OCooNOOTUD WNER

U bbb, EDRERPREPRLRPRPWWWWWWWWWWNNNNNNNNNNRRRPRRRRERRERER
UhwWNRFRPOOONOOCUPPWNERPOOONOULPAWNERPOOONOULPAWNEROOONOULDWNEO

Phad

NS Conselho Nacional

&  deSaude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dezenove e vinte dias do més de outubro 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, realizou-se a Tricentésima Trigésima Quinta Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Saude — CNS. Estabelecido o quérum, as 9h15, foi composta a mesa de abertura
pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS e pela conselheira Ana Licia
da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS iniciou os
trabalhos, com saudacgfes aos presentes e aos internautas que acompanhavam a transmissao
em tempo real. Em seguida, apresentou os objetivos da 3352 Reunido Ordinaria do CNS: 1)
Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Conhecer, apreciar e debater sobre a forca do
Sistema Unico de Salde - SUS, que completou 34 anos de existéncia. 3) Apreciar e deliberar
as demandas da Comissédo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho -
CIRHRT. 4) Conhecer, apreciar e deliberar o histérico e os desafios da implementacdo da
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra. 5) Assistir e apreciar a apresentacao
do Laboratdrio Latino-Americano de Préaticas de Participacdo Social em Saude. 6) Debater e
deliberar sobre as demandas da Comissdo Intersetorial de Or¢camento e Financiamento -
COFIN. 7) Apreciar e deliberar as demandas da 172 Conferéncia Nacional de Saude e da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena. 8) Apresentar e apreciar o Relatorio das Elei¢cdes do
CNS, triénio 2021/2024. 9) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os
documentos editados ad referendum, as demandas das Comissfes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnica. ITEM 1 — APROVAGCAO DA ATA DA 3332 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA 3352 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS e pela
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO
DA ATA DA 3332 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagéo: a ata da 3332 Reunido
Ordinaria do CNS foi aprovada por maioria. Trés abstencdes. APROVACAO DA PAUTA
DA 3352 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberacéo: a pauta da 3352 Reuni&o Ordinaria
do CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa
de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a
saude no més de outubro. Relat6ério da Mesa Diretora. Indicagdes. Composi¢do da mesa:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas
Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe  sobre participacéo,
representando o CNS, no 6° Meeting Nacional de Farmécia Clinica. Apresentacao: conselheira
Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR. Informe
sobre a participagcdo da conselheira, representando o CNS, no 6° Meeting Nacional de
Farmécia Clinica, ocorrido em Campo Grande/Mato Grosso do Sul, no dia 22 de setembro de
2022. 2) Informe sobre o 9° Simpdsio de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica,
ocorrido na FIOCRUZ/RJ. Data: 15 e 16 de setembro de 2022 e as préximas atividades.
Apresentacdo: conselheira Silvana Nair Leite, Escola Nacional dos Farmacéuticos — ENFAR.
3) Informe sobre o Dia Mundial da Visédo, comemorado anualmente na segunda quinta-feira de
outubro. Em 2022 é no dia 13 de outubro. Apresenta¢éo: conselheira Sylvia Elizabeth de A.
Peixoto, Retina Brasil. O Dia Mundial da Visdo é comemorado anualmente na segunda quinta-
feira de outubro. Em 2022, é no dia 13 de outubro. A data, criada pela Organizagdo Mundial da
Saude - OMS, chama a atencé@o para os perigos a visdo, como a cegueira e a deficiéncia
visual. Estima-se que atualmente existam cerca de 40 milhdes de cegos no mundo e outros
220 milhdes de deficientes visuais. No Brasil, ha mais de 1,2 milh8es de cegos. A OMS estima
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gue 60% das cegueiras sao evitaveis, isso significa que quase 700 mil brasileiros que sao
cegos poderiam ndo ser, se tivessem recebido tratamento precocemente. O dia se propde a
divulgar as causas da cegueira no mundo, a fim de prevenir e tratar de modo mais eficaz
doencas como catarata e glaucoma. Quase todas as pessoas no planeta terdo problemas de
salide ocular durante a vida e mais de um bilhdo de pessoas em todo o mundo nédo tém acesso
a servigos para cuidar da visdo. 4) Informe sobre a Campanha Nacional de diabetes de
prevencdo das complicacdes, deteccdo, orientacdo e educacdo. Apresentagdo: conselheiro
Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associacdes de Diabético — FENAD.
5) Informe sobre a Articulagdo Nacional de Luta contra a AIDS, através de suas filiadas, tendo
em vista matéria veiculada no jornal “O Globo”, de 12 de outubro de 2022. Apresentacao:
conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno, ANAIDS. A matéria apresenta dados de
diminuicdo da rubrica orcamentaria em 17,4% (R$ 407 milhSes) no atendimento a prevencao,
centro de tratamento de HIV-AIDS, outras infecgGes sexualmente transmissiveis e Hepatites
Virais, referente ao ano 2023 e ainda a ndo programacdo da aquisicdo regular do
medicamento Lamivudina 150 mg, com sua reducdo drastica nos estoques
Estaduais/Municipais, conforme Oficio Circular n°® 42/2022/CHAHV/DCCI/SVS/MS, de 4 de
outubro de 2022. Desse modo, a entidade convida toda a sociedade a agregar e congregar
forcas com nossas manifestacdes a seguir: Sdo Paulo/SP, no dia 21 de outubro, as 10h, nesta
sexta-feira, na escadaria do Teatro Municipal de SP* e, em Pernambuco, (também na mesma
data e horario), na Praca do Diario no Centro do Recife. Objetivando chamar a atengcéo ao
descaso com a vida das pessoas vivendo com HIV que se colocam totalmente em risco de vida
por esse governo e com 0s demais programas igualmente atingidos. A entidade conclama
todos a participarem porque ha doze programas em risco de reducgbes drasticas de seus
orcamentos, perfazendo uma perda de investimento, a menor, no orcamento do SUS 2023, no
montante de R$ 3,3 bilhdes. Além disso, destaca-se o desfinanciamento ja acumulado pela
ainda ndo revogacéo do teto dos gastos (EC 95). Vamos as ruas!! Espa¢co de manifestacédo
democratica de nossos direitos de luta digna pela vida!!! 6) Informe sobre Artrite Reumatoide.
Apresentacdo: conselheira Priscila Torres da Silva, Biored Brasil. Segundo a Organizacéo
Mundial da Salde, a artrite reumatoide € uma doencga grave que pode acometer até 1% da
populagdo brasileira e causa dores, deformidades e limitagbes. Todavia, esse cenério foi
totalmente modificado gracas as inovacdes terapéuticas e ao SUS que, por meio dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, garante o acesso a 26 tipos de medicamentos. O
Ministério da Salde declara que 2 milhBes de pacientes com artrite reumatoide estédo
cadastrados nas farmécias de alto custo e hoje aproximadamente 30% destes pacientes estdo
sem medicamentos. Relato do SUS. Relato de um médico reumatologista do SUS h& mais de
30 anos, Dr. Flavio Petean, coordenador do ambulatério de artrite reumatoide do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto e vice-presidente da Sociedade Paulista de Reumatologia. O
profissional explica que “a partir dos anos 2000, o SUS passou a liberar novos remédios que
mudaram a evoluc¢do da artrite reumatoide, uma doenca que antes 0s meédicos conseguiam
apenas colocar um freio nas deformidades; hoje é possivel impedir que o paciente fique com
qualquer sequela da artrite reumatoide”. Ressalta a sua gratiddo ao SUS por permitir essa
mudanca de vida aos pacientes brasileiros. Osteoporose. 20 de outubro é o dia Nacional de
conscientizacdo da osteoporose, hoje 20 milhGes de pessoas no Brasil, seguramente a maioria
com mais de 50 anos de idade. A osteoporose € caracterizada pela diminuicdo progressiva da
densidade 6ssea e o aumento do risco de fraturas, consequéncia da fragilidade dos ossos.
Com o tempo, a tendéncia € a diminuicdo da formacdo de novas células ésseas, tornando os
0SS0S mais porosos e menos resistentes. Atualmente o PCDT de AR foi atualizado incluindo
um medicamento inovador, mas deixando de fora, oportunidades terapéuticas muito
importantes. 30 de outubro, Dia Nacional de conscientizacdo sobre as doencas reumaticas.
Segundo o Ministério da Saude, 15 milh&es de brasileiros convivem com alguns dos 120 tipos
de doencas e hoje ha 7 PCDT para doengas reumaticas, ou seja, ainda temos doencas graves
que se quer contam com politicas de acesso. Falta de Medicamentos. O Medicamento no
Tempo Certo recebeu 5.249 relatos de pacientes e cuidadores, reportando a falta de 47
medicamentos nas farmacias de alto custo de todas as regifes do Brasil. Sendo 31 deles do
grupo 1 do componente especializado da assisténcia farmacéutica, onde a compra e
disponibilidade é de responsabilidade do Ministério da Saude e 16 de responsabilidade das
Secretarias Estaduais de Salde. No periodo 42% dos pacientes, relatam a ruptura de até 60
dias sem medicamentos. Como representante do CNS no COSAUDE/ANS foi realizada a 10°
reunido do COSAUDE que analisou a incorporacao de 4 novas tecnologias. Pembrolizumabe +
axitinibe e Cabozantinibe + nivolumabe para Carcinoma de células renais metastatico ou
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avancado com grande possibilidade de receber parecer desfavoravel devido ao impacto
or¢camentario. Dupilumabe para Asma Grave com parecer favoravel a incorporacdo. Niraparibe
para cancer de ovario com parecer favoravel a incorporacdo. 7) Informe sobre pesquisa
realizada pelo estldio de inteligéncia de dados Lagom Data, a pedido da Internacional de
Servicos Publicos - ISP. Apresentacéo: conselheiro Mauri Bezerra, CNTSS/CUT, FENTAS. A
pesquisa realizada pelo estidio de inteligéncia de dados Lagom Data, a pedido da
Internacional de Servicos Publicos — ISP, apontou a morte de 4.500 profissionais de salde no
periodo do auge da pandemia COVID-19, de marco de 2020 a dezembro de 2021. Grande
parte dos profissionais ndo recebeu equipamentos basicos de protecdo e a maioria ndo tinha
sequer registros formais de trabalho. Oito a cada dez entre os que morreram salvando vidas na
pandemia eram mulheres. 8) Informe sobre a Organizacdo Nacional dos Cegos do Brasil —
ONCB. Apresentacao: Clovis Alberto Pereira, da ONCB. A diretoria da ONCB elaborou carta
com trinta propostas, seis delas relacionadas ao acesso da pessoa com deficiéncia visual a
salide, que foi enviada aos quatro candidatos mais votados no primeiro turno. Além disso,
disse que entregou a carta em maos aos dois candidatos a presidéncia. 9) Informe sobre
outubro Rosa. Apresentacado: conselheira Helena Piragibe, da Unido Brasileira de Mulheres —
UBM. No més do outubro Rosa doencas como cancer de mama, Utero ginecoldgico sao
afetadas diretamente. O cancer € historicamente a segunda doenca que mais mata no pais. O
desmonte e o desfinanciamento do SUS afetam todas as politicas de salde. O corte dos
Recursos financeiros em todas as areas coloca em risco a vida de todas as mulheres, bem
como de todos os homens. Neste més de outubro, ndo ha o que comemorar. O Presidente da
Republica indicou, para o Or¢camento de 2023, corte de 45% das verbas destinadas ao
tratamento do cancer, de R$ 175 milhdes para R$ 97 milhdes. Ha falta de mamégrafos, de
orcamento para o tratamento e procedimento oncoldgico, além de imensas filas em
hospitais, que ndo conseguem atender a demanda crescente. Os avan¢os alcancados se
perderam nos Ultimos anos, portanto, essa data é de resisténcia, de retomada das
conquistas. O Outubro Rosa nédo é apenas um més voltado a prevencao e conscientizacdo do
cancer, é também de defesa para que as mulheres resgatem seu direito de ter o SUS que
atenda a sua Integralidade. As mulheres sao plurais, diversas — negras, indigenas, ribeirinhas,
transsexuais, lésbicas, com deficiéncias. Essas sdo as mais afetadas, as que estdo em
situagdo de maior vulnerabilidade socioeconémica, em que pesam as questbes de classe
social, mas também o0s preconceitos e as discriminagdes de uma sociedade machista,
miségina, que banaliza a violéncia contra as mulheres, o feminicidio, a pobreza e a
miséria. Este Outubro Rosa ndo € apenas de conscientizacdo das mulheres sobre o cancer, e
sim de discutir a vida e a saude das mulheres e, para tanto, € preciso discutir a
democracia. Esse é o lugar enquanto controle social. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS -
foram enviadas previamente as seguintes justificativas: titular - Ana Llcia Silva Margal
Padduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras —
SUPERANDO, Usuario, rodizio de titularidade (participou da reunido na condicdo de integrante
da Mesa Diretora do CNS); titular, Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude, prestadores de servi¢os, nao
informado; titular - Ernani Sousa Gomes, Ministério da Saude — MS, gestor, agenda de
trabalho; titular- Francisco Runja Manoel Antonio, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul
- ARPIN-SUL, usuario, agenda de trabalho; titular - Gilson Silva, Forca Sindical — FS, usuério,
rodizio de titularidade; titular - Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas - REDE CANDACES BR, usuario, rodizio de
titularidade; titular - Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV
e AIDS (RNP+ BRASIL), usuario, rodizio de titularidade; titular - José Eri Borges de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saide — CONASEMS, gestor, nao informado;
titular - José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua — MNPR,
usuério, rodizio de titularidade; titular - Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS, gestor, ndo informado; titular - Lucia Regina Florentino
Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES, profissional de saude, agenda de
trabalho; titular - Ladyane Katlyn de Souza, Associa¢do de Controle do Tabagismo, Promoc¢éo
da Saude e dos Direitos Humanos — ACT, usuério, rodizio de titularidade; titular - Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical —
SINDNAPI, usuario, motivos de saude; titular - Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade — UNEGRO, usuario, rodizio de titularidade; titular- Maria Thereza
Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associacfes de Sindrome de Down — FBASD,
usuério, rodizio de titularidade; titular- Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do
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Comeércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC, prestadores de servigos, rodizio de titularidade;
titular- Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas — CFN, profissional
de saude, agenda de trabalho; titular - Raphael Camara Medeiros Parente, Ministério da Saude
— MS, gestor, agenda de trabalho; e titular - Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos
Estudantes — UNE, usuéario, razdes pessoais. APRESENTACAO DE NOVOS (AS)
CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA
DE CONSELHOS DE SAUDE. Il — Entidades nacionais dos profissionais de salde, incluida a
comunidade cientifica da area de saude. Titular: Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa) —
Christiane Camargo Tanigute — (substituindo Helenice Yemi Nakamura). Portaria GM/MS n°
3.623, de 27 de setembro de 2022, publicado em: 29/09/2022, edi¢do: 186, sec¢ado: 2, pagina:
45. IV — Segmento do governo federal. Titular; Ministério da Saude (MS) — Bruno Silva
Dalcolmo — (substituindo Daniel Meirelles Fernandes Pereira). Portaria GM/MS n° 3.613, de 26
de setembro de 2022, publicado em: 29/09/2022, edicdo: 186, secdo: 2, pagina: 45.
COORDENADORES DE PLENARIA - participaram da reunido os seguintes representantes:
Itamar Silva dos Santos — Rio Grande do Sul — Sul; Jeovéania Rodrigues da Silva — Distrito
Federal — Centro Oeste; José Aradjo Junior — Cearad — Nordeste; Mansour Cadais Filho —
Espirito Santo — Sudeste; e Maria da Conceicdo dos Santos — Rondbnia — Norte. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE OUTUBRO -Outubro Rosa — Més da
Conscientizac@o sobre o Cancer de Mama. 1° out. - Dia Nacional do Idoso e Dia Internacional
das Pessoas ldosas. 1° de out. - Dia Internacional da Doagéo do Leite Humano. 1° out. - Dia
Interamericano da Agua. 3 de out. - Dia Mundial do Dentista. 4 de out. - Dia Nacional do Agente
Comunitério de Saude e de Endemias. 5 de out. - Dia Nacional da Cidadania. 5 de out. - Dia
Mundial da Meningite. 10 de out. - Dia Mundial da Saude Mental. 11 de out. - Dia Nacional da
Pessoa com Deficiéncia. 11 de out. - Dia Nacional de Prevencdo da Obesidade. 12 de out. -
Dia da Crianca. 12 de out. - Dia Mundial da Artrite Reumatoide. 12 a 18 de out. - Semana
Nacional de Prevencdo da Violéncia na Primeira Infancia. 13 de out. - Dia Nacional do
Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional. 13 de out. - Dia Internacional para a Reduc¢éo dos
Desastres Naturais. 13 de out. Dia Mundial da Visdo. 13 de out. - Dia Mundial da Trombose. 15
de out. - Dia do Professor. 15 de out. - Dia Nacional de Combate a Sifilis. 16 de out. - Dia
Mundial e Nacional da Alimentacdo. 16 de out. - Dia do Anestesiologista. 17 de out. - Dia
Nacional da Vacinagdo. 18 de out. - Dia do Médico. 20 de out. - Dia Mundial e Nacional da
Osteoporose. 21 de out. - Dia Nacional de Combate a Sifilis. 25 de out. - Dia Nacional do
Cirurgido Dentista. 25 de out. - Dia Nacional da Saude Bucal. 27 de out. - Dia Nacional de
Mobilizacdo Pro-Saude da Populacdo Negra. 27 de out. - Dia Nacional de Luta pelos Direitos
das Pessoas com Doengas Falciformes. 27 de out. - Dia Mundial do Terapeuta Ocupacional. 29
de out. - Dia Nacional e Mundial da Psoriase. 30 de out. - Dia Nacional de Luta contra o
Reumatismo. Sugestdes de inclusdo: 12 de outubro — Dia de Nossa Senhora Aparecida; e 30
de outubro — Centenério de nascimento de Alfredo de Freitas Dias Gomes. INDICACOES - 1)
Convite do Instituto da Mama do Rio Grande do Sul — IMAMA, para participagdo na solenidade
de abertura do outubro Rosa 2022, realizada no dia 27 de setembro de 2022, na Camara de
Deputados - Plenario Otavio Rocha/RS. Indicacdo: (referendar): conselheira Vitéria Bernardes
Ferreira, da Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose - AME. 2) Convite do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), da Secretaria Nacional dos Direitos da
Crianca e Adolescente (SNDCA), em parceria com a Childhood Brasil, para a Reuniéo Técnica:
Guia de Escuta Especializada de criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia,
realizada no dia 05 de outubro de 2022, em Brasilia/DF. Indicacao: (Referendar): conselheira
Vania Luacia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB. 3) Convite
para o Xll Simpédsio Brasileiro de Psicologia Politica, com o tema: “Lutas politicas, processos
de subjetivagéo e alternativas democraticas”, direcionado ao Conselheiro José Vanilson, como
coordenador do Grupo de Trabalho "Populacdo de Rua, movimentos sociais urbanos e luta
politica por direitos no Brasil", nos dias 12 a 15 de outubro, na Universidade Federal de Minas
Gerais. Indicacdo (referendar): Conselheiro José Vanilson Torres da Silva (Movimento
Nacional da Populacdo de Rua - MNPR). 4) Convite do Conselho Estadual de Saude de
Tocantins CES/TO para a Oficina da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNSTT) e Politica Nacional de Vigilancia em Saide (PNVSO), no dia 13 de
outubro de 2022, em Palmas/TO. Indicacéo: (referendar): Conselheiro Jacildo de Siqueira
Pinho, CONTRAF. 5) Convite da Rede Mulheres Negras/PR para o “Seminarios Mulheres
Negras e Saude: Uma Década, e a proxima? ”, lll Seminario Teresa de Benguela: Saude
Integral da Populacdo Negra sobre os Desafios na prevencdo combinada ao HIV/AIDS; o VI
Seminario Mulheres Negras e Salde: Capacitacdo para Prevencdo as ISTs/HIV/AIDS/
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Hepatites Virais e Autocuidado e a Conferéncia Livre sobre Saude da Populagcao Negra, de 25
a 29 de outubro de 2022, em Curitiba/PR. Indicacdo: (referendar): Conselheira Altamira
Simées dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e
AIDS. 6) Convite do Conselho Federal de Farmacia para o Il Congresso Brasileiro de Ciéncias
Farmacéuticas, na Mesa Redonda: Fornecimento de medicamentos em farméacias sem
assisténcia técnica e os riscos sanitarios envolvidos: desafios e perspectivas para a saude
publica, dia 12 de novembro de 2022, em Foz do Iguacu/PR. Indicacdo: (referendar):
Conselheira Débora Raymundo Melecchi Sousa, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR. 7) Convite do Conselho Municipal de Salude de Araguaina para a 9% Conferéncia
Municipal de Salde de Araguaina, com o Tema: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a vida e
a Democracia — Amanha vai ser outro dia”, para palestrar, nos dias 09 e 10 de dezembro, em
Araguaina/TO. Indicacéo: (referendar): conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da
Saude e Mesa Diretora do CNS. 8) Em atencédo ao Oficio 398, da Secretaria de Vigilancia em
Saude, a Mesa Diretora encaminhou a substituicdo da conselheira Thereza De Lamare pela
conselheira e atual coordenadora da CISMU, Helena Ferreira Magalh&es, para participagéo
nas Reunides do Grupo de Trabalho do “Plano de Enfrentamento do HIV/Aids e outras IST
entre mulheres em situagdo de maior vulnerabilidade”. Indicacdo: (referendar): conselheira
Helena Ferreira Magalh8es, (Unido Brasileira de Mulheres — UBM). 9) Em aten¢&o ao Oficio
Circular SERES/MEC, referente a Portaria n°® 668, de 14 de setembro de 2022, solicitando
indicacdo de representantes para compor o Grupo de Trabalho — GT, de caréter técnico, no
ambito do Ministério da Educacdo — MEC, para apresentar subsidios com vistas a
regulamentacédo da oferta dos cursos de graduacéo em Odontologia, Psicologia e Enfermagem,
na modalidade a distancia. Indicacao: (referendar): conselheiras - titular: Francisca Valda da
Silva, ABEN e suplente: Fernanda Lou Sans Magano, FENAPSI. 10) Convite para o 2°
Simpd@sio Brasileiro de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora de 2022 (2° Simbrastt), com a
participagdo da coordenacdo da Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT/CNS, nos dias 19 e 20 de novembro de 2022, em Salvador/BA.
Indicacéo: (referendar): Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da CISTT e representante da
CONTRAF; Ruth Cavalcanti Guilherme, 12 Adjunta da CISTT e representante da (ASBRAN);
Madalena Margarida da Silva Teixeira, 22 Adjunta da CISTT e representante da CUT. 11)
Com o espirito de articulacao, integracéo, defesa de direitos e da democracia, traduzidos no
tema central: Salide é democracia: diversidade, equidade e justica social, a ABRASCO
anunciou a realizagdo do 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, entre os dias 21 e 24 de
novembro de 2022, na cidade de Salvador-BA. Desta forma, apés algumas tratativas com
representantes da organizacao do referido congresso, foram disponibilizadas 8 (oito) vagas
para participacdo de conselheiros/as nacionais de saude, de forma paritéria, além da
participacdo de integrantes da mesa diretora: Indicacdes: (referendar): 4 representantes do
segmento de usuarios (FORSUS) - Renata Soares de Souza, MNCP; Priscila Torres da
Silva, Biored Brasil; Jacildo de Siqueira Pinho, CONTRAF; José Vanilson Torres da Silva,
MNPR. 2 representantes do segmento de profissionais de salde (FENTAS): Silvana Nair Leite
Contezini, Escola Nacional dos Farmacéuticos - ENFAR e Cleuza Maria Faustino do
Nascimento, Federacdo Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho,
Previdéncia e Assisténcia Social - FENASPS. 2 representantes do segmento gestor/prestador
de servigos: Jodo Marcelo Barreto Silva, Ministério da Saude e Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, CONASS. 12) Convite para participacdo e organizacdo de atividades no 73°
Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEn), enquanto atividade integrante da etapa
preparatéria da 172 Conferéncia Nacional de Salde (172 CNS), nos dias 16 a 19 de novembro
de 2022, em Salvador BA. Indicacdes: (referendar): conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
integrante da Mesa Diretora do CNS; conselheira Francisca Valda da Silva, integrante da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, integrante da
Mesa Diretora do CNS. Deliberac8o: as indicacbes foram aprovadas, em bloco, por
unanimidade. Encaminhamento: informar os casos em que as passagens serdo pagas pelo
CNS. RELATORIO DA MESA DIRETORA - agbes realizadas no periodo de final de setembro
a inicio de outubro de 2022. No dia 5 de setembro de 2022, o Conselho Nacional de Saude -
CNS, representado pelo seu presidente, Fernando Zasso Pigatto, e a integrante da Mesa
Diretora, Francisca Valda, participou do Ato pela Valorizagdo dos profissionais da enfermagem
e o cumprimento imediato do piso da salarial da categoria, no Congresso Nacional. Durante a
atividade, o presidente do CNS reforcou o compromisso do Colegiado para que o piso salarial
da categoria seja cumprido integralmente. Conselheira Francisca Valda, representante da
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn no CNS, destacou a importancia do
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cumprimento da lei do piso salarial para o SUS e criticou a judicializacdo da lei que fixou o
valor. A Comissé@o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Salde -
CONITEC realiza, periodicamente, uma série de consultas publicas para a populacdo
expressar suas opinides e compreensdo sobre a analise e incorporacdo de tecnologias ao
SUS. Conselho Nacional de Saude apresenta que é fundamental impulsionar a participacao
social neste processo. Atualmente, as seguintes consultas publicas da CONITEC estdo abertas
a populacédo: as consultas para o retratamento da hepatite C crénica em pacientes com ou sem
cirrose compensada e para o tratamento de pacientes adultos com doenca renal crdnica, em
estagios 4 ou 5 pré-dialitico, estardo disponiveis até os dias 13 e 17 de outubro,
respectivamente. A Mesa Diretora do CNS recebeU representantes da Organizacdo Pan-
Americana de Saude - OPAS/OMS e da Auditoria Nacional do SUS. No dia 6 de outubro, a
Mesa Diretora do CNS reuniu-se em Brasilia. A reunido foi marcada pela presenca do auditor-
geral do SUS, Claudio Azevedo Costa, e de representantes da OPAS/OMS. Na ocasido, 0
auditor-geral do SUS, Claudio Costa, apresentou o modelo de trabalho implantado no AudSUS
(antigo DENASUS) e a perspectiva de prospectar projetos de capacitacdo continua com o
controle social. A Mesa Diretora do CNS também recebeu, presencialmente, os representantes
da OPAS/OMS e, virtualmente, um grupo de pesquisadores da Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ-MG e da Fundagédo Getllio Vargas - FGV-SP. O grupo apresentou o projeto
“Observatorio para Controle Social das Desigualdades em Saude”, que evidencia “brechas” nas
politicas de saude no Brasil, em relagdo as previstas pela Agenda 2030 dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel - ODS. O projeto visa estabelecer prioridades e caminhos para
superar esses desafios por meio da melhora desses indicadores e da situacdo de saude no
Brasil. Para conhecimento. N&o houve deliberagcdo. ITEM 03 - 34 ANOS DA
CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988: O SUS E A DEMOCRACIA - Apresentacdo: José
Agenor Alvares da Silva, assessor da Diretoria de Fiocruz Brasilia; Jussara Cony,
Farmacéutica e Educadora Popular em Salde; e Paulo Renato Paim, Senador da Republica
pelo Rio Grande do Sul (participagdo por video). Coordenacéo: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a presen¢a dos convidados e destacou a
importancia da Constituicdo Cidada, de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
que neste ano comemora 34 anos. Primeiro, foi reproduzido video do Senador da Republica
pelo Rio Grande do Sul, Paulo Renato Paim, que falou sobre a importancia do debate deste
tema em comemoracdo aos 34 anos da Constituicdo Federal de 1988 e a criacdo do SUS. Em
seqguida, expbs sobre o tema o assessor da Diretoria de FIOCRUZ Brasilia, ex-Ministro de
Estado da Saude, José Agenor Alvares da Silva. Comegou agradecendo o convite para tratar
dessa tematica no Conselho em comemoracgdo aos 34 anos da Constituicdo Federal de 1988.
Destacou a importancia de Ulysses Guimaraes, presidente da Assembleia Constituinte, na
elaboracdo da Constituicdo Cidadd de 1988 e do ex-ministro, Carlos Santana, na construgédo
do SUS. Resgatou o discurso do Ulysses Guimardes na promulgacéo da Constituicdo Cidada:
“A Constituicdo certamente ndo é perfeita. Ela prépria o confessa, ao admitir a reforma. Quanto
a ela, discordar, sim. Divergir, sim. Descumprir jamais. Afronta-la, nunca. Traidor da
Constituicdo é traidor da Pétria. Conhecemos o caminho maldito: rasgar a Constituicdo, trancar
as portas do Parlamento, garrotear a liberdade, mandar os patriotas para a cadeia, o exilio, 0
cemitério. A persisténcia da Constituicdo € a sobrevivéncia da democracia (...) Nao é a
Constituicdo perfeita, mas sera util, pioneira, desbravadora. Serd luz, ainda que de lamparina,
na noite dos desgracados. E caminhando que se abrem os caminhos. Ela vai caminhar e abri-
los. Serd redentor o caminho que penetrar nos bolsdes sujos, escuros e ignorados da
miséria...Digo mais, ndo & a Constituicdo perfeita. Se fosse perfeita, seria irreformavel”.
(Ulysses Guimaraes, 5/08/1988)”. Na sequéncia, citou a fala de Sérgio Arouca no debate da
reforma sanitaria que norteou a discussdo do SUS na Assembleia Constituinte: “O projeto da
Reforma sanitaria é o da civilizagdo humana, € um projeto civilizatorio, que para se organizar
precisa ter dentro dele principios e valores que nés nunca devemos perder, para que a
sociedade como um todo possa um dia expressar estes valores, pois 0 que queremos para a
saude é o que queremos para a sociedade brasileira”. Salientou que o Brasil € um dos poucos
paises com um sistema de saude universal e equanime, mas € preciso compreender que este
Sistema nao é perfeito. E, nas suas palavras, a atencao primaria é a chave para se chegar a
todos os problemas do Sistema. Lembrou que a atencdo primaria em salde possui a maior
rede em todo pais, com a maior sensibilidade para atuacdo como verdadeiras “unidades
sentinelas” para vigilancia em saulde no territério nacional. Nessa linha, citou Starfield “Um
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sistema de saude com base na APS é mais efetivo, € mais barato, traz mais satisfagdo a
populacdo e € mais equanime, mesmo em contexto de injustica social” (Starfield). (Guimaraes
f. Apud). Acrescentou que, em seu carater universal e transversal, a atencdo primaria possui
papel fundamental no ordenamento de toda a rede de servigos, sem restricdo de atendimento,
inclusive dos niveis de maior complexidade tecnolégica. Em referéncia ao SUS, afirmou que na
criacdo do Sistema todos foram instituintes, mas continuam instituidos, portanto, governo,
sociedade civil, trabalhadores, parlamentares, entidades de classe, todos sédo responsaveis
pela sua implementacdo, avaliacdo e, principalmente, pela correcdo de rumos, quando
necessario. Assim, neste momento de celebracdo, afirmou que € preciso identificar os
problemas do Sistema e, de forma conjunta, apontar possiveis solu¢des. Frisou que a
persisténcia do SUS é garantir a sua sobrevivéncia, uma vez que foi conquistado com luta de
varios segmentos da sociedade civil em defesa de uma politica de inclusdo social. Entretanto, é
necessario ter consciéncia e responsabilidade para reconhecer que o SUS ndo é um produto
acabado, é dinamico, bem como ficar atento as ameacas de retrocessos, e as corregoes
necessarias para acompanhar as transi¢cdes epidemioldgicas, demograficas e socioeconémicas
do pais. Afirmou que a persisténcia e a coragem para enfrentamento dos problemas do SUS é
a garantia da sobrevivéncia da universalidade, da equidade e da integralidade. Acrescentou
que o SUS é a garantia de uma politica civilizatéria em beneficio da sociedade brasileira.
Ressaltou que é preciso cuidado maior neste momento de pandemia, de negacionismo e de
baixissimas coberturas vacinais, que colocam em risco a certeza de uma protecdo a toda
populagdo. Nessa linha, defendeu “Vacina sim e sempre”, destacando o Programa Nacional de
Imunizagdo, uma conquista da década de 70, que foi um exemplo para todo o mundo.
Especialmente neste momento, frisou que essa € uma conquista a ser resgatada. Lembrou,
inclusive, que no periodo de pandemia o SUS foi uma marca consolidada junto a populagéo,
com destaque para atuacdo de generosidade e altruismo dos profissionais do Sistema.
Explicou que o sistema de saude inglés (NHS) foi criado no pés-guerra, respeitado pela
populacdo e Margaret Thatcher, em seu projeto neoliberal, tentou incluir o NHS no programa
de mudancas de seu governo. Todavia, a populacdo reagiu e o projeto foi abandonado. Nesse
contexto, frisou que direito conquistado tem de ser respeitado. Finalizando, deixou um grande
lembrete, a quem possa interessar: “Nao ha necessidade de vacinar todos os seus filhos,
apenas aqueles que vocé deseja manter” (referéncia a importancia do personagem “Zé
Gotinha” no incentivo ao processo de vacinacdo). Em seguida, expbs a Farmacéutica e
Educadora Popular em Saude, Jussara Cony, que, inicialmente, agradeceu a oportunidade de
participar desse debate em comemoracéo aos 34 anos da Constituicdo Cidada. Lembrou que o
SUS, fruto de uma construcéo coletiva, estd assegurado na Constituicdo Federal e precisa ser
garantido. Nessa linha, lembrou trés defensores do Sistema: Sérgio Arouca, dirigente maior da
reforma sanitaria e participante da Assembleia Constituinte em 1988; Davi Capistrano Filho,
importante ator da reforma sanitdria e um dos responsaveis pela elaboragdo do texto que
originou o capitulo sobre o SUS na Constituicdo de 1988; e Ulisses Guimaraes, presidente da
Assembleia Constituinte, que abriu o Congresso Nacional a participacdo da sociedade na
construgéo da Constituicao Cidada. Lembrou que o Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional
de Saude foi fruto da participacdo Popular, da unidade, da amplitude, e apontou consenso
sobre a formacao de um sistema Unico de saude, separado da previdéncia, e coordenado, em
nivel federal, pelo Ministério da Salde. Também foram aprovadas as propostas de
integralizacdo das acgles, de regionalizacdo e hierarquizacdo das unidades prestadoras de
servico e de fortalecimento do municipio. O relatério apontou ainda a necessidade de
participagdo popular, através de entidades representativas, na formulagdo da politica, no
planejamento, na gestdo e na avaliacdo do sistema. Outra grande resolucédo diz respeito a um
conceito mais abrangente de saude. Além disso, lembrou que os delegados da 82 Conferéncia
atribuiram ao Estado o dever de garantir condi¢cdes dignas de vida e de acesso universal a
saude, e apontaram a necessidade de integrar a politica de saude as demais politicas
econdmicas e sociais. Também fez destaque ao movimento da reforma sanitaria, com
expressiva participagdo de Sérgio Arouca, que, inclusive, apresentou Emenda Popular para
legitimar o Relatério Final da 82 Conferéncia. Fez referéncia a tematica da 32 Conferéncia,
marco das reformas de base do pais, entre elas, reforma da sanitaria (além da agraria e
urbana). Ressaltou a importancia de avaliar as Constituigdes a luz da histéria do Pais na luta
por liberdade democratica e por uma nagdo soberana com projeto de desenvolvimento
econdmico e social que atendesse principalmente aos interesses dos trabalhadores. Em suma,
disse que a luta do povo brasileiro chegou a Assembleia Constituinte com expresséo em duas
clausulas pétreas - Estado democratico de direito (SUS € democracia e vice e versa) e
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seguridade social. Nessa linha historica, fez referéncia a 162 Conferéncia Nacional de Saude
gue defendeu as bandeiras historicas e a manutencdo do SUS (vida) versus privatizacdo da
salide (morte), organizagdo popular, ciéncia e tecnologia no SUS. No contexto atual, avaliou
que o distanciamento do Estado das suas responsabilidades constitucionais, aliado ao
desfinanciamento e ao componente de restricdes de liberdade democratica, fere de morte o
movimento social, tudo isso materializado no triste e nefasto exemplo do genocidio da
populacdo brasileira durante a pandemia. Salientou que neste momento de comemoracao é
preciso incentivar a luta para que os elementos estratégicos e fundamentais da Constituicdo
estejam na vida do povo brasileiro e no SUS e enfrentar o desafio posto de retomar o caminho
da dignidade do povo brasileiro, construtor de riquezas (0 SUS e a Constituicdo sdo exemplos
de retomada desse caminho). Lembrou que, para o controle social e 0s movimentos sociais, a
salide sempre se constituiu em prioridade estratégica e, portanto, precisara ter centralidade no
projeto de reconstrugdo do Brasil. Ressaltou ainda que € preciso ter atengdo a educagao que
também precisa ser libertadora, pois “o sonho do oprimido é virar opressor”. Salientou que a
historia deverd ser aliada para a construgédo cotidiana do SUS, considerando que o Sistema e a
Constituicdo de 1988 sao parte do sonho intenso do pais. Frisou que é essencial ter um olhar
amoroso e grato na unido de for¢as para retomar os destinos do pais que estdo ligados ao
Sistema e a liberdade democratica. Nesses momentos de dificuldade, disse que é preciso
definir acbes para garantir que a ConstituicAo Federal ndo retroaja e que o SUS seja
efetivamente o que representa sob a 6tica de liberdade, de dignidade, de libertacédo, de saude,
de participacdo na construcdo policia, econ6mica, social. Enfatizou que € essencial
comemorar, pois significa lembrar, honrar, lutar, resistir com unidade e amplitude, o que é
essencial para retomar o que o povo esta perdendo. Ressaltou que é preciso reconstruir a
nac¢édo na sua maior rigueza, considerando a diversidade humana e cultural do povo brasileiro
aliada a biodiversidade do pais e enfrentar o embate posto entre civilizagdo e barbérie.
Ressaltou que, nesse empenho pela vitéria da civilizagcdo, é preciso unir forcas e chegar aos
consensos necessérios para enfrentar o desafio da reconstru¢édo da nacao brasileira. Disse que
a qualidade de vida do povo brasileiro € essencial para o despertar da consciéncia politica e da
participacdo na caminhada por uma nova sociedade, que seja garantidora da verdadeira
emancipac¢éo politica, econémica, social e cultural do povo brasileiro. Assim, para derrotar a
barbéarie e fazer vitoriosa a civiliza¢do, defendeu que € preciso ter salde como prioridade
estratégica no projeto de reconstrugdo nacional. Portanto, o SUS, com seus principios e
diretrizes garantidos na Constituicdo, € ferramenta politica e ideoldgica para ter a compreensao
de que devam ser as ferramentas a serem usadas. Finalizando, manifestou sua satisfacao por
participar desse momento histérico e por ter participado de outros momentos do pais como a
luta contra a ditadura, em defesa da liberdade democrética, da assembleia constituinte, da
construgdo do SUS e de todas as conferéncias de saude. Disse que o direito humano a vida
somente acontecerd com democracia, com desenvolvimento politico, econémico e social e
garantia dos direitos inalienaveis dos que constroem a nacdo. Por fim, falou do seu artigo
“Saude, um bem que se quer” e conclamou todos os militantes defensores da salde e do SUS
a continuarem a luta. Manifestac@es. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini agradeceu a
educadora Jussara Cony, pela exceléncia da explanagdo e ao ex-Ministro da Saude José
Agenor Alvares, pela luta em defesa do SUS e lembrou as discussdes que tiveram ao longo
do tempo, até mesmo com posi¢Bes contrarias, mas sempre buscando defender o SUS e a
vida. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula também saudou os dois palestrantes pela
histéria de luta em defesa do SUS, maior sistema de inclusdo social do pais. Destacou o
avanco desde a criacdo do SUS, assegurado na Constituicdo Federal de 1988, lembrando que,
antes do Sistema, somente era atendida a populagédo formada por aqueles que trabalhavam
em empregos formais e contribuiam com a Previdéncia Social. Nessa linha, ressaltou a
importancia de defender o Sistema como patriménio do pais na 172 Conferéncia Nacional de
Saude. Conselheira Débora Raymundo Melecchi, primeiro, saudou a Mesa Diretora do CNS
por pautar este tema e manifestou satisfacdo em ouvir os convidados para explanar sobre
tema, pela trajetéria em defesa da saude, do SUS e da vida. Lembrou que a Constituicdo
Federal de 1988, fruto do clamor da sociedade brasileira daquela época, sofria fortes ataques,
com desrespeito as suas clausulas. Um exemplo dessa situacédo podia ser vista na situagao de
mais de 33 milhdes de pessoas com fome, na precarizacdo da situacdo dos trabalhadores.
Destacou que nesta comemoracdo dos 34 anos da Constituicdo e no bicentenario da
independéncia era importante reforcar o compromisso de defender o desenvolvimento com
geracao de renda para o cidaddo brasileiro, na perspectiva de um projeto de reindustrializagédo
do pais. Por fim, citou trecho do discurso de Ulysses Guimarraes, em alusdo ao momento
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politico do pais “Ecoam nesta sala as reivindicagbes das ruas. A Nagao quer mudar. A Nagao
deve mudar. A Nacdo vai mudar...” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira avaliou como
acertada a decisdo da Mesa Diretora de pautar este tema e de convidar Jussara Cony e José
Agenor para explanar a respeito, pela trajetoria histérica de defesa do SUS. Lembrou que a luta
em defesa da salde nunca foi facil e, antes da Constituicdo de 1988, salide ndo era um direito
constitucional, embora fosse um direito humano. Recordou que em 1982 salde é vista como
solidariedade, combate a fome, terra para trabalhar, informacéo... Concordou que ndo importa
o lugar onde se esta, o importante € a forma que se milita em favor da saldde. Assim, avaliou
que é necessario cobrar do governo o cumprimento de sua responsabilidade com a construcéo
da salde e cada um fazer a sua parte. Recordou que o Ministério da Saude nunca foi um bloco
Unico e que ha pessoas lutando para garantir que a salde seja um fator de crescimento, de
progresso, de desenvolvimento de nacdo e em favor da vida. Conselheira Sueli Terezinha Goi
manifestou alegria e emoc¢édo com as exposicdes e saudou a Mesa Diretora do CNS por pautar
este tema, especialmente na dificil conjuntura do pais. Lembrou que o SUS é a politica mais
inclusiva e solidaria construida no pais e reafirmou o compromisso ético e politico dos
trabalhadores da salde com a defesa do Sistema, principalmente apds o que se viveu durante
a pandemia da COVID-19. Recordou Paulo Freire, destacando que nado existe imparcialidade,
pois todos séo orientados por base ideoldgica, assim, cada pessoa deve escolher seu lado —
inclusdo ou exclusé@o. Afirmou com satisfacdo que o CNS defendia a construcdo de politicas
inclusivas, assim, o Colegiado deveria colocar toda a energia em defesa da democracia e da
salde como direito, e do SUS como politica universal e equanime, com participacdo social.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales destacou a luta em defesa da democracia e da
saude como direito de todas as pessoas (mulheres, negras, indigenas, LGBTQIA+, com
deficiéncia...) e dever do Estado e fez referéncia a historica luta de classes em que a classe
dominante deseja se perpetuar no poder. Lembrou também os mais de 4 mil profissionais de
saude mortos, em sua maioria mulheres, muitas delas negras, em situagédo de vulnerabilidade,
durante a pandemia da COVID-19. Neste momento de comemoragdo, frisou que € preciso
celebrar com resisténcia e que a voz do povo precisa ocupar as ruas. Conselheiro José Ramix
de Melo Pontes Junior saudou as pessoas convidadas para o debate e cumprimentou a Mesa
por este momento reflexivo principalmente neste momento do pais. Avaliou que o povo
brasileiro é feito de lutas, sonhos e coragem e, nesses 34 de vigéncia, a Constituicdo Federal
nunca esteve tdo ameacgada como nos Ultimos quatro anos. Avaliou que a “elite golpista” do
pais resgatou a fome, a desigualdade, a miséria e a exclusdo social, politica e econdmica.
Destacou que o controle social possui dever ideoldgico, politico e civico e € preciso refletir
sobre 0 que o pais viveu nos ultimos quatro anos. Nessa linha, disse que € preciso reconstruir
0s espacos, com unido de esfor¢os e que, no Brasil, manter a esperanca vida €, em si, um ato
revolucionario. Conclamou todos para mudar os rumos do pais com defesa da vida, da
soberania alimentar, da democracia, do SUS e da Constituicdo Federal. Conselheira Francisca
Valda da Silva saudou os convidados para este ponto de pauta e lembrou que a luta por
civiizacdo e direitos € secular. Ressaltou que o Brasil é signatario dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS, mas ndo cumpre esse dispositivo. Todavia, enfatizou que
0 bem viver € um horizonte que nédo se deve perder mesmo diante das ameacgas. Disse que,
desde a Constituicao de 1988, vive-se uma disputa feroz pelo orcamento publico e o SUS sofre
com o desfinanciamento, especialmente da atencdo basica. Destacou que € preciso lutar
contra a afronta aos direitos humanos e sociais e combater a ilegalidade de lucrar com a dor, o
sofrimento, a desigualdade social, a forme. Além disso, é necesséario valorizar o0s
trabalhadores, defender a regionalizagdo, promover investimentos estratégicos no
desenvolvimento da ampliagdo do complexo industrial da salde e resistir para que as clausulas
pétreas da Constituicdo Federal ndo sejam afrontadas. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa
Filho saudou os convidados para este ponto de pauta e destacou os avan¢os com a criagdo do
SUS. Explicou que O Sistema é denominado como “Unico” porque possui como entrada a
atencdo priméaria em sadde e ndo a porta de hospitais. Desse modo, se assim nao ocorre, 0
sistema nao é unico, € desigual. Além disso, a coleta de bolsas de sangue para salvar pessoas
é feita por um sistema centralizado nos hemocentros nacionais (antes do SUS, as pessoas
menos favorecidas “vendiam” sangue em troca de um lanche matinal). As classes de risco sédo
aquelas que determinam nos hospitais e nas emergéncias quem devera ser atendido primeiro
(aquele com maior gravidade) e ndo como anteriormente que eram atendidas as pessoas que
pagavam em dinheiro. Além disso, 0 SAMU atende toda e qualquer pessoa que necessite de
um atendimento de emergéncia. Destacou ainda o transplante em fila Unica, de acordo com a
necessidade e ndo para quem paga mais; a vacinagdo como direito publico - vacinas
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garantidas de acordo com politica de acesso e ndo para quem pode pagar; atendimento para
guem precisa e ndo a quem paga nas duplas portas de hospitais publicos; e a populagdo é
coberta pelo Censo, feito pelo IBGE — implantagdo da unidade de servico em substituicdo a
contagem populacional, que é uma “traicdo” contra o SUS. Considerando esses avancgos, frisou
gue ndo se deve mudar a inversdo do orgamento nacional para ser regulado pelo capital
estrangeiro — capital estrangeiro é o “vampiro” que foi convidado a entrar para se apropriar do
sistema de salde no Brasil e essa situacdo precisa ser revertida. Também lamentou as
facilidades para mudar a Constituicdo do Brasil e retirar direitos, sem referendo popular e
afirmou que os direitos constitucionais retirados a partir de acordos parlamentares, sem
referendo popular, séo ilegitimos. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa
saudou os convidados em nome das duas mulheres da mesa e destacou que os dados
reforcam que as mulheres, especialmente as negras, eram as principais vitimas desse governo
e dessa gestao. Enfatizou o seu posicionamento em defesa da vida e enfatizou que nédo ha
democracia sem garantia de direitos para toda a populagdo brasileira, especialmente as
pessoas que vivem em situa¢do de vulnerabilidade. Lamentou que as mulheres negras estejam
desistindo de gestar, pela falta de falta de garantia da seguranca dos seus filhos. Fechou
afirmando que garantir democracia significa acabar com a desigualdade social e lutar por uma
sociedade antirracista, antipatriarcal, antimachista. Retorno da mesa. A Farmacéutica e
Educadora Popular em Saude, Jussara Cony, pontuou os seguintes aspectos a partir das
falas: CNS é a perspectiva da democracia, da unidade e da amplitude para retomar a dignidade
do povo brasileiro; é preciso vencer o “genocidio de estado”, quando uma mulher decide néo
mais gerar, pois todas as mulheres tém direito de decidir por gerar ou ndo; o Conselho tera um
papel essencial na reconstru¢do nacional para que a salde seja colocada na centralidade; o
complexo industrial e assistencial da salde precisa ser colocado em defesa dos interesses do
povo brasileiro; o debate apontou questdes de fundo para o projeto de reconstrucdo do pais e
precisa ter desdobramento; € essencial investir na biodiversidade nacional; todas as categorias
profissionais da salde s&o essenciais para garantir o funcionamento do SUS; e ha dois
projetos em disputa no Brasil - civilizacdo ou barbarie — e 0 mundo esté olhando para o Brasil.
Por fim, agradeceu a oportunidade de participar deste debate. Na sequéncia, o assessor da
Diretoria da Fiocruz Brasilia, José Agenor Alvares da Silva, teceu comentarios sobre as
intervencdes destacando: o CNS deve contribuir para colocar em prética as politicas publicas
de salde; é preciso respeitar as contradigcbes e ndo deixar de cobrar a responsabilidade de
cada segmento; a defesa do SUS néo é de retdrica, mas sim de acao e foi desse modo que o
Sistema foi assegurado na Constituicdo Federal; os segmentos podem defender seus
interesses, mas devem pensar na unidade do interesse nacional — é preciso politizar a acdo; a
maior luta do SUS, em todos os governos, foi a unidade interna; é necessério ter clareza sobre
0s embates que virdo para enfrenta-los da melhorar forma possivel; é preciso debater o que
significa o reforco da tecnologia nacional e ndo ficar dependente do mercado internacional; a
regulacdo do pais garante produtos de qualidade a serem ofertados para a populacdo
dependente do SUS. Por fim, agradeceu a oportunidade de tratar deste tema e conclamou
todos a continuar a luta em defesa do SUS. Apds essas falas, a mesa sintetizou e colocou e
votacdo os encaminhamentos que emergiram do debate. Deliberacéo: neste ponto de pauta,
o Pleno decidiu: manter o processo de formacdo ativo e aprofundar esse processo;
defender a Constituicdo Federal lutando pela manutencdo dos direitos, com énfase na
dignidade humana e participacdo social; manter a mobilizagdo, principalmente nas ruas,
em defesa da democracia e do SUS. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu 0s
convidados para este ponto de pauta. Definido esse ponto, as 12h35, a mesa suspendeu para
0 almogo. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras no periodo da manha
do primeiro dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumadticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Cldvis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional
de Cegos do Brasil (ONCB); Christiane Camargo Tanigute, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Débora Raymundo Melecchi, Federa¢@o Nacional dos Farmacéuticos
— FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federagéo 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, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacado Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federag¢éo Nacional
das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Uniéo
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Brasileira de Mulheres (UBM); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); 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,
Confederagd@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Neilton
Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo
Nacional da Inddstria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Abrahéo
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Altamira Simdes dos Santos de
Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS; Ana Clebea
Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituices Filantropicas de Apoio a
Saude da Mama (FEMAMA); Braz Vieira, Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de
Servicos de Saude (FENAESS); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores
(UGT); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eduardo
Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de
Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Heleno
Rodrigues Corréa Filho, Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Jonas Matos
da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Joao
Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Michele Seixas de
Oliveira, Articulacéo Brasileira de Lésbicas (ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado & CUT (SINTAPI-
CUT); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS (ANAIDS); Ricardo
Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Rildo
Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); e Vitdria Bernardes
Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 14h10, a mesa
foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT. Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCN do curso de graduacdo Bacharelado em Nutricdo. Pareceres de processos de
autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduagdo da area da salde -
Apresentacao: Kéatia Regina Leoni Silva Lima de Queiroz Guimarées, Vice-Presidente do
Conselho Federal de Nutricionistas; conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, Presidente da
Associacao Brasileira de Nutricdo - ASBRAN (participagao remota); e Vanille Valério Barbosa
Pessoa Cardoso, colaboradora Representante da Comunidade Profissional no Conselho
Federal de Nutricionistas — CFN. Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS.
Inicialmente, conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, Presidente da Associacao Brasileira de
Nutricio - ASBRAN (participacdo remota), fez uma saudacdo ao Pleno e agradeceu a
oportunidade da participagcdo da ASBRAN no processo de construcdo coletiva das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de graduacdo Bacharelado em Nutricdo. Também fez
agradecimento a CIRHRT, na pessoa da coordenadora da Comisséo, Francisca Valda da Silva,
pela oportunidade de aprofundar o debate do tema e a assessoria que foram fundamentais
para 0s ajustes necessarios ao bom entendimento acerca das diretrizes. Lembrou que as
Diretrizes em vigéncia foram construidas h& 20 anos e era preciso atualiza-las, especialmente
por conta da necessidade premente da insercdo do profissional nutricionista no mercado de
trabalho. Por fim, fez um agradecimento ao CNS pela oportunidade de ter um olhar mais
apurado sobre o controle social e sobre o SUS. Em seguida, as convidadas, Katia Regina
Leoni Silva Lima de Queiroz Guimarées, Vice-Presidente do CFN e a colaboradora Vanille
Valério Barbosa Pessoa Cardoso, apresentaram as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Nutricho — DCN em Nutricdo, fruto de um processo coletivo de
construgdo. A Vice-Presidente do CFN, Kéatia Guimarées, comecou destacando a missdo dos
nutricionistas e técnicos em nutricdo e dietética: contribuir para a garantia do Direito Humano a
Alimentacdo Adequada, fiscalizando, normatizando e disciplinando o exercicio profissional do
nutricionista e do técnico em nutricdo e dietética, para uma pratica pautada na ética e
comprometida com a Seguranca Alimentar e Nutricional, em beneficio da sociedade. Em
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seguida, apresentou histdrico de discussdo da atual Minuta da DCN: 2013 - | Encontro
Nacional de Formacao Profissional — ENFP, 27 e 28 de agosto - “Qualidade na formacao e
exercicio profissional, presente e futuro”; e primeiro semestre de 2013 - oficinas regionais; 2014
- Oficinas Regionais e Oficina CFP — CONBRAN - 18 de agosto, discusséo e reflexdo sobre os
desdobramentos do | ENFP”; 2015 - primeiro semestre - oficinas regionais; 2015 - Il ENFP, 25
e 26 de agosto - “Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Nutrigdo,
desafios e possibilidades”; 2016 - Oficina Formacéo Profissional - CONBRAN, 28 de outubro;
2017 - lll ENFP, 15 e 16 de agosto, “Formagdo e praxis do nutricionista”; 2018 - Oficina
Formacdo Profissional — CONBRAN (conduzida pela Abenut, apoiada pelo CFN); 2019 -
Primeiro semestre: oficinas regionais; 2019 - IV ENFP, 27 e 28 de agosto, “Ressignificagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais: consolidacdo e inovagBes necessaria a formagdo de
qualidade do nutricionista”; 2019 - CRN-3 finalizou trabalho sobre competéncias e habilidades;
e 2020 - Constituicdo da Comissao Especial e Transitéria de Revisdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais de Nutrigdo - CET-DCN - Portaria CFN n°® 21, de 7 de agosto de 2020.
Explicou que a Comissédo Especial e Transitéria de Revisdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais de Nutricdo - CET-DCN foi composta com o objetivo de elaborar proposta de revisdo
das DCN dos cursos de Graduagcdo em Nutricdo a serem apresentadas ao Conselho Nacional
de Saude e ao Conselho Nacional de Educacgdo. Essa Comissdo Especial foi composta por
representantes das seguintes entidades: representacédo do Conselho Federal de Nutricionistas
- CFN; representacdo dos Conselhos Regionais de Nutricionistas - CRN; representagdo
docente: Associacdo Brasileira de Nutricdo - ASBRAN; e representacdo discente: Executiva
Nacional dos Estudantes de Nutricdo - ENEN. Neste ponto, a colaboradora Vanille Valério
Barbosa Pessoa Cardoso continuou a apresentagdo detalhando o processo de trabalho da
Comisséo, que foi dividido em trés fases: 12 Fase - definicdes das DCN e perfil do egresso; 22
Fase - competéncias e habilidades essenciais; e 32 Fase - estagio, atividades complementares
e aspectos do curso. Em cada fase foi discutida a incorporacdo de elementos da Resolugéo
CNS n° 569/2017, do Parecer CNE/CES n° 334/2019 e dos subsidios da construgdo histérica
sobre o tema. Ao final de cada fase, foi realizado um ciclo de reunides ampliadas a fim de
promover maior participacdo e representatividade. De 2013 a 2021, cerca de 2.000 pessoas
participaram de processo de construcdo. Disse que foi realizada reunido ampliada da
Comisséo Especial e Transitéria de Revisao das Diretrizes Curriculares Nacionais de Nutri¢&o -
CET-DCN, com a participacdo de representantes do CRN, Comisséo de avaliadores do CFN,
ASBRAN, Abenut, FNN, ENEN, OPSAN, CGAN/MS, COSAN/FNDE/MEC e OPAS/Brasil. Disse
que a proposta de revisdo/atualizacdo das DCN do curso de graduagdo em Nutricdo foi
construida coletivamente pelas entidades representativas da categoria profissional e
encaminhada, por meio do Oficio do CFN n° 1.199/2021, ao Conselho Nacional de Saude para
manifestacdo e contribuicbes, de acordo com a legislacdo vigente. Em setembro 2021, foi
encaminhada para Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho
CIRHRT/CNS solicitagdo de encontros remotos. Destacou que a CIRHRT e sua Camara
Técnica nomearam um grupo de trabalho tematico que, no periodo de outubro de 2021 a maio
de 2022, realizou catorze reunifes virtuais, a fim de conhecer o processo de elaboracdo da
proposta, discutir de forma detalhada seus fundamentos e garantir a esséncia, tendo em vista
que foi construida pelas entidades e autoridades académicas da area. A metodologia de
trabalho adotada nas reunides foi de leitura analitica e descritiva da proposta. O resultado do
trabalho propiciou um maior conhecimento da area de conhecimento especifica, bem como
levou os integrantes do grupo de trabalho temético a concluir que a proposta era
suficientemente densa e trazia concepcdes filosdficas, principios e visdes de mundo relevantes
para a compreensédo dos fundamentos da formacado profissional em nutricdo. Sobre a analise,
disse que nas discussdes feitas no ambito do grupo de trabalho tematico foi constatada a
presenca de orientagdes importantes no contexto da graduacdo na area da saude, a exemplo
da formacéo para o SUS, a formagéo interprofissional, humanista, técnica, cientifica;
confirmacgdo do ensino presencial, integracdo ensino, servico, comunidade e diversidade de
cenarios de préaticas. Nas discussfes feitas no ambito da CIRHRT, destacaram-se reflexdes
guanto as cargas horarias, aos aspectos normativos da educacdo superior e da propria
especificidade da profissdo. Detalhou que a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo Bacharelado em Nutricdo divide-se em nove capitulos: Capitulo | - Das
Disposi¢des Preliminares (Art. 1° e 2°); Capitulo Il - Do Perfil do Graduado (Art. 3°); Capitulo 11l
- Das Competéncias Esperadas do Graduado (Art. 4° ao Art. 7°); Capitulo IV - Da Organizagéo
e Estrutura do Curso (Art. 8° ao Art. 14); Capitulo V - Da Organizacdo das Atividades do Curso
(Art. 15 ao Art. 22); Capitulo VI - Da Avaliagdo (Art. 23 ao Art. 26); Capitulo VII - Do Corpo
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Docente (Art. 27 ao Art. 30); Capitulo VIII - Do Projeto Pedagégico do Curso (Art. 31 e Art. 32);
e Capitulo IX - Das Disposi¢Ges Finais e Transitorias (Art. 33 ao Art. 36). Na sequéncia,
mostrou as contribuicdes do Conselho Nacional de Salde a proposta das Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Graduagdo Bacharelado em Nutricdo. Conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, explicou que a Comissao tem o
papel de subsidiar o CNS e participou ativamente da discussao das Diretrizes. Lembrou que o
Pleno ja aprovou as Diretrizes de outras profissées — Medicina, Farmacia, Saude Coletiva,
Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Psicologia e Terapia Ocupacional. Além disso,
recordou que a proposta de Diretrizes da Nutricdo foi enviada previamente aos conselheiros,
mas o documento seria votado no dia seguinte. Aberta a palavra ao Pleno, as falas foram de
elogio ao trabalho e apoio as Diretrizes. Além disso, foi sugerido justificar o porqué do aumento
da carga horaria e explicar as novas relacdes, compreendendo que as diretrizes devem indicar
a possibilidade de mudanca de paradigma. Apos breves consideracbes da mesa, a mesa
encaminhou a proposta de votar as Diretrizes no segundo dia de reunido. A proposta foi
acatada. Pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacédo de cursos
de graduacdo da area da salde — Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS, apresentou os 59 pareceres elaborados pela Comissdo, sendo 34
insatisfatorios, nove satisfatérios com recomendacdes, um satisfatério e quinze devolvidos. 1)
Processo MEC n°. 201903230. Insatisfatério. Faculdade Santa Maria. Paraiba. Cajazeiras.
Odontologia. Reconhecimento. 2) Processo MEC n° 201928305. Insatisfatério. Faculdade
Uninassau Vitéria da Conquista. Bahia. Vitdria da Conquista. Enfermagem. Reconhecimento. 3)
Processo MEC n°. 201930097. Insatisfatorio. Centro Universitario Mario Palmério. Minas
Gerais. Monte Carmelo. Psicologia. Reconhecimento. 4) Processo MEC n°. 202002470.
Insatisfatério. Centro Universitario IBMR. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem.
Reconhecimento. 5) Processo MEC n°. 201926521. Insatisfatério. Faculdade cosmopolita.
Para. Belém. Enfermagem. Reconhecimento. 6) Processo MEC n°. 201928869. Insatisfatdrio.
Faculdade UNIFAMETRO Maracanal. Ceara. Maracanal. Enfermagem. Reconhecimento. 7)
Processo MEC n° 201930280. Insatisfatério. Faculdade Barretos. S&o Paulo. Barretos.
Psicologia. Reconhecimento. 8) Processo MEC n° 202002641. Insatisfatorio. Centro
Universitario Alfredo Nasser. Goids. Aparecida de Goiania. Psicologia. Reconhecimento. 9)
Processo MEC n°. 202006869. Insatisfatério. Faculdade MULTIVIX Cariacica. Espirito Santo.
Cariacica. Psicologia. Reconhecimento. 10) Processo MEC n°. 201928345. Insatisfatério.
Centro Universitario Sul-Americana. Goias. Goiania. Odontologia. Reconhecimento. 11)
Processo MEC n° 201930789. Insatisfatério. Centro Universitario do Norte. Amazonas.
Manaus. Odontologia. Reconhecimento. 12) Processo MEC n° 201926856. Insatisfatorio.
Faculdade Regional de Riachdo do Jacuipe. Bahia. Riach&o do Jacuipe. Psicologia.
Reconhecimento. 13) Processo MEC n°. 202004238. Insatisfatorio. Universidade S&ao Judas
Tadeu. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Odontologia. Reconhecimento. 14) Processo MEC n°.
202019614. Insatisfatério. Centro Universitario Estacio Meta de Rio Branco Estacio. Acre. Rio
Branco. Psicologia. Reconhecimento. 15) Processo MEC n°. 202021005. Insatisfatério. Centro
Universitario Universus Veritas. Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. Enfermagem. Reconhecimento.
16) Processo MEC n°. 202021562. Insatisfatorio. Faculdade Santissima Trindade. Pernambuco.
Nazaré da Mata. Enfermagem. Reconhecimento. 17) Processo MEC n°. 202109025.
Insatisfatério. Faculdade ICESP. Distrito Federal. Brasilia. Psicologia. Reconhecimento. 18)
Processo MEC n°. 202004725. Insatisfatorio. Centro Universitario Mauricio de Nassau de
Campina Grande. Paraiba. Campina Grande. Psicologia. Reconhecimento. 19) Processo MEC
n® 202019916. Insatisfatério. Centro Universitario Alfredo Nasser. Goids. Aparecida de
Goiania. Odontologia. Reconhecimento. 20) Processo MEC n°. 202020176. Insatisfatério.
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Caruaru. Pernambuco. Caruaru. Psicologia.
Reconhecimento. 21) Processo MEC n°. 202109918. Insatisfatério. Faculdade Pitagoras de
Contagem. Minas Gerais. Contagem. Enfermagem. Reconhecimento. 22) Processo MEC n°.
201901234. Insatisfatorio. Faculdade Anhanguera de Sdo José-SC. Santa Catarina. Sdo José.
Psicologia. Reconhecimento. 23) Processo MEC n°. 202110713. Insatisfatério. Centro
Universitario Metodista. Izabela Hendrix. Minas Gerais. Belo Horizonte. Psicologia.
Reconhecimento. 24) Processo MEC n°. 202016474. Insatisfatério. Centro Universitario
Anhanguera de S&o Paulo. Sdo Paulo. Sdo Paulo. Odontologia. Reconhecimento. 25)
Processo MEC n°. 201818064. Insatisfatério. Universidade Salvador. Bahia. Salvador.
Enfermagem. Reconhecimento. 26) Processo MEC n°. 201901224. Insatisfatorio. Faculdade do
Norte de Mato Grosso. Mato Grosso. Guarantd do Norte. Enfermagem. Reconhecimento. 27)
Processo MEC n° 202109080. Insatisfatorio. Faculdade Galileu. S&o Paulo. Botucatu.
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Psicologia. Reconhecimento. 28) Processo MEC n°. 202110460. Insatisfatério. Universidade
José do Roséario Vellano. Minas Gerais. Divindpolis. Odontologia. Reconhecimento. 29)
Processo MEC n°. 202119288. Insatisfatério. Centro Universitario UNA de Uberlandia. Minas
Gerais. Uberlandia. Odontologia. Reconhecimento. 30) Processo MEC n° 202120951.
Insatisfatério. Faculdade de Minas BH. Minas Gerais. Belo Horizonte. Odontologia.
Reconhecimento. 31) Processo MEC n°. 202118646. Insatisfatério. Faculdade de Goiana.
Pernambuco. Goiana. Enfermagem. Reconhecimento. 32) Processo MEC n°. 202120075.
Insatisfatério. Centro Universitario da Fundacdo Educacional Guaxupé. Minas Gerais.
Guaxupé. Psicologia. Reconhecimento. 33) Processo MEC n°. 202120684. Insatisfatério.
Centro Universitario FAI. Sdo Paulo. Adamantina. Odontologia. Reconhecimento. 34) Processo
MEC n°. 202118589. Insatisfatério. Faculdade Anhanguera de Passo Fundo. Rio Grande do
Sul. Passo Fundo. Enfermagem. Reconhecimento. Satisfatérios com recomendacfes. 1)
Processo MEC n°. 201930084. Satisfatério com recomendacdes. Centro Universitario Dinamica
das Cataratas. Parana. Foz do Iguacu. Odontologia. Reconhecimento. 2) Processo MEC n°.
202003284. Satisfatério com recomendacgfes. Universidade CEUMA. Maranhdo. Imperatriz.
Odontologia. Reconhecimento. 3) Processo MEC n° 202006980. Satisfatério com
recomendagfes. Faculdade de Educacdo em Ciéncias da Saude. Sdo Paulo. Sdo Paulo.
Enfermagem. Reconhecimento. 4) Processo MEC n° 201901110. Satisfatorio com
recomendagfes. Centro Universitario de Exceléncia. Bahia. Feira de Santana. Odontologia.
Reconhecimento. 5) Processo MEC n°. 202021711. Satisfatorio com recomendacgdes.
Faculdade Regional Jaguaribana. Ceard. Alto Santo. Enfermagem. Reconhecimento. 6)
Processo MEC n°. 201901360. Satisfatério com recomendag¢8es. Universidade Franciscana.
Rio Grande do Sul. Santa Maria. Medicina. Reconhecimento. 7) Processo MEC n°. 202110833.
Satisfatério com recomendagfes. Centro Universitario de Pato Branco. Paran4. Pato Branco.
Medicina. Reconhecimento. 8) Processo MEC n° 201903377. Satisfatério com
recomendacgBes. Universidade Federal do Oeste da Bahia. Bahia. Barreiras. Medicina.
Reconhecimento. 9) Processo MEC n°. 202127709. Satisfatério com recomendag¢fes. Centro
de Ensino Superior SOCIESC de Jaragua do Sul. Santa Catarina. Jaragua do Sul. Medicina.
Autorizacdo. Satisfatério. 1) Processo MEC n°. 201902031. Satisfatério. Centro Universitario
INTA. Ceara. Sobral. Psicologia. Reconhecimento. Aberta a palavra ao Pleno, foram pontuadas
as seguintes questfes: instituicbes podem recorrer em relacdo ao parecer do CNS?; os
pareceres do CNS/CIRHRT sao disponibilizados aos conselhos estaduais de saide? Como
fazer chegar o parecer do CNS/CIRHRT aos estudantes dos cursos analisados?; e em que
momento é feita a visita in loco as instituicdes de ensino? Retorno da mesa. A coordenadora
da CIRHRT respondeu que: o CNS analisa 0os processos e emite parecer com carater
consultivo, que é remetido ao MEC, onde é possivel apresentar recurso; o CNS defende a
descentralizacdo do processo de avaliacdo de cursos, com criagdo de CIRHRT nos conselhos
estaduais de salde, para que as comissdes acompanhem 0s cursos com parecer satisfatério
com recomendacdes ou insatisfatorio; o INEP possui etapa importante do ciclo avaliativo — o
Instituto esta atualizando o sistema de avaliagdo de autorizagdo, reconhecimento e renovagéao;
os cursos da salde, com excecdo da Medicina, suspensos atualmente, sdo avaliados pelo
CNS; e a manifestacdo do CNS é reconhecidamente importante para o processo de abertura,
reconhecimento e renovacdo. Em seguida, a mesa colocou em votacdo 0s pareceres.
Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os 59 processos apresentados pela CIRHRT,
sendo 34 insatisfatérios, nove satisfatérios com recomendacdes, um satisfatério e
quinze devolvidos ao MEC. ITEM 5 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DA
POPULACAO NEGRA: MANEJOS PARA O BEM VIVER - Apresentacdo: Alaerte Leandro
Martins, representante da Rede de Mulheres Negras do Parana (remoto); Carolyne Cosme de
Souza, assessora do Departamento de Salde da Familia - DESF/SAPS/MS; e a pesquisadora
da FIOCRUZ, Maria do Socorro de Souza, Ex-Presidenta do Conselho Nacional de Salde —
CNS; e conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa, representante da Rede Nacional
Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS no CNS. Coordenacéo: conselheira Ana
Lacia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria da
Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Maria da Conceigao Silva
explicou que o tema foi pautado em celebracdo ao dia 27 de outubro - Dia Nacional de
Mobilizacao Pro-Salde da Populagcdo Negra e saudou todo o movimento negro pela luta em
defesa dos direitos dessa populagdo. Conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello
destacou a importancia desta pauta e lembrou que a Politica Nacional de Saude Integral da
Populacdo Negra, aprovada pelo CNS, foi implementada em poucos locais do pais,
prejudicando o amplo acesso a salde no pais. A primeira expositora deste ponto de pauta foi a
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representante da Rede de Mulheres Negras do Parana (remoto), Alaerte Leandro Martins,
que iniciou sua fala cumprimentando a mesa e os demais integrantes do CNS. Lembrou que
esteve em 2017 no CNS para tratar sobre salde da mulher negra, especificamente sobre
redugdo da mortalidade materna e, desde entdo, a mortalidade materna aumentou no pais.
Destacou o grande nimero de mortes maternas por COVID-19, uma vergonha mundial,
destacando a posicdo da CRIOLA de que a mortalidade de pessoas negras que gestam é
inaceitavel. Ressaltou que esse problema aumentou desde o inicio da pandemia e evidencia as
desigualdades do Brasil. Ressaltou que foram 1.114 ébitos, sendo as mortes entre negras 77%
mais elevadas que entre brancas, desde o inicio da pandemia até 18 de junho de 2020 (Fonte:
Observatoério Obstétrico Brasileiro COVID 19/ 2021). Acrescentou que no Brasil a interseccdo
de género, raca e classe social aprofunda a tragédia das mortes maternas por COVID-19,
portanto, o desafio é a interseccionalidade das agendas de Cairo/Durban. Chamou a atencao
para a importancia da justica reprodutiva, ou seja, efetivo exercicio do direito de acesso a
justica em questBes atinentes a género. Abordou a violéncia com a pandemia, especialmente
contra mulher negra, como expresséo de sexismo e racismo, destacando os seguintes dados:
feminicidios: 66,6% mulheres negras — Anuério; e homicidios: entre 2008 e 2018, a taxa de
mulheres brancas caiu 11,7% e de mulheres negras aumentou 12.4% (IPEA 2020 — Mapa da
violéncia). Lamentou, inclusive, que a equipe da técnica de Saude da Mulher, do Ministério da
Saude, tenha sido exonerada por ter emitido uma nota técnica que resgatava a¢bes de saude
sexual e reprodutiva, como uso de contraceptivos, como o DIU, contracep¢é@o de emergéncia e
aborto legal. Assim, a area de saude da mulher estava sem comando, sem técnicas, com
adocéo de acdes minimas. Nessa linha, enfatizou a necessidade de fortalecer as Comissfes
de Saude da Mulher nos Conselhos de Salde e Area Técnica para gestdo da Politica no
Ministério da Salde, Secretarias Estaduais e Municipios. Lembrou que persistem desafios
estruturais como a extingdo da Secretaria de Politicas para Mulheres - SPM, que contempla
hoje Mulher, Familia e Direitos Humanos, a extincdo da Secretaria de Politicas de Promocé&o
da lgualdade Racial/SEPPIR, entre outras perdas e retrocessos promovidos pelo atual
governo. Também falou sobre as mortes por COVID e a populacdo negra, destacando que,
segundo demonstrado pela FIOCRUZ, a pandemia ndo é a mesma para todos. Ou seja,
negros, pretos e pardos, de acordo com a denominagéo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, morrem mais do que brancos em decorréncia da COVID-19 no Brasil. A
assertiva pode ser verificada a partir de dois estudos realizados neste um ano de pandemia,
um do Nucleo de Operacgdes e Inteligéncia em Saude, grupo da PUC-RIio e outro do Instituto
Pdlis. De acordo com a Radio Senado, pesquisas apresentadas no Relatério Final da CPI da
Pandemia mostram que a parcela negra da populacdo brasileira foi a mais afetada pelos
efeitos da pandemia em comparacdo a populacdo branca. A senadora Eliziane Gama
(Cidadania-MA) ressaltou que dentro desse grupo as mulheres negras foram ainda mais
atingidas. Lembrou que a Comisséo Intersetorial de Politicas de Promo¢édo da Equidade —
CIPPE/CNS acompanha a politica de promocdo da equidade em saude, compreendendo a
salde das populacdes negra; lésbica, gay, bissexual, travesti e transexual (LGBT); em situacéo
de rua; do campo, das aguas e florestas; e dos povos e comunidades tradicionais. Disse que o
Painel de Monitoramento da Equidade em Salde traz inovacéo de acesso as informagdes da
Atencdo Primaria a Saude no Brasil no que tange as populacdes especificas e em situacédo de
vulnerabilidade. Os dados servem como subsidio para a adocédo de acdes em saude por parte
do gestor e do profissional de saude e, além disso, gera conhecimento ao proprio usuario do
SUS na APS. Recordou que a Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com
Patologias - CIASPP tem o objetivo de assessorar e fornecer subsidios ao CNS na tematica da
atencdo a saude de pessoas com patologias. Dessa forma, o controle social pode acompanhar
e monitorar a implementagcédo das politicas publicas relacionadas as pessoas com patologias.
Lembrou o papel da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN, controlar e
avaliar as diretrizes e prioridades da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, lembrando
que a povo negro sofre com o problema da fome milenar. No caso da Comisséo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF, alertou para a necessidade de
tomar conhecimento e monitorar medicamentos que precisam ser diferentes para o povo negro.
Por fim, apresentou diagnostico e algumas demandas de saude das mulheres negras
defendidas pela Marcha das Mulheres Negras - 2015 e pelas Conferéncias de Politicas para as
Mulheres: controle do racismo institucional, pleitear a construcdo de indicadores que permitam
identificar barreiras para as mulheres negras no acesso a Atencdo Especializada, ao
tratamento do cancer, por exemplo (% de pretas, pardas e brancas que relata dificuldade); grau
de qualidade da comunicacdo com os (as) servidores (as) da instituicdo de saude (percentual
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de pretas, pardas e brancas que relata boa comunicagéo), para o monitoramento de viés racial
implicito ou microagressdes, por exemplo; para o controle do racismo institucional, garantir que
0 SUS, mais especificamente o setor de Vigilancia em Salde, analise os dados sobre os
agravos, observando os recortes raca/cor, género, orientacdo sexual, dentre outras; qualificar a
coleta do quesito raga/cor nos sistemas de informacdo em sadde do SUS, assim como a
entrevista clinica; taxa de hospitalizacdo por condi¢cdes trataveis na Atencdo Basica, com
dados desagregados por raca-cor e género, pode ter especificidade para o controle do racismo
institucional no SUS, bem como para o monitoramento dos determinantes sociais da saude,
tais como educacdo, trabalho, moradia, etc; indicadores tanto o percentual (%) de
representacao de feminina negra em todas as instancias de controle social, quanto os recursos
orcamentarios para as PNAISM & PNSIPN; e fortalecer os Comités de Salde da Populagédo
Negra, criando area técnica de Saude da Populacdo Negra para gestdo da PNSIPN. Em
seguida, a assessora do DESF/SAPS/MS, Carolyne Cosme de Souza, explanou sobre a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: Manejos para o Bem Viver. Comegou
explicando que a Coordenacao de Saude das PopulagBes Especificas — COPES/SAPS/MS
possui a missdo de garantir o acesso as populagfes especificas e em situacdo de
vulnerabilidade social, buscando eliminar preconceitos no SUS. A visdo é ser reconhecida
como a unidade de exceléncia no que se refere a gestdo da equidade no SUS e ao acesso a
todos os grupos que tém necessidades especificas. Os valores sao: profissionalismo,
comprometimento, lealdade, ética, transparéncia e melhoria continua. Detalhou as Politicas de
Promoc¢é@o da Equidade - equidade em salde: Populagdo imigrante, refugiada e apatrida;
Politica Nacional para Populagdo em Situagdo de Rua - Decreto n° 7.053, de 23 de dezembro
de 2009; Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no
Sistema Prisional - Portaria Interministerial n°® 1, de 2 de janeiro de 2014; Politica Nacional de
Saude Integral das Populagdes do Campo, da Floresta e das Aguas - Portaria n° 2.866, de 2 de
dezembro de 2011; Politica Nacional de Saulde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais - Portaria n° 2.836, de 1° de Dezembro de 2011; Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra - Portaria n°® 992, de 13 de Maio de 2009; Politica Nacional
de Atencéo Integral & Saude de Adolescentes em Conflito com a Lei - Portaria n° 1.082, de 23
de maio de 2014; Politica Nacional de Atencédo Integral & Salde do Povo Cigano/Romani -
Portaria n° 4.384, de 28 de dezembro de 2018; e Pessoas com Albinismo. Explicou que cabe a
Atencdo Priméria a Salde — APS, como a ordenadora da rede e coordenadora do cuidado,
promover a atenc¢do integral a saude e atenuar as situagdes de iniquidades, promovendo a
equidade. Lembrou que as competéncias do SUS sdo exercidas de forma tripartite pela Unido,
Estados e Distrito Federal e Municipios, sendo as Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite
as responsaveis pela negociacédo e pactuagdo no que diz respeito aos aspectos operacionais
do SUS. Assim sendo, os Estados, Distrito Federal e os Municipios, detentores de autonomia
para organizar os servicos de salde dentro de suas respectivas competéncias, conforme
preconizado na Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Portanto, a promoc¢éo da Equidade
no SUS depende do comprometimento de gestores federais, estaduais e municipais do SUS,
bem como de prefeitos e governadores, para a articulagao de politicas intersetoriais que visem
melhorar as condi¢cdes de vida e salde dessas populagdes. Aprofundou o debate sobre
equidade em salde, explicando que visa dirimir injusticas em saude, reconhecendo as
especificidades e as situagbes de vulnerabilidade nas quais algumas populagbes se
encontram. Deste modo, a premissa do respeito a diversidade cultural e ao modo de vida das
populacdes especificas e em situagdo de vulnerabilidade social devem ser referéncia para
acles e politicas publicas que Ihes sdo direcionadas. Acrescentou que o principio da equidade
€ importante para que gestores de politicas publicas e todos os profissionais de salde
reconhecam as competéncias culturais, as dindmicas de discriminacéo e o racismo institucional
que barram o acesso dessas populacbes especificas e em situagdo de vulnerabilidade social
aos servicos de salde. Falou sobre a atencdo primaria a saude na oferta de cuidados a
populagBes especificas e em situacdo de vulnerabilidade social, explicando que a APS é o
primeiro nivel de atencdo em saude e caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de salde, no
ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao da
salide com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte positivamente na
situacdo de salde das coletividades. Destacou que a APS dever ser considerada a principal
porta de entrada do SUS, “devendo se orientar pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacéo,
da humanizagdo e da equidade”. Falou sobre a Politica Nacional de Saulde Integral da
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Populagdo Negra, manejos para o bem viver, explicando que foi instituida pela Portaria GM/MS
n® 992/2009 e teve como marco principal o reconhecimento do racismo, das desigualdades
étnico-raciais e do racismo institucional como determinantes sociais das condi¢6es de saude,
com vistas a promocao da equidade em saude. O objetivo geral € promover a saude integral da
populagdo negra, priorizando a reducdo das desigualdades étnico-raciais, o combate ao
racismo e a discriminacao nas instituicées e servicos do SUS. Detalhou as diretrizes gerais da
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra: manejos para o0 bem viver: incluir os
temas racismo e saude na formacao e educacdo permanente dos trabalhadores e controle
social da saude; ampliar e fortalecer a participacdo do movimento negro nas instancias de
controle social; incentivar a producdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico em salde da
populagdo negra; promover o reconhecimento dos saberes e préaticas populares de saude,
incluindo os das religides de matriz africana; implementar o monitoramento e avaliagdo das
acbes de combate ao racismo e a reducdo das desigualdades étnico-raciais na saude; e
desenvolver processos de informacdo, comunicacdo e educacdo que reduzam
vulnerabilidades, desconstrua estigmas, preconceitos e fortaleca uma identidade negra
positiva. Falou sobre o E-book da equidade para profissionais, gestores e usuarios do SUS —
Populagdo Negra, destacando: Guia Répido: quesitos da equidade nas fichas, formulérios e
sistemas de informacdo em sadde do Sistema Unico de Salde - SUS (2022) - em fase de
publicacdo; Guia orientador para a atencdo integral a salde das populagbes quilombolas
(2022) - finalizados e publicados; Ciclos de Vida e Populagédo Quilombola - 2018 a 2021 (2022)
- finalizados e publicados; e E-book da Populacdo de Rua (2022) - em fase de publicacéo.
Também informou sobre o Curso EAD (45h) da Equidade para Profissionais, Gestores e
Usuérios do SUS cujo objeto é capacitagfes autoinstrucionais composta de nove cursos de 45
horas e destinadas aos profissionais e gestores atuantes nas Politicas de Promocao de
Equidade em Salde. Instituicdo: Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ (UNASUS) e Valor: R$
2.826.360,00: 1) Populacdo Negra; 2) Pessoas com Albinismo; 3) Populacdo Quilombola; 4)
Povo Cigano; 5) De Adolescentes em Conflito com a Lei; Saude de Imigrantes, Refugiados e
Apatridas; 6) Saude de PopulacBes Itinerantes; 7) Direitos Humanos e Saude; e 8) Gestédo e
implantagdo de Politicas de Equidade no SUS. Citou os desafios para implementagcdo da
PNSIPN: sensibilizar os profissionais e populagdo quanto ao preenchimento do quesito
raga/cor; delinear e promover estudos de morbimortalidade e fatores de risco e protecdo a
populacdo negra; qualificar o preenchimento do campo raga/cor; utilizar informacdes para as
decisbes na gestdo em saude; disponibilizar base populacional por raga/cor, especialmente por
municipios; elaborar estratégias de informacdo e comunicacdo incluindo campanha de
informacdo e sensibilizacdo para a importancia do quesito raca/cor para a populacdo e
profissionais de salde; e estabelecer as articulagbes intersetorial, interinstitucional e
intrainstitucional. Informou também sobre a alteracdo do campo raca/cor no Sistema de
Informag6es Ambulatoriais (SIA/SUS), conforme Oficio n® 65/2022/CGSI/DRA/SAES/MS, que
trata da atualizagdo da tabela de raca-cor nos sistemas SIA e SIH. Cabe destacar que a partir
da competéncia de outubro esta variavel passard a ser de preenchimento obrigatério, ndo
sendo mais possivel preenché-la com a opg¢édo “99- sem informagdo”, sendo fundamental
orientar todos os servicos de salde, bem como qualificar a coleta, processamento e analise
destes dados. Também apresentou as acgdes relativas as questdes sanitarias e a prevencao e
combate a COVID-19 nas comunidades quilombolas e outras comunidades tradicionais: Nota
Técnica n°® 18/2021 — COPES - esclarecimentos quanto a expansao, no ambito do Ministério da
Saulde, das equipes de Saude da Familia e Agentes Comunitarios de Salde para assisténcia
da populagdo quilombola para o enfrentamento da COVID-19; Nota Técnica N° 19/2021 —
COPES - Orientacdo quanto ao uso de méascara N95 - Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) voltado a populagédo quilombola para o enfrentamento da covid-19; Nota Técnica N°
20/2021 — COPES - pauta de distribuicdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) a
populacdo quilombola para o enfrentamento da covid-19; e Nota Técnica N° 24/2021 — COPES
- informa os repasse dos valores transferidos aos municipios por meio da Portaria GM/MS n°
894, de 11 de maio de 2021, Portaria GM/MS n° 3.396, de 11 de dezembro de 2020 e da
Portaria n°® 2.405, de 16 de setembro de 2020 (recursos para as equipes e estimulo de
cadastro). Finalizando, informou que o Painel de monitoramento da Equidade em Saude é de
extrema importancia, pois possibilita 0 acesso as informagfes da atengdo primaria a saude no
Brasil no que tange as populacdes especificas e em situacdo de vulnerabilidade. Por fim, citou
Nelson Mandela: “Ninguém nasce odiando outra pessoa pela cor de sua pele, por sua origem
ou ainda por sua religido. Para odiar, as pessoas precisam aprender, e se podem aprender a
odiar, podem ser ensinadas a amar.” ApOS essa exposicdo, a mesa interrompeu a
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apresentacdo para manifestacdo do coordenador de servicos de salde da OPAS/OMS e
coordenador de recursos humanos, Roberto Idalgo, que agradeceu a presenca do CNS na
sede da OPAS e manifestou satisfagcdo com as a¢Bes coletivas do CNS com o OPAS. Pontuou
temas essenciais a serem considerados: pessoal, financiamento da saude, atencdo basica,
investimento em estrutura. Conselheira Maria da Conceicédo Silva, da Mesa Diretora do CNS,
agradeceu a OPAS/OMS pela parceira e parabenizou o sanitarista Jarbas Barbosa da Silva,
eleito coordenador geral da OPAS/OMS. Conselheira Altamira Sim@es dos Santos de Sousa,
representante da Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS no CNS,
comecou saudando as pessoas convidadas e as participantes da reunido, destacando o
significado da mesa composta por cinco mulheres negras e enfatizando a importancia de
vencer o racismo, que é estrutural e estruturante. Disse que deixou a coordenacdo da
CIPPE/CNS e enfatizou a necessidade de reunido desta com as demais comissdes do CNS
para tratar sobre as questfes da populagdo negra. Lembrou que a luta contra o racismo é uma
pauta permanente e estrutural do Conselho, portanto, é preciso agir nesse sentido. Ressaltou
que 27 de outubro é o Dia Nacional de Mobilizacdo Pré-Saude da Populacdo Negra, uma data
para conhecer a situagdo dessa populagdo. Aproveitou para lamentar a falta de dados de
salide da populacédo negra, o que prejudica a definicdo de acdes, lembrando aqui o problema
da subnotificagcdo. Além disso, registrou a auséncia do Ministério da Saude nas reunides da
CIPPE/CNS, o que prejudicou os debates no ambito da Comissao. Finalizou destacando que a
populagdo negra pode contribuir com a definicdo de politicas e agradeceu o apoito,
especialmente do assessor Fredy, para o trabalho da Comisséo. A pesquisadora da FIOCRUZ,
Maria do Socorro de Souza, Ex-Presidenta do CNS, manifestou satisfacdo por participar do
debate e parabenizou o Presidente do Conselho pela capacidade de representar todos os
segmentos. Destacou a sua participacdo no processo de construcdo das politicas de equidade
e avaliou que é preciso reconhecer a correlacéo de for¢cas nesses debates. Chamou a atengéo
para a dificuldade de implementacdo das politicas de equidade e lembrou que se vive um
momento de ruptura no Brasil, com forte movimento de negacao e desconstrugéo (“néo existe
racismo no Brasil”). Assim, as acdes e servigos sdo enfraquecidos, pois se considera que nao
deva ser uma politica de Estado. Fez um destaque a atuacdo do CNS, em 2016, durante a
epidemia do zika virus, em um momento em que nao havia dialogo transparente com as areas
do Ministério da Saude e os o6rgaos multilaterais impediram o0s retrocessos em areas
especificas como saude da mulher e da crianca. Enfatizou que foram varias mobiliza¢gbes para
chegar aonde se chegou e a dificuldade de dar materialidade as propostas sempre existiu, com
mais ou menos apoio ou autonomia de poder do controle social. Ressaltou que em anos
anteriores houve amplo debate sobre as politicas de equidade nos espagos democraticos, mas
ao final permanecia em um plano operativo do que era possivel oferecer, sendo justificado por
falta de financiamento. Em que pese as dificuldades, salientou que a for¢ca do movimento negro
possibilitou alcancar avancos em relagdo a politicas de equidade em comparacdo a outras
como politica do campo, floresta e 4guas. Também questionou qual foi o investimento efetivo
na educacdo permanente e na politica de formagédo profissional. Ressaltou que o desejo é
alcancar um padrdo de vida, de fato, civilizada, com qualidade para todas as pessoas.
Salientou que a sociedade precisa reconhecer as iniquidades (mais pessoas pobres, pretas e
mulheres pretas, negras, faveladas, periféricas sofrendo/adoecendo mais do que outro
segmento da sociedade). Frisou que € necessario desenvolver educagdo profissional
permanente/continuada com abordagem afrocentrada. Citou alguns resultados de pesquisa
feita em 76 unidades de salude em Camacari, Bahia, sobre racismo: ndo conhecimento do
racismo e sua forma de manifestacdo, ndo reconhecimento da importancia de ag&o afirmativa
no SUS; baixa adesdo dos municipios as politicas de equidade; e nao reconhecimento das
formas de manifesta¢do do racismo. Finalizando, avaliou que a 162 Conferéncia Nacional de
Saude conseguiu, de fato, resgatar sentidos politicos trazidos pela 82 Conferéncia, em defesa
de uma politica publica. Desse modo, desejou que a 172 Conferéncia faca 0 mesmo, com
debate franco e fraterno em defesa da quebra de paradigma com vistas ao bem viver. Por fim,
disse que a equidade ndo é uma questdo técnica (especialidade), mas sim politica, pois vem
da luta pelo resgate da humanidade, da dignidade humana, dos direitos humanos. Frisou que o
CNS nao pode seguir a logica do reducionismo, focalizacdo e negagdo e o governo precisa
ouvir a sociedade, pois o Conselho é um espaco essencial para o SUS, para a democracia e
para toda a sociedade. Conselheira Maria da Conceicdo Silva registrou que a Politica de
Saude Integral da Populacdo Negra foi aprovada no CNS em 2006 e pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite em 2008. Em 2009, foi publicada na forma de Portaria n°. 992 e foi
construido primeiro plano operativo. Em 2010, passou a ser Lei a partir do Estatuto da
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Igualdade Racial. Em 2019, o terceiro plano operativo foi pactuado na Tripartite. Desde entéo,
houve amplo retrocesso na implementacdo da Politica e dos 5.570 municipios brasileiros,
apenas 57 instituiram a Politica. Ainda em 2019, o Decreto Presidencial n°. 9.759 extinguiu o
comité técnico de saude da populacdo negra. Diante desse cenario, reforgou o compromisso
de continuar lutando e lembrou que varios movimentos e entidades do movimento negro
estavam realizando movimento de ocupacdo para fazer valer a luta. Por fim, informou que
naquela data comemora-se também o Dia Nacional de Luta pelos Direitos das Pessoas com
Doencas Falciformes, data instituida por iniciativa do deputado Paulo Paim. Lembrou que
nascem aproximadamente 3.500 criancas com doenca falciforme, muitas delas sem
assisténcia. Por fim, destacou que para implementagéo de politicas é preciso vencer o racismo
institucional nas instituicdes. Manifestacfes. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior
saudou as integrantes da mesa, em nome da pesquisadora Maria do Socorro e as
coordenacdes das comissGes do CNS de Atencdo Basica e Politicas de Promogdo da
Equidade pela constru¢do dessa mesa de debate. Reiterou o compromisso da luta em defesa
dos direitos da populacéo negra e frisou que 27 de outubro é também dia de luta e resisténcia
e esse deve ser um compromisso dos que comp8em o Conselho. Disse que é preciso defender
“‘comida no prato” e saude de qualidade para essa populagdo, em contraponto ao projeto
neoliberal que esta curso no pais. Ressaltou que é preciso debater a intencionalidade e o que
significa promover a saude integral da populacdo negra, priorizando a redugdo das
desigualdades étnico-raciais e combatendo o racismo e a discriminacao nas instituicdes e nos
servicos do SUS. Afirmou que a pauta racial dever ser transversal a todas as comissées do
Conselho e, na condicdo de coordenador da CIPPE/CNS, reafirmou o compromisso de
construir coletivamente compromissos politicos com diversos sujeitos, visando a construgéo e o
desenvolvimento de estratégia para garantir, de fato, a ampliagdo da politica de promoc¢éo da
equidade em saude, compreendendo a saude da populacdo como primordial e protagonista.
Por fim, informou que no préximo més a CIPPE/CNS retomaria a pauta da ocupagdo preta,
assegurando a participacdo da populacdo negra como protagonistas. Conselheira Gysélle
Saddi Tannous saudou a mesa e avaliou que é dever de toda sociedade cobrar politicas
afirmativas, porque pouco se avangou nesse sentido desde a escravatura do Brasil. Salientou
que a luta em defesa dos direitos da populagc&o negra deve ser pauta permanente, com agdes
em todos os espacgos. Também falou da oportunidade de conviver com a populacéo africana,
no seu Estado, e solicitou espaco para falar dessa rica experiéncia no Conselho. Conselheira
Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros agradeceu a oportunidade de participar das
reunies do Conselho e poder aprender e reafirmou que a CIASPP/CNS participou do debate
com outras comissfes e participara de outras reunides para debater temas relacionados a
salide da populagéo negra. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou 0 movimento
negro pela resisténcia e frisou que é preciso ser antirracista, inclusive com enfrentamento do
racismo institucional. Ressaltou a importancia da participacdo do Ministério da Salde neste
debate e lembrou que, no inicio da pandemia da COVID-19, o CNS defendeu a inclusdo do
recorte raga/cor nas fichas de identificacdo da COVID e a proposta foi acatada. Ressaltou que
a luta em defesa dos direitos da populac&o negra deve ser de toda a populagéo, com defesa da
dignidade humana, da cidadania. Como encaminhamento, propds que o CNS elabore
recomendacgdo com 0 seguir teor: sugerir aos conselhos estaduais de salde que fomentem o
debate sobre a Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra, e ao CONASS e
CONASEMS que fomentem a implantagdo/reestruturagdo dos comités técnicos de saude da
populacdo negra; e ao Ministério da Saude que retome o Comité Técnico de Saulde da
Populagdo Negra. Conselheira Michele Seixas de Oliveira lembrou que o pais ndo possui um
governo democratico e espacos importantes de base ndo existem mais, como a Secretaria
Nacional de Politicas de Promocéo da Igualdade Racial — SEPPIR (extinta no atual governo).
Desse modo, frisou que é tarefa do CNS garantir o debate da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Negra, politica publica social, construida pelo controle social e fomentar
a retomada de outras importantes politicas que foram extintas. Destacou que é impossivel
debater “manejos do bem viver” neste atual governo, pois na atual conjuntura politica do pais a
populagdo negra estd lutando pela vida. Salientou que essa e outras pautas relativas a
equidade devem ser permanentes e a CIPPE/CNS possui grande desafio nesse sentido.
Conselheira Ana Lucia Silva Marcal Padduello saudou todas as pessoas presentes e
ressaltou que mulheres pretas ndo podem desistir da luta. Agradeceu ao Conselho pelo
aprendizado e frisou que, neste espaco, se reconheceu como mulher preta. Conselheira
Regina Célia de Oliveira Bueno citou dados do Boletim Epidemiolégico do Departamento de
Doencas em Condi¢cdes Crdnicas: em relacdo ao quesito raca cor: 39,4% ocorreram entre
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brancos; 51,7% entre negros; homens — 40,9% dos casos ocorreram em brancos e 50,3%
entre negros; mulheres — 35,9% dos casos em brancas e 55,1% em negras. Diante desse
cenario, disse que é preciso cuidar da populagdo negra e principalmente empoderar as
mulheres negras que muitas vezes ndo tém recursos para comprar método contraceptivo ou
possibilidade de negociar com seus parceiros a utilizagdo de métodos de protecédo. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, agradeceu a oportunidade de mais uma vez
compartilhar momentos como este e frisou que a luta antirracista deve ser de todos para mudar
a sociedade. Lamentou que o racismo ainda seja uma pratica comum no pais e lembrou que
autoridades publicas ainda praticam atos discriminatérios. Citou, inclusive, as ofensas sofridas
pelo cantor Seu Jorge durante apresentacdo em Porto Alegre/RS (caso esta sob investigacéo
com indicios de racismo). Conselheira Débora Raymundo Melecchi lembrou que a Politica
esta sob a responsabilidade de duas Secretarias do Ministério da Saude e essas duas, para
2023, terdo reducdo de R$ 4 milhdes no orgamento. Assim, perguntou se essas secretarias
terdo recursos suficientes para implementar esta e outras importantes politicas. Considerando
a importancia da formac&o/capacitacdo profissional, manifestou preocupacdo com a PLOA
2023 que prevé apenas R$ 66 milhdes para esse fim (seria necessario o montante de R$ 171
milhdes). Também colocou a CICTAF/CNS a disposicdo para debates conjuntos com a
CIPPE/CNS, considerando que essa € uma tematica de interesse de todas as pessoas.
Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira agradeceu a oportunidade de ouvir as convidadas e
lembrou que, no segmento de mulheres com deficiéncia, a maior parte € de mulheres negras.
Inclusive, pontou que a deficiéncia infelizmente € uma marca de desigualdade. Lembrou
também a violéncia contra mulheres, que causa morte e deficiéncia, e frisou a importancia de
debater as questfes relativas a deficiéncia com foco na questéo racial, de género e de classe.
Por fim, na linha das conquistas, citou a eleicdo de mulheres negras para ocupar a Assembleia
Legislativa do Rio Grande do Sul e para a Camara dos Deputados. Conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, sentiu-se contemplado pelas falas das expositoras e
reiterou que as mudancgas ocorrem pela luta e articulagdo da sociedade. Destacou que é
preciso fazer o diagnéstico, orgulhar-se e dar visibilidade aos avancos conquistados pela luta e
continuar o enfrentamento dos desafios para avancar cada vez mais. Retorno da mesa. A
representante da Rede de Mulheres Negras do Parana (remoto), Alaerte Leandro Martins,
iniciou agradecendo as falas e comentou 0s seguintes aspectos: a luta do movimento negro por
direitos é antiga; importancia do debate deste tema nas comissfes do CNS; somente quem
sente sabe 0 que passa; € preciso lembrar a pandemia da COVID-19 e a atuacdo dos
profissionais de Enfermagem, com enfrentamento de diversas dificuldades (falta de
equipamento de prote¢do individual, por exemplo); como profissional de saude, colocou-se a
disposi¢do para continuar a luta; CNS precisa aprofundar o debate sobre formas para reduzir o
racismo no pais; convite para o Ill Seminario Tereza de Benguela e VIII Seminario Mulheres
Negras e Saude para debater, entre outros aspectos, a¢des para reduzir a morbimortalidade da
populagdo negra no pais. A assessora do DESF/SAPS/MS, Carolyne Cosme de Souza,
agradeceu novamente o convite e avaliou que as reflexdes feitas no debate foram importantes
para repensar as praticas. Explicou que tomou nota dos apontamentos do Pleno e levara ao
DESF/MS para serem debatidas. Dos pontos tratados, destacou: a perspectiva € promover
oficina de capacitagdo com gestores nos estados sobre os materiais elaborados; e garantir
apoio aos territérios, de forma virtual, de acordo com as demandas locais. A pesquisadora
Maria do Socorro de Souza, Ex-Presidenta do CNS, também agradeceu a troca de
experiéncias e destacou as seguintes questdes: as iniciativas de formagdo EAD sédo
importantes, mas € preciso adotar outras estratégias no campo da formagdo e educacao
permanente continuada; sugestdo a ABRASCO que promova debate sobre a auséncia, nos
projetos politicos pedagdgicos das graduacBes em salde, de componentes que contribuam
para compreensao do racismo e para implementacao da Politica; houve avancos do ponto de
vista histdrico, mas ndo do ponto de vista politico, pois a postura negacionista, por parte do
governo, nas trés esferas, traz sérios prejuizos; é preciso continuar a luta para que o Brasil seja
um pais de dimenséo civilizatoria, com enfrentamento de questdes histéricas como racismo,
colonialismo, sexismo; e a 172 Conferéncia deve seguir a institucionalidade, mas é preciso
trazer sinergia democratica cidada, representando espaco da luta antirracismo. Conselheira
Maria da Conceicdo Silva agradeceu novamente as integrantes da mesa e reafirmou o
compromisso de seguir juntas lutando e fortalecendo a resisténcia em defesa da qualidade de
vida e salde para populacdo negra. Frisou que a luta é histérica e diaria e chamou os
integrantes do CNS para se comprometerem e evidenciarem essa pauta. Na sequéncia,
passou encaminhamentos. Deliberagdo: remeter a Comissao Intersetorial de Politicas de
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Promoc¢édo da Equidade — CIPPE/CNS a elaboracdo de minuta de recomendacdo com o
seguinte teor: sugerir aos conselhos estaduais de satude que fomentem o debate sobre a
Politica Nacional de Saulde Integral da Populacdo Negra, e ao CONASS e CONASEMS
que fomentem a implantacdo/reestruturacdo dos comités técnicos de salde da
populacédo negra; e ao Ministério da Salude que retome o Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra; e que Congresso da ABRASCO (GT contra o racismo) e 172
Conferéncia Nacional de Saude sejam espaco da luta antirracismo. O documento sera
remetido a aprovacgédo do Pleno. Definido esse ponto, as 18h03, a mesa encerrou o primeiro
dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello,
Associacado Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras -
SUPERANDO; Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB);
Christiane Camargo Tanigute, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Dulcilene Silva
Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associaces de Moradores —
CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle
Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacbes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI);
Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); José Ramix de Melo
Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional
de Associacdes de Diabético (FENAD); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri
Bezerra dos Santos Filho, Confederacéo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
da CUT (CNTSS); Neilton Arauljo de Oliveira, Ministério da Salde (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria (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); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas
Similares (ABRAZ). Suplentes — Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagdo
Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio & Salde da Mama (FEMAMA); Braz Vieira,
Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Salde (FENAESS); Cleonice
Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Cleuza Maria Faustino, Federacdo
Nacional dos Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia e Assisténcia
Social; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associagdo Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO); Jodo Marcelo B. Silva, Ministério da Saude; Jonas Matos da Silva,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Jodo Alves do
Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Michele Seixas de Oliveira,
Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional
dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT);
Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS (ANAIDS); Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); e Vitoria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME). Iniciando o segundo dia de reunido, as
9h10, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — LABORATORIO LATINO-
AMERICANO DE PRATICAS DE PARTICIPACAO SOCIAL EM SAUDE - Henrique Aniceto
Kujawa, representante do CEAP (participacdo remota); Roberto Tapia, Representante da
Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil — OPAS; Fernando Anténio Gomes Lelis,
OPAS/OMS. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de
pauta, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, saudou os
presentes e os convidados, informando que o representante do CEAP participaria de forma
remota. Manifestou satisfagcdo com o lancamento do Laboratério de Inovagdo Latino-Americano
de Préticas de Participagdo Social em Saude, iniciativa do Conselho Nacional de Saude, em
parceria com a OPAS/OMS, com o apoio do CEAP, que visa identificar, sistematizar e dar
visibilidade as préaticas exitosas de participagdo social em politicas publicas, voltadas ao
aprimoramento das condicbes e dos servicos em saude. O primeiro expositor foi o

21



1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315

representante do CEAP, Henrique Aniceto Kujawa, que apresentou os antecedentes e as
justificativas do Laboratério Latino-Americano de Praticas de Participacdo Social em Saude.
Ap6s saudar os participantes da reunido e integrantes da mesa e agradecer a oportunidade de
participar do langamento do Projeto no Conselho, iniciou sua explanagcdo com os antecedentes
dessa iniciativa. Explicou que a estruturacdo do Laboratério de Inovacdo é um dos
desdobramentos do “Projeto de Formagéo para o Controle Social no SUS”, promovido, desde
2016, pelo CNS e CEAP, em parceria com a OPAS. Disse que o Projeto, em duas edicdes,
capacitou 6 mil conselheiros de saude e liderancas sociais. Na segunda edicao, estruturou-se
um grupo de pesquisa, reunindo representante de movimentos sociais, entidades e
pesquisadores, para refletir sobre praticas de participacdo social em saude. Nesta segunda
edicdo, o Projeto precisou ser reestruturado por conta da pandemia da COVID-19 e foi
desenvolvido o Projeto de pesquisa “Pesquisa COVID-19 e controle social no SUS: impactos,
dindmicas, pautas e estratégias 2019-2020", com o objetivo de construir um diagndstico sobre
os impactos da COVID-19 no controle social do SUS, bem como as altera¢des nas dindmicas,
pautas e estratégicas de suas instancias. Detalhou os produtos do projeto “Pesquisa COVID-19
e controle social no SUS”: relatério de analise das entrevistas com representantes das mesas e
das Comissfes de Educac@o Permanente dos estados; videos com a sintese das entrevistas;
relatério de andlise das atas dos Conselhos Estaduais de julho de 2020 a janeiro de 2021;
relatério de andlise de vinte entrevistas com pesquisadores sobre os desafios para a
participagdo social em saude; relatorio de andlise das publicagcdes em participacdo social em
salude nas Américas; e relatério sobre a infraestrutura e plano de necessidades dos Conselhos
Estaduais de Saude. Nesse contexto de pesquisas realizadas em 2020 e 2021, disse que
surgiram os desdobramentos do projeto de pesquisa em 2022: a) Seminério de discussdo dos
resultados com todos os conselhos estaduais (realizado no final do més de agosto); b)
participacdo no Congresso da Rede Unida; c) realizacdo de um seminario internacional para
discutir a participacdo em Saude na América Latina (data: 20 de agosto de 2022); e d)
estruturagdo do Laboratério de inovagdo Latino-Americano de praticas de participagdo social
em salde. Apresentou, por fim, as justificativas para o Laboratério Latino-Americano de
Praticas de Participacdo Social em Salde: a participacdo social € essencial para avangar na
construcéo de sistemas universais e efetivar o Direito Humano a Saude; a participacao social
esta na origem e nos principios fundantes do SUS; a participacdo, no Brasil, vem sofrendo
constantes ataques (ex.: Decreto n°. 9.759/2019); o Controle social no SUS atuante e com
acOes de afirmacdo e fortalecimento; diferentes experiéncias de Participacdo em salde na
América Latina; necessidade de dialogo entre pesquisadores e experiéncias de participacéo
em Saude; protagonismo do Conselho Nacional de Saude brasileiro; e a constru¢éo de
Laboratérios de Inovacdo em Saude — LIS é uma pratica exitosa da OPAS/Brasil. Na
sequéncia, fez uso da palavra o representante da OPAS/OMS, Roberto Tapia, que destacou a
importancia do Laboratério Latino-Americano de Préticas de Participacdo Social em Saude,
pois possibilitara reconhecer experiéncias exitosas de participagdo e engajamento social em
politicas publicas e praticas em saude. Também ressaltou o compromisso da OPAS de atuar
da melhor maneira nessa experiéncia na América Latina. Destacou que ndo conhecia algo tao
estruturante como o sistema de salude do Brasil e isso era uma enorme riqueza do pais. Na
sequéncia, o representante da OPAS/OMS, Fernando Antdnio Gomes Lelis, também
explanou sobre o Laboratério de Inovagéo Latino-Americano de Praticas de Participacdo Social
em Saude, com enfoque no processo de inscricdo e analise das experiéncias. Primeiro,
apresentou o histérico dos LIS em Participacao Social, promovidos pela OPAS/OMS: 12 edi¢édo
— 2011: evidéncias de boa gestdo; 22 edicdo — 2012: praticas participativas e deliberativas
inovadoras; 32 edicdo — 2017 - acesso a saude das mulheres em situagdo vulneravel; e 42
edicdo — 2021: promog¢do da saude, integracdo das universidades e institutos de ensino
superior com os conselhos de salde nas acdes de protecdo social de populacdes
vulnerabilizadas no contexto pandemia. Explicou que o objetivo é contribuir para identificar,
sistematizar, visibilizar e reconhecer experiéncias exitosas de participacdo e engajamento
social em politicas publicas e praticas em saude voltados ao aprimoramento das condigfes e
dos servicos de saude, gerando trocas e aprendizados entre os atores sociais envolvidos que
potencializem sua acédo local, regional, nacional ou internacional. Falou sobre as linhas para
inscricdo e andlise das experiéncias, explicando que serdo reunidas a partir de dois eixos: Eixo
A — Participacao e controle social em politicas publicas de salde; e Eixo B - Participagéo e
engajamento comunitario em praticas de saude. Detalhou cada um dos eixos: Eixo A —
Participacdo e controle social em politicas publicas de saude: 1 - Formacgédo e Educacdo
Permanente para a participacdo social, 2 - Fiscalizacdo e Monitoramento de Politicas Publicas
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e indicadores de saude, 3 - Gestdo participativa do sistema sanitario e 4 - Fortalecimento da
relacdo ensino, pesquisa e participacdo social; e Eixo B - Participacdo e engajamento
comunitario em praticas de saude: 1- Educacéo popular em sadde, mobilizagdo comunitéria,
andlises situacionais de sadde em uma perspectiva participativa, 2- A¢des coletivas inovadoras
gue busquem transformacdes da salde e seus determinantes sociais e 3 - Elementos culturais
e as experiéncias participativas de promocédo da salde e diagndsticos situacionais, bem como
a presenca de praticas participativas na prevencdo e vigilancia em salde. Explicou que
poderao participar da iniciativa experiéncias de participacdo em nivel local, regional ou nacional
de todos os paises da América Latina e Caribe, com envolvimento institucional (organizacdes
publicas, estatais, igrejas, instituicdes de ensino, etc.) ou ndo-institucional, como aquelas
desenvolvidas por coletivos e populagfes especificas. Destacou que, para participar, € preciso
preencher formulério eletrénico disponivel em www.apsredes.org e as inscrigdes sdo gratuitas.
Cada proponente podera submeter uma experiéncia por eixo. Para participar do LIS,
acrescentou, é necessario que a experiéncia esteja em funcionamento na data de publicagao
do edital. Cada experiéncia podera ter até cinco autores, sendo um identificado como autor
principal. Demais participantes da experiéncia poderdo ser identificados em campo especificos.
Disse ainda como devera ser o relato das experiéncias: contexto no qual se desenvolve a
experiéncia (caracteristicas do territério, populacao, instituicdes, etc); analise e diagnéstico do
problema enfrentado; justificativa da necessidade de mudancgas; importancia da participagao
social para a solugdo do problema; acBes desenvolvidas e metodologia; envolvimento e
mobilizacdo de instituicdes e parceiros na execucdo da experiéncia; principais resultados
alcancados com a acéo (o que mudou para melhor?); principais desafios persistentes (o que
segue sendo desafio apesar da acdo empreendida?); acdes de sensibilizacdo, comunicacgéo,
informacdo, educacdo em salde e educagdo permanente; e sustentabilidade da solugéo
implantada (quais sdo as garantias de que a experiéncia é sustentavel ao longo do tempo
desde os pontos de vista técnico, politico, financeiro, social, etc?). Salientou que seréo
selecionadas vinte experiéncias, sendo dez em cada eixo e 0s grupos e as instituicdes que
tiverem seus projetos selecionados participardo do processo de intercambio, por meio de
oficinas e troca de experiéncias, dentro do desenvolvimento proposto pelo LIS. Além disso,
receberdo um certificado de reconhecimento do projeto. As experiéncias consideradas
destaque compordo uma publicagdo organizada pelo CNS e pela OPAS/OMS no Brasil, parte
da Série NavegadorSUS. Por fim, detalhou o calendéario de ac¢bes: a) inscricdo: até 15 de
dezembro de 2022; andlise das propostas inscritas: de 15 de dezembro de 2022 a 30 de
janeiro de 2023; divulgacdo das propostas selecionadas: 10 de fevereiro de /2023; dialogo
entre as experiéncias selecionadas: de fevereiro a abril de 2023; e Seminario de encerramento:
maio de 2023. Manifestacfes. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa
registrou que a ABRAz criou GT de politicas publicas e controle social para aprofundar o
debate deste tema. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho elogiou a iniciativa e
informou que outros projetos semelhantes estavam acontecendo pelo pais. Inclusive, disse que
essas iniciativas seriam debatidas no 13° Congresso Brasileiro de Salde Coletiva — Abrascéo
2022, que seria realizado entre 19 e 24 de novembro de 2022. Conselheira Eliane Maria
Nogueira de Paiva informou que apresentaria projeto no ABRASCAO. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios ressaltou que a estruturacdo do Laboratério de Inovagdo € um dos
desdobramentos do projeto promovido, desde 2016, pelo CNS e CEAP em parceria com a
OPAS e reforgou que a iniciativa é estratégica nesta conjuntura do pais. Destacou que 0s
espacgos do controle social constroem conhecimento cotidianamente, mas sistematiza muito
pouco. Desse modo, o Laboratério € uma acdo importante porque possibilitard a troca de
experiéncias e compartilhamento das iniciativas desenvolvidas pelos conselhos de salde e
pelos movimentos sociais e populares que atuam fortemente na defesa do SUS. Conselheira
Débora Raymundo Melecchi também saudou a iniciativa entendendo que fortalece o controle
social e possibilita a troca de experiéncias. Fez referéncia ao Projeto Integra, promovido pelo
CNS, FIOCRUZ e Escola Nacional dos Farmacéuticos - ENF, com apoio da OPAS/OMS, que
estava em desenvolvimento, cujo objetivo € promover estratégias para a integragdo de politicas
e préticas da vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica, ciéncia, tecnologia e inovagdo em
salde no ambito da gestdo participativa e dos movimentos sociais. Solicitou maiores
informacdes sobre o congresso internacional que seria realizado e sobre a publicac&o do edital.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, sugeriu que fosse feito
informe sobre o 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. Conselheira Maria da Concei¢éo
Silva, da Mesa Diretora do CNS, informou que o seminario internacional seria realizado no pré-
congresso da ABRASCO, e que edital do Laboratério seria lancado naquele dia. Aproveitou
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para destacar a importancia do Laboratorio de Inovacao para troca e aprendizado e também
para potencializar as acfes dos atores envolvidos. Sendo assim, chamou todos a participarem
da iniciativa e a divulga-la. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
aproveitou para agradecer a OPAS/OMS, em nome do representante da Organizagéo,
Fernando Lelis, e destacou a importancia de dar visibilidade as iniciativas do controle social e
desenvolver ainda mais as potencialidades. Por fim, agradeceu o representante do CEAP pela
participacdo. Para conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 7 — COMISSAO DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Analise do Projeto de Lei de Diretrizes
Orgcamentarios - PLDO 2023 - André Luiz de Oliveira - Apresentacdo: Francisco Funcia,
assessor técnico da COFIN (participacdo remota); e conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS. Coordenacéao: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, comecou
saudando os presentes e informando que o consultor da COFIN participaria de forma remota,
porque se recuperava de uma cirurgia. Iniciando, conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS, agradeceu a oportunidade de apresentar a analise da Comissao
sobre o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarios - PLDO 2023, lembrando, inclusive, que
outras comissdes do Conselho solicitaram posicionamento da COFIN acerca do Projeto. Desse
modo, disse que a Comissé@o analisou o PLDO a partir da apresentagdo do Ministério da
Saude, feita na Comissao. Inclusive, destacou que essa apresentacdo do Ministério da Salde
foi enviada previamente aos conselheiros, para conhecimento. Feitas essas consideracdes, o
assessor técnico da COFIN, Francisco Funcia, de forma remota, apresentou a andlise do
PLDO 2023 feita pela COFIN/CNS. Comecou lembrando que, desde a Lei n° 141/2012, a
COFIN subsidia o Conselho na sua atribuicdo legal de analisar planos e propostas
orcamentérias. Acerca da aplicacdo minima constitucional em saude — Comparativo do Piso
constitucional em Saude, explicou que o Ministério da Salude destacou no slide a aplicagédo
acima do piso, mas, em 2020, essa aplicacdo acima do piso foi possivel gracas as despesas
COVID; e, em termos per capita, 0 maior valor aplicado foi de R$ 687,00 em 2012. Disse que,
conforme estudo da Estudo Associacao Brasileira de Economia da Saude - ABrES sobre Agdes
e Servigos Publicos de Salde (ASPS): estimativa das perdas do orcamento federal em funcao
da EC 95 - 2018-2022 (em R$), as perdas com a EC n°. 95/16 é de R$ 22,72 bi. Considerando
2018, a perda € de R$ 59,6 bi. Sobre o PLOA 2023, destacou que o Ministério da Saude
apresentou slide explicando que a reserva para Emendas Parlamentares no PLOA 2023 é de
R$ 20,1 bilhdes. Na analise da COFIN, esse valor representou cerca de 13% do or¢camento
federal ASPS, ou seja, quase 4 vezes maior que a média de participacéo verificada no periodo
2014-2016 (que foi 3%). Além disso, as emendas de relator foram as principais responséaveis
por esse aumento a partir de 2020. Sobre as despesas ASPS na PLOA 2023, disse que ho
slide do MS foi possivel identificar que: 1) a principal reducdo que ocorreu na programacao
orcamentéria de 2023 (da Fase | para a Fase Il) foi para as Outras Despesas Correntes e para
as Despesas de Capital (OCC) em R$ 10,8 bilhdes; e 2) em relacdo ao total ASPS, a PLOA
2023 esta R$ 16,3 bilhdes maior que a PLOA 2022; e 3) porém, sem as emendas
parlamentares, o PLOA 2023 totaliza R$ 130,3 bilhdes e PLOA 2022 totaliza R$ 126,4bilhes,
ou seja, um aumento de apenas R$ 3,9 bilhSes (cerca de 3%). No que diz respeito a Outros
Custeios e Capitais — OCC, no slide do MS, destacou que foi possivel verificar que: 1) todas as
Unidades Orcamentarias do MS tiveram queda; e 2) todas as secretarias que integram a
Unidade Orcamentaria Fundo Nacional de Saude foram impactadas negativamente pela
reducdo da Programacdo Orcamentéria (total ASPS e ndo ASPS) de 2023. Ressaltou que,
conforme Estudo Associacdo Brasileira de Economia da Saulde - ABrES, no projeto
orcamentério encaminhado pelo governo para 2023, a combinacao dos efeitos da EC n°. 95/16,
com captura do orcamento pelas emendas de relator, é particularmente nociva: para além da
perda de R$ 22,7 bilhGes para o SUS em 2023; diante do piso deslizante para a salde imposto
pela EC 95, cujo orcamento passou de 15,8% para 13% da RCL entre 2017 e 2023; R$ 9,9
bilhdes do orcamento do SUS estdo alocados em emendas de relator. Ademais, ha R$ 9,6
bilhdes das emendas impositivas (individuais e de bancada) dentro do minimo obrigatério de
salde. (...). Para absorver este elevado montante de emendas (R$ 19,5 bilhdes), verificou-se
reducdo abrupta de dotacdes da saude, como o Programa Nacional de Imunizag8es, cujo
orcamento passou de R$ 13,6 bilhdes (LOA 2022) para R$ 8,6 bilhdes (PLOA 2023). As
despesas discricionarias também sofreram cortes severos, com prejuizos, por exemplo, a
provisdo de médicos e a oferta de medicamento gratuitos a populacao, conforme evidenciado:
saude indigena — queda de 59%; Farméacia Popular (gratuidade) — queda de 59%; educacao e
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formagdo em saude — queda de 56%; formacao e profissionais para atencdo primaria — queda
de 51%; emendas individuais e de bancada: aumento de 13%; e emendas de relator — aumento
de 22%. Seguindo, apresentou os comentarios da COFIN/CNS sobre o que ocorreu com as
acOes selecionadas da Programagdo Orcamentaria de 2023: 1) Acdes de Assisténcia
Farmacéutica — trés ac¢Bes tiveram queda: 20AE - Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos na Atencdo Basica em Saude, 20AH -Organizacdo dos Servicos de
Assisténcia Farmacéutica no SUS e 20YR -Manutencdo e Funcionamento do Programa
Farmacia Popular do Brasil pelo Sistema de Gratuidade; duas acfes tiveram aumento - 4368 -
Promocdo da Assisténcia Farmacéutica por Meio da Disponibilizacdo de Medicamentos e
Insumos em Saude do Componente Estratégico e 4705 - Promocdo da Assisténcia
Farmacéutica por meio da Disponibilizacdo de Medicamentos do Componente Especializado;
total - 1% de aumento; 2) Acdes Imunobiolégicos PLOA — quedas nas acdes: 13DW -
Construcédo do Centro de Processamento Final de Imunobioldgicos, 15VW - Construcdo da
Fabrica de Plataformas Vegetais de Producdo de Imunobiol6gicos da Fiocruz Ceara e 20YE -
Agquisicdo e Distribuicdo de Imunobiolégicos e Insumos para Prevengdo e Controle de
Doengas, total selegdo Imunobiolégicos: queda de 6,4%; 3) Atengdo Basica PLOA — queda:
219A -Piso de Atencao Priméria a Salde, 21BG -Formacéo e Provisdo de Profissionais para a
Atencao Priméria a Saude e 21CE -Implementacao de Politicas de Atencéo Primaria a Saude;
permanéncia - 21DX - Manutencdo de Contrato de Gestdo com a Agéncia para 0
Desenvolvimento da Atencéo Priméria a Saude (ADAPS) —Programa Médicos pelo Brasil, 2E89
-Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primaria a Salde para
Cumprimento de Metas — sem previsdo, 8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo
Priméria a Saude — queda, e total: queda de 16%; 4) Atencdo Especializada PLOA — queda:
21CD -Implementacgéo de Politicas de Atencédo Especializada & Saude e 8535 - Estruturacdo
de Unidades de Atencgéo Especializada em Salde, e total: queda de 61,5%; 5) Média e Alta
Complexidade PLOA — queda: 15W1 -Constru¢cdo do Hospital do Sangue do Amazonas,
aumento: 15W2 - Construcdo do Hospital Publico Regional de Palmeira das Missbes — RS,
manutenc¢do: 15W3 - Estruturagdo do Centro de Oncologia e Hematologia do Grupo Hospitalar
Conceigdo, sem previsdo: 2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas, aumento: 6148 -
Assisténcia Médica Qualificada e Gratuita a Todos os Niveis da Populacdo e Desenvolvimento
de Atividades Educacionais e de Pesquisa no Campo da Saude —Rede SARAH de Hospitais de
Reabilitagdo, aumento: 6217 - Atencao a Saude nos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do
Ministério da Saude, e total Selecdo Hospitalar: aumento de 7%, 8305 - Atencdo de Referéncia
e Pesquisa Clinica em Patologias de Alta Complexidade da Mulher, da Crianca e do
Adolescente e em Doencas Infecciosas — queda, 8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade — aumento, e total Selecdo Média e Alta
Complexidade — aumento de 7,6%; 6) A¢Bes Vigilancia PLOA: 20AB - Incentivo Financeiro aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucdo de Acdes de Vigilancia Sanitaria —
manutencdo, 20AF - Apoio ao Controle e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo
Humano para Prevencdo e Controle de Doengas e Agravos — queda, 20AL - Apoio aos
Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude - queda, 20YJ -
Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Salde - queda, 8719 - Vigilancia
Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes — manutencéao, e total Selecao Vigilancia — queda;
e 7) Agbes da Saude Indigena/SESAI PLOA: reducdo de 2022 para 2023 de R$
964.390.575,00. Seguindo, apresentou os comentarios da COFIN sobre os slides apresentados
pelo Ministério da Saude relativos ao bloco das Unidades Orcamentarias do Ministério da
Saulde e das Secretarias da Unidade Orcamentaria — Fundo Nacional de Saude. 1) Secretaria
de Atencdo Especializada & Saude — SAES. Comentario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é
possivel identificar que houve na SAES: a) reducdo de valor de programacédo orcamentaria de
2023 da Fase | para Fase Il para MAC, Medicamentos Sangue/Hemoterapia, Estruturacdo
Especializada, Estruturagédo de Urgéncia e Emergéncia (dentre outras), e b) a PLOA 2023 esta
cerca de R$ 3,7 bilhdes maior que a PLOA 2022 (aumento de apenas 6,2% e com impactos
diferenciados de aumentos e reducdes entre as acfes). 2) Secretaria de Atencdo Priméria a
Salude — SAPS. Comentario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na
SAPS: a) reducéo de valor de programagédo orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para
PAP, Mais Médicos, Implementacdo Politicas APS, Estruturacdo, Seguranca Alimentar e
Nutricional, dentre outras, e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 3,8 bilhdes maior que a PLOA
2022 (aumento de 15,2%, mas com impactos diferenciados de aumentos e reducdes entre os
valores das acdes). 3) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos —
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SCTIE. Comentério Cofin/CNS: nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na SAPS:
a) reducgdo de valor de programacao orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase |l para PAP,
Mais Médicos, Implementacao Politicas APS, Estruturacdo, Seguranca Alimentar e Nutricional,
dentre outras, e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 3,8 bilhdes maior que a PLOA 2022
(aumento de 15,2%, mas com impactos diferenciados de aumentos e reduc¢Bes entre 0s
valores das acbes). 4) Secretaria de Vigilancia em Salde — SVS. Comentario Cofin/CNS:
nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na SVS: a) reducdo de valor de
programacao orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para Insumos Prevencao e Controle
de Doencas, Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia, Instituto Medicina Tropical,
dentre outras, e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 34,4 milhdes menor que a PLOA 2022
(reducdo nominal de 0,2%, mas com impactos diferenciados entre os valores das acdes). 5)
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude — SGTES. Comentario Cofin/CNS:
nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na SGTES: a) reducdo de valor de
programacao orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para Residéncia Médica, Formacao
Profissional, Formacg&o e Educacgdo e Apoio Institucional, e b) a PLOA 2023 esté cerca de R$
870,6 milh6es menor que a PLOA 2022 (reducdo nominal de 56,9%, mas com impactos
diferenciados entre os valores das acgdes). 6) Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI.
Comentario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na SESAI: a)
reducdo de valor de programacéo orgcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para todas as
acOes, exceto Conferéncia Nacional de Saude Indigena (que serd realizada em 2022), b) a
PLOA 2023 esta cerca de R$ 979,4 milhdes menor que a PLOA 2022 (redu¢do nominal de
59,6%, mas com impactos diferenciados entre os valores das acdes). 7) Secretaria Executiva —
SE. Comentario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na SE: a)
reducdo de valor de programacéo orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para todas as
acles, exceto Hospitais Federais (variacdo zero), e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 642,1
milhdes menor que a PLOA 2022 (redug¢é@o nominal de 28,6%, mas com impactos diferenciados
entre os valores das acdes). 8) FIOCRUZ. Comentario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é
possivel identificar que houve na FIOCRUZ: a) reducgéo de valor de programagdo or¢amentéria
de 2023 da Fase | para Fase |l para todas as agfes, e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 751,8
milhdes menor que a PLOA 2022 (reducéo nominal de 59,3%, mas com impactos diferenciados
entre os valores das acgdes). 9) FUNASA. Comentéario Cofin/CNS: nesse slide do MS, é
possivel identificar que houve na FUNASA: a) reducéo de valor de programacao or¢amentaria
de 2023 da Fase | para Fase |l para todas as agfes, e b) a PLOA 2023 esta cerca de R$ 345,6
milhdes menor que a PLOA 2022 (redug¢do nominal de 52,4%, mas com impactos diferenciados
entre os valores das acdes). 10) Grupo Hospital Conceicdo — GHC. Comentario Cofin/CNS:
nesse slide do MS, é possivel identificar que houve na GHC: a) Nao Reducdo, nhem Aumento,
de valor de programacédo orcamentaria de 2023 da Fase | para Fase Il para todas as acdes, e
b) a PLOA 2023 esté cerca de R$ 26 milh6es maior que a PLOA 2022 (aumento nominal de
8%, mas com impactos diferenciados entre os valores das a¢fes). Finalizando, pontuou que a
Programacé@o Orcamentéria 2023 do Ministério da Salde esta em desacordo com: 1) as
diretrizes aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Salde; 2) as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2023 (Resolu¢cdo CNS n°® 671, de 5 de abril de 2022); e 3)
Programac&o Orcamentéria 2023 do Ministério da Salde esta baseada no Plano Nacional de
Saude 2020-2023 revisado, mas que ainda néo foi apreciado pelo CNS - essa segunda revisao
foi encaminhada recentemente ao CNS pelo MS, pois a primeira revisdo foi reprovada pelo
CNS em maio de 2021. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
explicou no cronograma do Conselho a discussdo do PLOA do ano seguinte deve ocorrer nos
meses de julho ou agosto, ou seja, antes do envio ao Legislativo, para apreciacdo, a fim de
possibilitar a contribui¢cdo do controle social. Ap6s o debate, é elaborada e aprovada resolucao,
direcionada ao Executivo, apontando as prioridades sugeridas pelo controle social a serem
consideradas no PLOA do ano seguinte. Assim, o Ministério da Saude, apds tomar
conhecimento da resolugéo, da retorno ao Conselho antes de caminhar o PLOA ao Congresso
Nacional (envio é feito em agosto). Em que pese esse cronograma, nos Ultimos anos, nao foi
possivel seguir esse tramite. Inclusive, disse que o Conselho recebeu as informagfes sobre a
PLOA 2023 no final do més de setembro. Acrescentou que o Ministério precisou ajustar a
proposta orcamentaria de Ultima hora na ordem de R$ 10 bilhGes para atender demanda da
area econdmica (“orcamento secreto”). Assim, manifestou preocupag¢do com 0 cenario para
2023 por conta das reducbes de valores em comparacdo a 2022, independente do resultado
eleitoral, pois teria impacto direto na qualidade do atendimento a populagdo. Diante da
gravidade da situacdo, disse que a Comisséo propde a aprovacao de trés instrumentos. Uma
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resolugdo, direcionada ao Ministério da Salde e ao Ministério da Economia, solicitando
recomposicdo do orcamento da saude. Uma recomendacado, direcionada ao Congresso
Nacional, alertando para as reducdes de valores de varias acdes orgcamentarias do Ministério
da Saude em comparagdo a 2022. E também uma mocgédo de repudio as redugfes de varias
acdes orcamentarias do Ministério da Saude no Projeto de Lei Or¢camentéaria da Unido de 2023
em comparagao a 2022. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini solicitou Questdo de Ordem
para perguntar se cabia ao Conselho aprovar resolucdo sobre o PLOA, nos termos do
Regimento Interno do CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano disse que o Conselho
poderia aprovar resolucdo acerca do PLOA, mas ndo apreciar e votar o Projeto. O coordenador
da COFIN explicou que a resolucdo era dos instrumentos utilizados pelo CNS para manifestar
seu posicionamento. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que a resolucéo era um
dos instrumentos de manifestagdo do Conselho, todavia, neste caso, seria importante deixar
claro o objeto da resolucdo (Conselho poderia aprovar resolucdo sobre as diretrizes, mas néo
poderia aprovar resolucdo deliberando sobre o PLOA). Manifestac8es. Conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS, manifestou sua indignacdo com o PLOA 2023, pois
representa intensificacdo do projeto de morte em curso no Brasil. Salientou que a prioridade de
um governo é manifestada no or¢camento e o PLOA nao representa apenas ndmeros, mas sim
vida de milhGes de brasileiros. Salientou que o Conselho precisava fazer forte articulacdo no
Congresso Nacional para reverter essa situagdo. Conselheiro Braz Vieira saudou o assessor
da COFIN pela apresentacdo e solicitou que a analise da Comissdo fosse enviada aos
conselheiros. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios reforcou a indignagdo com o PLOA
2023, pois houve reducédo de valores em todas as areas da saude, com destaque para a
atencdo basica, vigilancia, vacinas (a¢bes para cuidado da vida). Lamentou, inclusive, que o
Projeto ndo tenha sido encaminhado em tempo ao Conselho para contricdes antes do envio ao
Congresso Nacional. Como encaminhamento, ratificou a proposta de fazer movimento no
Congresso Nacional para recompor 0 orgcamento, mas frisou que é necessério também divulgar
este orcamento para que a populagdo saiba desse “projeto de morte”. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi também manifestou indignagdo com o PLOA 2023 e enfatizou que o
Conselho precisa contrapor-se a esse Projeto. Frisou que a proposta trouxe sérios prejuizos ao
povo brasileiro, a classe trabalhadora e ao SUS, portanto, era preciso refletir sobre quem
lucraria com ele. Fez um destaque para o desrespeito ao Programa Farmacia Popular,
programa de acesso a medicamentos, as a¢des de vigilancia em saude e de fortalecimento do
complexo produtivo. Por fim, manifestou apoio aos encaminhamentos sugeridos pela
COFIN/CNS. Conselheira Gyselle Saddi Tannous sentiu-se contemplada nas falas anteriores
e apresentou 0s seguintes encaminhamentos, além dos ja& sugeridos: elaborar nova
recomendacgdo direcionada a organismos internacionais e ao Ministério Publico Federal
denunciando os cortes no Projeto de Lei Orgamentaria da Unido de 2023; e elaborar material,
com linguagem acessivel, explicando a populacdo brasileira os prejuizos da proposta do
Projeto de Lei Or¢camentaria da Unido de 2023. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho
também registrou sua indignagdo com o PLOA 2023, lembrando que o or¢camento € uma
decisao politica (qual a prioridade da proposta?) e avaliou que o Ministério da Saude priorizou
a questdo econdmica. Avaliou que era obrigacdo do CNS denunciar o genocidio expresso no
PLOA 2023. Conselheiro Rildo Mendes cumprimentou a COFIN pela avaliagdo do PLOA 2023
e agradeceu a presenca na reunido da CISI/CNS. Denunciou que o PLOA 2023 apresenta
menor or¢gamento para salde indigena desde 2012, o que significa o fim do subsistema de
saude indigena. Inclusive, perguntou como garantir efetividade da 6% CNSI sem orcamento
para implementar as propostas. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales também registrou
sua indignacdo com o PLOA 2023, porque representa sofrimento e morte da populacéo.
Destacou, por exemplo, que a atencdo basica, estratégia principal, sofreu grande corte de
recursos, assim como outras areas essenciais. Como encaminhamento, sugeriu a elaboragéo
de Carta Aberta do CNS a sociedade, contemplando o mérito da moc¢éo de repudio, como
forma de denunciar a gravidade da situagdo. Conselheira Priscila Torres da Silva chamou a
atencdo para o impacto negativo do orcamento para os pacientes com doengas crénicas ndo
transmissiveis usuarios do SUS, para as mulheres e para a populagdo idosa, por falta de
medicamentos. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota também agradeceu a COFIN pela
explanacéo e sentiu-se contemplada pelas falas que a antecederam. Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre a previsdo orcamentaria para outros hospitais, além do Grupo
Hospitalar Conceicdo. Conselheiro Elidio Ferreira de Moura Filho registrou preocupacéo com
projecao orcamentéria de diversas areas do Ministério da Salde para 2023, por conta do risco
para manutengéo dos servigos de salde nos municipios. Enfatizou a importancia de atuar para
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reverter essa situacdo no Congresso Nacional e garantir a manutencdo do SUS. Conselheira
Francisca Valda da Silva agradeceu a COFIN pela analise e ressaltou que o orcamento € alvo
de grande disputa. Ressaltou que o Sistema enfrenta sérios problemas e esses se agravaram
nos ultimos quatro anos. Chamou a atencdo para a questdo das emendas de relator e o
“orcamento secreto”, para as acdes de assisténcia farmacéutica, de residéncia, das acdes da
FIOCRUZ. Ressaltou que neste momento em que o0 SUS necessita de investimento maior para
atender a populacdo e evitar mortes, 0 PLOA apresenta reducao de recursos. Nesse sentido,
manifestou apoio as agbes para recomposicdo do orgcamento 2023. Conselheiro Neilton
Aradjo de Oliveira associou-se a indignacdo com as redugfes orgamentarias, mas avaliou
que, além de indignar-se, é preciso definir acdes concretas para tentar reverter a situacao.
Destacou que a luta por mais recursos da salde é ardua e, na condicdo de representante do
Ministério da Salde, afirmou que muitos setores internos lutaram por mais recursos. Lembrou
gue o CNS aprova as diretrizes orcamentarias e o Ministério da Salde aprova a PLOA, que é
encaminhada ao Ministério da Economia, posteriormente enviada a Presidéncia da Republica
e, por fim, ao Legislativo onde é aprovada, muitas vezes descumprindo o que é preceito legal.
Para além da recomendacédo, defendeu agdo no Congresso Nacional, envolvendo entidades
que compdem o CNS, setores do Ministério da Saude, conselhos estaduais de saude, em
defesa de orcamento necessario para garantir a sadde da populac¢éo brasileira. Retorno da
mesa. Conselheiro André Luiz de Oliveira explicou que a execu¢do do GHC é demonstrada
em tabela especifica do Ministério da Salude e os demais hospitais federais apresentam
execucdo em bloco. Destacou que o0 GHC néo apresentou redugdo orgamentaria, mas nao se
sabe o motivo. O assessor técnico da COFIN acrescentou que o GHC é uma unidade
orcamentéria do Ministério da Salde, por isso, foi destacada na apresentacdo. No caso dos
hospitais federais, houve aumento no orcamento de R$ 1,1 bi para R$ 1,158 bi (5,3% de
acréscimo). Na sequéncia, a mesa passou aos encaminhamentos. Conselheiro André Luiz de
Oliveira falou sobre a minuta de resolucdo, elaborada pela COFIN, explicando que o
documento foi produzido considerando a necessidade de posicao firme do CNS sobre o PLOA
2023. Lembrou que a resolucdo precisaria ser remetida a homologa¢édo do Ministro de Estado
da Saude, o que poderia acontecer ou ndo. Ainda assim, a Comissdo entendeu que o
documento era essencial para marcar posi¢do do Conselho. Na sequéncia, fez a leitura da
minuta de resolugdo, na integra, pois o documento néo fora enviado com antecedéncia aos
integrantes do Conselho. O texto é o seguinte: “MINUTA DE RESOLUCAO N° XXXXXX O
Plenéario do Conselho Nacional de Salde, em sua XXXXX Reunido xxxxxx, realizada nos dias
XXXXXXX XXXXXXXX, N0 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, pelo
Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e Considerando a
afirmacéo do Sistema Unico de Saude como modelo de sistema universal de satde instituido
pela Constituicdo-Cidada de 1988 que é direito de todos e dever do Estado, em seus principios
e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as agfes e
servigos publicos de saude, incluindo a gestdo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e
com a participacdo da comunidade; Considerando a diretriz constitucional do Sistema Unico de
Saude (SUS) da participacao da comunidade, que institucionalmente ocorre por meio das
Conferéncias e Conselhos de Salde nos termos da Lei 8142/90; Considerando a necessidade
da manutencdo das acdes de enfrentamento da Covid-19, bem como a retomada e/ou
continuidade acelerada do atendimento da demanda reprimida decorrente de cirurgias eletivas
e tratamentos interrompidos e/ou reduzidos de doengas crdnicas, dentre outras acdes e
servicos de saude, por causa da pandemia da Covid-19 e a necessidade de recursos para o
aprimoramento do diagnéstico e do atendimento da populagdo com doencas e/ou situacdes
caracterizadas como sendo sequelas da Covid-19; Considerando o papel propositivo e
formulador do Conselho Nacional de Salde para o processo de elaboracdo da Programacéo
Anual de Salde e do Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentarias da Unido para 2023 do
Ministério da Saude, que devem nortear a programacdo de despesas no Projeto de Lei
Orcamentéria para 2023 do Ministério da Saude, conforme estabelece a Lei Complementar
141/2012 e a Lei 8142/90, programacao essa que deve contar com recursos suficientes para o
atendimento das necessidades de saude da populagédo, tanto para a continuidade das acdes
de enfrentamento da pandemia da Covid-19, como para as demais a¢fes e servigos de saude,
de modo a cumprir os dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo das acBes e servicos e financiamento tripartite do conjunto das acfes e
servicos no ambito do SUS e as deliberacdes do Conselho Nacional de Salude expressas nas
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Recomendacdes e Resolugbes aprovadas pelos conselheiros nacionais de saude;
Considerando que a programacao orgcamentaria de 2023 para as agdes e servigos publicos de
saude ndo contempla as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2023 que foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde pela Resolugdo n® 671, de 05 de abril de 2022;
Considerando a Recomendacao n° 041/2019 do Conselho Nacional de Saude, com
orientacdes, dentre outras, ao Ministério da Saude, para incorporar as deliberacées da 162
Conferéncia Nacional de Saulde, especialmente quanto as diretrizes aprovadas, no capitulo
salde do Plano Plurianual da Unido 2020-2023 e no Plano Nacional de Saude 2020-2023 nos
termos da legislacdo do Sistema Unico de Saude, instrumentos esses que, por forca legal,
integram o processo de planejamento federal quadrienal do Sistema Unico de Saude e que
servem de referéncia para a elaboracdo da Programacdo Anual de Saude para 2023, do
capitulo saude do Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias para 2023 e do capitulo saude do
Projeto de Lei do Orcamentaria para 2023; Considerando que a Recomendacao 041/2019 do
Conselho Nacional de Salde, na parte introdutéria do anexo que faz parte daquela
recomendacgédo, estabelece a necessidade de “garantir a democracia e saude como direitos de
cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, liberdade de expresséo e participagdo, ao lado
dos demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto de
Nacdo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade,
universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da atencdo a saude, estruturada
de forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participacao popular’, bem como
“assegurar o direito constitucional da Seguridade Social e o financiamento adequado,
transparente e suficiente, com sustentabilidade or¢camentdria do SUS, propiciando a
participagdo da comunidade, com efetivo controle social, especialmente o fortalecimento e
aperfeicoamento dos conselhos de salde, de modo a garantir a transparéncia e a moralidade
na gestao publica e melhorar a comunicagdo entre a sociedade e 0s gestores, respeitando seu
carater deliberativo”; Considerando que os efeitos negativos da Emenda Constitucional
95/2016 para o financiamento das politicas publicas foram aprofundados pelo “teto dentro do
teto” da Emenda Constitucional 109/2021 e mantidos com a mudanga da regra de calculo do
piso com a EC 113/2021, revelando o aprofundamento da politica econbmica baseada na
austeridade fiscal no contexto da grave crise sanitaria, o que contribui decisivamente para os
baixos niveis da dinamica econémica e, consequentemente, para a precariedade e queda do
emprego e da renda da populagado, o que deteriora as condi¢cdes de salde da populagéo e esta
em desacordo com os principios constitucionais do Sistema Unico de Saude; Considerando
que o piso federal do SUS estabelecido pela Emenda Constitucional 113/2021 est4d em
desacordo com o Projeto de Lei de Iniciativa Popular n°® 321/2013, que obteve mais de 2,2
milhdes de assinaturas auditadas em favor da alocagdo minima de 10% das receitas correntes
brutas da Unido para o financiamento federal das acdes e servigcos publicos de salde,
correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida conforme dispositivo da
Proposta de Emenda Constitucional no 01-D/2015, que foi aprovada em primeiro turno pela
Camara dos Deputados em 2016; Considerando que o fortalecimento do financiamento do SUS
foi aprovado na 162 Conferéncia Nacional de Salde e que o Conselho Nacional de Saude tem
deliberado contrariamente a retirada de recursos do SUS desde a promulgacdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016 (EC 95), cujas perdas acumuladas totalizam aproximadamente R$ 37
bilhdes calculadas para o periodo 2018 a 2022 e R$ 60 bilh6es quando incorporados os
valores programados para agfes e servicos publicos de saldde no Projeto de Lei Orcamentéria
da Unido (PLOA) de 2023 (cuja perda estimada para esse ano é de R$ 22,7 bilhdes);
Considerando que a programacado dos valores das a¢des e servicos de salude no PLOA 2023
ndo contempla varias das metas estabelecidas na revisdo do Plano Nacional de Saude de
2020-2023 recentemente encaminhada pelo Ministério da Salde para a apreciagdo do CNS
apos a reprovacdo da primeira revisdo apresentada em 2021; Considerando a auséncia de
previsdo orcamentaria em 2023 para a implantagdo do piso nacional de enfermagem cuja
legislacéo foi recentemente aprovada, ainda que esteja suspensa para avaliacdo do Supremo
Tribunal Federal; Considerando que houve a reduc@o nominal dos valores programados no
PLOA 2023 em comparagdo a programacao de 2022 para as Unidades Orcamentarias do
Ministério da Saude, especialmente, o Fundo Nacional de Salide, a Fundagdo Oswaldo Cruz e
a Fundacao Nacional de Saude, bem como houve queda em termos reais dos valores
programados para o Grupo Hospitalar Concei¢do; Considerando que todas as secretarias
integrantes do Fundo Nacional de Salde tiveram redu¢do nominal nos valores da programacao
orcamentéria de 2023 em comparacao a de 2022; Considerando que houve que de valores da
programacdo orcamentaria em varias acbes e servicos publicos de saude para 2023
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comparados a 2022 (em termos nominais e em termos reais), especialmente para saude
indigena, farméacia popular, farmécia bésica, construgdo do centro de imunobioldgicos,
aquisicdo e distribuicdo de imunobiologicos e insumos para prevencao e controle de doengas,
piso de atencdo primaria, formagdo e provisdo de profissionais para a atencdo primaria a
salide, implementacdo de politicas de atencdo primaria a sadde, estruturacdo da rede de
servicos de atencdo primaria a saude, implementacdo de politicas de atencéo especializada a
saude, estruturacdo de unidades de atencédo especializada em saude, construcdo do hospital
do sangue do Amazonas, atencdo de referéncia e pesquisa clinica em patologias de alta
complexidade da mulher, da crianca e do adolescente e em doencas infecciosas, Apoio ao
Controle e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano para Prevencio e
Controle de Doencas e Agravos, Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
Vigilancia em Saude e Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, dentre
outras; Considerando que houve reducdo de recursos originalmente programados para a
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude em 2023; Considerando que o PLOA 2023
da Unido esta tramitando no Congresso Nacional e pode receber emendas dos parlamentares
durante o processo de discussdo; Considerando que ha cerca de R$ 20 bilh6es sem
programacéo de despesas no Ministério da Salde, pois esta reservado para os parlamentares
de forma individual, das bancadas e da relatoria do PLOA 2023 apresentarem emendas, que
por sua vez ndo precisam guardar relagdo com o processo de planejamento ascendente do
SUS estabelecido pela Lei Complementar 141/2012; Considerando que esse processo de
planejamento ascendente do SUS estd expresso nas inlmeras conferéncias de salde
realizadas nos municipios, regies e Estados, cujo processo foi consolidado na 162
Conferéncia Nacional de Saude realizada em 2019, cujas diretrizes aprovadas constam da
Resolucao xxxxx/2019; e Considerando que compete ao Conselho Nacional de Saude apreciar
a programacao orcamentaria do Ministério da Saude que integra o PLOA 2023 encaminhado
ao Congresso Nacional em agosto, o que ndo ocorreu previamente, na medida que o Conselho
Nacional de Salde teve conhecimento da proposta do Ministério da Salde somente no final do
més de setembro. RESOLVE: 1 — Propor ao Ministério da Salde a revisédo da programacao
or¢camentéria para 2023, tanto com a destinacdo de recursos que estdo reservados para as
emendas parlamentares, como com a ampliacdo dos valores da programacé@o orgcamentaria
para as acbes e servicos publicos de salde em cerca de R$ 60 bilhdes sobre os R$ 149,9
bilhdes que constou no PLOA 2023, para totalizar R$ 210,0 bilhdes, de modo a reverter as
perdas acumuladas desde 2018 decorrentes das regras da Emenda Constitucional 95/2016; e
2) A alocacdo desses recursos adicionais seria destinada tanto para as a¢Bes que foram
apresentadas no PLOA 2023 com reducdo de valores comparados a 2022, como para
fortalecer outras a¢bes, especialmente para a atencdo priméria a saude ser a ordenadora da
rede de cuidados da salde da populacdo, para a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de
Salde, para a valorizagdo dos profissionais de salde, para a participacdo da Unido no
financiamento da implementacdo dos pisos nacionais dos profissionais de saude, como é o
caso recente dos profissionais de enfermagem, e para o fortalecimento do complexo
econdmico-industrial da saude e das ac¢des de pesquisa e imunizagdo em geral, dentre outras,
compativeis com o principio constitucional (art. 196) de que a saude é direito de todos e dever
do Estado e com o processo de planejamento ascendente do SUS estabelecido pela Lei
Complementar 141/2012, expresso nas diretrizes aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de
Saude. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do Conselho Nacional de Saude”.
Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira reiterou que o PLOA 2023 encontrava-se em andlise
no Congresso Nacional e ndo mais no ambito do Ministério da Salde, assim, propor ao
Ministério da Saude a revisdo da programacdo orcamentaria para 2023 nao surtiria efeitos.
Desse modo, sugeriu ao Conselho que se associe ao esforco do Ministério da Salde para
rever o PLOA 2023 no Congresso Nacional. Ressaltou que varios setores do Ministério da
Saude tentaram rever a programacéo, mas nao foi possivel por conta de determinacéo da area
econdmica do governo. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales solicitou maiores
esclarecimentos sobre a tramitacdo do PLOA 2023 no Congresso Nacional para definicdo do
encaminhamento. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota perguntou se o PLOA 2023 previu
or¢camento para a 5% Conferéncia Nacional de Saude mental. Também sugeriu revisar o texto e
enviar o documento para a Comisséo Internacional de Direitos Humanos internacional e ao
Ministério Pdblico Federal. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho registrou que o
Ministério da Saude possui responsabilidade em relagdo ao PLOA 2023 encaminhado ao
Congresso Nacional. Conselheira Eliane Maria Nogueira de Paiva, sobre a resolugéo,
apresentou as seguintes propostas: incluir “controle interno”, além de reducdo do “controle
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social”’. Sobre a tramitacéo, conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou que, conforme
o PL n° 32, as emendas poderdo ser apresentadas até o dia 16. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi, na tentativa de definir o texto da resolucdo, sugeriu direcionar o
documento ao Ministério da Saude e ao Ministério da Economia. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, considerando os ajustes apresentados ao texto e a urgéncia na manifestacdo
do CNS, sugeriu a aprovacdo do mérito e ajustes posteriormente, com apoio da COFIN.
Deliberacéo: aprovado por maioria, com duas abstencdes, o mérito da resolugdo. Os
ajustes apresentados ao texto serdo feitos com o apoio da COFIN/CNS. Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira destacou que no texto da resolucdo deverdo ser contempladas
outras medidas que serdo adotadas pelo CNS. Na sequéncia, foi feita a leitura da minuta de
recomendacdo, atendo-se apenas aos itens do recomenda, dada a exiguidade de tempo e a
semelhanga com os considerandos da recomendacdo cujo mérito foi aprovado:
“RECOMENDACAO N° xxxx, DE xx DE OUTUBRO DE 2022. Recomenda ao Congresso
Nacional a ndo aprovacéo do Projeto de Lei Orgamentéria da Unido de 2023 encaminhado pelo
Poder Executivo com reducBes de valores de vérias agGes orcamentarias do Ministério da
Saude em comparacdo a 2022 e a realizagcdo de emendas para ampliar o valor da
programacao orcamentaria dessas e de outras a¢des para o atendimento das necessidades de
salde da populagdo, compativeis com o principio constitucional (art. 196) de que a saude é
direito de todos e dever do Estado. (...). RECOMENDA AO CONGRESSO NACIONAL: 1 — A
ndo aprovacdo do Projeto de Lei Orcamentaria da Unido de 2023 encaminhado pelo Poder
Executivo com as redugdes de valores nominais e reais em todas as secretarias integrantes do
Fundo Nacional de Salde e em vérias acgbes orcamentdrias de todas as Unidades
Orcamentérias do Ministério da Saude em comparacgéo a 2022; 2 — A ampliacdo dos valores da
programacao orcamentaria para as acdes e servigos publicos de saide em cerca de R$ 60
bilhdes sobre os R$ 149,9 bilhdes que constou no PLOA 2023, para totalizar R$ 210,0 bilhdes,
de modo a reverter as perdas acumuladas desde 2018 decorrentes das regras da Emenda
Constitucional 95/2016, cuja alocacdo seria destinada tanto para as ag¢bBes que foram
apresentadas no PLOA 2023 com reducdo de valores comparados a 2022, como para
fortalecer outras agdes, especialmente para a atencdo primdria a sadde ser a ordenadora da
rede de cuidados da saude da populacao, para a valorizagdo dos profissionais de salde e para
a participacdo da Unido no financiamento da implementacdo dos pisos nacionais dos
profissionais de salde, como é o caso recente dos profissionais de enfermagem, e para o
fortalecimento do complexo econ6mico-industrial da salude e das acbBes de pesquisa e
imunizacdo em geral, dentre outras, compativeis com o principio constitucional (art. 196) de
que a saude é direito de todos e dever do Estado e com o processo de planejamento
ascendente do SUS estabelecido pela Lei Complementar 141/2012, expresso nas diretrizes
aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Saude. FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente
do Conselho Nacional de Saude.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes
sugestbes: incluir a proposta de solicitar audiéncia publica com o Congresso Nacional;
recomendar aos Conselhos de Saude que busquem os parlamentares dos seus estados para
tentar reverter as reducdes de valores apresentados na PLOA 2023; entregar a recomendacgéo
em maos ao Congresso Nacional; e sugestdes de acréscimos aos considerandos (entregues,
por escrito). Apos, a mesa colocou em votacdo o mérito da recomendacdo, com 0s ajustes
sugeridos pelo Pleno. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o mérito da
recomendacdo, com o0s ajustes sugeridos pelo Pleno. O coordenador da COFIN/CNS
agradeceu o Pleno pela aprovagdo unanime do mérito da recomendacédo e justificou que os
documentos foram elaborados naquele dia, por isso, ndo foram enviados com antecedéncia.
Na sequéncia, foi feita a leitura da minuta de moc¢éo de repudio, com destaque para o item do
repldio, sem os considerandos, devido a exiguidade de tempo: “MOCAO DE REPUDIO N°
xxxx, DE xx DE SETEMBRO DE 2022. Manifesta repudio as reducfes de varias acoes
orcamentarias do Ministério da Saude no Projeto de Lei Orgcamentaria da Unido de 2023
em comparagdo a 2022. (...). Vem a publico: manifestar repudio as perdas de recursos
federais para o SUS em 2023 (e no periodo 2018-2023) provocadas pela Emenda
Constitucional 95/2016, pelos efeitos negativos da inflacdo para o financiamento de muitas
acoes e servicos do SUS, a auséncia de previsdo orgamentaria em 2023 para a realizagdo da
172 Conferéncia Nacional de Saude e a implantacdo do piso de enfermagem e a reducao dos
valores programados para varias acfGes e servicos publicos de salde para 2023
comparativamente a 2022 (em termos nominais e em termos reais), especialmente para saude
indigena, farmacia popular, farmacia bésica, constru¢do do centro de imunobiolégicos,
aquisicdo e distribuicdo de imunobiolégicos e insumos para prevencéo e controle de doencas,
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piso de atencdo primaria, formagédo e provisdo de profissionais para a atencdo primaria a
salde, implementacdo de politicas de atengdo primaria a saude, estruturacdo da rede de
servigos de atencgdo primaria a saude, implementagdo de politicas de atencao especializada a
salde, estruturacdo de unidades de atencdo especializada em saude, construcdo do hospital
do sangue do Amazonas, atencdo de referéncia e pesquisa clinica em patologias de alta
complexidade da mulher, da crianca e do adolescente e em doencas infecciosas, Apoio ao
Controle e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano para Prevencio e
Controle de Doencas e Agravos, Apoio aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a
Vigilancia em Saude e Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
FERNANDO ZASSO PIGATTO, Presidente do CNS.” Apos a leitura, foram apresentadas as
seguintes sugestfes ao texto: incluir repudio a auséncia de previsdo de recurso para realizagao
da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental e ao “orcamento secreto”. Deliberacéo:
aprovada por maioria, com dois votos contrarios e duas abstencdes (uma com
declaracédo de voto), a mocédo de repudio, com acréscimos ao texto. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira declarou que se absteve da votacdo, porque, apesar de favoravel ao
mérito, segue o principio de ndo apoiar mocao de repidio, mas sim apontar solugdes para
rever a situacéo. Na sua visdo, seria mais eficiente a aprovacdo de mocado conclamando as
entidades do CNS para lutar contra essas perdas. Na sequéncia, a mesa passou aos demais
encaminhamentos que surgiram do debate. Deliberacdo: aprovada, por maioria, um voto
contrario e quatro abstencdes, a proposta de elaborar Carta Aberta do CNS,
contemplando o mérito da mocdo de repudio aprovada (as entidades do CNS que
desejarem poderdo subscrever o documento); aprovada, por maioria, com cinco
abstencbes, a proposta de elaborar nova recomendacdo direcionada a organismos
internacionais e Ministério Publico Federal denunciando os cortes no Projeto de Lei
Orcamentaria da Unido de 2023; e aprovada a proposta de elaborar cards, com
linguagem acessivel, explicando a populacdo brasileira os prejuizos da proposta do
Projeto de Lei Orcamentaria da Unido de 2023. Finalizando, o coordenador da COFIN
agradeceu a participacdo de todos e o apoio do CNS as propostas apresentadas pela
Comisséao. Definido esse ponto, as 12h40, a mesa encerrou a manha do segundo dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras -
SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Cldévis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Christiane
Camargo Tanigute, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Débora Raymundo
Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servi¢co
Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Ernani Sousa Gomes, Ministério da Salde; Fernanda
Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Fernando Zasso
Pigatto, Confederagdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda
da Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEnN; Gyselle Saddi Tannous, Federacao
Nacional das Associagfes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhées,
Unido Brasileira de Mulheres (UBM); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela
Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social
(ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagcao 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 lgualdade (UNEGRO); Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Neilton
Araljo de Oliveira, Ministério da Salde (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacao
Nacional da Industria (CNI); Patricia Gong¢alves 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, Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Vitoria Davi Marzola, Unido Nacional
dos Estudantes (UNE); Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Abrah&o Nunes da Silva, Central de
Movimentos Populares (CMP); Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo
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Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); Braz Vieira,
Federacdo Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAESS); Cleonice
Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura
Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Heleno
Rodrigues Corréa Filho, Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Jodo Marcelo
B. Silva, Ministério da Salde; Jonas Matos da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Jo&o Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbhicas (ABL);
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Regina Célia de Oliveira Bueno,
Articulacdo Nacional de AIDS (ANAIDS); Ricardo Lotif Araltjo, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); e Silvana Nair Leite Contezini, Escola Nacional dos
Farmacéuticos (ENFAR). Retomando, as 14h30, a mesa foi composta para o item 8 da pauta.
ITEM 8 — 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Informes. 62 Conferéncia Nacional
de Saude Indigena. Convidado: Reginaldo Ramos Machado - Secretario Especial de Saude
Indigena — SESAI/MS. Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 172 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE - Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
fez um informe sobre o andamento do processo preparatério da 172 Conferéncia Nacional de
Saude. O site foi criado http://conselho.saude.qgov.br/17cns e estd em constante processo de
atualizacdo e aperfeicoamento. Estdo disponiveis no site os seguintes Documentos relativos a
172 CNS: Resolucédo n° 664, de 05 de outubro de 2021.Dispde sobre a aprovacao da realizacao
da 172 Conferéncia Nacional de Saude e outras medidas a ela concernentes; Resolu¢do n°
669, de 25 de fevereiro de 2022. Dispbe sobre a definicdo da estrutura, da composicao, das
atribuicdes da Comissdo Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Salude e outras
medidas correlatas; Documento Orientador; Resolu¢cdo CNS n° 680, de 05 de agosto de 2022.
Dispbe sobre as regras relativas a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde; e
Orientagbes para as conferéncias livres nacionais integrarem a etapa nacional da 172
Conferéncia Nacional de Saude. Documentos relativos a 172 CNS em discussdo para
aprovacao: Minuta de Resolucdo, que aprova as Diretrizes Metodoldgicas para a 172
Conferéncia Nacional de Saude. Para deliberacdo na 3352 RO; e Minuta de Resolu¢do que
aprova o Regulamento da Etapa Nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Em consulta
Virtual, de 13 de outubro a 12 de novembro de 2022.
http://redeconselhosdosus.net/consultaVirtuall7/https://bit.ly/3yCKilu. Deliberagdo na 3372 RO,
em 14 e 15 de dezembro de 2022. Feito esse informe, foi lida a minuta de Resolugcdo que
aprova as diretrizes metodoldgicas para a 172 Conferéncia Nacional de Saude, nos termos do
Anexo. Em seguida, o Plenario apreciou e aprovou os destaques apresentados. Deliberacao:
aprovada, com ajustes no texto, a resolu¢do com as diretrizes metodolégicas para a 172
Conferéncia Nacional de Saide. 62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA -
Apresentacdo: Reginaldo Ramos Machado, Secretario Especial de Saude Indigena (SESAI);
e conselheiro Rildo Mendes, da comissdo organizadora da 62 CNSI. Iniciando este ponto de
pauta, o Secretario da SESAI/MS, Reginaldo Ramos Machado, fez um informe sobre a 62
CNSiI, explicando o cronograma definido para etapa nacional estava sendo cumprido. Explicou
que serdo mais de 2 mil participantes, mais de 250 propostas em pauta, mais de 300 pessoas
envolvidas nas equipes de organizacéo e participacdo de todos os DSEI. Disse que a 62 CNSI
serd um momento crucial da participa¢do indigena, iniciado ha 5 anos. As 302 conferéncias
locais e as 34 conferéncias distritais ocorrem desde 2018. Ou seja, sdo 0s povos indigenas
decidindo os rumos da saude. Destacou que Ministério da Saude/SESAI viabilizaram essa
realizacdo. Conselheiro Rildo Mendes, da comissédo organizadora da 62 CNSI, explicou que
estavam sendo feitos os Ultimos ajustes para realizagdo da Conferéncia e 0 processo ocorria
dentro do planejado. Conselheira Vania Lucia Leite informou que nos dias 11 e 12 de
novembro de 2022 seria realizada reunido da comisséo organizadora da 62 CNSI para ajustes
finais. Além disso, solicitou que representantes do CNS, convidados da 62 CNSI, fizessem suas
inscricdes 0 mais breve possivel dada a proximidade da etapa nacional. A esse respeito, foi
informado que conselheiros estavam com dificuldade na utilizacdo da plataforma de inscrigcéo.
Encaminhamento: fazer levantamento dos representantes do CNS n&o inscritos até
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aguele momento e conselheira Vania Leite, com o0 apoio da assessoria do CNS, ajudaria
no processo de inscricdo para participar da etapa nacional da 62 CNSI. ITEM 9 -
RELATORIO DAS ELEICOES DO CNS - Apresentacéo: conselheiro André Luiz de Oliveira,
Presidente da Comissdo Eleitoral do CNS - triénio 2021/2024. Coordenacdo: conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton
Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro
André Luiz de Oliveira, Presidente da Comissédo Eleitoral do CNS - triénio 2021/2024,
agradeceu a oportunidade de presidir a Comissdo e saudou os demais integrantes da
comissdo eleitoral, a assessoria técnica e a Secretaria Executiva do CNS pelo apoio ao
processo. Feitos esses registros, passou a apresentacdo da analise do resultado do processo
eleitoral do Conselho Nacional de Saude — Triénio 2021/2024. Explicou que o sistema
eletrdnico de inscricdo do processo eleitoral recebeu 142 inscrigbes, com 120 (85%) entidades
e movimentos sociais habilitados, sendo: 105 (88%) entidades e movimentos sociais eleitores e
candidatos e 15 (12%) entidades e movimentos sociais somente eleitores. As 105 entidades
candidatas representam: Usuarios do SUS - 63 entidades (60%), Profissionais de Saude,
incluida a Comunidade Cientifica - 36 entidades (34%) e Prestadores de Servigcos do SUS - 6
entidades (6%). Disse que foram eleitas 99 entidades (94%): Usuarios do SUS — 57 entidades;
profissionais de Saude, incluida a Comunidade Cientifica — 36 entidades; e Prestadores de
Servicos do SUS — 6 entidades. Seis entidades inscritas (6%) do segmento de usuérios do
SUS néo foram eleitas. Houve renovacgéo de aproximadamente 30% do quadro de conselheiros
e conselheiras nacionais de Salde, 45 novos/as conselheiros/as. Mostrou um quadro com o
resultado da eleicdo do CNS — por segmentos: usuarios — composi¢édo: 24; candidatas: 63; e
eleitas: 57; Profissionais de Saude, incluida a Comunidade Cientifica — composicdo: 12,
candidatas: 36; e eleitas: 36; Prestadores de Servicos do SUS - composicado: 4, candidatas: 6;
e eleitas: 6. Seguindo, apresentou as contribuicbes da Comissdo Eleitoral para o proximo
processo eleitoral 1) o Regimento Eleitoral (Resolucdo CNS n° 657, de 9 de julho de 2021) foi
aprovado quarenta dias antes da abertura das inscricées das entidades e movimentos sociais
para concorrer ao processo eleitoral, prazo que poderia ser ampliado para sessenta dias de
antecedéncia, que é um tempo mais adequado para providéncias necessarias para preparagao
do sistema de inscrigéo; 2) CAPITULO Il - DAS VAGAS E DA COMPOSICAO — o Regimento
pode explicitar o modo de comprovacao da representacao para melhor orientagédo as entidades
e movimentos sociais sobre a abrangéncia e demais requisitos para concorrer a eleicdo do
CNS: abrangéncia de cada segmento e subsegmento; comprovacgéo de atividades; atuacdo na
area da saude e abrangéncia nacional; 2) Sugestdo ao Pleno do CNS para avaliar sobre a
necessidade e oportunidade de realizar reflexdo se a atual configuracdo do nimero de vagas,
segmentos e subsegmentos estd adequada a dindmica de organizacdo das entidades e
movimentos sociais que atuam na area da salde, em defesa do SUS. Neste sentido, a
Comissdo Eleitoral sugere: possibilidade de ampliacdo do numero de vagas do Pleno,
considerando um cenario politico favoravel, das atuais 48 vagas para 52 ou 56 vagas, de forma
paritaria entre os segmentos. As novas vagas podem contemplar os subsegmentos ainda nao
representados (ONGs, povos ciganos, entidades de direitos humanos, etc.). Além desta
reconfiguracdo dos subsegmentos, criar dispositivo que possa permitir a flexibilidade de
enquadramento de nova entidade que tenha atuagcdo em areas ainda néo previstas; 3) que as
modificacdes e inovacdes aprovadas pelo Pleno do CNS sejam convertidas em legislacéo,
aprovada no Congresso Nacional, para proporcionar maior seguranca juridica ao processo
eleitoral; 4) ap6s a homologacdo da lista final de inscritos ndo havera possibilidade de
remanejamento do status ou subsegmento do eleitor/candidato; CAPITULO IV - DAS
INSCRICOES - 5) aperfeicoamento do formato de inscricdo das entidades e movimentos
sociais por meio sistema eletrdnico acessivel e didatico, com modelos de formularios
eletrdnicos, além de sistema para anexar os documentos. Os formularios, preferencialmente,
sejam eletrbnicos para gerar informacgfes diretamente ao banco de dados para emitir listas e
relatérios, com capacidade de armazenar toda documentacdo do processo eleitoral;
CAPITULO V - DA DOCUMENTACAO: 6) as informagdes contidas no Regimento Eleitoral e
orientacdes podem ser mais detalhadas sobre o tipo de documentacdo aceita para fins de
comprovacdo da representacdo das entidades e movimentos sociais. A Comissédo Eleitoral
poderé elaborar formuldrios préprios para orientar esta comprovacgao, por exemplo: modelos de
relatérios de atividades; e 7) especificar e/ou detalhar tipos de documentos que atendem a
comprovacdo de representacdo, diferenciando entidades e movimentos sociais; e CAPITULO
VI - DAS DILIGENCIAS - 8) reformulag&o do dispositivo de diligéncias: durante o periodo de
analise dos processos das inscricdes, a Comisséo Eleitoral podera indicar a possibilidade de
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realizacdo de ajuste documental, comunicando as entidades e movimentos sociais inscritos
sobre o0 prazo para envio de novos documentos e/ou elucidacdo da documentagéo
apresentada; e a nova documentagéo sera analisada no periodo previsto para diligéncias. Por
fim, apresentou a composicao da Comissao Eleitoral: Presidente: André Luiz de Oliveira -
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Vice-Presidenta: Ruth Bittencourt -
Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Secretario: Fabio José Basilio - Federacgao
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Secretaria Adjunta: Ana Licia da Silva Marcal
Paduello - Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doengcas Reumaticas e Raras; Altamira
Simdes dos Santos de Souza - Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacéo Negra e
Aids; Diego Espindola de Avila - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Madalena Margarida da Silva Teixeira - Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); Osvaldo Peralta Bonetti - Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Rafael
de Azevedo e Silva - Ministério da Saude; Vanja Andréa Reis dos Santos - Unido Brasileira
de Mulheres (UBM); e Vitéria Davi Marzola - Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Apés a
apresentacéo, foi aberta a palavra para breves considera¢gfes. Nas falas, foi registrado elogio
ao trabalho da comissdo e satisfagdo com o fechamento desse processo democratico.
Inclusive, foi sugerida mocédo de aplauso a comisséo eleitoral pelo trabalho. Encaminhamento:
enviar o relatério a todos os conselheiros que compdem o CNS. ITEM 10 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum. Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. Coordenacdo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria da Concei¢éo
Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1) Recomendac&o. Recomenda a¢des que se contraponham
as ameacas de abastecimento do antirretroviral Dolutegravir em 2023, bloqueando a compra
de genéricos. Sugestdes: detalhar mais a Acdo — indeferimento no Pleito da Ac¢&o; incluir na
recomenda¢do o0 nimero dos termos do processo — verificar com a assessoria se € viavel
incluir ou ndo. Se sim, incluir. (Sobre este documento, sera verificada a viabilidade de incluir no
texto os termos do processo citado). Deliberacdo: a recomendacédo foi aprovada por
unanimidade. 2) Recomendacdo — Recomenda que ndo haja cortes no orcamento do
Programa Farmacia Popular em 2023 e a suspensdo do "Art. 21-A, da Portaria GM/MS N°
3.677, de 29 de setembro de 2022. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por
unanimidade. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheira Fernanda Lou
Sans Magano e conselheira Maria da Concei¢do Silva encerraram a reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacéo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doengas Raras —
SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Cldévis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Christiane
Camargo Tanigute, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; 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 Associagfes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagao
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS); 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); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagcdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério
da Saude (MS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacédo
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
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de
Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); Braz Vieira, Federacdo Nacional dos Estabelecimentos
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de Servicos de Saude (FENAESS); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores
(UGT); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eduardo
Maércio Frées, Associacado Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria
Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira
de Salde Coletiva (ABRASCO); Jonas Matos da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Jodo Alves do Nascimento, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Michele Seixas de Oliveira, Articulacéo Brasileira de Lésbicas
(ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Regina Célia de Oliveira Bueno,
Articulacdo Nacional de AIDS (ANAIDS); Ricardo Lotif Araudjo, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); e Vitdéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos
Miultiplos Pela Esclerose (AME).
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