19 com o objetivo de monitorar com celeridade os assuntos relacionados ao novo
Coronavirus e para reforgar o trabalho da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude
(CNS); considerando que, ao longo de 2021, o CNS trabalhou continuamente no enfrentamento
a Covid-19, promovendo debates, deliberando a¢bes e recomendag¢des ao Ministério da Saude
e outros 6rgdos do Executivo, além de acionar inimeras vezes o parlamento, como ocorreu
durante a CPI da Pandemia, instaurada no Senado, em que o Conselho foi pe¢a fundamental,
fornecendo um dossié para as investigagdes; considerando a necessidade de monitoramento
permanente da efetivacdo das acdes e politicas de saude e a busca pela garantia dos
principios da integralidade, intersetorialidade e equidade no Sistema Unico de Saude,
especialmente em momentos excepcionais como o atual; e considerando as atribui¢cdes
conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolugao CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o
seu ato a deliberagdo do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad referendum do Pleno
do Conselho Nacional de Saude: Art. 1° Criar a Camara Técnica para Acompanhamento da
Covid-19 (CTAC/CNS), com o objetivo de monitorar os temas relativos as politicas de combate
ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2) e suas sequelas, com vistas a reforcar a atuacdo do
Conselho Nacional de Saude no enfrentamento a pandemia da Covid-19, na busca da garantia
de acesso a saude nas condi¢des e direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988. §1° A
criacdo da CTAC/CNS se justifica pela necessidade de aprofundamento e continuidade do
trabalho feito pelo CNS através do Comité para Acompanhamento da Covid-19. 8§2° A
CTAC/CNS tera entre suas atribuicdbes a articulagdo e a proposicao de parcerias com
entidades, organizagdes e instituicdes publicas e privadas, a fim de contribuir com informacoes,
dados e andlises técnicas, para fundamentar o posicionamento do CNS e veicular essas
informacdes para a sociedade. Art. 2° A CTAC/CNS ter4, entre outras atribuicdes, a funcdo de
elaborar modelo de monitoramento das diretrizes apontadas para o enfrentamento da
pandemia da Covid-19, a ser apreciado e encaminhado ao Pleno do CNS. Paragrafo Unico.
Deverdao ser observadas as propostas de salde e as recomendacfes e resolucdes deste
conselho, no intuito de subsidiar também as a¢8es dos Conselhos Estaduais e Municipais. Art.
3° A CTAC/CNS sera composta por até 25 integrantes: | - oito integrantes da Mesa Diretora do
CNS; Il - oito conselheiros nacionais de salde representantes do segmento de usuarios/as; Ill -
guatro conselheiros nacionais de saude representantes do segmento de trabalhadores/as; IV -
dois representantes do segmento de gestores/prestadores de servico de saude; V - um
representante da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); VI - um representante da Organizag&o
Pan-Americana da Saude (OPAS); VII - um representante da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). 81° A CTAC/CNS sera coordenada pela Mesa Diretora do CNS. 82° A
participacdo na CTAC/CNS nao representa vinculo administrativo ou trabalhista, considerando-
se servico gratuito de relevancia publica. Art. 4° Os integrantes da CTAC/CNS se reunirdo
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periodicamente, de acordo com o calendario de reunides ordinarias a ser definido em sua
primeira reunido e aprovado pelo Pleno do CNS. Art. 5° Os casos 0missos serdo
encaminhados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do CNS.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a
Resolucdo CNS n° 675, de 23 de maio de 2022, nos termos nos termos da Lei n°® 8.142, de 28
de dezembro de 1990. MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES, Ministro de
Estado da Saude.” Deliberagdo: a Resolugéo n° 675/2022 foi aprovada por unanimidade. 2)
Resolucdo n° 676, 31 de maio de 2022. Dispbe sobre as regras para a realizacdo de
Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da 52 Conferéncia Nacional de Salude Mental. O
texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 676, DE 31 DE MAIO DE 2022. Publicado no DOU em:
00/00/2022 | Edicao: 00 | Secao: 00 | Pagina: 00. Disp&e sobre as regras para a realizagao de
Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental. 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
no 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao
brasileira correlata; e considerando a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, lll,
disp6e que a participacdo da comunidade € uma das diretrizes organizadoras do Sistema
Unico de Saude (SUS), a ser exercida, especialmente, nos Conselhos de Saldde e também nas
Conferéncias de Salde; considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispbe
gue a participacdo da comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a democracia
brasileira e que a Conferéncia de Saude é uma instancia colegiada que conta com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de satde nos niveis correspondentes; considerando a
Resolucdo CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, que convocou a 52 Conferéncia Nacional
de Saude Mental (52 CNSM); considerando Resolu¢do CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021,
que aprovou o Regimento da 52 Conferéncia Nacional de Saulde Mental (52 CNSM);
considerando a possibilidade de organizagcéo das conferéncias livres, pelos movimentos sociais
e entidades, prevista no artigo 12 da Resolucdo CNS n° 660/2021, bem como atendidas as
condicbes estabelecidas nesse artigo; considerando que as conferéncias livres ndo elegem
delegadas (0s) e que seu principal objetivo é apresentar sugestfes pelos eixos tematicos
debatidos a Comissdo Organizadora da Etapa correspondente (Art. 12, paragrafo Unico,
Resolucdo CNS n° 660/2021); considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude o
fortalecimento da participacédo e do controle social no SUS (Art. 10, IX da Resolucédo n°® 407, de
12 de setembro de 2008); e considerando as atribuicées conferidas ao Presidente do Conselho
Nacional de Saude pela Resolu¢cdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI,
gue |he possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenéario, submetendo o seu ato a deliberagdo do Pleno em
reunido subsequente. Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saulde:
aprovar as regras para a realizacdo de Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental (58 CNSM), nos termos do anexo a esta Resolucao.
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolucao
CNS n° 676, de 31 de maio de 2022, nos termos da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.
Marcelo Antdnio Cartaxo Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Salde. ANEXO. Regras para
a realizacdo das Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental (58 CNSM). DA FINALIDADE. Art. 1° Este dispositivo define critérios para
indicacdo de participantes das conferencias livres para participar da Etapa Nacional da 52
CNSM, conforme disp6e a Resolucdo CNS n° 668, de 28 de janeiro de 2022. DA
CONFERENCIA LIVRE. Art. 2° As conferéncias livres poderdo ser organizadas pelos
segmentos de usuérias (0s), trabalhadoras (es) e gestoras (es)/prestadoras (es), como
também, pela representacdo social a que pertencem, podendo ser constituidas no ambito
Municipal, Intermunicipal, Regional, Macrorregional, Estadual, Distrital e/ou Nacional, com o
objetivo de debater um ou mais eixos tematicos. DA REALIZACAO. Art. 3° As Conferéncias
Livres poderao ser realizadas até o dia 30 de setembro de 2022 devendo sua realizagao ser
comunicada a Comissao Organizadora da 52 CNSM, com antecedéncia minima de 20 (vinte)
dias. §81° A Comissdo Organizadora da 58 CNSM podera indicar um representante para
participar dos debates da conferéncia livre. §2° Os organizadores das conferéncias livres
deverdo encaminhar a Comissao Organizadora da 52 CNSM as copias das listas de presenca,
os registros fotogréficos e a sintese dos debates. 83° As conferéncias livres, que ja foram
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realizadas até o dia da publicagéo desta resolugdo, serdo recepcionadas, observados todos os
critérios mencionados neste documento. DA INSCRICAO. Art. 4° As conferéncias livres
poderéo indicar participantes para a Etapa Nacional da 52 CNSM, até o limite previsto no artigo
2° do anexo Il da Resolugdo CNS n° 665, de 13 de outubro de 2021, conforme critérios abaixo
descritos: | - até 50 (cinquenta) participantes: nenhuma indicagéo; Il - de 51 (cinquenta e um) a
100 (cem) participantes: 01 (uma) indicacdo; Ill - de 101 (cento e um) a 200 (duzentos)
participantes: 02 (duas) indicacdes; e IV - a partir de 201 (duzentos e um) participantes: 03
(trés) indicagbes. 81° As indicadas e os indicados para participar da Etapa Nacional da 52
CNSM deverdo obrigatoriamente ter participado da referida conferéncia livre. 82° A
organizacdo das conferéncias livres deverd promover a pré-inscricdo das indicadas e dos
indicados para a Etapa Nacional da 5% CNSM até 05 de outubro de 2022, por meio do
preenchimento do formulario de pré-inscricao e envio dos documentos previstos no §2° do Art.
3¢ desta Resolugdo. 83° A pré-inscricdo ndo garante, obrigatoriamente, que todas as pré-
inscritas e todos os pré-inscritos da referida conferéncia livre participardo da Etapa Nacional da
52 CNSM. 84° A aprovacdo da lista final dos(as) participantes indicados(as) nas conferéncias
livres para participar da Etapa Nacional da 52 CNSM ser& de responsabilidade da Comisséo
Organizadora da 58 CNSM, considerando as 75 (setenta e cinco) vagas dispostas no Art. 2° do
anexo Il da Resolugcdo CNS n° 660, de 5 de agosto de 2021. 85° No dia 23 de setembro de
2022 a Comissdo Organizadora da 52 CNSM publicara lista final dos(as) participantes
indicados(as) nas conferéncias livres para participar da Etapa Nacional da 52 CNSM. DO
CREDENCIAMENTO. Art. 5° As informacdes acerca do credenciamento dos(as) participantes
indicados(as) nas conferéncias livres serdo divulgadas no Regulamento da 52 CNSM. DA
PARTICIPACAO. Art. 6° A atuacdo dos(as) participantes indicados(as) nas conferéncias livres,
na Etapa Nacional da 52 CNSM, obedecera o disposto nos documentos normativos da 52
CNSM, quais sejam o Regimento, o Regulamento e no Documento Metodolégico da
Conferéncia. DOS RECURSOS FINANCEIROS. Art. 7° Os (as) participantes indicados(as) nas
conferéncias livres terdo suas despesas com hospedagem e alimentacdo no local do evento, e
traslado em Brasilia, custeadas pelo Ministério da Saude. Paragrafo Unico. As despesas com
gastos referentes ao transporte de sua cidade de origem a Brasilia e posterior retorno serdo de
responsabilidade de cada participante indicado (a). DAS DISPOSICOES GERAIS. Art. 8° Os
casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo Organizadora da 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental.” Deliberagdo: a Resolugéo n° 676/2022 foi aprovada por unanimidade. 2)
Resolucdo n° 677, de 13 de junho de 2022. Dispbe sobre a prorrogacéo da etapa estadual da
52 Conferéncia Nacional de Saude Mental O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 677, DE 13
DE JUNHO DE 2022. Publicado no DOU em: 00/00/2022 | Edicdo: 00 | Se¢éo: 00 | Pagina: 00.
Dispde sobre a prorrogacdo da etapa estadual da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental. O
Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar
n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagao
brasileira correlata; e considerando a Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, lll,
dispbe que a participacdo da comunidade é uma das diretrizes organizadoras do Sistema
Unico de Saude (SUS), a ser exercida, especialmente, nos Conselhos de Satde e também nas
Conferéncias de Salde; considerando a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde
que a participacdo da comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a democracia
brasileira e que a Conferéncia de Saude é uma instancia colegiada que conta com a
representacao dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de saude e propor as
diretrizes para a formulagdo da politica de saude nos niveis correspondentes; considerando a
Resolucao CNS n° 652, de 14 de dezembro de 2020, que convocou a 52 Conferéncia Nacional
de Saude Mental (52 CNSM); considerando a Resolu¢cdo CNS n° 660, de 6 de setembro de
2021, que dispde sobre o Regimento da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental (5% CNSM);
considerando as solicitacdes dos estados referentes as dificuldades de realizarem as etapas
estaduais da 52 CNSM, em raz&o da dindmica local afetada pela conjuntura contemporanea;
considerando que, entre os motivos apresentados pelos Estados que requerem o adiamento
das etapas estaduais da 52 CNSM, o mais preocupante refere-se ao aumento exponencial e
coetdneo no numero de casos dos virus da Covid-19, Influenza, Dengue e Chikungunya;
considerando o cenario atual causado pelas chuvas intensas, que atingiram diversas regides
do Brasil deixando dezenas de mortos e milhares de desabrigados; e considerando as
atribuicbes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n°
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407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita decidir, ad referendum,
acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario,
submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Art. 1° Alterar a Resolugdo CNS n° 652,
de 14 de dezembro de 2020, a Resolugdo CNS n° 667, de 27 de outubro de 2021 e a
Resolucao CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021, que tratam do periodo de realizacdo das
etapas da 5% CNSM. Art. 2° Alterar o Art. 2° da Resolugcdo CNS n° 668, de 28 de janeiro de
2022, que versa sobre o periodo de realizacdo da etapa Nacional, das etapas Estaduais e/ou
Distrital e das etapas Municipais e/ou Macrorregionais, que passa a vigorar com a seguinte
redacgdo: “Art. 2° [...] IV - As etapas Estaduais e do Distrito Federal poderédo ser realizadas de 1°
de fevereiro de 2022 até 30 de setembro de 2022”. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente
do Conselho Nacional de Saude. Homologo a Resolugdo CNS n° 677, de 13 de junho 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.” Deliberagdo: a Resolugcéo n° 677 foi
aprovada por unanimidade. c¢) Mog¢des. 1) Mocao de Repudio n° 008, de 10 de junho de
2022. Manifesta repudio ao PL 18/2022, que trata da reducdo das aliquotas relativas ao ICMS,
incidente sobre o 6leo diesel combustivel e o gas liquefeito de petréleo e outras medidas
correlatas. O texto é o seguinte: “MOCAO DE REPUDIO N° 008, DE 10 DE JUNHO DE 2022.
Manifesta repudio ao PL 18/2022, que trata da reducdo das aliquotas relativas ao ICMS,
incidente sobre o 6leo diesel combustivel e o gas liquefeito de petréleo e outras medidas
correlatas. O Presidente do Conselho Nacional de Salde (CNS), no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢c6es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacéo brasileira correlata; e considerando que a saude é direito de todos e dever do
Estado garantido pela Constituicdo Federal (Art. 196), cujas acbes e servicos devem ser
considerados de relevancia publica (Art. 197) e de necessidade do povo brasileiro;
considerando que s&o diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS) a
descentralizacé@o das acdes e servigos publicos de salde, cuja gestao deve ser realizada com
financiamento tripartite (Unido, Estados e Municipios) e participacdo da comunidade, que
institucionalmente ocorre por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude nos termos da Lei
n° 8.142/1990; considerando que o fortalecimento do financiamento do SUS foi aprovado na
162 Conferéncia Nacional de Saude e que o CNS tem deliberado contrariamente a retirada de
recursos do SUS desde a promulgagcdo da Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95), cujas
perdas acumuladas totalizam R$ 37 bilhGes (calculadas com base no orcamento de 2022), que
acrescidas as perdas dos recursos do Pré-Sal totalizam R$ 48 bilh8es; considerando que a EC
95 representou o inicio do processo de desvinculacdo de recursos federais para as areas de
saude e educacdo, na medida que congelou por 20 anos os respectivos pisos de aplicacdo do
governo federal; considerando que o ICMS é um tributo de competéncia estadual, sendo que
1/4 dessa arrecadacgéo € repassada para os municipios, fazendo parte das bases de célculo
para apuragdo dos pisos estaduais e municipais para aplicagdo de recursos na salde e
educacdo; considerando que a reducdo de aliquota de ICMS proposta no Projeto de Lei
Complementar 18/22 prejudicara o financiamento adequado e suficiente das politicas publicas
estaduais e municipais, especialmente nas areas de saude e educagdo, e ndo resolvera o
problema do aumento dos precos dos combustiveis, nem da aceleracdo da inflagdo observada
desde 0 ano passado, cujas causas sao tanto a politica econémica que desrespeita o interesse
publico sob comando do governo federal, como a politica de precos da Petrobras (cujo
acionista majoritario € o préprio governo federal); considerando que os precos de referéncia
para cobranca do ICMS de combustiveis estdo congelados pelos estados e DF desde o ano
passado, e que sua reducdo estrutural, sem contrapartida em aumento da tributacdo direta
sobre renda e patrimdnio, prejudica o financiamento das politicas publicas como saude,
educacdo e seguranca publica; considerando que a compensacao das perdas de arrecadacao
decorrentes dessa reducdo do ICMS, estabelecida na Proposta de Emenda a Constituicao
anunciada e encaminhada na segunda semana de junho do presente ano ao Congresso
Nacional, esté limitada a R$ 29,6 bilhdes, sendo que a perda dos entes é muito maior que esse
valor, podendo alcancar R$ 115 bilhdes; considerando que ndo ha compensacdo para as
perdas (estimadas em mais de R$ 11 bilhdes) de recursos que o SUS tera nos Estados e
Municipios com essa reducdo de ICMS, na medida que essa receita de compensac¢do nao faz
parte das respectivas bases de célculo para apuracdo dos pisos estaduais e municipais da
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salide; considerando que o combate ao aumento de precos de combustiveis deve ser realizado
com a mudanga da politica de precos da Petrobras (PPI), que vem auferindo lucros
extraordinarios e distribuindo elevadissimos dividendos, inclusive aos acionistas minoritarios, e
ndo com a deterioragdo da alocacdo de recursos para o atendimento as necessidades de
salide da populagdo, agora mediante o prejuizo ao financiamento dos Estados e Municipios, o
que ja tem ocorrido na esfera federal; considerando que o problema da inflacdo elevada
prejudica a vida de mais de duas centenas de milhdes de brasileiros, ao mesmo tempo em que
os lucros extraordinarios da Petrobras e dividendos distribuidos a seus acionistas seguirdo
preservados nos termos da citada mudanca constitucional e legal, caracterizando uma
incoeréncia entre responsabilidade social e 0 anseio politico de algumas autoridades do Poder
Executivo Federal; considerando que a pandemia da Covid 19 continua presente entre nés,
com aumento recente do nimero de casos e mortes e com 0s impactos ainda ndo totalmente
dimensionados dos efeitos negativos da Covid-19 sobre as condi¢cdes de salde da populagéo,
que continuam demandando recursos adicionais para 0 SUS no contexto do orgamento que
esta parcialmente contingenciado; considerando que a citada mudanga constitucional e legal
fere o interesse publico por evidenciar a ascensdo de interesses particulares, em tempos
eleitorais, por meio de medidas baseadas na austeridade seletiva, na tentativa de reducédo
artificial da inflagdo e na diminuicdo dos gastos sociais em salde e educacao, dentre outros; e
considerando que é atribuicdo do Presidente do Conselho Nacional de Saude, decidir, ad
referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta
prévia ao Plenario, submetendo o seu ato & delibera¢do 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). Vem a publico, ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude, manifestar repadio: | - Ao Projeto de Lei Complementar 18/2022, que trata da reducédo
das aliquotas relativas ao Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e sobre Prestacfes de
Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo (ICMS), incidente
sobre energia, telecomunicagcfes, combustiveis e transporte publico, as custas de sacrificio
orcamentario ao ja deteriorado orcamento da satde e educacéo; e Il - A Proposta de Emenda a
Constituicdo que estabelece auxilio financeiro da Unido para os Estados e Distrito Federal
como compensacéo de parcela das perdas de arrecadacdo decorrentes de reducdo adicional
do ICMS referente ao diesel, ao GLP, ao gas natural e ao etanol, a partir da retirada de
recursos do SUS, sem qualguer contrapartida em aumento de tributagdo sobre renda e
patriménio, e reduzir capacidade de financiamento das politicas publicas estaduais e
municipais sem resolver o problema do aumento dos precos dos combustiveis e derivados de
petrleo. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.”
Deliberacéo: a moc¢ao de repidio n°. 008/2022 foi aprovada por maioria, com trés votos
contrarios e abstenc8es. Documentos produzidos em decorréncia do debate do item
sobre a 58 CNSM. 1) RESOLUCAO N° 000, DE 30 DE JUNHO DE 2022.
Dispbe sobre o adiamento da etapa nacional da 52 Conferéncia Nacional de Saide Mental. O
texto é o seguinte: RESOLUCAO N° 000, DE 30 DE JUNHO DE 2022. Dispde sobre o
adiamento da etapa nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Primeira Reuniao
Ordinaria, realizada nos dias 29 e 30 de junho 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¢Bes da Constituicao da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislacédo brasileira correlata; e considerando a
Constituicdo Federal de 1988 que, em seu art. 198, Ill, dispbe que a participacdo da
comunidade é uma das diretrizes organizadoras do Sistema Unico de Sautde (SUS), a ser
exercida, especialmente, nos Conselhos de Saude e também nas Conferéncias de Saulde;
considerando a Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde que a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS é um requisito essencial a democracia brasileira e que a
Conferéncia de Saude é uma instancia colegiada que conta com a representagdo dos varios
segmentos sociais, para avaliar a situagdo de salide e propor as diretrizes para a formulagao
da politica de salde nos niveis correspondentes; considerando a Resolugdo CNS n° 652, de 14
de dezembro de 2020, que convocou a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM);
considerando a Resolucdo CNS n° 660, de 06 de setembro de 2021, que dispde sobre o
Regimento da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental (52 CNSM); considerando que, em 30
de marco de 2022, ap6s 07 meses da convocatdria da representacdo para as Comissdes
Executiva e Organizadora, o Ministério da Salde oficializou a nomeacdo de seus
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representantes, o que ndo garantiu a presenca dos mesmos nas respectivas comissoes;
considerando que a primeira participagdo do Ministério da Saude na Comissdo Executiva se
deu no dia 10 de maio de 2022, em que foi apresentada a urgéncia da definicdo de recursos
financeiros para a realizacdo da Etapa Nacional da 52 CNSM; considerando que, em 19 de
maio de 2022, em reunido técnica do Ministério da Saude (Coordenacao Geral de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas - CGMAD) com a Secretaria Executiva do Conselho Nacional de
Saude, foi apresentado o Termo de Referéncia, no qual os representantes do Ministério da
Saude alegaram que nao teriam a rubrica financeira para a execucdo da Etapa Nacional da 5%
CNSM, havendo necessidade da negociacdo de suplementacdo orcamentdria; considerando
que a despeito de diversas solicitacdes oficiais e tentativas de didlogos, o Ministério da Salde,
em poucos momentos se dispds a dialogar com a Comissdo Executiva da Conferéncia;
considerando que a Comissdo Organizadora, em sua 82 reunido ordinaria, deliberou a
recomendagcdo de adogdo de posicionamento oficial do Ministério da Salde quanto a
realizacdo da 5% CNSM; considerando que ndo ha mais tempo habil para a tramitacdo e
execucdo do termo de referéncia na data anteriormente prevista (08 a 11 de novembro de
2022) para a realizacdo da Etapa Nacional da 52 CNSM; e considerando que compete ao
Conselho Nacional de Saude o fortalecimento da participa¢@o e do controle social no SUS (Art.
10, IX da Resolugéo n° 407, de 12 de setembro de 2008). Resolve: Art. 1° Estabelecer o
adiamento da Etapa Nacional da 52 CNSM para o més de maio de 2023, uma vez que a
auséncia de garantia de recursos financeiros do Ministério da Saude para a realizacdo da
Etapa Nacional 52 CNSM inviabiliza a sua realizacdo na data anteriormente prevista. Art. 2°
Determinar que as datas previstas em resolucdes anteriores serdo revistas e apresentadas em
novas resolugfes a partir de reunido e definicdes da Comissdo Organizadora da 52 CNSM.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude. Homologo a
Resolugdo CNS n° 000, de 30 de junho 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 minuta de resolucdo foi aprovada por unanimidade. 2)
Recomendacéo. Aplicagdo imediata da vacina contra a COVID em toda populagéo vacinavel
sem o escalonamento de critérios de prioridades. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N°©
000, DE 30 DE JUNHO DE 2022. Recomenda a aplicacdo imediata da vacina contra a Covid-
19 em toda a populagéo vacinavel sem o escalonamento de critérios de prioridades. O Plenario
do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Primeira Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 29 e 30 de junho 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¢Bes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagédo brasileira correlata; e considerando as
disposi¢cBes 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 salde
como um direito fundamental de todo ser humano e dever do Estado, a ser provido por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS), uma politica de Estado que visa a promoc&o, prevencao e
recuperacao da saude de todos os brasileiros e brasileiras; considerando a avaliagdo sobre a
situagdo da pandemia da Covid-19 no Brasil realizada na primeira reunidao da Camara Técnica
para Acompanhamento da Covid-19 (CTAC/CNS) nos dias 27 e 28 de junho de 2022;
considerando a Recomendacéo n° 067, de 03 de novembro de 2020, do Conselho Nacional de
Salde, para a adocdo de medidas que visam a garantia do acesso a vacinacdo enquanto
estratégia de enfrentamento a pandemia da Covid-19; considerando a Recomendacéo n° 073,
de 22 de dezembro de 2020, do Conselho Nacional de Saude, para a ampliacdo do Plano
Nacional de Vacinacdo contra a Covid-19 para toda a populagédo brasileira; considerando a
Recomendacédo n° 003, de 03 de marco de 2021, por meio da qual o Conselho Nacional de
Saude indica a necessidade de cumprimento da Lei n°® 10.741, de 01 de outubro de 2003
(Estatuto do Idoso), no acesso a vacinagdo ao serem imunizados 0S grupos prioritarios
estabelecidos pelo Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinagdo contra a Covid-19;
considerando a Recomendacéo n° 008, de 04 de maio de 2021, que sugere a adocdo de acdes
relativas a operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19 e a importancia da Atencao
Primaria a Saude; considerando a Recomendacao n° 021, de 24 de agosto de 2021, que indica
as acoes referentes a priorizacdo de trabalhadores e trabalhadoras que estdo em exposicéo
diaria a Covid-19 no Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacao contra a Covid-19;
considerando a Recomendacéo n°® 027, de 17 de setembro de 2021, que pleiteia a manutencdo
da vacinacao de todos os adolescentes de 12 a 17 anos no Plano Nacional de Vacinacdo
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contra a Covid-19 para toda a populagdo brasileira, entre outras medidas; considerando a
Recomendacéo n° 038, de 06 de dezembro de 2021, que pauta a adocdo de medidas
sanitarias adicionais de protecdo da populagédo brasileira contra o virus causador da Covid-19,
dentre as quais, estratégias de comunicacdo em massa e de busca ativa para a ampliacdo das
pessoas vacinadas contra a Covid-19; considerando a Recomendagé&o n° 001, de 27 de janeiro
de 2022, que recomendou a intensificacdo da adocdo de medidas sanitarias de protecdo da
populacao brasileira no atual contexto da Covid-19, dentre as quais, a ampliacdo de acesso a
vacinacdo contra a Covid-19 por toda a populacgéo, principalmente as criancas de 05 a 11 anos,
com a implementacao de estratégias mais efetivas para a descentralizacdo dos pontos de
aplicacdo das vacinas nos territérios onde as pessoas moram e a busca ativa de ndo vacinados
com a 12 e a 22 doses, bem como a dose de reforgo; considerando a Recomendagéo n° 011,
de 26 de maio de 2022, que propde assegurar a segunda dose de reforco a toda a populacéo
com deficiéncia e outras medidas correlatas; considerando a Nota Técnica CIVS/CNS,
publicada no dia 4 de novembro de 2021, por meio da qual o Conselho Nacional de Saude
(CNS) recomendou o avan¢o imediato da vacinacdo completa da populacdo brasileira,
incluindo faixas etarias até entdo ndo contempladas, além da intensificagdo das medidas de
protecdo ndo farmacoldgicas, tais como, o uso obrigatério de mascaras, incentivo a
higienizacdo das méos e medidas de impedimento de aglomeracdes; considerando a Nota
Técnica n° 001/2022, de 05 de abril de 2022, por meio da qual o CNS recomenda a expansao
da cobertura vacinal com a implementacado de estratégias de campanhas massivas de adesao
a vacinagdo, de busca ativa de faltosos e de facilitagdo de acesso aos postos de vacinagéo,
principalmente para as situagfes de menor cobertura vacinal, tais como: a) Pessoas que ainda
ndo iniciaram o esquema vacinal; b) Ampliacdo da vacinag¢do de criancas de 5 a 11 anos; c)
Ampliacdo da 22 dose entre os adolescentes; d) Ampliacdo da dose de reforco (32 dose) na
populacdo adulta (18 a 59 anos) e especialmente nos idosos (60 anos ou mais), incorporando
essa dose no esquema basico, para garantir a imunidade por mais tempo; e) Aplicagdo da 22
dose de refor¢co (42 dose), nos idosos com 80 ou mais anos de idade e pessoas com
imunodeficiéncia; considerando que as notas técnicas do Plano Nacional de Operacionalizacdo
da Vacinacéo contra a Covid-19 tém recomendado a priorizacdo da aplicacéo da segunda dose
de refor¢o de forma fragmentada por grupos populacionais, tais como: a) para idosos acima de
70 anos ou mais e pessoas institucionalizadas com 60 anos ou mais (Nota Técnica n°
28/2022); b) em pessoas com 60 anos ou mais (Nota Técnica n° 34/2022); c) em adolescentes
de 12 a 17 anos de idade (Nota Técnica n° 35/2022); d) em pessoas com 50 anos ou mais
(Nota Técnica n°® 36/2022); e d) em trabalhadores e trabalhadoras de saldde (Nota Técnica n°
37/2022); considerando que o Brasil vive uma estagnag&o da cobertura vacinal contra a Covid-
19 e que o Boletim Observatério Covid-19 da Fiocruz aponta que houve, desde o inicio da
vacinacgdo, cinco fases na expansdo da cobertura de primeira e segunda doses e trés fases
para a dose de refor¢co; considerando que, para a primeira dose, observou-se que houve um
crescimento lento da aplicacdo nos dois primeiros meses de vacinacao (crescimento médio de
0,58% por semana), que, em seguida, houve aumento na velocidade de expansdo da
cobertura, até o inicio de junho de 2021 (crescimento médio de 1,50% por semana), seguido do
melhor cenario até entdo, até a primeira quinzena de setembro daquele ano (2,99% por
semana); considerando que a fase seguinte, que durou até a terceira semana de fevereiro de
2022, foi marcada por uma grande desaceleragdo (crescimento médio de 0,48% por semana) e
que, apés um ganho inicial com o inicio da vacinagdo infantil, o crescimento voltou a
desacelerar e, desde o final de fevereiro, ocorre o pior desempenho, com crescimento de
0,29% por semana; considerando que, apesar de a Portaria GM/MS n° 913, de 22 de abril de
2022, declarar o encerramento da Emergéncia em Saude Publica da Covid-19, o Brasil ainda
vive sob a pandemia, sendo responsavel, em 22 de junho de 2022, por 9% dos 840 mil novos
casos e 10% dos 1.370 6bitos registrados no mundo em um Unico dia, e apresentando nessa
data, pelo menos 15 Unidades da Federacdo com aumento de casos reportados, 11 com
aumento de Obitos registrados e 20 dessas unidades com aumento de internages; e
considerando que a vacinacdo completa em toda a populacdo, incluindo as doses de reforco
para superar a tendéncia a reducdo da efetividade das vacinas contra a Covid-19, tem como
objetivo reduzir a gravidade dos casos de Covid-19 e a propria transmissao do virus, refletidos
nos indicadores de incidéncia de casos, hospitalizacdo de casos graves, a mortalidade e a
letalidade. Recomenda: ao Ministério da Saude, ao Conselho Nacional de Secretarias de
Saude e ao Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde: | - Que sejam
estabelecidas as pactuacBes, no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
necessarias para a utilizacdo imediata das doses disponiveis de vacinas contra a Covid-19
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disponiveis nos estoques do Ministério da Saude e das secretarias estaduais e municipais de
salde; Il - Que sejam definidas orientagcdes para a aplicagdo de todas as doses de vacinas
contra a Covid-19 (13, 22 e 32 doses e refor¢cos sequenciais) sem o escalonamento por idade,
por grupo populacional, ou por qualquer outro critério de priorizacdo; Il - Que sejam
estabelecidas estratégias de informagdo para o incentivo a vacinagdo dirigida para a
populacdo, garantindo a acessibilidade a essas informacdes, bem como atendendo as
especificidades de canais de comunicacao que realmente garantam a chegada da informacéo
aos diferentes grupos populacionais; IV - Que sejam estabelecidas estratégias mais efetivas
para a descentralizacdo préxima da moradia das pessoas e ampliacdo de horarios de
atendimento dos pontos de aplicacao das vacinas; V - Que sejam estabelecidas estratégias de
busca ativa de n&o vacinadas, principalmente das pessoas que integram 0S Qrupos
populacionais com baixa cobertura vacinal da 22 e 32 doses. Plenario do Conselho Nacional de
Saude, em sua Trecentésima Trigésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 29 e 30
de junho de 2022.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes: incluir a
populacdo em situacdo de rua (Nota Técnica n°. 768); e incluir pessoas com deficiéncia.
Deliberacéo: a recomendacdo foi aprovada por maioria, com sugestdes de acréscimo ao
texto. Uma abstencd@o com declaragdo de voto. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes
declarou que se absteve da votagdo, porque o texto era muito longo e contemplava vérios
pontos, alguns sobre os quais discordava. Nessa linha, manifestou preocupacdo com o
encaminhamento para votacao de instrumentos t&do longos e, neste caso, apesar de favoravel a
ampliacdo da vacinacdo, absteve-se da votagcdo. O Presidente do CNS explicou que a
recomendacéo foi elaborada de forma coletiva, inclusive no bojo do langcamento da campanha
de incentivo a vacinacao, iniciativa que € apoiada pelo CONASS. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes esclareceu que ndo questionou o encaminhamento da mesa, mas tentou
refletir sobre os documentos construidos pelo CNS: textos longos, que contemplam muitos
aspectos, inclusive pontos divergentes. 3) Recomendacdo — Recomenda orientacdes ao
Ministério da Saude e 6rgdos de controle, acBes sobre a situacdo de desabastecimento de
medicamentos no SUS. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 000, DE 30 DE JUNHO
DE 2022. Recomenda orientacfes ao Ministério da Saude e 6rgados de controle, acbes sobre a
situacao de desabastecimento de medicamentos no SUS. O Plenério do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Trigésima Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias
29 e 30 de junho 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¢cbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislacé@o brasileira correlata; e considerando o Art. 1° da Constituicdo Federal de 1988,
que prevé como fundamentos do Estado, a soberania, a cidadania e a dignidade da pessoa
humana; considerando o Art. 196 da Constituicado Federal, que define a “saide como direito de
todos e dever do Estado”, com a “redugéo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as a¢bes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao’;
considerando que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Resolugdo CNS n°
338/2004) contempla um conjunto de acdes a promogao da salde, com base em principios
constitucionais; considerando a Recomendacdo n° 054, de 20 de agosto de 2020, que
recomenda orientagfes ao Ministério da Saude e 6rgdos de controle, bem como acdes para
aquisicdo de medicamentos para o enfrentamento a pandemia do Covid-19, e que reafirma o
papel da CMED, especialmente neste momento de pandemia da Covid-19, ndo apenas na
perspectiva de precificacdo dos registros de medicamentos, mas especialmente no aspecto
regulatério de precos praticados pelo mercado farmacéutico no Brasil reforcando inclusive a
transparéncia sobre custos de producéo e logistica de medicamentos, em acordo com o art. 16,
VI da Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976; considerando a premissa basilar do
medicamento como um insumo garantidor do direito, portanto fundamental para qualquer
nacao que tem que assegurar a saude de seu povo; considerando a alta demanda por cirurgias
eletivas, represadas em funcdo da pandemia da Covid-19; considerando que durante a 32
Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), realizada em 24 de margo de
2022, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS, relatou a situagcdo de
desabastecimento de medicamentos; considerando que as principais reclamacfes
apresentadas a CIT versaram sobre medicamentos injetaveis em diversos municipios do pais e
que, em pesquisa realizada pelo CONASS, 23 Secretarias Estaduais de Saude relataram a
falta de trés medicamentos especificos: Dipirona injetavel, Ocitocina e Neostigmina;
considerando que se agregam a lista do Conass, 0s seguintes medicamentos em situacéo de
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desabastecimento: Aminoglicosideos (Amicacina e gentamicina, apresentacdes injetaveis),
Imunoglobulina Humana, Soro Fisiologico, Solucdo de Ringer e medicamentos da farmacia
basica em salde mental; considerando referéncias em diversos veiculos da imprensa nacional
sobre o desabastecimento de varios medicamentos, muitos de uso hospitalar, inviabilizando a
realizacdo de cirurgias agendadas pelo SUS; considerando que em diversas prefeituras,
hospitais publicos e privados, pacientes tém relatado dificuldades na aquisicdo de
medicamentos para suprir sua rede de atendimento; considerando também o
desabastecimento de medicamentos, apontados pelo controle social e pelos dados de vida
real, apurados pelo Movimento Medicamento no Tempo Certo, que indicam desabastecimentos
e irregularidades frequentes e recorrentes dos componentes da RENAME, principalmente os
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), pertencentes ao Grupo 1-
A, que tém compra centralizada pelo Ministério da Saude; considerando que a escassez destes
medicamentos pode ocorrer por inmeros fatores, tais como: ndo acesso as matérias primas
(IFA’s) no mercado internacional; pressao pelo aumento dos pregos por parte da industria
farmacéutica, desfinanciamento do SUS determinado pela EC 95/2016, entre outros; e
considerando que o enfrentamento dessa situacao passa pelo esforco de gestores do SUS em
todas as instancias, principalmente do Ministério da Saulde, que deve garantir o acesso a estes
medicamentos em todo o territério nacional. Recomenda: ao Ministério da Saulde: | - Que
realize levantamento na rede hospitalar, publica e privada, de todos os itens que se encontram
em dificuldade de abastecimento; Il - Que informe ao CNS, semanalmente, todos o0s
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) em
situacdo de desabastecimento na rede publica, indicando os respectivos motivos, para que o
Controle Social possa acompanhar a efetividade do acesso a estes medicamentos; Il - Que
seja provocada uma reorganizacdo junto a indlstria para estabelecer estratégias para
regularizacdo da entrega medicamentos; IV - Que o Departamento de Assisténcia
Farmacéutica reassuma seu papel estratégico, para implementacdo, de forma integrada, das
Politicas Nacionais de Assisténcia Farmacéutica e de Medicamentos; V - Que o Departamento
de Assisténcia Farmacéutica estabeleca um plano de comunicac¢éo efetiva e transparente com
0 controle social; VI - Que organize a retomada dos investimentos publicos ao Complexo
Econdmico Industrial da Saude como agenda estratégica para o Brasil, que perpasse pelo
fortalecimento dos laboratorios oficiais, e construgdo de ferramentas para as Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDPs), tendo como visdo estratégica a politica industrial; VII - Que
assuma a implementagdo de programas de producdo de medicamentos Orfdos através dos
laboratorios oficiais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa): que monitore o
mercado global de medicamentos e defina uma agenda regulatéria de precos pela Agéncia. AO
CONASS/CONASEMS: Que monitorem os estoques disponiveis, articulando e viabilizando os
empréstimos e remanejo, quando em situacdo critica em alguma localidade, bem como,
realizem a articulacdo interfederativa para a garantia desse direito. Ao Sistema Brasileiro de
Defesa da Concorréncia, em especial a Superintendéncia-Geral do CADE: | - Que monitore
0 processo de editais, pregfes e Atas de Registro de Preco, no intuito de garantir a prevencao
e a repressao de possiveis infragdes contra a ordem econdmica, sejam condutas unilaterais,
sejam préticas conclusivas, como formacao de cartéis; e Il - Que considere demandar os
fornecedores de medicamentos informacgfes sobre custos de pesquisas e desenvolvimento,
custos de produgéo e logistica e politicas de desconto. Ao Programa Estadual de Protegéo e
Defesa do Consumidor (Procon), ao Ministério Publico, a Defensoria Publica e as entidades
civis de defesa do consumidor, em seus respectivos estados: que monitorem 0 processo de
editais, pregdes, Atas de Registro de Preco e precos praticados no mercado em geral, no
intuito de prevencéo e repressao de possiveis infracdes contra a ordem econdmica em busca
de prética de precos abusivos. Ao Tribunal de Contas da Unido (TCU): que acompanhe e
monitore o processo de editais, pregdes e Atas de Registro de Preco, no intuito de sanar
consequéncias econdmicas e sociais futuras, de forma que seja possivel atentar ao regime de
urgéncia da medida. Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Trecentésima Trigésima
Primeira Reunido Ordinaria, realizada nos dias 29 e 30 de junho de 2022.” Concluida a leitura,
foram apresentadas as seguintes sugestfes ao texto: incluir considerando sobre a Resolugéo
do CES/RJ que também se posicionou sobre o assunto; corrigir considerando - retirar:
“COSEMS” - CONASS faz levantamento com as secretarias e ndo com o COSEMS (com o
ajuste, a frase ficou correta, mas ha davida sobre essa realizacdo ou ndo); e verificar dado
citado no audio da reunido da CIT. Deliberagao: a recomendacdao foi aprovada por maioria,
com acréscimos ao texto. Duas abstencdes. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini
declarou que se absteve da votacdo por entender que era preciso refletir sobre os motivos da
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falta de medicamentos. 4) Documento produzido como resultado do debate do ltem 9 “Marco
temporal no Superior Tribunal Federal - STF e a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena.
Recomendacdo ao Supremo Tribunal Federal que rejeite integramente a tese do marco
temporal. Recomendacdo — proposta: aprovar o mérito. O texto é o seguinte: “Considerando a
inseguranca juridica provocada pela tese do Marco Temporal, somando a tramitacdo dos
projetos de Lei como o PL 490/2007, PL 191/2020 que pretende regulamentar a exploracao de
recursos minerais e hidricos em terras indigenas, estimulando com isso, as invasdes e servindo
como uma espécie de estimulo para praticas sistematicas de violéncias contra a vida e os
modo de ser dos povos indigenas; considerando o aumento devastador das violéncias, a
exemplo da invasdo de 20 (vinte) mil garimpeiros no territério Yanomami, em Roraima e, pelo
menos, 5 mil garimpeiros na terra Munduruku, no Para, e os ataques contra as comunidades,
como os noticiados e denunciados pelos povos indigenas do Mato Grosso do Sul, contra os
Guarani e Kaiowa, gerando, além da destruicdo do meio ambiente, contaminacdo das aguas,
espancamentos, ameacgas, estupros, expulsdes e assassinatos de pessoas; considerando que
a inseguranga alimentar e nutricional é uma realidade encontrada nos povos indigenas,
decorrente da devastagdo ambiental que compromete suas atividades de plantio, cacga, pesca,
coleta, entre outros de sua cultura, bem como da exclusdo social a que sao expostos,
ocasionando privacdes e instabilidade no acesso aos alimentos, tanto do ponto de vista
guantitativo, que ocasiona graves consequéncias como a fome, a desnutricdo e a mortalidade,
principalmente a infantil, quanto do ponto de vista qualitativo, quando se tornam dependentes
do fornecimento de alimentos industrializados e ultraprocessados, muitos vencidos inclusive,
em desacordo com a cultura alimentar e que apontam para registros cada vez mais frequente
de sobrepeso e obesidade entre adultos e adolescentes, ocasionando o aparecimento de
doencas crdnicas ndo transmissiveis como diabetes e hipertensdo; e considerando que o
Estado brasileiro € permissivo ao agronegécio, a exploracdo mineral e a invasdo de terras
indigenas, ocasionando diversas formas de violéncia, especialmente contra os mais
vulnerdveis como mulheres e criangas, onde a violéncia sexual se exprime com mais
intensidade, destruindo corpos, identidade cultural e aniquilando sua etnia, com objetivo do
lucro. Recomenda ao Supremo Tribunal Federal rejeitar integramente a tese do Marco
Temporal.” Ap6s a leitura, foram pontuadas as seguintes questdes: fazer levantamento das
iniciativas do CNS e suas comissdes sobre o marco temporal, a fim de serem consideradas no
texto; elaborar memoriais para serem distribuidos no STF; incluir a proposta de solicitar
arquivamento dos Projetos que trazem prejuizos aos povos indigenas; e definir agenda politica
a respeito, envolvendo outros atores como OAB, CNBB. Deliberac&o: aprovado, por
unanimidade, o mérito da recomendagao com sugestfes de acréscimos ao texto. A
assessoria do CNS, com as contribui¢cdes dos conselheiros, finalizar4 a minuta. Além
disso, sera feito levantado das iniciativas do CNS e suas comissdes sobre o marco
temporal, a fim de serem consideradas no texto. 5) RECOMENDACAO N° 00, DE JUNHO
DE 2022. Recomenda agdes sobre possiveis infracdes éticas e disciplinares referente aos fatos
relacionados a conduta da juiza Joana Ribeiro Zimmer e da promotora de Justica Mirela Dutra
Alberton, relativamente ao processo judicial que tramita na comarca de Tijucas/SC. O texto é o
seguinte: “RECOMENDACAO N° 00, DE JUNHO DE 2022. Recomenda agdes sobre possiveis
infracdes éticas e disciplinares referente aos fatos relacionados a conduta da juiza Joana
Ribeiro Zimmer e da promotora de Justica Mirela Dutra Alberton, relativamente ao processo
judicial que tramita na comarca de Tijucas/SC. O Presidente do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pelo Regimento
Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicBes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo
brasileira correlata; considerando que a infancia é uma fase da vida reconhecida como uma
etapa especial do desenvolvimento humano com necessidade de protecdo integral e que o
atendimento a infancia e juventude sado referenciadas em marcos legais nacionais e
internacionais, tendo como uma das maiores referéncias a Convencédo sobre os Direitos de
Criancas e Adolescentes (CDC) de 1989, da qual o Brasil € signatario e foi ratificada por 196
paises; considerando que o Art 19 da CDC estabelece que “Os Estados Partes devem adotar
todas as medidas legislativas, administrativas, sociais e educacionais apropriadas para
proteger a crianca contra todas as formas de violéncia fisica ou mental, ofensas ou abusos,
negligéncia ou tratamento displicente, maus-tratos ou exploracdo, inclusive abuso sexual,
enquanto a criancga estiver sob a custédia dos pais, do tutor legal ou de qualquer outra pessoa
responsavel por ela”; considerando o artigo 227 da Constituicdo Federal de 1988 que
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estabelece como dever da familia, da sociedade e do Estado "assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacgédo, exploracéo, violéncia, crueldade e opressdo”; considerando o Art. 3° do Estatuto
da Crianga e do Adolescente expressa que “A crianga e o adolescente gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral de que
trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e
facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em
condicdes de liberdade e de dignidade”; considerando o Art 4° da Lei 13.431/17 que tipifica a
violéncia institucional como uma das formas de violéncia, consideradas como conduta
criminosa, “praticada por uma instituicdo publica ou conveniada, inclusive quando gerar
revitimizacado” e que esta mesma lei estabelece o sistema de garantia de direitos de crianca e
do adolescente vitima ou testemunha de violéncia, a qual enfatiza que o estado, por meio dos
diversos 6rgaos e agentes publicos devam disponibilizar dispositivos capazes de prevenir e
prestar um atendimento adequado, qualificado, humanizado, célere e eficiente diante de uma
situacdo de violéncia; considerando a revisdo do Plano Nacional de Enfrentamento da
Violéncia Sexual Infanto-Juvenil em 2013 que tem por objetivo implementar agbes que
assegurem a prote¢cdo integral de criangcas e adolescentes, além de acdes de carater
preventivo por meio da articulacdo dos diversos servigcos das politicas intersetoriais para o
melhor atendimento as criancas e adolescentes que passam por este tipo de violéncia;
considerando que a violéncia sexual e o aborto sdo situagBes ainda presente na vida de
meninas e mulheres em todas as regiées do Brasil, como demostrado no Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica 2020, que expressa que houve 1 estupro a cada 8 minutos no pais, onde
57,9% dos estupros foram contra criancas e jovens de até 13 anos de idade e 84,1% dos casos
de estupro e abuso sexual foram praticados por parentes ou conhecidos da vitima;
considerando a Recomendacado n° 039/2020, do Conselho Nacional de Saude, que recomenda
aos Governadores Estaduais e Prefeitos Municipais o estabelecimento de medidas
emergenciais de protecdo social e garantia dos direitos das mulheres, entre eles a manutencdo
de “servigos essenciais de saude para mulheres e meninas, incluindo servicos de saude sexual
e reprodutiva, sobretudo, acesso a contraceptivo e ao aborto seguro nas Unidades Basicas de
Saude e Centros de Referéncia em IST/AIDS”; considerando a nota da Associacao Juizes para
a Democracia, que denunciaa “flagrante afronta a Constituicdo Federal, ao Estatuto da
Crianca e do Adolescente, ao Cddigo Penal, a Lei da Escuta Protegida e aos Tratados e
Principios Internacionais de Direitos Humanos” no caso da violéncia institucional sofrida pela
crian¢a de 11 anos vitima de estupro; considerando a Lei N° 12.845, de 1° de agosto de 2013,
que dispbe sobre o atendimento obrigatério e integral de pessoas em situagcdo de violéncia
sexual; considerando o Codigo Penal brasileiro (art. 128, Il), que data de 1940, o aborto ndo &
punivel no Brasil em duas circunstancias: quando se trata de gestacdo decorrente de estupro
ou no caso de risco de morte materna; considerando os debates ocorridos na Comisséo
Intersetorial de Saude da Mulher (CISMu) do Conselho Nacional de Saude, sobre a violéncia e
exposicdo sofridas por criancas e adolescentes nos casos de aborto previsto em lei; e
considerando as atribuicdes conferidas ao presidente do Conselho Nacional de Saude pela
Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art. 13, Inciso VI, que Ihe possibilita
decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de
consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em reunido subsequente.
Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Recomenda: Ao
Conselho Nacional de Justica (CNJ): Que o apure de forma célere possiveis infracdes éticas e
disciplinares referentes aos fatos relacionados a conduta da juiza Joana Ribeiro Zimmer,
relativamente ao processo judicial que tramita na comarca de Tijucas/SC; e Que envide
esforcos junto aos tribunais estaduais e federais para o cumprimento da Resolu¢gdo do CNJ n°
299 de 5 de novembro de 2019. Ao Conselho Nacional do Ministério Publico (CNMP): que
apure possiveis infragdes éticas e disciplinares referente aos fatos relacionados a conduta da
promotora de Justica Mirela Dutra Alberton, relativamente ao processual judicial que tramita na
comarca de Tijucas/SC. A Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal: que cumpram a Lei n°
13.431/17 e implantem os Centros de Atendimento Integrado de Atencdo a Crianca e
Adolescente Vitimas ou Testemunhas de Violéncia visando a coordenacdo, integracao e
articulacdo dos servicos e 6rgaos que compbem a rede de protecdo e o sistema de
justica. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude.” Apos a
leitura, foram feitas as seguintes sugestdes: consultar a legislacdo a fim de explicar os trés
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casos que a lei permite o aborto (o aborto legal no caso de anencefalia ndo foi incluido porque
0 STF ja se manifestou). Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por maioria, com
acréscimo, e uma abstencdo. 6) RECOMENDACAO N° 00, DE JUNHO DE 2022.
Recomenda a Revogacao do Manual Atencdo Técnica para Prevencédo, Avaliacdo e Conduta
nos Casos de Abortamento da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude — Ministério da Saude.
O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 00, DE JUNHO DE 2022. Recomenda a
Revogacédo do Manual Atencdo Técnica para Prevengdo, Avaliagdo e Conduta nos Casos de
Abortamento da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude — Ministério da Saude. O Presidente
do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e
atribuices conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n°® 5.839, de 11
de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e Considerando o Art. 5° da Constituicdo Federal
estabelece que “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]” e que ninguém sera
submetido a tortura nem a tratamento desumano ou degradante; 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 econbmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as agbes e
servicos para sua promocao, protecdo e recuperacgdo; considerando a Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 e a Lei n° 8.142, de 12 de setembro de 1990, que definem a salde como um
direito fundamental de todo ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cfes indispenséaveis
ao seu pleno exercicio; considerando que, durante a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas de
2015, em Nova York, foi langada a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas
e dos Adolescentes 2016-2030 e que tem como parte de suas a¢des assegurar cobertura de
salde para atencdo integral & salde reprodutiva, materna e neonatal e abordar todas as
causas de mortalidade materna, morbidades reprodutivas e maternas e deficiéncias
relacionadas; considerando que os organismos internacionais de saude, através dos ODS, em
seu Objetivo 3 — Salude e Bem-estar e Indicador 3.1.1 - Razdo de mortalidade materna,
pactuam a meta internacional de até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos e a meta 3.7, de assegurar 0 acesso universal
aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e
educagcdo, bem como a integracdo da salde reprodutiva em estratégias e programas
nacionais; considerando que a Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos, em Viena (1993),
a Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento, Cairo (1994) e a 42
Conferéncia Mundial sobre a Mulher, Beijing (1995) estabeleceram que os direitos reprodutivos
incluem o direito de toda pessoa a ter controle e deciséo sobre as questes relativas a sua
sexualidade e reproducdo, livres de coercdo, discriminacdo e violéncia, e de dispor de
informacdes que Ihes garantam a salde sexual e reprodutiva e que o Brasil é signatario das
deliberagcbes dessas conferéncias; considerando proposta da 162 Conferéncia Nacional de
Saude “[...] Garantir a partir da Atengdo Basica o acesso universal aos servicos de salude
sexual e reprodutiva da mulher, fortalecendo o planejamento reprodutivo, a prevencdo e o
tratamento de ISTAids, garantindo os procedimentos médicos relacionados a funcao
reprodutora e as suas interrupcdes e/ou contracepcdes, de forma que a mulher tenha
autonomia sobre os procedimentos, garantindo a humanizagdo do parto, com foco nas
especificidades raciais, sociais, culturais e de orientagdo sexual”’; considerando que o Decreto
n° 7.958, de 13 de marco de 2013, que estabelece diretrizes para o atendimento as vitimas de
violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento do Sistema
Unico de Saude, define que cabe ao Ministério da Salde apoiar a estruturacéo e as a¢des para
o atendimento humanizado as vitimas de violéncia sexual no SUS, bem como capacitar os
profissionais e gestores de saude para atendimento humanizado, inclusive nas situacdes de
interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei; considerando a Norma Técnica “Atencéo
Humanizada ao Abortamento” de 2005, que elimina a exigéncia de Boletim de Ocorréncia para
a realizacdo do aborto em vitimas de violéncia sexual, entendendo que o Cédigo Penal nao
estabelece procedimentos policiais ou juridicos como pré-requisito de acesso ao servigo;
considerando a “Norma Técnica de Prevengdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” relata que o abortamento inseguro acarreta
agravamento nas condicGes de morbidade mortalidade materna e que, no entanto, se realizado
de forma apropriada com profissionais de salude capacitados, o abortamento induzido é um
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procedimento considerado seguro, com riscos muito pequenos se comparado com outros
procedimentos médico; considerando que segundo os dados de Worldometer.info, o aborto foi
a maior causa de mortes maternas em 2021, sendo que a morte materna causada por abortos
correspondeu a 45,21% do total de mortes no periodo, enquanto 17,81% se deu entre
mulheres brancas, de acordo com o dossié “Mulheres Negras e Justica Reprodutiva’, da ONG
Criola; considerando o Art. 128, do Cdédigo Penal, disp6e que ndo sera objeto de punicdo o
aborto praticado por médico quando nao ha outro meio de salvar a vida da gestante e quando o
aborto no caso de gravidez é resultante de estupro e o aborto é precedido de consentimento da
gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal; considerando a Recomendacéo do
CNS N° 064/2020 que recomenda ao Congresso Nacional a aprovacéo do Projeto de Decreto
Legislativo n® 409/2020, que susta os efeitos da Portaria n° 2.561, de 23 de setembro de 2020,
do Ministério da Saude, que dispbe sobre o Procedimento de Justificacdo e Autorizacdo da
Interrupgdo da Gravidez nos casos previstos em lei; considerando a Recomendag&do CNS N°
009/2021 que recomenda ao Ministério da saude que garanta a participagdo do Conselho
Nacional de Saude, enquanto érgdo de carater permanente e deliberativo do SUS, na
construcdo das politicas nacionais de salde voltadas para as mulheres; considerando que, em
07 de junho de 2022, o Ministério da Saude langou o “Manual Atencdo Técnica para
Prevencéo, Avaliagdo e Conduta nos Casos de Abortamento da Secretaria de Atencéo
Primaria a Saude — Ministério da Saude” que traz em sua redacgio afirmacgdes incorretas sobre
o0 aborto previsto em lei, causando assim inseguranca juridica e séria ameaga a autonomia dos
profissionais de saude no atendimento as mulheres, adolescentes e criangas vitimas de
violéncia sexual que optem pela interrupcdo da gravidez decorrente do estupro; considerando
as diversas notas de repudio das entidades representativas das categorias da salde e
Comunidades Cientificas sobre o Manual Atencdo Técnica para Prevencdo, Avaliacdo e
Conduta nos Casos de Abortamento da Secretaria de Atencdo Priméaria & Saude — Ministério
da Saude; considerando os debates ocorridos na Comissao Intersetorial de Sadde da Mulher -
CISMu do Conselho Nacional de Saude, que apontam a necessidade de aprofundar o debate
sobre o tema; e considerando as atribuigcBes conferidas ao Presidente do Conselho Nacional de
Saude pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, art. 13, Inciso VI, que lhe
possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais, quando houver
impossibilidade de consulta ao Plenério, submetendo o seu ato a deliberacdo do Pleno em
reunido subsequente. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
Ao Ministério da Saude: que suspenda o Manual Atengéo Técnica para Prevencgéo, Avaliacéo e
Conduta nos Casos de Abortamento da Secretaria de Atencao Priméaria & Saude — Ministério
da Saude e que inclua o Conselho Nacional de Salde em todos os espacos de debate, como
audiéncias publicas e reunides, sobre as pautas relacionadas as politicas voltadas para a
saude das mulheres; As entidades representativas de classe: que pautem a discussdo sobre a
formacdo e capacitacdo dos profissionais de salde para assisténcia as vitimas de violéncia
sexual e condutas em casos de abortamento. Ao Congresso Nacional que realize audiéncias
publicas para debater o tema. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho
Nacional de Saude.” Apods a leitura, foram sugeridos os seguintes acréscimos: contemplar a
acdo do STF apresentada por quatro entidades que compfem o CNS; e incluir uma
recomendacdo ao Supremo. Deliberacdo: a recomendacao foi aprovada por maioria, com
acréscimos ao texto. Duas abstencBes. Comissdes Intersetoriais - Composicdo das
comissOes intersetoriais do CNS, triénio 2022-2025 - Edital CNS n° 002/2022 sobre prazo
recursal para as entidades ndo habilitadas para o processo de composi¢cdo das Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude - 2022-2025. conselheira Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, colocou em votacdo o Edital aprovado e
publicado ad referendum do Pleno. Deliberacéo: aprovado, por unanimidade, o Edital CNS
n° 002/2022. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, as 17h23, a mesa, composta
pelas conselheiras Maria da Conceicdo Silva e Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS, encerrou os trabalhos da 3312 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram
presentes 0s seguintes conselheiros: Titulares — Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude
Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reuméticas e Doencas Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Antonio Magno de Sousa Borba, Confederacdo
Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Clévis Alberto
Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federagao
Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social

48



(CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Ladyane Katlyn de
Souza, Associacao de Controle do Tabagismo, Promogdo da Saude e dos Direitos Humanos
(ACT); Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associacfes de Diabético (FENAD); Maria
da Conceicdo Silva, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Marisa Helena
Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederag¢é@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servi¢os e Turismo (CNC);
Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); 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); Vania
Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Vitdria Davi
Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ). Suplentes — Altamira
Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populagdo Negra e
AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);
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 Secretarios
de Saude (CONASS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Jodo Donizeti Scaboli, Forca
Sindical (FS); Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude
Pdblica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricho (ASBRAN); Sarlene Moreira da Silva,
Coordenacéo das Organizagdes Indigenas da Amazodnia Brasileira — COIAB; Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmécia — CFF; e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose
(AME).
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