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

Aos quinze e dezesseis dias do més de fevereiro de 2023, no Plenario do Conselho Nacional
de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo
B, 1° andar - Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Trigésima Nona Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. As 9h15, O Presidente do CNS abriu os trabalhos, com
saudacbes aos presentes e aos internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Em
seguida, apresentou os objetivos da 3392 Reunido Ordinaria: 1) Socializar e apreciar os itens
do Expediente. 2) Conhecer e apreciar os relatos dos movimentos e das entidades do CNS na
mobilizagdo para a 172 Conferéncia Nacional de Saude. 3) Assistir e apreciar as apresentacoes
das Secretarias do Ministério da Salde. 4) Apreciar as demandas da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT e deliberar a respeito. 5) Conhecer,
apreciar e deliberar sobre a Politica Nacional de Saude Bucal. 6) Discutir e apreciar as
demandas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 7) Conhecer e deliberar
sobre os encaminhamentos do Pleno, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnicas. A seguir, passou ao item 1 da pauta. ITEM 1 — APROVACAO
DA PAUTA DA 3392 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 3372
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Maria da Concei¢cdo Silva, da Mesa Diretora do
CNS. APROVACAO DA PAUTA DA 3392 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - O documento foi
enviado previamente aos conselheiros e as conselheiras. Deliberagcdo: a pauta da 3392
Reunido Ordinaria foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3372
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - a ata foi enviada previamente aos conselheiros e as
conselheiras. Deliberacdo: a ata da 3372 Reuni@o Ordinéria do CNS foi aprovada com duas
abstencdes. Na sequéncia, foi composta a mesa de abertura, com a presenca da Ministra de
Estado da Saude, Nisia Verbnica Trindade Lima, e Swedenberger Barbosa, Secretario
Executivo do Ministério da Saude. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
e conselheira Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS, coordenaram este ponto,
enquanto se aguardava a chegada da conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, que estava se descolando para Brasilia. O Presidente do CNS iniciou
saudando a Ministra de Estado da Saude e o Secretario Executivo do Ministério da Saude e
manifestando satisfac@o por receber a nova equipe do Ministério da Salde no Plenéario do
CNS. Lembrou que a ultima reunido no Plenario do CNS ocorreu em fevereiro de 2022 e,
nestes trés anos, o Conselho precisou reinventar a sua forma de atuacdo, com utilizacdo do
ambiente remoto para dar conta das demandas e desafios. Inclusive, afirmou que foi um
periodo de muita luta e resisténcia, mas também de muitas conquistas e vitérias. Recordou que
um dos ministros de estado da salde do governo anterior, que esteve no Conselho,
estabeleceu clima de confronto a participagédo social, mas o CNS seguiu resistindo e lutando
em defesa da vida, do SUS e da democracia. Além disso, lembrou que Ministros da Saude do
ultimo governo, bem como seu secretariado, ndo participaram das reunifes do Conselho deste
0 inicio da pandemia, impossibilitando o didlogo, mas neste novo momento, ja foram realizadas
reunies da Mesa Diretora do Conselho com a equipe do Ministério da Saude com vistas a
construcdo coletiva. Por fim, destacou o desafio coletivo com a construcao e realizacao da 172
Conferéncia Nacional de Salde e aproveitou para apresentar a proposta de promover ato de
abertura popular da Conferéncia na esplanada dos ministérios, com ampla participacdo da
sociedade. Conselheira Maria da Conceicdo Silva, da Mesa Diretora do CNS, manifestou
satisfacdo em receber a Ministra de Estado da Salide e o Secretario Executivo na reunido do
Conselho, como forma de reconhecimento da importancia deste Colegiado. Considerando
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todas as dificuldades enfrentadas no ultimo periodo, deu boas-vindas a toda a nova equipe do
Ministério da Saude e frisou que € momento de “esperancar”. A seguir, 0 Secretario Executivo
do Ministério da Saude fez uma fala de saudacgéo as pessoas presentes e de agradecimento a
acolhida do Conselho a toda a equipe do Ministério da Saude. Lembrou que no periodo da
tarde iniciaria a série de apresentacdes sobre as novas estruturas organizacionais do Ministério
da Saude e as acdes em andamento. Na sequéncia, a Ministra de Estado da Saude fez uma
fala de acolhida e de apontamento das prioridades do Ministério da Saude sob a sua gestéo.
Primeiro, manifestou sua satisfacdo em participar deste momento histérico de retomada das
reunides plenarias presenciais do CNS no Plenario “Omilton Viscondi” e reforcou a alegria de
“esperancar”, com retorno do didlogo, condicdo normal da construcdo democratica. Frisou que,
sempre que possivel, participaria da reunido do Conselho, ainda que na abertura dos trabalhos,
mas as sessdes contariam com a presenca dos representantes do Ministério da Saude.
Chamou a atengéo para o desafio da constru¢éo da 172 Conferéncia Nacional de Salde, que
se encontra na fase de mobilizacdo para as etapas municipais, destacando se tratar de um
momento de afirmagdo de principios e de demonstracdo da vitalidade dos espagos de
participagdo social. Além desta prioridade, pontuou que sera necessario enfrentar desafios
impostos pelos ataques a democracia, considerando o contexto da pandemia da COVID-19.
Diante da complexidade do momento que se vive, salientou que serad necessario definir
prioridades e fortalecer os lacos com a sociedade, a fim de ganhar confian¢ca da populacéo,
inclusive com definicdo coletiva de agenda em prol da melhoria da qualidade de vida do povo
brasileiro. Destacou que a sociedade possui expectativas e aspiracdes em Vvarios campos -
trabalho, carreira, vigilancia em saldde - e 0 momento € de reconstru¢do, com definicdo de
passos para unir e avancar. Inclusive, ressaltou que o governo federal esta comprometido e
atuando em vérias frentes para acelerar a implementacdo do Piso Nacional da Enfermagem e,
nesse sentido, foi instituido grupo de trabalho interministerial para avancar, de forma célere, no
texto final da Medida Proviséria para implementacdo do piso. Ainda na agenda prioritaria,
destacou o langamento da campanha de carnaval 2023, com foco na prevencao das infec¢cbes
sexualmente transmissiveis, enfatizando as praticas de cuidado e protecdo, mas também com
sinalizagao sobre a importancia da vacinagdo uma vez que a festa ocorre em um momento de
pandemia. Além disso, comunicou que no dia 27 de fevereiro, em Brasilia, seria langado o
Movimento Nacional pela Vacinagéo, com o objetivo de aumentar as coberturas vacinais no
pais, e solicitou 0 apoio do Conselho nesse processo de estimulo da populacdo a vacinagéo.
Citou ainda a retomada da pauta da satde da mulher, com cuidado mais integral a mulher, e
dos direitos sexuais e reprodutivos, inclusive com referéncia a proximidade do dia 8 de margo.
Aproveitou para agradecer o “Dossié 30 anos da Rede Feminista de Saude: democracia, saude
das mulheres, direitos sexuais e direitos reprodutivos”, destacando que servird de referéncia
para definicdo de a¢des. No mais, informou que o Ministério da Saude pactuou duas agendas
prioritdrias com CONASS e CONASEMS, uma de incentivo & vacinagdo e outra voltada &
reducdo das filas de cirurgias eletivas, exames complementares e consultas especializadas.
Por fim, ressaltou o papel fundamental do Conselho Nacional de Saude, sua importante
atuacdo e seu amparo legal na legislacdo SUS. Essa protecdo legal, inclusive, protegeu e
preservou o Conselho de ataques a democracia, o que ndo aconteceu com outros conselhos
importantes, como CONSEA e CONSICA, que foram extintos. Desse modo, frisou que é
essencial fortalecer as instituicdes e a institucionalidade junto a sociedade brasileira e manter o
“esperancar”. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, saudou os
demais integrantes da mesa na pessoa da Ministra de Estado da Saude e justificou seu atraso
por estar acompanhando a Conferéncia Municipal de Saude de S&o Paulo. Reforgou a
simbologia deste dia histérico para o Conselho e saudou o Ministério da Salde pelas varias
acBes implementadas nesses 40 dias de governo. Frisou que os trabalhadores da salde estéo
imbuidos na tarefa de contribuir na reconstru¢cdo do pais e da salde publica universal,
equanime e de qualidade. Manifestac6es. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de
Sousa cumprimentou a Ministra de Estado da Salde e demais integrantes da mesa, com muita
emocao, ao lembrar a luta do Conselho nos Ultimos anos e as pessoas que perderam a vida
em decorréncia da pandemia da COVID-19. Frisou que neste momento de esperancga € preciso
reorganizar as ac¢des, com definicdo de prioridades e solicitou maior atencdo para a populagéo
negra e outras em situacdo de maior vulnerabilidade. Salientou que as inquietagbes possui
letramento politico e manifestou seu apoio ao governo do Presidente Lula e & Ministra de
Estado da Saude, ex-presidenta da Fiocruz, espa¢co de producdo de conhecimento e de
protecdo da vida e defesa da democracia e do SUS. Conselheiro Nelson Mussolini agradeceu
a presenga da Ministra de Estado da Saude e do Secretario Executivo e fez alusdo a “Omilton
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Viscondi”, prestador de servigo aguerrido e defensor do SUS, que deu nome ao Plenario do
CNS, para registrar que esse segmento defende o Sistema e é parceiro do Ministério da Saude
neste momento de reconstrucdo. Iniciando esta nova jornada, destacou que € preciso ajustar a
situagdo com cautela e definir estratégias para enfrentar as dificuldades postas. Também
destacou a importancia de garantir seguranca juridica e previsibilidade, fatores fundamentais
para o desenvolvimento da saulde e fez referéncia ao artigo “Autonomia indispensavel”, de sua
autoria, publicado no jornal “o Globo”, que defende a seguranca juridica e a ANVISA, pelo
importante papel, inclusive no periodo de pandemia, evitando que o nimero de mortes fosse
ainda maior. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios também saudou as autoridades do
Ministério da Saude e manifestou satisfacdo com a volta da democracia, do didlogo e do
respeito ao Conselho. Reafirmou a simbologia em ter a primeira mulher como ministra de
estado da saude, reafirmando o preceito de que “lugar da mulher é onde ela quiser”, uma
cientista de instituicdo puUblica, com reconhecido papel estratégico e fundamental no
fortalecimento do SUS e no desenvolvimento tecnoldgico do pais, do ensino, da pesquisa, com
valorizagdo do conceito ampliado de saude. Afirmou que os trabalhadores, unidos no Férum
das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude-FENTAS, contribuirdo para a
reconstru¢do do pais, assegurando mais igualdade, justica e solidariedade, tendo o Estado
como responsavel por cuidar de toda a populagdo. Avaliou que neste governo serd possivel
avancar na consolidacéo do SUS publico, universal, equanime e com financiamento adequado
e, para tanto, solicitou maior valorizacao dos profissionais de salde, inclusive com defini¢céo de
plano de cargos e carreiras para todos os trabalhadores do SUS. Também solicitou que o
Conselho seja parceiro do Ministério da Salde e suas propostas consideradas e que as
diretrizes das conferéncias de salde sejam de fato implementadas. Por fim, desejou éxito a
toda equipe do Ministério da Saude e destacou a competéncia técnica e 0 compromisso ético e
politico dessa gestdo com o fortalecimento e consolidagdo do SUS. Conselheiro Jacildo de
Siqueira Pinho também cumprimentou a Ministra de Estado da Saulde e toda sua equipe e
manifestou satisfacdo e esperanca com o novo governo do Presidente Lula. Destacou que o
Brasil e os trabalhadores deste pais necessitam de boa governanca do governo, com retomada
da liberdade e da democracia. Enquanto representacdo dos trabalhadores da agricultura
familiar, disse que o Conselho e suas comiss@es, o Férum de Usuarios do SUS e a CONTRAF
estavam a disposicao para contribuir com este novo governo. Retorno da mesa. A Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade, agradeceu as falas e fez comentarios gerais a respeito.
Sobre as vitimas da pandemia da COVID-19, afirmou que o Ministério da Salde atuara para
manter a memoria dessas pessoas, sem perder a humanidade, mas com aprendizado para
enfrentar situacbes semelhantes. Também destacou que pautas importantes, como a atengéo
bésica, seréo debatidas com o CNS, considerando a integralidade como uma das principais
diretrizes da sua gestdo. Frisou que a salde da populacdo negra e das pessoas nos territérios
periféricos € uma das principais dividas do Brasil e ndo se restringe ao desmonte das politicas
dos ultimos anos. Acrescentou que o racismo institucional permeia as rela¢des do pais e, para
enfrentar essa situagéo, entre outras iniciativas, ird assegurar a implementacao da Politica de
Saude da Populagcao Negra, sendo esta uma agéo prioritaria, com acompanhamento de perto.
Além disso, informou que coordenacdo especifica acompanhard a questdo da salde nos
territdrios, em integragdo com o Ministério das Cidades, que possui secretaria voltada a
politicas nacionais para territérios de periferia. Afirmou que a meta € cumprir com o0s
compromissos histéricos impostos pela agenda do SUS, com dialogo qualificado e participagéo
popular. Destacou a importancia da agenda da seguranca juridica em beneficio do acesso da
populacdo aos servigos e do fortalecimento do SUS e saudou o conselheiro Mussolini pelo
artigo publicado a esse respeito. Apresentou-se como socidloga dedicada a salde e destacou
que a ideia é somar conhecimento de todas as areas para que o SUS enfrente os conflitos
impostos pela sociedade brasileira, desigual na sua esséncia. Aproveitou para informar que a
pesquisadora Ensp, Cecilia Minayo, recebeu o prémio internacional da Academia Mundial de
Ciéncias (TWAS Awards 2022 — 2024) na categoria Cientista Social, em reconhecimento a
contribuicdo aos estudos sobre a violéncia e os seus impactos na saude. Além dessas
guestdes, afirmou que a agricultura familiar € uma pauta central para a salide e sera tratada de
forma interministerial para avangar. Por fim, agradeceu as falas, manifestando satisfacdo com
esse dialogo e despediu-se do Conselho, desejando proficuo trabalho. 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 salde no més de fevereiro. Indicagcdes. Relatorio da Mesa Diretora
- Coordenacéo: conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e
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Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe sobre o
més mundial de conscientizacédo sobre as Doencas Raras. Apresentacao: conselheira Priscila
Torres, Bioded Brasil. A Associacéo Brasileira Superando o LUpus, o Instituto Vidas Raras e a
Biored Brasil alertam para a estimativa que no Brasil ha 13 milhdes de pessoas que convivem
com doencas raras. Ha seis a oito mil tipos de doencas raras, em que 30% dos pacientes
morrem antes dos cinco anos de idade; 75% delas afetam criancas; e 80% tém origem
genética. Em torno de 20% das doencas raras advém de causas ambientais, infecciosas e
imunoldgicas e 80% sao decorrentes de fatores genéticos. Desde 2014 o SUS conta com a
Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras, que organiza a rede de
atendimento para prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. Segundo o Ministério da
Saude, atualmente ha no Brasil cerca de 240 servicos que oferecem agfes de assisténcia e
diagnéstico, mas o pais possui 5.568 municipios. Nos territérios, familias que enfrentam o
diagnostico de doenca rara muitas vezes tem que escolher se terdo o que comer ou se
buscarado ajuda na cidade grande. Por se tratarem de doencas raras, o acesso ao diagnoéstico e
a terapia adequada ainda é uma dificuldade enfrentada pelos pacientes e suas familias. Desse
modo, as entidades destacam a necessidade de fortalecer o diagnostico precoce, a prevengao
e o tratamento das doencas raras, desde a atengéo basica. Nos territérios brasileiros, pessoas
morrem todos os dias sem oportunidade de receber a assisténcia adequada. O controle social
deve ser a voz daqueles que nunca tiveram a oportunidade de serem escutados. 2) Informes
diversos. Apresentacdo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude. 1)
Prorrogagdo das inscricdes para participar do "Laboratério Latino-Americano de préaticas de
participagdo social em salde", projeto desenvolvido pelo CNS e Organizagdo Pan-Americana
da Saude - OPAS/OMS, com apoio do Centro de Educacdo e Assessoramento Popular -
CEAP. 2) os novos dirigentes do Ministério da Saude estdo trabalhando para agilizar e dar
encaminhamento aos documentos do CNS (Recomendacfes e Resolucdes) que ndo foram
encaminhados pela gestéo anterior do MS. 3) a nova gestdo do Ministério da Saude indicou as
representacdes do governo federal (MS) para as Comissdes Intersetoriais e Camaras Técnicas
do CNS, com envolvimento de todas as Secretarias do MS, além de lideranca e articulacdo da
SE/MS, inclusive para que haja maior comprometimento dos indicados e melhor interlocucéo
entre &reas técnicas do MS e Comissdes do CNS, visando efetivo trabalho colaborativo.
Publicacdo da Portaria MS n°. 364, de 14 de fevereiro. 3) Informe sobre o andamento das
negociacdes em prol do seu Piso Salarial Nacional e Mobilizagdo Nacional da Enfermagem.
Apresentacdo: Conselheira Shirley Marshal Morales, Federac@o Nacional dos Enfermeiros
(FNE). No dia 14 de fevereiro de 2023, aconteceu uma mobilizacdo nacional da enfermagem,
com o objetivo de sensibilizar o Governo Federal para agilizar o processo de implantacdo do
Piso da Enfermagem. Na linha de garantir essa implementacdo, foi anunciado indicativo de
greve geral da enfermagem no dia 10 de marco. Agradecimento ao CNS pelo apoio a luta da
categoria e solicitagdo para o que o Conselho se manifeste nos autos do processo. 4) Informe
sobre a realizacdo da conferéncia livre hibrida ciéncia, tecnologia e Assisténcia Farmacéutica.
Apresentacdo: conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). No dia 18 de abril de 2023, sera
realizada uma Conferéncia Livre com o tema “Acesso a Medicamentos em Defesa da Vida”. A
atividade é organizada pelo Instituto Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFar), pela
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar) e pela Fundagcdo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
organizadores do Projeto Integra, e pela Frente Parlamentar em Defesa da Assisténcia
Farmacéutica. 5) Denlncia sobre a terceirizacdo no pais, especialmente em Ronddnia.
Apresentacao: conselheira Edna Maria dos Anjos Mota. O Conselho Municipal de Saude
votou contra a decisdo do prefeito de Vilhena (RO) de terceirizar os servicos da saude
municipal. Desde o dia 24 de janeiro, o municipio esta em estado de emergéncia em saude. O
e o0 Conselho Estadual de Saude de Rondbnia também se manifestou contra a decisédo do
prefeito. 6) Informe sobre o Dia Mundial das Doencas Raras. Enviado pela conselheira Sylvia
Elizabeth (Retina Brasil). O dia, oficial da campanha de sensibilizacdo para as doencas raras,
é celebrado no dltimo dia do més de fevereiro de cada ano e visa conscientizar o publico em
geral e os tomadores de deciséo sobre o impacto desses agravos na vida dos pacientes, de
suas familias e de seus cuidadores. Segundo a Organizacdo Mundial da Salde - OMS, as
doencas raras séo caracterizadas por uma ampla diversidade de sinais e sintomas, que variam
de enfermidade para enfermidade, assim como de pessoa para pessoa afetada pela mesma
condicdo. As doencas raras s@o definidas pelo ndmero reduzido de pessoas afetadas: 65
individuos a cada 100.000. Doencas Raras e Hereditarias da Retina sdo doencas de carater
hereditario com diferentes padrdes de herangca genética, e provocam a degeneracdo das
células fotorreceptoras da retina (cones e bastonetes), causando a perda visual progressiva,
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podendo levar o paciente a cegueira. Entre as doencas hereditarias de retina, a mais comum
gue afeta a visdo € a retinose pigmentar; visdo e audi¢édo, a Sindrome de Usher; visédo central,
a Doencga de Stargardt. Outras Doencas Raras e Hereditarias da Retina: Amaurose Congénita
de Leber, Coroideremia, Acromatopsia, Distrofias de Cones, Distrofias de Cones e Bastonetes,
Atrofia Optica Dominante, Distrofia Macular de Sorsby, Doenca de Best, Doenca de Refsum,
Neuropatia Optica de Leber, Albinismo Ocular, Retinosquise Juvenil, Sindrome de Bardet-Bied|,
Coats Like Vascular Bilateral, Fundus Albipunctatus, Sindrome de Kearns-Sayre, Sindrome de
Alstrom. Para comemorar a data, a Retina Brasil e grupos regionais realizardo as seguintes
atividades no més de fevereiro: a) Campanha Olhos Raros com objetivo de conscientizar e
esclarecer a populagdo que: as doencas genéticas da retina sao raras; que a incidéncia de
uma pessoa para quatro mil pessoas da populacdo mundial; que doengas como a Retinose
Pigmentar (que comega com a perda da visdo noturna, depois a viséo periférica até atingir a
visdo central), Doenca de Stargardt (que provoca a degeneracéo na visdo central), Sindrome
de Usher (que é a dificuldade visual e auditiva) sdo doencas sem tratamento (exceto uma
mutacdo para a qual existe tratamento genético inovador; e b) Seminéario Virtual Doencas
Raras, Degeneracdo Macular Relacionado a ldade e Retinopatias Diabéticas, com o objetivo
celebrar o Dia Mundial das Doencas Raras e informar sobre os avancos nas pesquisas e
futuros tratamentos. Da mesma forma, mesmo ndo sendo Doencas Raras, sensibilizar as
pessoas que sdo acometidas com Degeneracdo Macular Relacionada a Idade e Retinopatia
Diabética. Organizagdo: Retina Campos, Retina PE e Retina ES. Apoio: Retina Brasil,
Colaboradores: Retina Rio, Grupo Virtual Stargardt, Sindrome de Usher, Grupo Virtual DMRI e
Grupo Virtual RD. Médicos palestrantes do Comité Cientifico da Retina Brasil e dos Grupos
Regionais: Profa. Dra. Juliana Ferraz Sallum, Dra. Fernanda Belga Otoni Porto, Dra. Rosane
Guazi Resende, Dr. Luiz Roisman, Dr. José Ronaldo de Carvalho e Prof. Dr. Alexandre G.
Pinheiro. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — foram enviadas previamente as seguintes
justificativas de auséncia: Titular: Ana Lucia Silva Marcal Padduello, Associacao Brasileira
Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Doencgas Raras (SUPERANDO), Usuério, motivo:
rodizio de titularidade — participa da reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do
CNS; Titular: Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forga Sindical (SINDNAPI), Usuério, motivo: rodizio de titularidade - participa da
reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS; Titular: Christiane Camargo
Tanigute, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), Profissional de Saude, N&o informado;
Titular: Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB), Usuério,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Profissional de Saude, motivo: agenda de trabalho; Titular: Gyselle
Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associagbes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI),
Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Helena Ferreira Magalhédes, Unido Brasileira
de Mulheres (UBM), Usuério, rodizio de titularidade; Titular: Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR),
Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Jair Branddo de Moura Filho, Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL), Usuario, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua
(MNPR), Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Ladyane Katlyn de Souza,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT),
usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Lucia Regina Florentino Souto, Centro
Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES), Profissional de Salde, motivo: agenda de trabalho;
Titular: Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO),
Usuério, motivo: rodizio de titularidade — participa da reunido na condicdo de integrante da
Mesa Diretora do CNS; Titular: Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB), Usuério, motivo: agenda de trabalho; Titular: Vitéria Davi Marzola, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), Usuario, motivo: agenda de trabalho. NOVOS
CONSELHEIROS - IV - Segmento do governo federal. 43. Titular: Ministério da Saude - MS -
Nisia Verbnica Trindade Lima; 1° Suplente: Ministério da Salde - MS - Lucia Regina
Florentino Souto; 2° Suplente: Ministério da Saude - MS - Valcler Rangel Fernandes; 44.
Titular: Ministério da Salde - MS - Swedenberger do Nascimento Barbosa; 1° Suplente:
Ministério da Saude - MS - Conceicdo Aparecida Pereira Rezende; 2° Suplente: Ministério da
Saude - MS - Aila Vanessa David de Oliveira Sousa; 45. Titular: Ministério da Saude - MS -
Carlos Augusto Grabois Gadelha; 1° Suplente: Ministério da Saude - MS - Ana Estela
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Haddad; 46. Titular: Ministério da Saude (MS) - Nésio Fernandes de Medeiros Junior; 1°
Suplente: Ministério da Saulde - MS - Isabela Cardoso de Matos Pint; 47. Titular: Ministério da
Saude - MS - Neilton Araujo de Oliveira; 1° Suplente: Ministério da Saude - MS - Ricardo
Weibe Nascimento Costa Tapeba; 48. Titular: Ministério da Saude - MS - Ethel Leonor Noia
Maciel; e 1° Suplente: Ministério da Saude - MS - Helvécio Miranda Magalhdes Junior.
COORDENADORES DE PLENARIA - participaram da reunido - Claudemir Fernandes da
Silva — Rondbénia — Norte; Eliane Santos — Rio de Janeiro — Sudeste; Maria Antbnia
Conceicdo de Souza Kuendig — Mato Grosso do Sul — Centro-Oeste; Maria Izabel Girotto —
Santa Catarina — SUL; e Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. DATAS
COMEMORATIVAS — Més de fevereiro. Primeira semana de fevereiro: Semana Nacional de
Prevencdo da Gravidez na Adolescéncia. 4 de fev. - Dia Mundial do Cancer. 5 de fev. - Dia
Nacional da Mamografia. 5 de fev. - Dia Mundial do Dermatologista. 7 de fev. - Dia Nacional de
Luta dos Povos Indigenas. 13 de fev. - Dia Internacional da Epilepsia. 15 de fev. - Dia
Internacional de Luta contra o Cancer Infantil. 18 de fev. - Dia Internacional da Sindrome de
Asperger. 20 de fev. - Dia Nacional de Combate as Drogas e Alcoolismo. 20 de fev. - Dia
Mundial da Justica Social. 27 de fev. - Dia da Pessoa ldosa no Brasil. 28 de fev. - Dia Mundial
de combate a LER/DORT. 28 de fev. - Dia Mundial das Doengas Raras. INDICACOES - 1)
Indicacéo de representante do segmento de profissionais de saude na Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) . Indicacéo (referendar): Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa
Filho (ABRASCO), em substituicho a conselheira Silvana Nair. 2) Convite do Conselho
Estadual de Salde de Sdo Paulo para da 32 Conferéncia Estadual de Saude Mental de Séo
Paulo — SP, nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2023, em Aguas de Lindéia (Despesas com
alimentacéo e hospedagem custeadas pelo CES/SP). Indicagdo (referendar): Conselheira,
integrante da Mesa Diretora e da Comisséo Organizadora da 52 CNSM, Fernanda Magano
(FENAPSI). 3) Convite da SESAI para participacdo nas reunides da Sala de Situagéo
Yanomami, cuja primeira reunido aconteceu no dia 10 de fevereiro de 2023 (remoto). Indicagéo
(referendar): Conselheiro e membro da CISI, Luiz Carlos Ferreira Penha (COIAB). 4) Convite
do Conselho Estadual de Saude para a 42 Plenaria dos Conselhos de Saude de Roraima, no
dia 24 de fevereiro de 2023, em Roraima. Indicagéo: (referendar): Conselheiro e integrante da
Coordenacdo Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude, Jacildo Siqueira Pinho
(CONTRAF). (Passagem custeada pelo CNS). 5) Convite do Secretério de Atencdo Priméria a
Saude, Nésio Fernandes, para participacdo na mesa de abertura do 1° Férum 90/90 — APS do
Futuro, no dia 24 de fevereiro de 2023, em Brasilia-DF. Indicagdo: (referendar): Conselheiro e
Coordenador da CIABS/CNS, Antbnio Alves de Souza (SINDCOPSI). 6) Convite do Conselho
Municipal de Saude Anapolis, para participagdo na 122 Conferéncia Municipal de Salde de
Anapolis, para exposig¢édo do tema: “Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia”,
no dia 29 de margo de 2023. (Custos CMS Anpolis). Indicacéo: (referendar): Conselheiro
Albanir Pereira Santana (FENAPAES). 7) Convite do Conselho Municipal de Salde de
Florianépolis para participacdo na Mesa de Abertura da 112 Conferéncia Municipal de Saude de
Florianépolis — Etapa Municipal da 172 Conferéncia Nacional de Saulde, no 30 de margo de
2023. Indicagdo: (referendar): Conselheira Vitéria Davi Marzola (UNE). 8) Indicacdo para
compor a Camara Técnica de Assessoramento em Emergéncias em Saude Publica (CTA-
ESP), de carater consultivo, com o objetivo de avaliar os aspectos técnicos e cientificos
necessarios para a conducdo de potenciais emergéncias em salde publica e eventos que
tenham sido declarados como emergéncias salide publica de importancia nacional (ESPIN) ou
internacional (ESPII). Indicacdo: (Referendar): TITULAR — SEGMENTO DE USUARIOS:
Altamira Simfes dos Santos de Sousa (Rede Nacional Lai Lai Apejo) Usuérios. Indicagao:
(Referendar): Suplente Segmento dos profissionais: Débora Melechi. 9) Grupo Preconceito,
Vulnerabilidade e Processos Psicossociais (PVPP/PUCRS) convida representante
da Comissdo de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida - Crianga, Adolescente, Adulto e
Idoso/CNS a participar do didlogo deliberativo sobre a sintese de evidéncias intitulada “Eficacia
e efetividade de intervencBes de educacdo sexual para adolescentes: uma sintese de
evidéncias para politicas publicas, dia 14 de marco de 2023, plataforma Zoom. Indicacao:
(referendar): Conselheira e coordenadora da Comisséo Ciclos de Vida, Vania Lucia Ferreira
Leite (CNBB). Deliberacdo: as indicagdes foram aprovadas por unanimidade.
INDICAQAO PARA O CARGO DE SECRETARIO EXECUTIVO ADJUNTO DO CNS - A
Secretaria Executiva do CNS recordou que, em 2016, o CNS decidiu que as indicagdes para
assumir o cargo de Secretario Executivo do CNS e Secretario Executivo Adjunto do CNS
deveriam ser aprovadas pelo Pleno do Conselho. Desse modo, apresentou a indicagdo do
servidor Gustavo Cabral para o cargo de Secretario Executivo Adjunto do CNS, em
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substituicdo ao servidor Marco Aurélio, que deixou o cargo. O servidor Gustavo Cabral,
farmacéutico e sanitarista, falou um pouco da sua trajetéria como servidor publico do Ministério
da Saude, com destaque para a sua atuacdo no CNS desde 2019. Agradeceu a indicagdo para
ocupar o cargo e 0 apoio dos colegas de trabalho. Deliberacéo: aprovada, por unanimidade,
a indicacdo do servidor Gustavo Cabral para o cargo de Secretario Executivo Adjunto do
CNS. RELATORIO DAS ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO CNS - Conselheira Ana
Lacia Silva Margal Padduello, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o Relatério de
atividades da Mesa Diretora do CNS no periodo de final de janeiro a inicio de fevereiro de
2023. O presidente do CNS, Fernando Pigatto, compds a delegacdo brasileira, na
representacdo do Sistema Unico de Salde, na cerimdnia em que o brasileiro Jarbas Barbosa
foi juramentado como novo diretor da Organizacdo Pan-Americana da Salde -OPAS, realizada
no dia 31 de janeiro de 2023, em Washington D.C., nos Estados Unidos. O novo diretor
comprometeu-se a trabalhar em parceria com os estados membros para acabar com a
pandemia e garantir que os sistemas de salde da regido se recuperem mais fortes do que
antes. A participacdo do CNS na posse do diretor presidente, Jarbas Barbalho, foi muito
importante para a representatividade do Controle Social na atual conjuntura. Fizeram parte da
delegacgéo da saude, além do presidente do CNS, o diretor-presidente da Anvisa, Barra Torres;
a Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade; o novo presidente da Fiocruz, Mario Moreira,
entre outros. De 2 a 5 de fevereiro aconteceu a 132 Bienal de Arte e Cultura da Unido Nacional
dos Estudantes (UNE), no Rio de Janeiro/RJ. A Mesa Diretora participou da Bienal,
representando o CNS. Durante a Bienal, realizou-se a 22 Conferéncia Livre Nacional de
Juventudes e Salde, nos dias 3 e 4 de fevereiro. A conferéncia, parte da programacéo oficial
da Bienal, também foi uma etapa preparatéria para a 172 Conferéncia Nacional de Saude, que
originou quatro propostas para a Conferéncia. Com o tema “Um rio chamado Brasil’, a Bienal
promoveu uma série de debates, oficinas e palestras que abordam temas como saude, arte,
cultura, educacgdo, ativismo, politica, ciéncia e tecnologia. O evento recebeu milhares de
estudantes do ensino médio a pés-graduacdo e contou com a participacdo de Ministras de
Governo: Nisia Trindade Lima, Ministra da Saude; Anielle Franco, da Igualdade Racial;
Luciana Santos, da Ciéncia e Tecnologia, e Sonia Guajajara, dos povos originarios. Detalhou a
agenda da Mesa Diretora do CNS: participagdo no inicio da primeira reunido da Comisséo
Intersetorial de Atencdo Bésica a Salde — CIABS/CNS, criada em setembro de 2022. Esteve
presente o assessor do gabinete da Secretaria de Atengdo Primaria & Saude - SAPS do
Ministério da Saude, Paulo Roberto Rocha. Didlogo e construgéo coletiva foram as mensagens
dadas pelos representantes da SAPS; e no dia 7 de fevereiro a Mesa Diretora recebeu no
CNS a Deputada Federal, Daiane dos Santos, tendo como temas principais do dialogo: o
fortalecimento do SUS e o apoio dos parlamentares para a mobilizacdo e divulgacdo da 172
Conferéncia Nacional de Salde - 172 CNS. Dialogo do CNS com o Ministério da Salde. A
Mesa Diretora do CNS esta promovendo uma agenda de aproximacéo e alinhamento de a¢fes
para 2023 junto com as secretarias, diretorias e equipes do Ministério da Saude. Essa
movimentacao de aproximacao e didlogo é fundamental neste momento de reorganizacdo das
estruturas. Nessa linha, a Mesa Diretora reuniu-se com a chefe de gabinete, Marcia Motta, no
dia 8 de fevereiro. No mesmo dia, a Mesa Diretora foi recebida pelo secretario-adjunto da
Secretaria de Atengdo Especializada - SAES, o médico Aristides Oliveira, com debate de temas
relacionados a reestruturagcdo da salde mental dentro do organograma do Ministério da Salde.
Além disso, nesta mesma data, a Mesa Diretora visitou a nova Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente - SVSA, Ethel Maciel. A secretéria, enfermeira e epidemiologista reafirmou a
importancia do didlogo com o Controle Social e informou que pretende promover uma
Conferéncia Livre de Saude na SVSA, para deliberar propostas para a 172 CNS. No dia 9 de
fevereiro, a Mesa Diretora reuniu-se com a secretéria de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Salde - SGTES, Isabela Cardoso. O encontro faz parte da agenda de aproximacéo e dialogo
do Controle Social da saiude com os novos representantes do Ministério. 52 Reunido da
Camara Técnica para Acompanhamento da Covid-19 — CTAC. No dia 9 de fevereiro
aconteceu a 52 Reunido da Camara Técnica para Acompanhamento da Covid-19 - CTAC do
CNS, que contou com a participacdo de integrantes do governo federal para deliberar
propostas para a 172 CNS. Esta foi a primeira reunido da CTAC/CNS com a participacéo de
integrantes do recém-empossado governo federal, com objetivo de promover didlogo com
Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS para tracar um diagnéstico sobre a situagcédo da
pandemia da COVID-19 no Brasil. Para conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 3 - 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE EM MOVIMENTO - Coordenacgdo: conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda
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Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, conselheiros e
conselheiras informaram a realizagdo de atividades preparatérias para a 172 Conferéncia.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano explicou que a comissdo organizadora da
Conferéncia e demais comissfes preparatérias da seguem trabalhando para garantir a
realizacdo da etapa nacional, conforme previsto. Também comunicou a realizacdo da 22
Conferéncia Livre Nacional de Juventude e Salde, realizada no Rio de Janeiro, entre os dias 2
e 4 de fevereiro, como parte da programacdo da 132 Bienal da Une, com mais de 200
participantes e eleicdo de pessoas delegadas. Aproveitou para recordar que as conferéncias
livres poderdo ser realizadas até maio de 2023, conforme as orientacdes do Pleno. Sobre a
legislacdo da norteadora da 172 Conferéncia, destacou a Resolucéo n° 705, de 10 de janeiro de
2023, que aprova o Regulamento da Etapa Nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, relembrou o
calendario das etapas da 172 Conferéncia: | - Etapa Municipal: de novembro de 2022 a margo
de 2023; Il - Etapa Estadual e do Distrito Federal: de abril a maio de 2023; e Ill - Etapa
Nacional: de 2 a 5 de julho de 2023. Também reforgou que foi elaborado documento orientador
para realizac@o das conferéncias livres e sugeriu que todos tivessem conhecimento, inclusive
para orientar as entidades. Disse, por fim, que a comisséo de mobilizacdo e articulagéo reuniu-
se com a comissao organizadora, em janeiro de 2023, com as seguintes definicdes: elaboracéo
de carta direcionada as entidades que compdem o CNS para realizacdo de atividades
preparatérias; sugestdes a Mesa Diretora do CNS que dialogue com CONASS e CONASEMS
para que contribuam com o processo de mobilizagdo; articulagdo nos territérios para
esclarecimentos de duavidas sobre a Conferéncia; e organizar audiéncias nas Camaras de
Vereadores e Assembleias Legislativas para tratar sobre a Conferéncia. Aberta a palavra ao
Pleno do CNS, foram feitos os seguintes informes: a 72 Conferéncia Municipal de Rosério do
Sul/RS sera realizada no dia 16 de maio de 2023; serd realizada conferéncia livre do
movimento comunitario no més de maio; a Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagéo
Negra e AIDS, com a participagdo de coletivos e organizacdes, realizara conferéncia livre no
dia 13 de maio de 2023; nos territérios, a Rede Nacional Lai Lai Apejo esta debatendo o tema
da 172 Conferéncia e estimulando a realizagdo de conferéncias livres preparatérias (foram
realizados dois seminarios nacionais, em 2022); a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares - CONTAG realizara uma conferéncia livre de
saude voltada aos jovens do campo, das aguas e das florestas; as conferéncias municipais de
Rondénia comecardo no final do més de fevereiro e a conferéncia estadual sera realizada no
més de maio; o FENTAS promoveu amplo debate sobre a 172 Conferéncia e enfatizou a
importancia de garantir a participagdo dos usuéarios nas conferéncias livres e a presenca de
representantes do CNS nas conferéncias municipais; o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN esta mobilizando os profissionais da enfermagem para participar como palestrantes
das conferéncias; sera realizada Conferéncia Livre com o tema “Acesso a Medicamentos em
Defesa da Vida”, no dia 18 de abril, com organizagdo do Instituto Escola Nacional dos
Farmacéuticos - ENFar, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR e Fiocruz e Frente
Parlamentar em Defesa da Assisténcia Farmacéutica; a FENAFAR elaborou nota incentivando
e mobilizando as entidades a participar da 172 Conferéncia; o Conselho Municipal de Saude de
Porto Alegre realizard nove pré-conferéncias; a Conferéncia Municipal de Salude de Porto
Alegre seré realizada de 22 a 24 de marco; o Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul também esta mobilizando municipios para realizagdo das conferéncias; a Federacao
Nacional dos Enfermeiros - FNE estd mobilizando os sindicatos para participar da 172
Conferéncia e a participacdo dos usuérios nas conferéncias nos territérios; a Associagdo
Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO, com apoio do CNS, realizou congresso, no final de
novembro de 2022, em Salvador e produziu documento com 33 diretrizes - a ideia é que este
evento seja considerado como subsidios para as conferéncias livres; o Instituto Walter Leser,
em S&o Paulo, realizara conferéncia livre; a comissdo de comunica¢do da 172 Conferéncia
reuniu-se no dia 30 de janeiro; a primeira conferéncia livre de satde de Campinas/SP ocorreu
no dia 30 de janeiro de 2033, com definicdo de propostas voltadas a prevencéo e tratamento
do HIV; a 92 Conferéncia Municipal de Saude de Presidente Prudente/SP sera realizada no dia
28 de fevereiro; é preciso fomentar municipios com menos de 50 mil habitantes a realizarem
conferéncias municipais; todos os materiais de comunicacdo da 172 Conferéncia estdo
disponiveis no site da Conferéncia; as entidades de mulheres tém divulgado a 172 Conferéncia
e pretendem realizar conferéncia livre sobre salde das mulheres, com foco nos direitos sexuais
e reprodutivos; preocupacdo com conferéncia municipal de salde de Curitiba que foi
convocada com temario sem relacdo com o tema da 172 Conferéncia; € preciso enfrentar
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problemas como néao liberagdo de profissionais de saude para participar das conferéncias; 70%
dos 139 municipios de Tocantins realizaram conferéncias; a 122 Conferéncia Municipal da
Saude sera realizada nos dias 16 e 17 de marco (conselheiro Neilton Araljo acompanhara); a
Conferéncia Estadual de Tocantins sera realizada de 3 a 5 de maio; havera mudanga na
representacdo do Ministério da Saude na comissdo organizadora da 172 Conferéncia para dar
agilidade ao processo preparatério; o Secretario Executivo do Ministério da Salde se reunira
com os responsaveis pelas secretarias para reforcar a mobilizacdo para a 172; a direcdo da
Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down - FBASD recebeu indicacdes
para realizacdo de conferéncias livres — esta prevista conferéncia livre sobre “SUS e o
compromisso ético com a salde das pessoas com deficiéncia, na Fiocruz; a Federacdo
Nacional de Associacfes de Diabético - FENAD mobilizou as afiliadas para que amplie o
debate sobre a 172 Conferéncia; a Central Unica dos Trabalhadores — CUT esta mobilizando o
movimento sindical para a 172 Conferéncia, com discussdo no coletivo nacional de saude e
reforcando a importancia de debater saude do trabalho; serd realizada conferéncia livre do
férum das entidades sindicais em saude do trabalhador no més de abril; a Rede Unida realizou
0 15° Congresso Internacional como processo preparatério para a Conferéncia, continua a
mobilizacdo das regionais para que participem das conferéncias municipais e estaduais e
realizara conferéncia livre; didlogo com o Férum de Entidades Nacionais da Psicologia
Brasileira para pensar a realizagdo de pré-conferéncia da Psicologia; em S&o, estdo previstas
pré-conferéncias nas regides de saude; a 212 Conferéncia Municipal de Salde de Sao Paulo
sera realizada de 28 a 30 de abril de 2023; é preciso mobilizar a sociedade como um todo para
participar da 172 Conferéncia. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS, agradeceu as falas e o esfor¢co das entidades e movimentos no processo preparatorio da
Conferéncia. Salientou ser fundamental que as etapas preparatérias sigam o temério da 172
Conferéncia Nacional de Saude e as demais defini¢cdes, inclusive com dialogo sobre essa
questdo nos diversos espacos. Além disso, solicitou que as entidades e movimentos informem,
por escrito, a realizagdo das atividades preparatérias para a 172 Conferéncia e os resultados
dos debates nesses espacos. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira reforgcou a importancia
da mobilizacdo do segmento dos prestadores para a 17% Conferéncia e solicitou o envio de
informacdes sobre as atividades preparatdrias desse segmento ao Conselho. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, informou, por fim, que seria
publicado novo chamamento para o processo preparatério da 172 Conferéncia nas redes. Além
disso, as entidades interessadas em realizar conferéncias livres deverdo informar o Conselho
até 20 de abril. Na sequéncia, conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS, passou ao encaminhamento. Encaminhamento: solicitar as entidades e
aos movimentos que comp8em o CNS que enviem informacdes sobre as conferéncias
livres preparatérias da 172 Conferéncia para o] e-mail
conferencialivrel7cns@saude.gov.br. Definido esse ponto, as 12h25, a mesa suspendeu
para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na 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 LuUpus, Doencas
Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Débora
Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva
Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associag6es de
Moradores — CONAM; Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de Associacbes de Diabético (FENAD); Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria da Conceic&o
Silva, Unidao de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Marisa Furia Silva, Associacdo
Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederac@o Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Inddstria
(CNI); Nisia Veronica Trindade Lima, Ministério da Saude (MS); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE);
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Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA);
Swedenberger do Nascimento Barbosa, Ministério da Saude (MS); e Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ).
Suplentes — Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho
Luiz Schiochetti, Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP);
Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacéo
Negra e AIDS; Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana
Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da
Saude (MS); Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Edna Maria
dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de
Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS
SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS); Helvécio Miranda Magalhdes Janior, Ministério da Saude (MS);
Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacao Nacional
de Pds-Graduandos (ANPG); Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede Nacional Feminista de
Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Luis Claudio Celestino de Souza,
Federacdo Nacional de Agentes Comunitarios de Salude e Agentes de Combate as Endemias
(FENASCE); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas (MNCP);
Roberto Campos Portela, Servico Pastoral dos Migrantes; Rodrigo Cesar Faleiros de
Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Theodoro
Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farmécia — CFF. Retomando, as 14h05, a mesa foi composta para o item 4 da
pauta. ITEM 4 — APRESENTACAO DAS SECRETARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE -
Apresentacdo: Swedenberger Barbosa, Secretario-Executivo do Ministério da Salde - SE/MS;
Ana Estela Haddad, Secretaria de Informacéo e Saude Digital - SEIDIGI/MS; Carlos Augusto
Grabois Gadelha, Secretdrio de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo da Saude -
SECTICS/MS; e Ethel Leonor Noia Maciel, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente -
SVSA/MS. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Maria da Conceicdo Silva da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a mesa de
coordenacdo explicou que este ponto de pauta foi pensado para apresentacdo sobre as novas
estruturas organizacionais do Ministério da Saude e as a¢bes em andamento, de acordo com
as Secretarias, na linha de estreitar o didlogo com o Conselho. Dito isso, abriu a palavra ao
Secretario-Executivo do Ministério da Saiude — SE/MS, Swedenberger Barbosa, que fez uma
apresentacdo sobre as ac¢fes prioritdrias do governo, fluxos e processo decisorio, agenda
prioritaria para os 100 dias e a¢bes futuras. Comecou saudando novamente o Colegiado e
apresentando as indicacbes dos representantes do Ministério para compor o0 CNS. Aproveitou
para destacar a importancia da 17% Conferéncia Nacional de Saude e informou se reunia com
os representantes das Secretarias do Ministério da Saude para reforcar a necessidade de
participacdo no processo de preparacdo. Dito isso, passou a explanagdo das medidas
prioritarias e preparacdo para os primeiros cem dias do governo Lula. Comecou pelas medidas
voltadas ao fortalecimento do controle social, informando que o Presidente da Republica, por
decreto, instituiu o Conselho de Participacdo Social, e o Sistema de Participacdo Social
Interministerial. Na relacdo do Ministério da Saude com o CNS, explicou que se da a partir do
centro politico do Ministério, na Secretaria Executiva, com apoio do Gabinete da Ministra e, em
nivel mais geral, com as Secretarias Finalisticas. Citou também como ac¢Bes importantes a
indicacao dos representantes do do governo federal (MS) para o CNS, com coordenacéo de
esforcos - DGIP, SAA e CONJUR - e prioridade as conferéncias de salde previstas: 172
Conferéncia Nacional de Saude, em julho de 2023, com a participagdo de 5.500 pessoas e 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental, em maio de 2024, com a participagdo de 2 mil
pessoas. Na linha da retomada do dialogo e participacdo social, destacou as seguintes acgoes:
mesas de negociacdo e dialogo com representacdes; participacdo na Rede de Participacao
Social; e fortalecimento das Comissfes Intergestores Tripartite e Bipartite. Ademais, fez um
destaque as agbes do tipo “prefeitura”, com retomada dos elevadores do edificio sede,
recuperacdo dos equipamentos de som que servem CNS e retomada de contratos e TEDS.
Seguindo, detalhou os achados preliminares a partir de avaliacdes dos contratos encontrados
no Ministério da Saude, que foram comunicados aos 6rgdos de controle social: indicios de
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sobrepreco; elevadores paralisados; servicos de transporte e armazenamento de
medicamentos sem cobertura contratual; contratacdes suspensas pelo Tribunal de Contas da
Unido - TCU; e inexisténcia de equipe formal de fiscalizacdo de contratos. Diante dessa
situagdo, disse que o Ministério adotou as seguintes medidas administrativas emergenciais: a)
gestdo de contratacdes problematicas: publicidade; Imunoglobulina; Infliximabe; servicos de
comunicacao digital; e elevadores; b) designacdo de substitutos para assinaturas de processos
administrativos e reversdao de exoneracdes (DJUD); c) gestdes decorrentes da extincao da
FUNASA; d) reunides com todas as unidades do MS para definicbes de estrutura e
apostilamento; e) alteracdo do Decreto n°. 11.358/2023, com ajustes necessarios a
preservacdo do funcionamento dos sistemas de informacdo do MS; e f) convalidacdo de atos
administrativos. Também informou que foram revogadas uma série de portarias anteriores, por
meio da Portaria GM/MS n° 13, de 13 de janeiro de 2023 e foi feita analise de contratos,
estoques e sistemas de informacdo, nos termos da Portaria GM de 13 de janeiro de 2023 e
Oficio Circular n° 1/2023/GAB/SE/MS. Além disso, foi constituido GT de Coordenacdo dos
Trabalhos Referentes ao Piso da Enfermagem, conforme Portaria GM de 17 de janeiro de
2023. Ainda nas acOes prioritérias, citou a coordenagdo de GT Emergéncia do Povo
Yanomami, considerando: articulagcdo SE-GM; lentiddo nas consultas da Casa Civil e SRI;
lentiddo nas cessbes dos 6rgaos de origem; cuidados adicionais tendo em vista movimentos
antidemocréticos; e atencdo ao perfil dos indicados (raca, género, origem). No ambito da
Coordenacéo da Gestdo Orcamentéria, destacou Portaria sobre Restos a Pagar, avaliagdo dos
custos dos contratos e de programas e acfes, nos termos da Portaria Interministerial
MF/MPO/MGI n° 1, de 11 de janeiro de 2023. Além disso, complementacdo do custeio de
servicos prestados por entidades privadas sem fins lucrativos (LC n® 197/2022) e repasse do
valor per capita da atencdo primaria (“Pabinho”) e de atualizagdo do Piso Salarial de agentes
comunitarios de endemia - ACE e agentes comunitarios de salde - ACS. E, ainda, alteractes
nos critérios de alocacdo de emendas parlamentares, articulacdo SE/MS — SRI/PR — CC/PR.
Para além dessas acles, destacou que foram feitas exoneracBes e desligamentos de
ocupantes dos cargos de DAS-5 e DAS-6 no governo anterior e de pessoas outras sem o perfil
desejado. De outro lado, foram feitas nomeacdes e contratagfes para montagem das equipes
de trabalho, em articulagdo com a SE-GM, com atenc¢édo ao perfil dos indicados (ra¢a, género,
origem) e cuidados adicionais tendo em vista movimentos antidemocraticos. Também disse
que foi iniciado monitoramento das prioridades da Presidéncia da Republica, com retomada de
obras paralisadas, considerando pactuacgdo de Sistematica com SAM/Casa Civil da Presidéncia
e elaboracdo de Carteira de Projetos Prioritarios — por UF, porte, tipo, situagdo. Ainda na linha
das medidas priorithrias para os cem dias, citou reunides com SAM para ajuste de
procedimentos de monitoramento. No que diz respeito a coordenag¢do administrativa, disse que
foram feitas alteracBes nos fluxos de documentos — propostas em elaboracdo e definidas
medidas necessérias a coordenacao e seguranca da gestdo: ndo devem burocratizar tramites
no MS; e podem ser flexibilizadas no futuro. Além disso, a Secretaria Executiva esta
centralizando analises referentes a: ajustes de estrutura; decisées com impacto orcamentario;
nomeacdes e indicacbes; medidas de maior repercusséo politica e mididtica; publicagbes de
Portarias da Ministra da Saude; manifestacdes de san¢éo e veto; e atos da Ministra da Saude
direcionados a outros Ministérios e Presidéncia da Repulblica, a outros poderes e entes
subnacionais. Ressaltou ainda que foram definidos fluxos para demandas de varias areas
como oOrgaos de controle, demandas judiciais de salde, de acesso a informacao, entre outros.
Continuando as medidas prioritarias para os cem dias, destacou a consolidacéo de prioridades
da Casa Civil da Presidéncia, da Ministra da Saude, das sugeridas pelo GT de Transi¢do
Saude e ofertadas em contribuicdes do CONASS e discusséo na CIT (26/01) e na reunido com
governadores (27/01). Dando continuidade, citou as agendas prioritarias para os cem dias:
Programa Nacional de Imunizacdes; esforco de atendimento das demandas represadas na
atencdo especializada; resposta a emergéncias de salde publica e desastres naturais;
provimento de profissionais para atengdo béasica de saude - Mais Médicos; salde da mulher,
crianca e adolescente; saude indigena; Aqui Tem Farmacia Popular; complexo econémico e
industrial de saulde; salde digital; saude bucal; salde mental; fortalecimento da gestdo
tripartite; e Politica Nacional de Oncologia. Em relacdo aos proximos passos, disse que a
Secretaria Executiva do Ministério da Saude e as Secretarias Finalisticas fariam o
detalhamento e pactuacéo, com definicdo de acdes, responsaveis, e prazos para as medidas
dos cem primeiros dias, bem como ajuste de fluxos. Concluida a explana¢éo, conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu ao Secretario Executivo pela
exposicdo que sinaliza o direcionamento da gestdo do Ministério da Salde. A seguir, 0
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Secretario da SECTICS/MS, Carlos Augusto Grabois Gadelha, apresentou as diretrizes de
trabalho da SECTICS e os diretores. Iniciou saudando os integrantes da mesa e demais
presentes a reunido e manifestando satisfacdo em trabalhar no governo Presidente Lula e sob
a direcdo da Ministra de Estado da Saulde, Nisia Trindade e do Secretario Executivo
Swedenberger Barbosa. Destacou que a Secretaria € 0 espaco de discussdo da salude como
vetor do desenvolvimento, considerando ciéncia, tecnologia, inovacdo, economia e producao
local a servico da vida. Nesse sentido, disse que sdo pilares centras da SECTICS/MS: SUS;
acesso universal; saude como direito; defesa do direito a vida; ciéncia; producao nacional e
regional; sustentabilidade ambiental; e desenvolvimento sustentavel. Feito esse panorama,
passou a apresentar os desafios da Secretaria e as pessoas responsaveis pelos
departamentos: 1) Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos —
responsavel: Marco Aurélio - desafio: garantir assisténcia farmacéutica como cuidado e nédo
como distribuicdo de medicamento, com reconstrugdo de importantes programas como o
Farméacia Popular; 2) Departamento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude -
responsavel: Leandro Safatle - desafio: reduzir a vulnerabilidade do SUS e orientar o sistema
de producédo e inovagédo para servir ao SUS e as pessoas (meta: produzir, nacionalmente, 70%
dos produtos que o Brasil necessita); 3) Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude — responsével: Luciene Bonan — desafio: garantir que a politica de
incorporagdo seja pautada pelas demandas do SUS e pensar no direito & saude, garantindo
incorporagédo racional que justifigue ganhos terapéuticos para qualidade de vida das pessoas;
4) Departamento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude — responsavel: Erika Santos
Aragao — desafio: fazer andlise de custo, de eficiéncia, ampliando para a area macroeconémica
e incluir dimenséo social na politica econémica e fiscal para retomada do desenvolvimento pela
saude; 5) Departamento de Ciéncia e Tecnologia — responsavel: Ana Maria Caetano de Farias
— desafio: retomar agenda de pesquisa em salude pautada pelas demandas do SUS e fazer
pesquisa de forma diferente (por tema); e 6) Gabinete — responsaveis: Fernanda Martins e
Nizar Raad — desafio: avancar na agenda de producao local a servigco do SUS, da democracia,
da ciéncia, do conhecimento. Neste ponto, a mesa interveio para agradecer a presenca do
Secretdrio Executivo do MS, Swedenberger Barbosa, que precisaria ausentar-se naquele
momento por conta de uma reunido com a ANVISA/MS. Em continuidade as exposi¢cdes, a
Secretéria da SVSA/MS, Ethel Leonor Noia Maciel, apresentou as perspectivas e acdes da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - SVSA/MS. Comecgou detalhando as
competéncias da SVSA (Decreto n° 11.358/2023): | - Coordenar a gestédo do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude; Il - Estabelecer indicadores, elaborar e divulgar informacdes e analise
de situacdo da saude; Ill - Coordenar a execugdo das atividades relativas a disseminacéo do
uso da metodologia epidemiolégica em todos os niveis do SUS; IV - Coordenar a execucdo das
atividades relativas a prevencao e ao controle de doengas, agravos e eventos; V - Fomentar e
implementar o desenvolvimento de estudos e pesquisas que contribuam para o
aperfeicoamento das ac¢des de vigilancia; VI - Estabelecer intercambio técnico-cientifico com
organismos governamentais e ndo governamentais; VIl - Propor acdes de educacéo,
comunicacdo e mobilizagdo social; VIl - Prestar assessoria técnica a estados e municipios
para potencializagdo da capacidade gerencial e ao fomento de novas praticas de vigilancia em
salde e imunizag@es; IX - Formular, acompanhar e avaliar a Politica de Vigilancia Sanitaria
(com Anvisa); X - Definir diretrizes para as a¢fes da For¢ca Nacional do SUS; e Xl - Coordenar
e supervisionar o Instituto Evandro Chagas e o Centro Nacional de Primatas. Também
apresentou a composicao da Secretaria: a) Gabinete da SVSA/MS, responsavel por politica de
inclusao, diversidade e equidade — Patricia; Marcos Vinicius e Alicia; b) Diretoria de Programas
— Mauro Sanches; c) Instituto Evandro Chagas; d) Nucleo de Comunicacdo; e e) Centro
Nacional de Primatas. Seguindo, discorreu sobre as acdes dos Departamentos para 0s cem
dias de governo: 1) Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas N&o
Transmissiveis — DAENT: a) Salde da Mulher: desigualdades nos homicidios de mulheres,
desigualdades socioecondmicas na prevaléncia e consequéncias da violéncia na saude das
mulheres, notificacbes de violéncia contra a mulher, fatores de risco e protecdo para doengas
cronicas nao transmissiveis, desigualdades de género na mortalidade prematura, dados
demogréficos e gravidez na adolescéncia, acesso ao pré-natal, tipo de parto e desfechos do
RN; b) e-SUS Linha da Vida: conclusdo do Plano de melhoria da seguranca dos dados do
sistema e-SUS Notifica, conclusdo do projeto piloto da nova Declaracdo de Nascido Vivo,
lancamento do formulério eletrénico da Declaracao de Nascido Vivo (e-DNV) e lancamento do
modulo de Tuberculose no e-SUS Sinan; ¢) Segurancga viaria: criacdo de grupo de trabalho
para subsidiar andlise do cenario brasileiro dos acidentes por motocicletas, planejamento de

12



717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776

campanha publicitaria em alusdo & Semana Global de Seguranca Viaria da ONU; d) Alcool:
elaboracao de nota técnica para subsidiar posicionamento sobre consumo nocivo de alcool,
planejamento de campanha para conscientizagdo sobre consumo abusivo de &lcool; e e)
Ambientes saudaveis: entrega de subsidios técnico-cientificos a partir das pesquisas
nacionais, criacdo de um espaco de governanca para fortalecimento da agenda no ambito do
Plano de DANT; 2) Departamento de Articulacédo Estratégica de Vigilancia em Saude (DAEVS)
— acdes para os cem dias: potencializar a integracdo dos Laboratdrios de Referéncia Nacionais
com os Lacens e Lafrons (Laboratério de fronteira) e ampliar os Sistema de laboratérios
através do credenciamento de laboratérios colaboradores; ampliar a capilaridade laboratorial
no pais, especialmente nas regiées onde a cobertura laboratorial € mais precéria; avancar na
introducdo de novas tecnologias diagnodsticas, especialmente moleculares, visando a
descentralizacdo do diagndstico laboratorial; fortalecer a educagdo continuada e divulgacgao
cientifica; e controlar a resisténcia aos antimicrobianos; 3) Departamento de Doencas
Transmissiveis (DEDT). a) Hanseniase: entrega de 150 mil testes rapidos no SUS; elaboragéo
do aplicativo AppHans, com orientacdo para profissionais; e Estratégia Nacional para
Enfrentamento a Hanseniase 2023-2030. b) Doenca de Chagas: Implementagdo da
notificacdo de Doenga de Chagas cronica no E-SUS e Campanha do Dia Mundial da doenca
de Chagas. ¢) Saude Unica: instituir oficialmente o Grupo Interinstitucional (Saude, Meio
Ambiente, Agricultura e Pecuaria, Educacio, conselhos profissionais etc.) de Satude Unica no
Brasil (GTI-Satde Unica) com o intuito de elaborar o Plano de Ac&do Nacional de Satde Unica
(PAN Saude Unica). d) Malaria: Campanha do dia Mundial da Luta contra a Malaria;
Lancamento da incorporagdo da Tafenoquina e outras estratégias inovadoras para eliminagéo
da malaria; e Plano Nacional de Eliminacdo da Malaria; 4) Departamento de Emergéncias em
Saude Publica (DEMSP) - Centro de Operaces de Emergéncias — o COE é o responsével
pela coordenacgédo das acBes de resposta as emergéncias em saude publica: fortalecimento e
operacionalizacdo da estrutura do COE durante a ESP por desassisténcia a populagéo
Yanomami; b) Vigidesastres: Programa Nacional de Vigilancia em Saulde dos Riscos
associados aos Desastres; ¢) Rede CIEVS: o Centro de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude é o ponto focal nacional para o RSI; d) reestruturacéo e recuperagdo dos
objetivos do Comité de Monitoramento de Eventos — CME, com os informes diarios e semanais;
e) Renaveh: necesséria a capacitacdo continua dos profissionais que atuam na ponta,
publicacdo dos documentos orientadores para a rede, troca de experiéncias exitosas e
monitoramento dos indicadores; 5) Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (DVIAHV) — acdes para os cem dias: Plano de
Eliminacdo da TB até 2030 - criagdo do Comité Interministerial para Eliminagdo da
Tuberculose; Plano de Eliminacdo do HCV entre a populacdo privada de liberdade até 2025;
anuncio dos municipios participantes da Certificagdo da Eliminagdo da Transmisséo Vertical de
sifilis, HIV, Chagas e HV de 2023; lancamento do circuito rapido para o cuidado de pessoas
com AIDS avangada (CE, RJ, RS, AM, MS); langamento das Diretrizes Nacionais SUS-Suas
para HIV, TB, HV e IST; langamento de campanhas de comunicacdo em saude (Carnaval e Dia
Mundial da TB); retomada e recomposi¢éo das comissdes de participacédo social e de gestores,
bem como das camaras técnicas (CAMS, CNAIDS, COGE e CTAs); reconducao das Frentes
Parlamentares de HIV, TB e HV; inicio das ac¢des do Plano de Enfrentamento ao HIV, IST e HV
entre mulheres em situacdo de vulnerabilidade; reativagcdo do GT de saude indigena para
IST/HIV/aids, HV e TB; pautar a inclusdo do DTG pediétrico e da pretomanida e a ampliagdo do
uso do teste para HTLV na Conitec; 6) Departamento de Imunizagdo e Doencas
Imunopreveniveis (DPNI) — acdes para os cem dias: a) regularizacao dos estoques de vacinas:
adiantamento de entrega de vacinas COVID-19 para o publico pediatrico - entregas futuras
garantidas; b) Acdo Nacional de Vacinagdo: recuperagdo da cobertura vacinal - inicio da
vacinacgdo de reforco com vacina Covid-19 bivalente - 27 de fevereiro de 2023; 252 Campanha
Nacional de Vacinagdo contra a Influenza; atualizacdo das cadernetas; parceria com MEC —
Vacinagdo nas escolas; e resgate dos altos indices de vacinacdo de Polio e Sarampo;
vacinacdo do Presidente da Republica ao vivo - campanha de comunicagéo é necessaria para
divulgar a campanha de vacinacao; e 7) Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e
Saude do Trabalhador (DSAST) — acdes para os cem dias: Agenda de Clima e Saude:
desastres ambientais (Samarco e Vale); agenda de agrotoxicos e outros quimicos;
fortalecimento das ac¢des de Vigilancia em Salde Ambiental e Saude do Trabalhador; gestdo
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — PNSTT; retomar
participacdo popular nas politicas de vigilancia em salde ambiental e saude do trabalhador;
reinstituicdio e participagcdo em Colegiados e Comités de Governo; e vigilancia em saude da
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exposicdo ao mercurio em territério indigena Yanomami. Em continuidade as exposicoes, a
Secretéria de Informacdo e Saude Digital - SEIDIGI/MS, Ana Estela Haddad, fez uma breve
exposicdo sobre o SEIDIGI/MS, que congrega trés departamentos que estavam na SE/MS: 1)
Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminagdo de Informacdes Estratégicas em
Saude — DEMAS - responsavel: Paulo Celera; 2) Departamento de Informacao e Informatica
do Sistema Unico de Salde — DATASUS — responsavel: Sérgio Rosa; e 3) Departamento de
Saude Digital - DESD — Cleinaldo Costa. Como chefe de gabinete, Maria Aparecida Silva e
Tereza Nascimento. Salientou que a intencdo da Secretaria € trabalhar com a tecnologia a
servico do SUS (meio e nédo fim), com visdo integrada de um ecossistema de saude digital,
visando integracdo de informacdo e dados. Por fim, fez mencdo a memdria da conselheira
Zilda Arns pela importante atuagdo no Conselho e também elogiou o Grupo de Transi¢do da
Saude também pelo trabalho. A seguir, os diretores Paulo Celera e Sérgio Rosa também
fizeram breves comentarios sobre o trabalho dos Departamentos dois quais séo responsaveis,
com destaque para a diretriz de disseminar informacdes estratégicas para tomada de deciséo,
reforcar politica de dados abertos e gerar conhecimento com capacitacdo. Concluidas as
explanacdes, foi aberta a palavra para manifestacdes. Conselheiro Jodo Pedro Santos da
Silva manifestou satisfagdo com o retorno do dialogo do Ministério da Saude com o controle
social e ressaltou a importancia de temas citados nas explanagdes: ciéncia, tecnologia,
comunicacao e informacao em saude. Também destacou que 0s usuarios estdo a disposicao
para continuar na luta em defesa do SUS. Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco reafirmou o
apoio do FENTAS ao governo do Presidente Lula e manifestou satisfacdo com as diretrizes e
propostas das Secretarias finalisticas. Também pontuou 0s seguintes aspectos a serem
considerados pela nova gestéo: Parceria Publico Privada — a administracdo deve ser direta do
Estado; assisténcia farmacéutica — énfase no acesso aos produtos de salde, com énfase na
atencdo basica; CONITEC — papel importante e as atividades podem ser expandidas para
intervencdes ndo farmacoldgicas, como protocolos automatizados; aprofundar o didlogo entre
SECTICS/MS e CNS com vistas a suspender o PL n°. 7.082/2017; “quebra de patentes” —
pautar esse tema com vistas a retomada do PL n°. 12/2001, que foi vetado pelo ex-Presidente
da Republica; e Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude - PROADI-SUS — é preciso rever, porque privilegia hospitais privados. Conselheiro
Mauricio Cavalcante Filizola saudou os integrantes da mesa e reforcou a importancia da
aproximacdo/interacdo entre CNS e Ministério da Salde. Registrou que a Confederagdo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo — CNC, as federacdes estaduais e o
Sistema “S” estavam a disposi¢do para contribuir nesse momento de reconstrucdo do pais,
com apoio as campanhas de vacinacdo (estrutura fisica pode ser utilizada) e as a¢bes de
assisténcia farmacéutica (farmacias), com valorizacdo da salde publica. Neste ponto, a
conselheira Ethel Leonor Noia Maciel, Secretaria da SVSA/MS interveio para justificar que
precisaria se retirar naquele momento para participar de reunido com a ANVISA. Agradeceu a
oportunidade e reiterou que a Secretaria estava a disposicao para continuidade do didlogo com
0 Conselho. Conselheira Priscila Torres da Silva agradeceu a presenca dos representantes
das Secretarias, com retomada do didlogo com o controle social. Destacou a importancia do
complexo industrial brasileiro e da adequada infraestrutura do SUS, contemplando producdo
nacional que atenda as necessidades dos usuarios do SUS e considerando especificidades da
populagdo negra, principalmente. Também disse que é necessario: garantir a implementacgao
de centro de terapia assistida no SUS, disponivel em todo o territério nacional; assegurar a
compra de medicamentos alinhada a capacidade de utilizacdo racional de recursos do Sistema
(em 2022, houve compra desorganizada de 2 componentes infliximabe e rituximabe); garantir
linha de cuidado farmacéutico em todas os ciclos da assisténcia farmacéutica, evitando mortes
como as que ocorreu na pandemia por falta de medicamento; e assegurar ciéncia, tecnologia e
assisténcia farmacéutica no SUS, com uso racional dos recursos e valorizagdo do farmacéutico
e do enfermeiro. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho destacou a importancia deste
momento de trabalho construtivo do CNS e do Ministério da Saude, com resgate de acgdes
universais e equanimes, em um ambiente democratico. Salientou que aspectos da
economicidade favorecem usuarios e profissionais de salde e contribuem para que gestores
tenham apoio a vigilancia popular participativa. Também citou questdes importantes a serem
consideradas pelo novo governo: vacinagéo, atencéo a popula¢des negligenciadas, “quebra de
patentes”. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini manifestou satisfacdo com a sinalizacéo de
acBes com seguranca juridica e previsibilidade e, diante da onda tecnolégica do pais, avaliou
que o SUS precisa modernizar-se, a fim garantir a universalidade das ac8es, utilizando a
tecnologia para reduzir custos e aumentar o acesso da populacdo as acdes de salde.
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Salientou que os prestadores de servigos estéo a disposi¢do para contribuir na reconstrucéo e
fortalecimento do SUS e no desenvolvimento do pais. Conselheira Marisa Furia Silva
manifestou satisfagdo com a composigdo da equipe do Ministério da Saude e as agendas das
Secretarias, mas sentiu falta da inclusdo das pessoas com deficiéncia como prioridade dessas
agendas. Inclusive, lembrou a proposta de definir coordenacdo e secretaria, no ambito do
Ministério da Saude, para tratar sobre deficiéncia, com coordenacdes especificas para as
deficiéncias. Falou das dificuldades das pessoas com deficiéncia, principalmente com autismo,
para garantir assisténcia a saude e solicitou a definicdo de acbes para modificar essa situacao.
Por fim, apresentou as seguintes propostas: promover maior aproximacao entre Ministério da
Saude e MEC com vistas a tratar da ordenacdo dos cursos da area da saude; e garantir a
inclusdo de novos medicamentos e novas tecnologias no SUS. Conselheiro Alex Gomes da
Motta saudou a equipe do Ministério da Saude e fez um destaque a importancia das acdes da
SVSA/MS. Inclusive, colocou a CIVS/CNS a disposicao para contribuir com as acdes da
SVSA/MS e enfrentar os desafios postos. Concluidas as falas, conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, registrou a presenca da coordenadora do Departamento
de Saude Ambiental e do Trabalhador, Maria Juliana. Retorno da mesa. O Secretério da
SECTICS/MS, Carlos Augusto Grabois Gadelha, fez as seguintes consideracdes a partir das
intervencdes: a ideia € colocar a ciéncia e tecnologia a servico da populacédo, especialmente
aguela em situacdo de maior vulnerabilidade; as parcerias sdo importantes, porque direcionam
0 investimento; e é preciso colocar a salde como novo vetor do desenvolvimento nacional, ou
seja, chave de retomada de outro modelo de desenvolvimento do pais. A diretora do DGIT,
Maria do Socorro, informou que levaria as consideragfes do Pleno a equipe de Secretariado do
Ministério. O diretor/ SEIDIGI/MS, Paulo Celera, disse que levaria as considera¢des do Pleno
do Conselho para a Secretéria do SEIDIGI/MS e enfatizou que a Secretaria estava aberta ao
dialogo com o Conselho. Conselheira Maria da Conceicéo Silva, da Mesa Diretora do CNS,
agradeceu a presenca da equipe do Ministério da Saude e enfatizou que o Conselho
continuaria o debate com as areas do Ministério da Saude. Neste ponto ndo houve
deliberagdo. Na sequéncia, foi composta nova mesa para o item 5 da pauta. ITEM 5 -
APRESENTAGCAO DAS SECRETARIAS DO MINISTERIO DA SAUDE - Apresentag&o:
Aristides Vitorino de Oliveira Neto, Secretario de Atencéo Especializada a Saude - SAES/MS
— Substituto; Isabela Cardoso de Matos Pinto, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacgdo na Saude do Ministério da Saude - SGTES/MS; Nesio Fernandes de Medeiros
Junior, Secretario de Atencé@o Primaria a Saude - SAPS/MS; e Weibe Tapeba, Secretario
Especial de Saude Indigena - SESAI/MS. Coordenacgéo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia Silva Margal Padduello, da
Mesa Diretora do CNS. Comeg¢ando, a mesa de coordenacdo agradeceu a presenca das
pessoas convidadas e abriu a palavra para continuidade a apresentacédo sobre as Secretarias
do Ministério da Saude. A primeira expositora foi a Secretaria da SGTES/MS, Isabela Cardoso
de Matos Pinto, que falou sobre a composicdo da Secretaria e a agenda da regulagdo e
gestdo do trabalho na saude. Comecou detalhando o organograma da SGTES 2023: Diretoria
de Programa; Gabinete; CGPO; CGPROJ; CGOEX; DEGES: CGESC, CGRES e CGAES;
DEGERTS: CGERTS, CGVATS e CGPFTS. Detalhou os elementos que integram a politica de
gestdo do trabalho na sadde - vinculos, processos, relagcdes e condicdes — considerando
relacdes de trabalho humanizadas, dignas e seguras. Explicou que a agenda da regulagéo e
gestdo do trabalho na salde foi assim definida: Coordenacao Geral e Regulacdo e Relagbes
de Trabalho na Saulde: democratizagdo do trabalho na salde; Coordenacédo Geral de Gestédo e
Valorizacdo do Trabalho na Saude: protecdo social do trabalho na salde e salude e seguranga
do trabalhador da saude; e Coordenacdo Geral de Planejamento da Forca de Trabalho no
SUS: dimensionamento da forca de trabalho e modelos de gestdo do trabalho na saude.
Detalhou a agenda da gestdo do trabalho traduzida em ac8es e politicas: a) Coordenacao
Geral e Regulacao e Relagfes de Trabalho na Saude: negociacdo coletiva; Mesa Nacional de
Negociacao Permanente do SUS; regulagdo do trabalho na saude: da formagcédo em saude, do
exercicio profissional e das relagdes de trabalho; b) Coordenagdo Geral de Gestao e
Valorizacdo do Trabalho na Saude: trabalho decente, digno e sustentavel; carreiras; avaliagao
de desempenho; saude do trabalhador da salde; seguranca do trabalhador; saide mental dos
trabalhadores; humanizacéo do trabalho na saude; e incorporagéo da dimenséo interseccional
— raca, género e classe, nas politicas e acdes de GT e ES; e c¢) Coordenacdo Geral de
Planejamento da For¢a de Trabalho no SUS: dimensionamento da Forca de Trabalho;
distribuicdo, provimento, atracdo, fixacdo; censo da forca de trabalho; metodologias,
indicadores e parametros para DFT; modelos de gestdo do trabalho na saulde; e Sistema de
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Informagdo sobre a Forca de Trabalho na Saude. Destacou os elementos que integram a
Politica de Gestao da Educacédo na Saude: ensino; servigo/trabalho; comunidade; e regulacéao.
Detalhou a Agenda da Gestdo da Educacédo traduzida em acdes e politicas: a) Coordenacao
Geral de Acdes Estratégicas e Educacdo na Saude: centralidade na PNEPS; oferta de
processos formativos articulados com as necessidades do SUS; articulagcdo dos processos
formativos/educativos com as metodologias virtuais; ampliacdo no investimento na formacao de
nivel médio; fortalecimento da Rede de Escolas — Salde Publica e Escolas Técnicas; e
Educacao Popular em Salde; b) Coordenacédo Geral de Residéncias em Salde: fortalecimento
do PRO-RESIDENCIA; Plano Nacional de Fortalecimento dos Programas de Residéncia em
Saude; e fortalecimento dos Programas de Residéncia Multiprofissional e em Medicina de
Familia e Comunidade; e ¢) Coordenagdo Geral de Integracdo Ensino-Servigo-Comunidade:
PET-SAUDE; implementacéo e redirecionamento dos mecanismos de pactuagio dos cenarios
de pratica para qualificagdo da formacéo para o SUS; Sistema de Informacdo em Gestdo do
Trabalho e da Educagédo a Saude; ordenamento da Formacao; e regulagdo da educacdo na
saude. Também falou sobre o orgamento da SGTES, no total de R$1.700.800.000,00 (PLOA
2023), detalhando a divisdo de valores: residéncia médica: 61%; residéncia multi: 36%; PET
SAUDE: 1%; e preceptoria: 2%. Por fim, citou desafios e oportunidades da Secretaria: retomar
as parcerias e articulagdes interfederativas para uma efetiva implementacdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde e de Regulacdo e Gestdo do Trabalho na
Saude; reativar a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS; consolidar estratégias
para Regulagdo do Trabalho na Saude; implementar estratégias para valorizacdo dos
trabalhadores com foco na saldde e seguranca, protecdo social do trabalho; condicdes;
relagBes; processos e vinculos de trabalho digno e humanizado no SUS considerando os
diversos modelos de gestdo; reconstituir as cooperagdes internacionais para a gestdo do
trabalho e da educacdo na salde; implementar e aperfeicoar o Plano Nacional para o
Fortalecimento dos Programas de Residéncias em Saulde (PRO-RESIDENCIA); fortalecer a
Rede de Escolas de Governo do SUS: Escolas de Saude Publica e Escolas Técnicas do SUS
(RETSUS); apoiar a implementacdo de estratégias para Regulacdo da formagcdo em Saude;
implantar o Apoio Institucional para a Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude; implantar
uma Rede Colaborativa de Regulacéo e Gestdo do Trabalho na Saude; formar uma Rede de
Mobilizadores em Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude; fortalecer o controle social no
gue tange a Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude; ampliar a discussdo da gestdo do
trabalho e da educacdo na salde na Conferéncia nacional de Saude; e realizar, em parceria
com o0 CNS, a IV Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, em
2024. Por fim, agradeceu o espaco e informou que faria apresentacéo detalhada da agenda da
Secretaria na CIRHRT/CNS. Continuando, o Secretdrio da SAES/MS Substituto explanou
sobre a composicdo, diretrizes, objetivos e acdes da Secretaria. Comecou explicando que a
missdo da SAES/MS é formular e implementar politicas, em parceria com estados e
municipios, para garantir a equidade e 0 acesso a atencao especializada. Além disso, garantir
a satisfacdo da populacdo nas acdes e servicos da atencdo especializada, estruturada
regionalmente e organizada em rede. Para tanto, os valores da Secretaria sdo os seguintes:
foco no paciente e respeito ao cidadao; espirito publico e profissionalismo; transparéncia; e
eficiéncia e sustentabilidade. Mostrou o organograma SAES/MS, com destaque para 0s
Departamentos e Institutos: 1) Departamento de Atengcdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia;
2) Departamento de Atencdo Especializada e Tematica; 3) Departamento de Certificagdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salde; 4) Departamento de Regulacao
Assistencial e Controle; 5) Departamento de Gestdo Hospitalar no Estado do Rio de Janeiro; 6)
Departamento de Saude Mental; 7) Instituto Nacional de Cancer; 8) Instituto Nacional de
Traumatologia e Ortopedia; e 9) Instituto Nacional de Cardiologia. Fez um destaque também a
Diretoria de Programas, que € responsavel pelo gerenciamento de Inteligéncia da Informacgéo
de projetos, programas e politicas da SAES. Também citou a assessoria técnica, responsavel
por assessorar tecnicamente a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude - SAES,
promovendo a articulacdo com suas areas técnicas e com as demais secretarias do Ministério,
para subsidiar a tomada de decisdes relacionadas ao desenvolvimento das acdes de atencéo
especializada e a organizagao da Rede de Atencdo a Saude. Detalhou a abrangéncia da
Atencdo Especializada a Salde, destacando que estdo sob a responsabilidade: 1. Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar - PNHOSP - Programa Nacional “Seguranca do Paciente”; 2.
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias — PNAU - Programa de Apoio a Implantacdo dos
Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para Atendimento de Urgéncia e Emergéncia -
Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS); 3. Politica Nacional de Seguranca do
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Paciente — PNSP; 4. Politica Nacional de Atencdo Domiciliar - Melhor em Casa; 5. Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados - Sistema Nacional de Sangue e Derivados (SINASAN)
para Transplantes (QUALIDOTT); 6. Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas; 7.
Politica Nacional para Prevengdo e Controle do Céancer (PNPCC): Programa Nacional de
Prevencéo e Controle do Cancer do Colo Uterino, Programa Nacional de Qualidade em
Citopatologia, Programa Nacional de Deteccdo do Cancer de Mama, Programa Nacional de
Qualidade em Mamografia (PNQM) e Programa de Expansdo da Radioterapia; 8. Politica
Nacional de Atencao ao Portador de Doenga Neurolégica; 9. Politica Nacional de Atengéo ao
Portador de Doenga Renal; 10. Politica Nacional de Atencdo em Oftalmologia (PNAO); 11.
Sistema Nacional de Transplantes - Programa Nacional de Qualificacdo para a Doacédo de
Orgéos e Tecidos; 12. Politica Nacional de Salde da Pessoa com Deficiéncia; 13. Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com doencas raras; 14. Politica Nacional de Atencao
Cardiovascular de Alta Complexidade - Plano Nacional de Assisténcia a Crianga com
Cardiopatia Congénita; 15. Politica Nacional de Atencao de Alta Complexidade em Traumato-
Ortopedia; 16. Politica Nacional de Regulacdo; e 17. Certificacdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social na Area de Salde (CEBAS-Salide). No ambito do Gabinete da SAES,
destacou o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - Proadi/SUS -
Projeto “Lean nas emergéncias”; Projeto de gestdo da Secretaria de Atencao Especializada a
Saude - Avansaes, andlise Ex-Anti e acoes de Articulacao
(ex: Sindrome p6s-COVID-19). Por fim, apresentou as prioridades e as perspectivas futuras:
filas para atencdo especializadas, cirurgia eletivas, exames complementares e consultas
especializadas — sera definido programa — aporte inicial de recursos: trabalhar no agente
causador — reorganizar o problema da atencdo especializada — no ambito do programa de
reducdo de filas; a questdo do cancer € uma prioridade; saide mental; politica nacional de
atencdo especializada fundada em novas bases; territorizacdo da atencdo especializada;
prontuario eletrénico, sistema de regulacdo, atencdo digital, formacdo médica e de
especialistas. Na sequéncia, o Secretério da SESAI/MS, Weibe Tapeba, fez uma explanagéo
sobre a nova SESAI/CNS, destacando o objetivo de assegurar protagonismo dos povos
indigenas na definicdo das politicas. Explicou que a Secretaria Especial de Saude Indigena é
responsavel por coordenar e executar a Politica Nacional de Atencdo a Saulde dos Povos
Indigenas e todo o processo de gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena -
SasiSUS no SUS. Acrescentou que a SESAI conta com mais de 22 mil profissionais de salde,
sendo 52% indigenas, e promove a atencdo primaria a salde e agdes de saneamento, de
maneira participativa e diferenciada, respeitando as especificidades epidemiolégicas e
socioculturais destes povos. Detalhou o organograma da SESAI/MS: Gabinete; Coordenacao-
Geral de Participacdo e Controle Social na Saude Indigena; Coordenacdo-Geral de
Planejamento, Or¢gamento e Monitoramento da Execucdo Financeira; Coordenagdo-Geral de
Gestdo do Conhecimento, da Informacdo, da Avaliagdo e do Monitoramento da Saulde
Indigena; Departamento de Atenc¢do Priméria a Salde Indigena; Departamento de Projetos e
Determinantes Ambientais da Saude Indigena; e Distritos Sanitarios Indigenas. Explicou que o
Departamento de Atencdo Primaria a Saude Indigena — DAPSI é responsavel pela conducao
das atividades de atenc¢édo integral a saude dos povos indigenas, por meio da aten¢éo basica,
da educacdo em saude e da articulacdo interfederativa, ou seja, articulagdo com os demais
gestores do SUS para provimento das acdes complementares e especializadas. Sé&o
reponsabilidades do DAPSI: Atencdo a Saude das Mulheres e Criangas Indigenas; Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN); Vigilancia Epidemiol6gica; Saude Bucal, Saude Mental e
Promocgdo do Bem-viver; Imuniza¢do; e Educacdo Permanente e Educagdo em Saulde.
Salientou que o Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da Saude Indigena -
DEAMB cuida gestdo das atividades relacionadas ao saneamento ambiental e as edificages
no ambito dos DSEI. S&o responsabilidades do Departamento: projetos e manutencao das
infraestruturas de abastecimento de 4gua, Melhorias Sanitarias Domiciliares (MSD) e demais
edificagbes; acdes de garantia da qualidade da agua para consumo humano: inspecao
sanitaria nas infraestruturas de abastecimento de 4gua, monitoramento de qualidade da agua e
tratamento da agua; gerenciamento de residuos soélidos: domésticos e de servicos de saude;
atuacdo em surtos de doencas relacionadas ao saneamento; e educacdo em saude
relacionada ao saneamento ambiental e as praticas de higiene. No que diz respeito ao controle
social, disse que a SESAIl garante a participacdo de indigenas na formulacdo, no
acompanhamento e na avaliacdo das politicas publicas de salde. Cabe a esses
representantes fiscalizar, debater e apresentar propostas para o fortalecimento da saude
indigena, sendo um trabalho realizado por meio do controle social. Ou seja, 0 controle social
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discute as necessidades de acgfes e servicos da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos
Povos Indigenas - PNASPI, em que os conselheiros distritais, escolhidos para representar os
usuarios, trabalhadores/gestores e prestadores de servico em saude dos 34 DSEI, deliberam
com a Secretaria. Detalhou a estrutura da salde indigena: a) Distrito Sanitario Especial
Indigena (DSEI), no total de 34 - é a unidade gestora descentralizada do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena (SasiSUS), que promove a reordenacdo da rede de salde e das
praticas sanitarias e desenvolve atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestacao
da assisténcia, com o Controle Social; b) CASAI, no total de 71 - é responsavel pelo apoio, pelo
acolhimento humanizado e pela assisténcia aos indigenas referenciados para a realizacdo de
acles de atencdo especializada e complementares da atencdo primaria, oferecendo também
apoio aos seus acompanhantes; c) Polo Base, no total de 375, € uma subdivisdo territorial,
sendo a primeira referéncia para as Emsi organizarem o atendimento a populacao indigena e
para a estruturacdo de saneamento ambiental de um determinado conjunto de aldeias;
Unidade Basica de Saude Indigena; e d) UBSI, no total de 1212 - é o local para a realizagéo de
atendimentos de salde no ambito da atencdo primaria. Além disso, destacou que estdo em
andamento dez Projetos de saneamento e onze Projetos de edificacdo. Para melhor
entendimento, apresentou 0s seguintes dados qualitativos dos povos indigenas: populagéo:
762 mil; aldeias: 776; etnias: 6.556; Linguas: 274; atendimentos EMSI: 13.012.106; e
Orcamento 2023: R$ 1,74 bilh&o (orcamento total das a¢des da SESAI, definido nos termos da
Lei Or¢camentéria Anual). Também falou sobre os povos indigenas Yanomami, explicando que,
conforme dados da ESPIN, atualmente mais de 31 mil habitantes vivem no territério e a
situagdo na maior reserva indigena do pais é dramatica e foi considerada Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional pela Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade.
Sendo assim, equipes do Ministério da Salde foram deslocadas para a regido. Também citou
dados atuais do COE (13/02): Indigenas: 31.007; Polo Base: 37; UBSI: 31; Comunidades: 376;
atendimentos na CASAI: 371; altas da CASAI: 139 (até 09/02). Detalhou ainda os atendimentos
nas demais unidades de saude: Hospital Geral: 84; Hospital de Campanha: 1.268; Polo Base:
1.433; Hospital da Crianca: 1.179; e Forga Nacional do SUS: 1.433. O Secretario da SAPS/MS,
Nésio Fernandes de Medeiros Junior, fez uma breve explanagdo sobre a SAPS/MS, mas,
antes, destacou a importante atuagdo do CNS durante a pandemia, com defesa do SUS, da
ciéncia, da democracia. Sobre a atencdo primaria em saude, reiterou que € necessario
reconhecer a centralidade e traduzir os desafios para garantir uma APS integral, equanime, e
universal, em todos os territérios. Frisou que é possivel transformar o Brasil e pensar na
Aten¢do Priméria de Saude do futuro mais proxima do povo brasileiro. Nessa linha, pontuou
como desafios da atengdo primaria a salde: baixa capacidade de incorporacéo tecnoldgica e
da inovacgdo em servico; sustentabilidade do financiamento da APS e infraestrutura de cuidado
insuficiente; desmobilizacdo do cuidado multiprofissional; baixa cobertura da Salde Bucal;
ultrapassar a marca de 65/70% de cobertura de eSF; qualificacdo do cuidado e baixo niUmero
de especialistas na APS; fragilidade das estratégias de educagéo permanente; necessidade de
reestruturar o papel da APS na RAVS; persisténcia de iniquidades; e resgate da APS no centro
do debate da salde publica. Nesse contexto, pontuou com caminh os para a APS do futuro:
escutar o povo, os trabalhadores, gestores e todos que possuem pensamento estratégico na
salde; dimensionamento de recursos humanos; alcancar uma cobertura 90% na eSF; servigo
acessivel e de qualidade; cuidado Multiprofissional, com escopo ampliado na APS;
integralidade e Rede, com acdes intersetoriais com outros Ministérios, em especial MDS;
estratégia 10 anos; e transformar a rede de servicos da APS em rede de ensino e pesquisa
aplicada ao SUS. Manifestac8es. Conselheira Elgiane de Fatima Machado Lago agradeceu
a presenca da Secretaria e dos Secretarios e reforcou a necessidade de contemplar, de fato,
as préticas integrativas e complementares de salde na atencéo primaria a salde, assegurando
coordenacéo e financiamento, a fim de serem implementadas em nivel nacional. Também
reiterou o pedido de indicacdo de representante do Ministério da Saude para a Comisséo
Intersetorial de Préticas Integrativas e Complementares no SUS — CIPICSUS. Conselheira
Elaine Junger Pelaez saudou os representantes das Secretarias e destacou que as pautas
colocadas unificam-se na visdo ampliada de saude, resultado das condigBes de vida e de
trabalho. Dada a amplitude de temas, reforgou as seguintes defesas do FENTAS: integralidade;
universalidade; participagdo social; democracia; enfrentamento das filas para tratamentos
eletivos, em articulacdo com a atencdo primaria, considerando as necessidades dos territorios,
com priorizacdo do setor publico; reforma psiquiatrica, luta antimanicomial e fortalecimento da
rede psicossocial e de instituicdes de salde, com cuidado em liberdade; defesa da atencédo
basica, com a retomada dos NASF; posicdo contraria do CNS a Agéncia de Desenvolvimento
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da Atencdo Primaria a Saude - ADAPS; e fortalecimento das residéncias multiprofissionais.
Conselheira Renata Soares de Souza manifestou esperanga com este novo momento do pais
e destacou a importancia de retomar a¢8es importantes. Entre elas: retomar os NASF; resgatar
a ESF nos territorios; recuperar a Politica Nacional de Humanizag&o para que esteja presente
em todas as politicas de salde; priorizar as praticas integrativas e complementares; e incluir o
enfrentamento a sifilis nas prioridades dos 100 dias de gest@o. Conselheira Sueli Terezinha
Goi Barrios também manifestou sua satisfacdo com a nova equipe do Ministério da Saude e
com as agendas das Secretarias que vao ao encontro das prioridades apontadas pelo
FENTAS. Reafirmou alguns pontos das apresentacfes: Politica de Educacdo Permanente;
experiéncias de formacéo; importancia das residéncias multiprofissionais e da formacédo em
servigo; necessidade de articulagdo entre Ministério da Saude e Ministério da Educacédo; e
satisfacdo com a retomada da Mesa Nacional de Negociacdo na perspectiva de constru¢céo de
uma carreira nacional do SUS. Por fim, enfatizou que é essencial a participacdo do Ministério
da Saude nas comissfes do CNS para escuta do acimulo do trabalho desses espacos e
colocou 0 FENTAS a disposicao para construir e defender o SUS e o cuidado de qualidade,
com a atencdo basica como ordenadora. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa saudou os representantes do Ministério da Saude e frisou a importancia de definir
acoes voltadas ao cuidado das pessoas com deméncia, especialmente Alzheimer, doenga mais
prevalente na populagéo idosa. Defendeu ainda a criagdo de coordenacédo geral de oncologia,
no ambito do Ministério da Saulde, e salientou a importancia de agilizar a nomeacédo do
responsavel pela area do cancer para implementacdo das politicas nesta area. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira salientou que as falas da equipe do Ministério da Saude
demonstram articulagdo das acbes e o compromisso para além do cargo que ocupam.
Salientou que é preciso transformar a esperanca em acdes, priorizando a interdisciplinaridade.
Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz saudou a mesa e manifestou satisfacdo com
esse hovo momento de didlogo com o governo. Salientou que as secretarias do Ministério da
Salude tém o desafio de reconstrugdo e, nessa linha, deixou duas provocagdes: qual
posicionamento do novo governo em relacdo a ADAPS e o Programa mais Médicos/Médicos
pelo Brasil; e é preciso definir, de forma clara, o papel que o setor privado irda desempenhar na
saulde, considerando o SUS como ordenador. Retorno da mesa. O Secretario da SAES/MS —
Substituto, Aristides Vitorino de Oliveira Neto, fez as seguintes considera¢des a partir das
falas: o Ministério da Saude cumpre papel de reestruturacéo da salde - e salde esta ligada a
outros fatores como garantia de emprego, moradia, de direito humano; este € um governo de
reconstrucdo do pais, com retomada de dialogo; o processo é complexo, mas ha compromisso
com as entregas de curto prazo; € preciso dar respostas mais rapidas ao passivo na atencao
especializada e fazer os ajustes necessérios no decorrer do desenvolvimento das acdes; o pais
passa por transicdo epidemioldgica e demografica acelerada, com reflexos que precisam ser
considerados como aumento de doencas ndo transmissiveis, cancer, doencas
cardiovasculares, deméncia, emergéncias de outras patologias; é preciso mudar para modelo
gue priorize a continuidade do cuidado, com fortalecimento da atencdo primaria; é
compromisso do governo discutir formacgado, provimento, garantir exames da atencdo bésica
mais comuns e dar conta dos vazios assistenciais; € necessario considerar que a fila também é
formada por escassez da oferta, e ndo apenas por problemas de gestdo ou desorganizacao; €
preciso discutir também o financiamento/orcamento do SUS; énfase ao compromisso do
governo com a integralidade e o acesso, considerando a atengdo basica como central neste
debate; e ha véarias a¢bes conectadas com a questdo das deméncias; e o debate sobre a rede
de reabilitacdo é uma prioridade do governo. Por fim, reiterou que os integrantes da equipe do
Ministério da Salde sdo militantes defensores da saude e do SUS e comprometidos com a
construcdo de uma sociedade mais inclusiva e democréatica. A Secretaria da SGTES/MS,
Isabela Cardoso de Matos Pinto, agradeceu as manifestacdes e reiterou o compromisso da
Secretaria em investir na formacdo dos trabalhadores da salde. Também disse que a
formagdo EaD em saude é uma preocupacdo do Ministério da Salde, considerando o
compromisso com a garantia de formagéo de qualidade. Salientou que a maioria das questfes
colocadas durante o debate esta na pauta da SGTES/MS e seré feito encontro nacional com os
Estados para debater as questdes relativas a gestdo do trabalho e da educagdo em saude,
inclusive o fortalecimento da politica de educagdo permanente. Ressaltou que a equipe
trabalha seguindo a marca do governo que é a unido e a reconstrucdo e reiterou o
compromisso com o fortalecimento e consolidagdo do SUS. O Secretario da SAPS/MS, Nesio
Fernandes de Medeiros Janior, pontuou 0s seguintes aspectos a partir das falas: ADAPS — a)
a contratacao de novos médicos pelo Programa Médicos pelo Brasil foi suspensa e estd sendo
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feita avaliagdo da ADAPS para diagndstico visando decisdo estratégica a respeito, ou seja, nao
havera decisdo abrupta a respeito para ndo prejudicar a oferta de servigos, e b) o conselho
deliberativo da Agéncia foi recomposto e a primeira reunido sera realizada em margo; o
Programa Mais Médicos esta em debate e provavelmente no més de marco sera anunciado
novo programa — diagnodstico: em 2015, no governo da ex-presidenta Dilma Rousseff, 1.500
médicos intercambistas atuavam no Programa em todo o Brasil e, em 2021, na gestdo do
governo anterior, 0 nUmero aumentou para 6.500 médicos, contrariando o discurso que era
propagado pelo entdo Presidente; e a agenda das praticas integrativas e complementares esta
em processo de avaliacdo interna para definicdo de rumos, mas é uma prioridade. Por fim,
manifestou sua satisfacdo com a equipe da Secretaria pela sinergia e convergéncia e colocou a
SAPS/MS a disposicao para trabalho conjunto com o Conselho. Conselheira Ana Lucia Silva
Marcal Padduello, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a presenca da equipe do Ministério
da Saude para o inicio de dialogo mais proximo e frisou que esse processo de interlocucéo tera
continuidade. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, dado
avancgado da hora, disse que as agendas sugeridas durante o debate seriam organizadas para
serem trabalhadas ao longo da agenda de trabalho do Conselho. Também destacou que essa
pauta foi extremamente acertada para garantir a aproximagdo do CNS com as areas do
Ministério da Saude e para fomentar as expectativas para as proximas acdes, com
enfrentamento dos desafios. Definido esse ponto, as 19h40, a mesa encerrou a 3392 Reunido
Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do
primeiro dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana
Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o LuUpus, Doencas
Reuméticas e Doengcas Raras — SUPERANDO; Antdénio Magno de Sousa Borba,
Confederac¢é@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Carlos
Augusto Grabois Gadelha, Ministério da Salde (MS); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social
(CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Gilson Silva, For¢ca Sindical (FS); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de
Paula, Federacdo Nacional de Associa¢fes de Diabético (FENAD); Maria da Conceicdo Silva,
Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Marisa Furia Silva, Associagdo
Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Patricia Gongalves Soares, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha
Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); e Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associagdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ).
Suplentes — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho
Luiz Schiochetti, Confederac@o Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP);
Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacéo
Negra e AIDS; Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana
Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de
Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA;
Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
Isabela Cardoso de Matos Pinto, Ministério da Saude (MS); Jodo Pedro Santos da Silva,
Associacao Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Lais Alves de Souza Bonilha, Associacao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Renata
Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas (MNCP); Ricardo Weibe
Nascimento Costa, Ministério da Saude (MS); Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional
LGBT (UNA-LGBT); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF.
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Iniciando os trabalhos do segundo dia de reunido, as 9h05, a mesa foi composta para o item 6
da pauta. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES
DE TRABALHO CIRHRT - Pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e
renovacado de cursos de graduacdo da area da saude - Apresentacdo: conselheiro Joao
Pedro Santos da Silva, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS. Coordenacédo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Llcia Silva
Marcal Padduello, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto de pauta, o coordenador adjunto da
CIRHRT/CNS, conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, fez uma apresenta¢do sobre os 35
pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS no periodo de 13 de janeiro a 2 de fevereiro de 2023,
sendo 22 insatisfatorios, dez satisfatérios com recomendacfes e trés devolucdes na
modalidade EaD. Comecgou detalhando os seguintes dados a respeito dos processos
analisados: 1) relagdo numero de processos e ato regulatorio: Autorizacao: 4; Autorizagdo EaD:
3; e Reconhecimento: 28; 2) relacdo nimero de processos analisados e Curso: sete de
Enfermagem; cinco de Medicina; oito de Odontologia; e quinze de Psicologia; 3) Relacdo de
cursos e tipo de ato regulatério: a) Reconhecimento: sete de Enfermagem, sete de Odontologia
e doze de Psicologia; b) Autorizacdo: trés de Medicina e um de Odontologia; ¢) Autorizacéo
EaD: trés de Psicologia; 4) Relagdo numero de processos analisados e parecer final: vinte
insatisfatorios, dez satisfatérios com recomendagfes e trés ndo avaliados (modalidade EaD).
Também apresentou panorama sobre processos recebidos e processos com emissdo de
parecer em 2022: a) nUmero de processos: 637; e b) nimero de processos elaborados: 471
(73,94%). Por fim, frisou que a Comisséo trabalha para garantir que a formag¢é@o em saude seja
voltada para as necessidades do SUS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, esclareceu que, atendendo a definicho do Pleno do Conselho, as
apresentacfes da CIRHRT/CNS estavam mais sucintas. Conselheiro Nelson Mussolini
sugeriu que o Pleno reavaliasse essa decisdo, por entender que seria importante fazer
referéncia aos processos em apreciacao, para facilitar o acompanhamento do debate por parte
dos internautas, pois os pareceres sdo enviados com antecedéncia aos conselheiros, e para
melhor acompanhamento/fiscalizacdo dos desdobramentos dos pareceres e dos cursos
apreciados. O coordenador adjunto da Comissdo agradeceu a contribuicdo, entendendo que o
formato sugerido também ajudaria a dar maior transparéncia ao trabalho da Comissao.
Conselheira Ana Lucia Silva Mar¢al Padduello, da Mesa Diretora do CNS, lembrou que a
dindmica do CNS néo é estanque e pode ser revista a qualquer tempo. Na sequéncia procedeu
aos encaminhamentos. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os 35 pareceres
elaborados pela CIRHRT/CNS, sendo 22 insatisfatorios, dez satisfatérios com
recomendacdes e trés devolugdes por se tratarem de cursos na modalidade EaD. Além
disso, o Pleno decidiu que na apresentacdo dos pareceres devera ser feita referéncia aos
processos em apreciacdo, inclusive para melhor acompanhamento do debate por parte
dos internautas, visto que o0s pareceres sdo enviados com antecedéncia aos
conselheiros e as conselheiras do CNS, e para acompanhamento/fiscalizagdo posterior
pelo Conselho (a proposta sera remitida a CIRHRT para definicdo do formato). ITEM 7 —
POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - Apresentacdo: Doralice Severo da Cruz,
representante da Coordenacdo-Geral de Saude Bucal - CGSB/MS; e Sylvio da Costa Junior,
coordenador da Comissdo Intersetorial de Salde Bucal — CISB/CNS. Coordenagéo:
conselheira Maria da Concei¢cdo Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Mesa Diretora do CNS. O primeiro expositor foi o coordenador da
CISB/CNS, Sylvio da Costa Junior, que discorreu sobre os desafios relativos a saude bucal
no Brasil. Comecou destacando a fala do professor Paulo Capel para nortear a sua
apresentacdo: “Se sentar na cadeira do dentista continua sendo, no Brasil, um insuportavel
monopolio de classe social’. Nessa légica, para suscitar o debate, perguntou se é possivel
gerar equidade em uma sociedade desigual. Também questionou se o modelo de salde do
pais contribuiu para aumentar ou diminuir a desigualdade social. Destacou que o artigo
“Doencas bucais: um desafio global de saude publica” apontou que 0s mais pobres e 0s grupos
socialmente marginalizados sdo os mais afetados por doencas bucais e tém pouco acesso a
atendimento odontoldgico. Nessa linha, quanto maior a escolaridade, menor o indice de cérie.
Ou seja, a varidvel com maior impacto na prevaléncia da doenca carie (DC) e da doenca
periodontal (DP) é a escolaridade, ou seja, quanto maior a escolaridade e, portanto, maior
renda, menor a prevaléncia da doenca e vice e versa. Disse que a “boca” esta em um corpo, e
esse corpo estd inserido em uma sociedade, que € profundamente desigual e socialmente
injusta. E, no Brasil, a perda dentéria foi naturalizada, bem como a “ideia” de que os mais
pobres ndo tenham dentes. Explicou que “ser desdentado” no pais desloca a pessoa
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socialmente, o que significa dizer que essa condi¢do tem “cheiro, dor e aspecto”. Destacou que
0 acesso a saude bucal no pais nunca foi um problema para os ricos, a classe média e as
pessoas brancas. Ou seja, a marca da desigualdade social € escancarada em um sorriso
desdentado. Uma parte da sociedade busca os servigos odontologicos para fins estéticos e, a
outra, que é maioria, sequer tem acesso aos servicos mais basicos de saude bucal. Feito esse
cenario, passou a falar sobre avancos trazidos pela Politica Nacional de Saude Bucal, “Brasil
Sorridente”, a partir de 2004. Para ilustrar, apresentou alguns nimeros do marco na saude
bucal: a) numero de equipes implantadas APS — em 2003, 4000; e, em 2016, 26 mil; b)
Cobertura APS (%): em 2003, 9 equipes e, em 2016, 43; c) nimero de centros de
especialidades (média complexidade): nenhum em 2003 e 1100 em 2016; d) laboratério
regional de prétese: em 2003, nenhuma prétese e, em 2016, 700 mil proteses; e e) Orcamento:
R$ 60 milhdes, em 2003 e R$ 1,1 bilhdo, em 2016. Nesse contexto, fez as seguintes perguntas
norteadoras para debate: as mesmas respostas de 2003 dédo conta dos desafios de 2023?, as
realidades de 2003 s&dos semelhantes a 20237 e as ac¢des atuais dao conta das necessidades
da populacédo? Sendo assim, apontou os seguintes desafios em médio e longo prazo: critérios
de equidade na expanséo dos servigos; mensurar a qualidade do servigo ofertado; formacédo de
redes; avancar na integracdo de prontudrio; e avancar sobre a pauta da educacgédo-servi¢o. Por
fim, pontuou os seguintes desafios imediatos colocados: expansdo da saude bucal na ASP;
aumento do financiamento; e realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de Salde Bucal.
Seguindo, a representante da CGSB/MS, Doralice Severo da Cruz, fez uma explanacdo sobre
a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, reiterando, inicialmente, 0 compromisso
do Presidente Lula com a salde bucal para resgatar a dignidade do povo brasileiro.
Contextualizando, fez um breve histérico da saude bucal no Brasil: Brasil - pais dos
“banguelas”; 1980 - 72 Conferéncia Nacional de Saulde: pela primeira vez na histéria das
conferéncias, um grupo de trabalho analisou o modelo de atencdo decorrente da pratica
odontoldgica predominante no Brasil; 12 Conferéncia Nacional de Salde Bucal; 1986 - 1°
Levantamento Nacional de SalGde Bucal, 1988 - Sistema Unico de Saude; 1993 - 22
Conferéncia Nacional de Saude Bucal; 2004 - 32 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e
Politica Nacional de Saude Bucal (garantir a promocao, prevencao recuperacao da saude bucal
dos brasileiros); e 2023 - fortalecimento da PNSB. Inclusive, disse que esta em elaboragéo
nova Politica que deverd ser aprovada pelo CNS e por conferéncia (importancia da convocagao
da 42 CNSB), considerando a necessidade de mudanca do modelo. Explicou que a
Coordenacéo-Geral de Saude Bucal estd alocada na Secretaria de Atencao Priméria a Saude,
no ambito do Departamento de Saude da Familia e Comunidade, todavia, ndo se limita a
atencdo primaria, pois perpassa diversas areas do Ministério da Salde e possui relagdo com
outros ministérios (APS; média e alta complexidade). Na atencdo priméria a saude, destacou
equipes de saude bucal e Unidade Odontolégica Mével — UOM. Detalhou os seguintes
aspectos relativos as equipes de saude bucal: aproximadamente 30 mil equipes de Saude
Bucal credenciadas atuando em todas as unidades da federacdo; recurso para implantacao de
R$ 7.000,00; duas modalidades: Modalidade | (CD + ASB ou TSB) — R$ 2.453,00 e
Modalidade Il (CD + TSB + ASB ou TSB) — R$ 3.278,00; carga horéria diversificada: 40h
semanais ou com carga hordria diferenciada; e em 2002, 4.261 e, em 2022, 29.816. Mostrou
mapa de cobertura ESF, salientando que muitas equipes ndo possuem odontélogo, o que é um
problema. Sobre as Unidades Odontol6gicas Moveis, disse que sdo 123 UOM credenciadas.
Sobre o consultério odontoldgico portatil, disse que foram distribuidos 510 equipamentos
financiados pelo Ministério da Saude entre 2019 e 2022. A respeito dos servicos de urgéncias
odontoldgicas, explicou que ndo recebeu dados em tempo para serem apresentados ao
Conselho. De todo modo, disse que é possivel incluir servicos de odontologia apenas na UPA
Ill, mas este servico deveria existir em todas as Unidades. Na atencéo especializada, ressaltou
que conta com o Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO e o Laboratério Regional de
Prétese Dentaria — LRPD. Detalhou que sdo ofertados os seguintes servicos no Centro de
Especialidades Odontoldgicas: diagnostico bucal, com énfase no diagnostico e deteccao do
cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;
endodontia; atendimento a pessoas com necessidades especiais. Disse que sdo 1.185 CEO
em funcionamento e 615 credenciados na RCPD e as modalidades séo as seguintes: Tipo | (3
cadeiras odontoldgicas) — R$ 8.250,00 custeio/més; Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontoldgicas) —
R$ 11.000,00 custeio/més; e Tipo Ill (a partir de 7 cadeiras odontol6gicas) — R$ 19.250,00
custeio/més. Para implantagdo: R$ 60 mil para Tipo I; R$ 75 mil para Tipo II; e R$ 120 mil para
Tipo Ill. Também falou sobre o Informatiza CEO, explicando que em 2022 foram investidos
aproximadamente 20 milhdes para a informatizacdo desses Centros, sendo 514 propostas
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analisadas e aprovadas. Falou ainda sobre o Laboratério Regional de Prétese Dentaria,
explicando que os servigos ofertados sdo os seguintes: protese dentéria total; prétese dentaria
parcial removivel; e prétese coronéria/intrarradicular e fixas adesivas. Acrescentou que sao
3.287 LRPD em funcionamento, com a seguinte faixa de producao: entre 20 e 50 proteses — R$
7.500,00 custeio/més; entre 51 e 80 proteses — R$ 12.000,00 custeio/més; entre 81 e 120
proteses — R$ 18.000,00 custeio/més; e acima de 120 proteses — R$ 22.500,00 custeio/més.
Ressaltou que é preciso trabalhar a regionalizacdo dos CEO para que cada vez mais pessoas
tenham acesso aos servicos de saude bucal. Sobre a cobertura do LRPD, salientou que é
preciso buscar novas vias para a Regido Norte e outras formas de abordagem para a
populacao indigena. Continuando, falou sobre os municipios com vazio assistencial, explicando
gue quatro municipios localizados em Ronddnia ndo possuem odont6logos: Campo Novo de
Rondénia; Governador Jorge Teixeira; Nova Unido; e Teixeirépolis. Salientou que o SUS
também oferece tratamentos de ortodontia e implantodontia, mas depende da organizagdo dos
municipios. Sobre a odontologia hospitalar, disse que sdo procedimentos odontolégicos
realizados em ambiente hospitalar e para atendimento de pacientes com necessidades
especiais e considerou necessario ampliar esse servico para mais locais. Na linha da
transversalidade das acgbes, citou as seguintes contribuicbes e pesquisas: fluoretacéo;
Convencao de Minamata; laboratério de inovagbes em saude bucal; e Censo da forca de
trabalho odontolégica. Sobre o fluoretagédo, explicou que, desde a sua implementacdo, em
1974, o fldor colaborou para a mudan¢a de paradigmas de saude bucal na populacédo
brasileira, sendo essencial para a diminuicdo da carie dentaria. Em 2023 sera iniciado a
atualizacdo em parceria com a Universidade de S&o Paulo - USP do Guia de Recomendagéo
para o Uso de Fluoretos no Brasil. Também falou sobre a forca de trabalho, explicando que o
Censo da Forca de Trabalho Odontol6gica no Brasil apontou concentracéo de profissionais nas
Regi6es Sul e Sudeste, com necessidade de olhar atento para Centro-Oeste e Norte e atencdo
para Nordeste. Falou também sobre a Pesquisa Nacional de Salde Bucal — SB Brasil 2020,
explicando que os resultados sdo necessarios para organizar as politicas e planejamento das
acbes. Detalhou que o projeto SB Brasil € um estudo sobre as condi¢cdes de salde bucal da
populacédo brasileira com realizacdo pactuada para 2020, mas que teve a execuc¢do estendida
em decorréncia da emergéncia sanitaria da pandemia da COVID-19. Citou os percentuais de
entrevistas e exames bucais concluidos no Brasil (52,37% - sim; e 47,63% - ndo) e destacou
gue a intencéo é finalizar até 30 de junho. Seguindo, explicou que a Coordenacgéo-Geral de
Saude Bucal compete participar da formulagdo, coordenar, implementar, avaliar e monitorar a
Politica Nacional de Saude Bucal”, nos termos do Decreto n® 11.358, de 1° de janeiro de 2023;
Art. 21, VI. Por fim apresentou as propostas de a¢des prioritarias para os cem dias de governo:
a) sancionar o Projeto de Lei n°. 8.131/2017; b) financiamento da saude bucal - 3.613 equipes
de saude bucal, 68 centros de especialidades odontolégicas, 552 laboratérios regionais de
préteses dentarias, 10 unidades odontol6gicas moéveis; c) pontos de atencdo da rede de
atencado primaria a saude: retomar as negociac¢des junto aos estados e municipios para reabrir
23 CEO que estdo com repasse suspenso e atualizar o repasse de recurso federal para as
equipes de saude bucal, Centro de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria de forma que minimamente compense a perda inflacionaria; d) Saude Bucal
Indigena: retomar a atuagdo conjunta com Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI; e)
odontologia hospitalar: incluir a Saude Bucal na Portaria de cirurgias eletivas para atendimento
de pacientes com necessidades especiais, exclusivamente em ambiente hospitalar, ofertando
recurso para o transporte sanitario desses pacientes; e f) pesquisa em sadde bucal coletiva:
abertura de editais de pesquisas em Saude Bucal ou inclusdo da Salde Bucal em editais que
serdo abertos em breve. ManifestacGes. Conselheiro Nelson Mussolini saudou as pessoas
convidadas e fez um destaque ao aumento da assisténcia bucal em 2022. Conselheira Marisa
Furia Silva recordou que o Brasil Sorridente foi lancado no CNS, em 2003, e, na oportunidade,
solicitou a inclusdo das pessoas com deficiéncia, o que aconteceu. Fez um destaque a
importancia de assegurar atendimento hospitalar em saude bucal, lembrando que algumas
pessoas com autismo precisam desse tipo de atendimento. Para melhor compreenséo,
solicitou maiores informacBes sobre os servicos de atendimento hospitalar e de implantes a
pessoas com deficiéncia. Por fim, reiterou a importancia de garantir os dentistas nas UBS para
primeiro atendimento e defendeu a realizagdo da 4 CNSB. Conselheiro Mauricio Cavalcante
Filizola saudou as pessoas convidadas pelas exposi¢cfes e reforcou a importancia do debate
desta pauta no Conselho. Disse que o “Sistema S” - SESC, SENAC e SESI — estava a
disposicéo para colaborar na ampliacdo da oferta de servicos de saude bucal a populagéo. Fez
referéncia ao Odonto SESC, estratégia presente em 26 Estados e no Distrito Federal, que
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surgiu como uma forma de ampliar o alcance das clinicas odontolégicas fixas, por meio de
unidades méveis. Nessa linha, sugeriu didlogo entre 0 SESC nacional para estreitar parcerias
com a esfera federal, com vistas a ampliar o acesso da populacdo aos servicos de saude
bucal. Conselheira Altamira Simfes dos Santos de Sousa manifestou alegria com a
retomada da politica de salde bucal, de forma transversal, em articulagdo com outros
ministérios. Frisou que é preciso revisitar o Brasil Sorridente, pensando nas especificidades da
populacdo negra e destacou que, além de servicos de saude bucal, é preciso assegurar a
populagdo alimentacdo adequada e agua com condi¢cdes de consumo. Conselheiro Elidio
Ferreira de Moura Filho, apds cumprimentar a mesa, manifestou satisfagdo com a perspectiva
do Ministério da Salde de revisdo da Politica de Salde Bucal e afirmou que o CONASEMS
estava aberto a novas perspectivas e parcerias para expandir 0s servicos, uma vez que a
atencado a saude bucal ocorre particularmente nos municipios. Conselheira Débora Raymundo
Melecchi cumprimentou as pessoas convidadas pelas ricas abordagens e chamou a atencéo
para a importancia de aprofundar o debate sobre a garantia do acesso a atencdo em salde
bucal e tratar quest6es como uso, sem acompanhamento profissional, de medicamentos para
dor causada por doenga bucal. Disse que a CICTAF/CCNS estava a disposicdo da CISB/CNS
para aprofundar o debate do tema e manifestou apoio a realizacdo da 42 CNSB e de outras
conferéncias tematicas da salde — assisténcia farmacéutica, ciéncia e tecnologia. Conselheira
Sueli Terezinha Goi Barrios também reiterou a importdncia da retomada desta pauta no
Conselho e manifestou satisfacdo com o comprometimento das pessoas convidadas expresso
nas falas, com perspectiva da salude bucal como direito para melhorar a qualidade de vida da
populagdo. Disse ainda que é preciso ampliar as equipes de salde bucal e priorizar a
educacgdo permanente para os profissionais de saude. Lembrou que o financiamento é indutor
de politicas e os municipios necessitam de recursos para implementacdo das acdes. Por fim,
defendeu a realizacdo da 42 CNSB e frisou que os municipios possuem capacidade instalada
para ampliar a capacidade da odontologia na rede de servi¢cos publicos. Conselheiro Joéo
Pedro Santos da Silva também agradeceu as exposicdes da mesa pelo enfoque de
importantes questdes e fez um destaque ao problema da precarizacdo da formacdo em saude,
com incentivo ao ensino EaD e negociagdo da “educag¢do” como mercadoria (em bolsas de
valores internacionais). Nessa linha, defendeu a garantia de ensino adequado em todos os
niveis — técnico, graduacéo, poés-graduacao, residéncias — para distribuicdo de profissionais
nos territorios. Além disso, frisou que é preciso debater a distribuicdo adequada das vagas de
cursos e a interiorizagdo dos profissionais de salde, para garantir assisténcia a populacéo que
mais necessita. Por fim, defendeu a formacado para o SUS, a fim de garantir a implementagéo
das politicas definidas. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa elogiou as
explanacdes das pessoas convidadas e defendeu que Ministério da Saulde invista na
prevencdo. Nessa linha, defendeu a retomada do programa de promocdo em saude bucal nas
escolas. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho também parabenizou as pessoas
convidadas pelas exposi¢cées que suscitam reflexdes profundas sobre a tematica. Destacou
que a auséncia de uma politica de salde bucal, que é basica e de direito da sociedade, abre
espaco para exploracdo e lucro exorbitante de empresas de planos odontolégicos privados
(conforme aconteceu em 2022) e isso ndo deve continuar a ocorrer. Conselheiro Albanir
Pereira Santana falou da realidade das APAES que precisam custear os tratamentos
odontoldgicos das pessoas com deficiéncia, por conta da dificuldade de credenciamento para
atendimento. Também informou sobre a inauguracdo de nova sede voltada a pessoas idosas
com deficiéncia e disse que levar4 a proposta de realizacdo da 42 CNSB aos espacos de
debate dos quais participa. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula também
cumprimentou as pessoas convidadas e manifestou satisfacdo com a retomada das a¢bes de
saude bucal. Defendeu estimulos para que essas acfes sejam ofertadas nos municipios e
manifestou apoio & proposta de incluir agdes de saude bucal nos trés tipos de UPA, a fim de
ampliar o acesso. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira salientou que, apesar dos debates e
dos avancos, a saude bucal ainda € invisivel e, para modificar essa situacao, é preciso avangar
principalmente na intersetorialidade e interinstitucionalidade. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales, apés saudar a mesa, manifestou preocupagdo com o percentual de cobertura de
salide bucal e defendeu formacao profissional inclusiva, com foco nas necessidades do SUS, e
maior integracao das equipes de saude bucal com as equipes de saude da familia. Também
disse que é preciso considerar que a salde bucal perpassa as relacdes econdmicas e sociais
do pais e colocou a categoria da enfermagem a disposicdo para contribuir nesse projeto e
assegurar 0 cumprimento das metas, garantido acesso da populacdo a saude bucal.
Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota agradeceu as explanacdes e lamentou que quatro
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municipios do seu Estado (Rondénia), ndo tenham profissional de salde bucal e defendeu
acOes especificas para reverter essa situagdo. Lamentou que os profissionais odontélogos
estejam priorizando a estética orofacial e deixando de lado a atengdo em saude bucal. Solicitou
prioridade as acbes de diagnostico de cancer bucal e defendeu a inclusdo de outros
profissionais de saude, como dentistas e enfermeiros, nas novas equipes do Programa Mais
Médicos. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes sentiu-se contemplada nas falas que a
antecederam e enfatizou a importancia de ampliar o acesso da populacdo as acdes de salude
bucal. Também destacou a importancia de retomar o atendimento em saude bucal nas escolas
e de reformular o curriculo profissional para formacao que atenda a necessidade da populacéo
e do SUS. Retorno da mesa. O coordenador da CISB/CNS, Sylvio da Costa Junior,
agradeceu as deferéncias e explicou que a CISB/CNS elaborou documento norteador,
contemplando seis pautas relativas a saude bucal, subscrito pelas entidades que compdem a
Comissao e convidou outras entidades a também subscrevam o documento. Além disso, a
Comisséo elaborou minuta de recomendacédo, que dispde sobre acdes, servicos e retomada de
agenda executiva e legislativa de fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Bucal, para
aprovacao do CNS. Frisou que é preciso recompor a Comissao, com indicagdo de nomes para
cinco vacancias (trabalhadores — uma titularidade e quatro supléncias). No mais, pontuou os
seguintes aspectos a partir das intervengdes: o ndo acesso a saude bucal é injusto, pois
prejudica o individuo na sua esséncia (desloca socialmente a pessoa) e a coletividade
(trabalhadores passam a pagar por planos populares privados, com transferéncia de recurso
para o setor privado); a experiéncia € mais importante que a retdrica, assim, é preciso garantir
acesso e acolhimento para que o usuario defenda o SUS; é essencial definir politicas que
assegurem o ingresso de pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade nas universidades e
acbes que evitem a evasdo; é preciso ampliar os valores para implantacdo e custeio das
equipes, porque ainda séo insuficientes; e o CNS, por meio da CISB, é um aliado para garantir
a ampliacdo dos servicos e acesso principalmente da populagdo que mais necessita. A
coordenadora da CGSB/MS, Doralice Severo da Cruz, agradeceu o apoio as acdes e reiterou
0 compromisso do Presidente da Republica com a ampliagdo do acesso da populacdo a saude
bucal. Pontuou os seguintes aspectos a partir das falas: o diagnéstico da odontologia hospitalar
esta em elaboracdo; o Ministério da Salde estd aberto a parcerias para ampliar o acesso as
acOes de saude bucal; realizacdo de diversos eventos/momentos com areas relativas a sadude
da populacdo negra para que este tema esteja bem delineado na politica; COSEMS e
CONASEMS séo parceiros nas mudancas da PNSB; importancia da odontologia social,
considerando o SUS como pilar; a tarefa é otimizar os servigos e ampliar ainda mais o acesso;
a formacéo para 0 SUS e as questdes da educacdo permanente ndo devem sair da pauta (o0
SUS deve ser campo de prética); o programa “dentista na escola” ndo existe mais, porque os
profissionais s6 atendiam a populacdo escolar, assim, esse profissional foi incluido na unidade
basica de saude para atender toda a populacdo do territério; o SB Brasil demonstrou que o
componente carie aumentou em todas as faixas etarias, ou seja, 0 modelo ndo esta
funcionando; é preciso priorizar a prevencdo para evitar a instalagdo da doenca bucal,
assegurando toda a linha de cuidado (prevencéo, promocdo e assisténcia); segundo dados
preliminares do SB, seria necessério 15% do orcamento da salde bucal para fechar cavidades;
€ preciso garantir equipe no territorio para mudar o atual modelo, assegurando rede com todos
0S componentes necessarios; € essencial garantir salde bucal intersetorial, transversal,
transdisciplinar, interministerial para modificar os dados; é preciso saber o real percentual de
cobertura, porque so se sabe a cobertura das ac¢des das equipes de saude bucal da ESF; para
avancar, € importante promover maior interagdo entre os diferentes profissionais de salde; o
cancer bucal é uma grande preocupacao da Coordenacdo, bem como a salde bucal das
pessoas com cancer (foi solicitada a inclusdo de procedimento de laser terapia); o provimento
profissional é uma prioridade; a Coordenacdo possui grande preocupagdo com as pessoas
com deficiéncia; a odontologia para servir ao povo brasileiro deve estar no SUS, por conta
inclusive da diferenciacdo de precos em relagdo ao servigco privado; e esta em revisdo, para
publicacdo, a Portaria que fornece material ao estudante na graduacdo em Odontologia. Por
fim, agradeceu o apoio e a parceria do CNS. Na sequéncia, conselheira Madalena Margarida
da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, sintetizou os encaminhamentos que emergiram
do debate. Sobre as propostas, conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios manifestou
preocupacdo com a sugestdo de parceria do Ministério da Salude com o setor privado,
entendendo que a PNSB deve ser publica e implementada pelo SUS. Desse modo, sugeriu que
a CISB/CNS promova debate sobre o tema e apresente sugestdes ao Pleno do Conselho.
Conselheiro Gilson Silva sugeriu recompor a CISB/CNS com vistas a indicar representantes

25



1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550
1551
1552
1553
1554
1555
1556

para as vacancias. Conselheira Maria da Conceicao Silva sugeriu remeter a Mesa Diretora do
CNS a definicdo de formato para recomposicdo da CISB/CNS. Com essas consideracdes, a
mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Plendrio aprovou as seguintes
propostas: 1) recompor a composicao da CISB/CNS com vistas a indicar representantes
para as vacancias (a Mesa Diretora do CNS definira como se dara esse processo de
recomposicao); 2) pautar debate na CISB/CNS sobre os vazios assistenciais em salde
bucal e propostas para resolver esse problema, considerando as sugestfes feitas no
debate (inclusive a proposta de definicdo de parcerias, de promocédo de sadde bucal nas
escolas, entre outras); 3) apreciar a recomendacédo, elaborada pela CISB/CNS, sobre
acdes, servicos e retomada de agenda executiva e legislativa de fortalecimento da
Politica Nacional de Atencdo Bucal (o mérito da recomendacao foi apreciado e votado no
Gltimo ponto de pauta); dar continuidade ao debate sobre definicdo de carreira de
odontologia e salde bucal no SUS; solicitar as entidades e movimentos que compdem o
CNS que divulguem e defendam, especialmente nas etapas estaduais e preparatérias da
172 CNS, o documento elaborado pelas entidades integrantes da CISB/CNS com
contribuicBes para a 172 Conferéncia Nacional de Saude; e iniciar o processo de dialogo
para a convocagdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Com esses
encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenca do coordenador da CISB/CNS e da
Coordenadora da CGSB/MS, encerrando este, e, as 12h10, suspendeu os trabalhos para o
almoco. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na manha do segundo
dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da
Silva Marcgal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e
Doencas Raras — SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacao Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao
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 Psic6logos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Gilson Silva, For¢ca Sindical (FS); 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 Conceicéo Silva, Uni&o de
Negras e Negros Pela lgualdade (UNEGRO); Maria Thereza Almeida Antunes, Federagéo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Marisa Furia Silva, Associacao
Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho
Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Patricia Goncalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); e Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ). Suplentes —
Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho Luiz
Schiochetti, Confederagdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP);
Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacéo
Negra e AIDS; Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana
Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN);
Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associagéo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional
dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jo&o Pedro
Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Ligia Aparecida Correa
Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS);
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Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Roberto
Campos Portela, Servico Pastoral dos Migrantes; Theodoro Rodrigues Lima, Uniédo
Nacional LGBT (UNA-LGBT); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia —
CFF. Retomando, as 14h05, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 —
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP/CNS - Apresentacio:
conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da Comissdo de Etica em Pesquisa
— CONEP/CNS. Coordenacao: conselheira Ana Lucia Silva Marcal Padduello, da Mesa
Diretora do CNS e coordenadora adjunta da CONEP/CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora
da CONEP/CNS, fez uma explanacéo sobre a CONEP/CNS e o seu trabalho, e o processo de
revisdo da Resolucdo n°. 370/2007. Comecou mostrando um exemplo do trabalho da CONEP
em defesa do participante da pesquisa: “O TCLE deve ser conciso e de facil compreensao por
um individuo leigo, ndo sendo desejavel a utilizagdo de construgcdes gramaticais complexas.
Diante do exposto, solicita-se que os TCLEs sejam revisados, utilizando-se linguagem clara e
acessivel. Salienta-se que € necessario substituir os termos técnicos por palavras de facil
entendimento ou adicionar breve explicacdo sobre o termo empregado no texto (Resolucéo
CNS n° 466 de 2012, itens 11.23 e IV.1.b). Resposta: Os TCLEs foram revisados e
reformulados, sendo substituidos termos técnicos de dificil compreensao, evitando-se mal-
entendidos. Analise: pendéncia atendida. Se vocé engravidar durante o estudo, devera entrar
em contato com o médico do estudo e vocé ndo podera mais continuar no estudo. No caso de
gravidez, a participante de pesquisa ndo sera retirada da pesquisa, visto haver necessidade de
acompanhamento para avaliacdo de riscos e eventuais interferéncias sobre a fertilidade, a
gravidez, o embrido ou o feto, o trabalho de parto e o recém-nascido, recebendo assisténcia
integral quando necessario, assim como o bebé. Dessa forma, a participante sera
descontinuada do tratamento teste, e ndo serd retirada. Solicita-se explicitar nos TCLEs a
informacdo supracitada (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item IIl.2.u)”. Apds apresentacdo
deste exemplo de trabalho da CONEP, explicou que a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, ligada ao Conselho Nacional de Saude - CNS, foi criada pela Resolugcdo do CNS 196
de 1996 como uma instancia colegiada, de natureza normativa, deliberativa, reguladora,
consultiva, educativa e formuladora de diretrizes para a ética em pesquisa com seres humanos.
Lembrou que o funcionamento/gestdo da CONEP é de responsabilidade compartilhada pelo
Conselho Nacional de Saude e Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia e Tecnologia,
Inovagdo e Complexo da Saude— SECTICS/MS (Resolucdo CNS n° 446/11 e Decreto n°
11.358, de 1° de janeiro de 2023). Detalhou que sado atribuicdes da Comissdo examinar 0s
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequacdo e
atualizacdo das normas atinentes, cabendo-lhe ainda, dentre outras: analisar protocolos de
pesquisa e emitir parecer consubstanciado, no prazo méaximo de 60 dias a partir do aceite da
documentacdo, com excecao do carater de urgéncia; e acompanhar a execu¢do de pesquisas
em areas teméticas de apreciacdo da CONEP, tais como: a) genética e reproducdo humana; b)
equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou ndo registrados no Pais; c¢) novos
procedimentos terapéuticos invasivos; d) estudos com populac¢des indigenas; e) projetos de
pesquisa que envolvam células-tronco embrionarias e organismos geneticamente modificados
(OGM), que representem alto risco coletivo; f) protocolos de constituicdo e funcionamento de
biobancos para fins de pesquisa; g) pesquisas com coordenagéo ou patrocinio originados fora
do Brasil, excetuadas aquelas com copatrocinio do Governo Brasileiro; e h) projetos que seja
considerada relevante a andlise pela CONEP. Relembrou a estrutura do Sistema CEP/Conep:
1) CONEP/CNS — a) Coordenacéo + Pleno: 1 Coordenador(a) CNS, 1 Coordenador(a)-Adjunto
CNS, 1 Coordenador(a)-Adjunto MS (Decit/SE; e CTICS), 1 Coordenador(a)-Adjunto (Pleno
Conep), 30 membros titulares, 5 membros suplentes, 25 Ad hoc; b) Secretaria-Executiva:
Secretério(a)-Executivo (DECIT/SECTICS); e Secretario(a)-Executivo Adjunto (CNS); e 2) CEP:
876 Comités de Etica em Pesquisa. Detalhou a estrutura organizacional da SE/CONEP: a)
Unidade de Técnica Analise de Protocolos - UTAP: 20 assessores; Unidade Técnica de
Comités de Etica em Pesquisa — UTCEP: 19 assessores; UTAQ: 6 assessores; UTPB: 3
assessores; e SE/CONEP: 1 SE, 1 SE adjunto e 1 secretaria terceirizada. Seguindo, detalhou
as atribuicBes e o resultado do trabalho das Unidades. Sobre a UTAP, as atribuicBes sdo as
seguintes: proceder a analise ética dos protocolos de pesquisa encaminhados pelos Comités
de Etica em Pesquisa & CONEP; emitir notas técnicas a serem utilizadas como subsidio pelos
relatores para elaboracdo do parecer e/ou pelas camaras técnicas durante o processo de
andlise ética; auxiliar na organizagdo das reunides ordinarias e extraordinérias; os membros de
CEP elou pesquisadores quando solicitado; a Coordenacdo e a Secretaria Executiva da
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CONEP; elaborar as memdrias das reunides das Camaras Técnicas, dos Grupos de Trabalho
(GT) e das Audiéncias realizadas pela CONEP e proceder os devidos encaminhamentos, além
de cartas, oficios e outros documentos deliberados pelo Colegiado da CONEP e pela
Secretaria Executiva; proceder com as finalizacdes dos pareceres do colegiado das cdmaras
técnicas e das reunides do Colegiado; colaborar na organizacdo de treinamentos para o0s
Comités de Etica em Pesquisa (CEP); revisar os pareceres do colegiado da CONEP; distribuir
0s protocolos de pesquisa aos assessores de protocolo para a realizacdo de checagem
documental e elaboracdo de notas técnicas; ministrar treinamento sobre as atividades da
Unidade Técnica de Analise de Protocolos durante os treinamentos dos CEP; receber e
registrar a notificacdo de eventos adversos sérios encaminhados pelos CEP do centro
coordenador; e apoiar tecnicamente a operacionalizacdo de treinamentos inicial e permanente
sobre andlise de protocolos de pesquisa. Em 2022, a UTAP recebeu 5.746 expedientes
(incluem: PO iniciais, emendas iniciais, recursos institucionais (52,65%), respostas, recursos
(26,45%) e notificagbes (20,9%), sendo 960 relativos a COVID-19, 6,79% do total de
expedientes recebidos em 2022. Detalhou as responsabilidades da Unidade Técnica de
Comités de Etica em Pesquisa — UTCEP: credenciar, recredenciar e atualizar os registros de
Comités de Etica em Pesquisa, conforme normatizac&o vigente; receber e analisar os relatorios
técnicos de producdo e de gestdo oriundos dos CEP; suspender e cancelar os registros de
Comités de Etica em Pesquisa, conforme normatizacdo vigente; indicar protocolos de
pesquisas para analise nos comités de ética nos casos de sua competéncia; organizar o
sistema de avaliacdo, monitoramento e qualificacdo dos CEP; apoiar a realizacdo de
treinamento inicial e permanente aos Comités de Etica em Pesquisa; auxiliar e operacionalizar
as inspecdes locais aos CEP; apurar e acompanhar as notificacdes de irregularidades e as
dendncias dirigidas & CONEP; e manter o arquivo corrente das documentac¢des tramitadas.
Detalhou os seguintes nimero da UTCEP: total de demandas recebidas: 47.597; e total de
demandas processadas: 7.542. Enumerou as atribuicdes da Unidade Técnica Plataforma Brasil
— UTPB: dar suporte e gerenciar as aplicacdes da ferramenta Plataforma Brasil no Sistema
CEP/Conep; apoiar tecnicamente a gestdo de aplicacdes da Plataforma Brasil; acompanhar e
monitorar a utilizacdo dos sistemas diretamente relacionados a ferramenta Plataforma Brasil;
assessorar as areas técnicas do Ministério da Salde quanto as melhorias da ferramenta
Plataforma Brasil; a Secretaria Executiva da CONEP na elaboracdo de dados e informacdes
contidas nesta ferramenta; oferecer suporte direto aos usudrios da PB por meio dos canais de
atendimento eletrbnico e/ou presencial; e apoiar tecnicamente a operacionalizacdo de
treinamento inicial e permanente sobre a PB. Falou sobre o suporte da Plataforma Brasil,
explicando que foram 3.533 e-mails respondidos; 7.913 atendimentos/chat (humano); 42.000
atendimentos/chat (robd); e 7.275 demandas da Ouvidoria. Seguindo, eExplicou que a Unidade
Técnica de Acreditacdo e Qualificacéo de CEP - UTAQ é uma unidade responsével por apoiar
a Conep no processo de descentralizacdo da andlise ética de protocolos de pesquisa, nos
termos da Resolu¢do CNS n° 506 de 2016. Tratam-se principalmente de trés eixos de trabalho
distintos: Selecéo de CEP, pré-acreditagdo e monitoramento de CEP acreditados. Detalhou as
atividades com CEP Acreditados em 2022: a) CEP Acreditados - Sdo Paulo: capital e RMSP:
0082 - Centro Universitario FMABC, 0071 - Hospital Israelita Albert Einstein, 5432 - A.C.
Camargo Cancer Center, 0068 - Hospital das Clinicas — HCFMUSP e 5462 Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia; e b) CEPs em pré-acreditacao - Estados de S&o Paulo — exceto
RMSP: 5411 - Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, 5415 - Faculdade de Medicina de
S&o José do Rio Preto — FAMERP, 5495 - Universidade de Franca — UNIFRAN e 8083 -
Faculdade Ceres — FACERES. Além da acreditacdo, a UTAQ é responsavel pela qualificacéo e
o Projeto de Qualificagdo é composto por dois eixos, avaliacdo e capacitacdo. A capacitacdo
dos membros se da por meio de treinamento presencial e também na modalidade de Educacgéo
a Distancia - EaD. Os modulos de EaD abordam os procedimentos operacionais da Plataforma
Brasil, a submissdo e apreciacdo de protocolos de pesquisa, documentos obrigatérios em
protocolos de pesquisa, consentimento livre e esclarecido, dentre outros temas relevantes.
Tornando consoante o entendimento normativo entre os CEP, o Projeto de Qualificacédo
cumpre seu principal objetivo: fortalecer a rede de protecdo aos participantes de pesquisa.
Detalhou que o Projeto de Projeto de Qualificacdo tem o propdsito de: qualificar, por meio de
treinamento presencial e EaD, todos os membros dos CEP integrantes do Sistema
CEP/Conep; avaliar os Comités de Etica em Pesquisa, considerando a conformidade no
cumprimento da normatizagdo vigente e na qualidade da analise ética dos projetos de pesquisa
pelos CEPs; reduzir assimetrias e ampliar a qualidade de andlise ética dos projetos e
aperfeicoar a protecdo dos participantes neles envolvidos; ampliar o nivel de consciéncia dos
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gestores institucionais sobre a importancia do CEP no ambito da pesquisa institucional e seu
papel no Sistema CEP/Conep; preparar o Sistema CEP/Conep para incluir o Brasil no cenario
global de pesquisas com seres humanos e torna-lo mais competitivo no campo de pesquisas
inovadoras e de interesse do pais; promover o fortalecimento institucional dos Comités de Etica
em Pesquisa quanto aos aspectos estruturais, operacionais e administrativos; e preparar o
Sistema para ac¢fes continuadas que visem a capacitacdo de pesquisadores e participantes de
pesquisa. Mostrou um grafico com a distribuicdo de protocolos por Faixa de Tempo para
Emissédo do Parecer — 2022, explicando que a maioria estava entre 20 e 30 dias, abaixo do
prazo regimental (60 dias), com emissdo maior que o recebido, o0 que contribuia para resolver o
passivo. No panorama geral, apresentou nimeros sobre o Sistema CEP/Conep: 876 Comités
de Etica em Pesquisa; 1.043.703 usuérios cadastrados na PB (aumento em 2018 e 2019);
866.234 projetos de pesquisa cadastrados na PB; 32.249 instituicbes cadastradas na
Plataforma Brasil; 30.573 brasileiras; 1.676 estrangeiras; e 89 biobancos aprovados. Mostrou
um gréfico com a evolugdo de CEPs ativos 2022, 864, em janeiro para 876, em dezembro.
Falou ainda sobre eventos e atividades realizadas em 2022: 12 Reunides Ordinarias na Conep
(RO); 216 camaras técnicas; 53 audiéncias; e 47 participacbes em eventos cientificos.
Destacou avancos normativos: a) Resolu¢cdo CNS n° 674/2022, dispde sobre a tipificacdo da
pesquisa e a tramitacdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep; b) Resolugéo
CNS n° 647/2022, dispde sobre as regras referentes a regulamentacdo do processo de
designacéo e atuacdo dos membros de CEP indicados por entidades do controle social; c)
Resolucdo CNS n° 580/2018, dispde sobre pesquisas estratégicas para SUS; d) Resolucao
CNS n° 563/2017, dispde sobre direito do participante de pesquisa com doencgas ultrarraras; e)
Resolucdo CNS n° 510/2016, disp6e sobre normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais; e f) Resolugdo CNS n° 506/2016, dispde sobre acreditacdo dos Comités
de Etica em Pesquisa. Também citou as atividades previstas para 2023: realizacdo de 22
Reunides Ordinarias; treinamentos regionais de CEP; visitas de inspecao; treinamento inicial
de novos CEP credenciados no Sistema CEP/Conep; acreditacdo de novos CEP;
aprimoramento continuo dos processos e fluxos de trabalho na SE e Conep; fortalecer a
capacidade técnica da Secretaria Executiva, horizontes do sistema CONEP; fortalecer a
harmonizacdo da atuacdo do Sistema CEP/Conep; promover maior interacdo entre os atores
do Sistema; contemplar as especificidades de andlise de projetos da area de CHS no Sistema;
aprimorar o monitoramento e fiscalizagédo do funcionamento e atuagéo dos CEP; desenvolver a
implementac&do da Resolugdo CNS n° 674/2022; aprimorar a Acreditacdo de CEP, enquanto
politica publica; impulsionar o projeto de desenvolvimento da nova Plataforma Brasil; fortalecer
a participacdo do participantes de pesquisa no Sistema; e continuar com as acdes para
arquivamento do PL n°. 7.082/2017. Por fim, falou sobre a minuta de atualizacdo da Resolugéo
n°. 370/2007, explicando que o objetivo € nortear 0s processos de registro e credenciamento,
renovacao, alteracdo, suspensdo e o cancelamento de CEP junto ao Sistema CEP/CONEP.
Apés consulta publica, a Resolugdo CNS n° 370 de 2007 recebeu 232 contribui¢cdes. A agenda
foi direcionada a apreciacdo pela Mesa Diretora do CNS e a minuta seria submetida a
apreciacdo do Pleno do Conselho no item 9 da pauta “Encaminhamentos do Pleno -
Comissbes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas”. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira cumprimentou a CONEP pelo valioso trabalho e destacou a importancia de
atualizar o arcabouco legal da ética em pesquisa de acordo com os avancos. Manifestacdes.
Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco tambél elogiou a Comisséo pelo importante trabalho e
avaliou que a principal missdo do CNS deva ser assegurar o arquivamento do PL n°.
7.082/2017, por conta dos prejuizos ao Sistema e aos participantes de pesquisa. Como
encaminhamento, sugeriu a publicacdo de revista, bilingue, detalhando o resultado do trabalho
da CONEP sob a coordenacao da conselheira Lais Bonilha. O Presidente do CNS saudou as
coordenadoras da CONEP e reconheceu o importante trabalho desenvolvido por esta
Comisséo. Também salientou que o CNS continua o movimento contra a aprova¢ao do PL n°.
7.082/2017 que representa um grande retrocesso para as pesquisas com seres humanos no
Brasil. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano também fez um reconhecimento ao trabalho
importante e responsavel da Comissao, lembrando inclusive a contribuicdo da ex-conselheira
Helenice Yakamura enquanto esteve na Comissdo. Conselheiro Gilson Silva manifestou sua
satisfacdo por ter participado da CONEP e perguntou qual foi o encaminhamento sobre a
participagdo do usuario no CEP. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou que o
representante de usuario no CEP deve estar ligado ao segmento de usuarios. Retorno da
mesa. A coordenadora da CONEP/CNS, conselheira Lais Alves de Souza Bonilha,
agradeceu as falas e lembrou que toda a populagcédo brasileira esta envolvida no sistema
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CEP/CONEP, o que justifica a necessidade de manté-la no &mbito do CNS. Lembrou que todas
as pessoas sdo potenciais participantes de pesquisa, assim, o tema da ética em pesquisa €é de
interesse de toda a populacdo brasileira, sendo necessario manté-lo como ponto de pauta
permanente. Lembrou que o trabalho da Comissdo é compartilhado e aceitou o desafio de
fazer uma publicacdo sobre a histéria da CONEP/CNS. Apés breves consideracdes, a mesa
procedeu aos encaminhamentos. Encaminhamento: sugerir as entidades e movimentos
que compdem o CNS que divulguem o arcabouco legal do sistema CEP/CONEP
(Resolugdes CNS n° 466/2012, 506/2016, 510/2016, 563/2017, 580/2018, 674/2022). O
texto da resolucdo que atualiza a Resolugcdo CNS n° 370/2007 seria apreciado no item 9 da
pauta. ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Comissdes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnicas — Coordenacdo e apresentacdo: conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente
do CNS. RECOMENDAGCOES E RESOLUCOES - 1) Resolucéo. Atualiza a Resolugdo CNS n°
370/2007. Deliberacéo: a resolucao foi aprovada por unanimidade. 2) Recomendacéo.
Recomenda a suspensdo da liminar concedida pelo Ministro do Supremo Tribunal Federal,
Roberto Barroso, a Acdo Direta de Inconstitucionalidade n°. 7,222/2022, ajuizada pela
Confederac@o Nacional de Salde - CNSalude, em face dos dispositivos da Lei Federal n°.
14.434/2022. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada, por maioria, com dois votos
contrarios e uma abstencdo. 3) Recomendacdo. Recomenda a¢des, servicos e retomada de
uma agenda executiva e legislativa de fortalecimento da Politica Nacional de Atencdo Bucal
com vistas a alcancar as necessidades da populagdo conforme previsdo constitucional.
Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestdes ao texto: contemplar pessoas
com autismo; e utlizar o termo “atencdo primaria” ou “atencdo basica”. Deliberacéo:
recomendacdo aprovada por unanimidade, com alteragcdes. 4) Mérito de recomendacéo.
Manifesta posicao contraria do CNS a fala do Presidente do Conselho Federal de Medicina que
critica as medidas da ANVISA sobre a obrigatoriedade do uso de mascaras. Deliberagao: o
mérito da recomendacéo foi aprovado por unanimidade. 5) Mérito de recomendacéo sobre
liberacdo de agrotéxicos — proposicado das Comissdes Intersetoriais do CNS de Alimentacéo e
Nutricio — CIAN/CNS e de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS. Conselheiro Neilton Araljo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, ponderou que deveria ser uma exce¢do e nao regra a
aprovacdo de documentos, sem 0 texto ou sem 0 envio com antecedéncia para avaliacdo
prévia. Encaminhamento: as Comissdes Intersetoriais do CNS de Alimentac¢&o e Nutricdo
— CIAN/CNS e de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS, propositoras da recomendacéo,
deverdo elaborar a minuta e enviar a Mesa Diretora do CNS para os devidos
encaminhamentos. RECOMPOSICAO DE COMISSOES DO CNS. Deliberacdo: a Mesa
Diretora do CNS definira como ocorrerd o processo de recomposi¢cao da CISB/CNS e
demais comissées do CNS com vacancias. RECOMPOSICAO DE COMISSOES DO CNS —
Durante o debate do item 7, conselheiro Sylvio da Costa Junior, coordenador da CISB/CNS,
solicitou a recomposi¢cdo da Comissao, a fim de preencher as vacancias da Comissao (quatro
vagas). Todavia, foi sinalizada a importancia de verificar outras comissfées com a mesma
situacdo, visando a recomposi¢cdo também. Deliberacdo: a Mesa Diretora do CNS definira
como ocorrerd o processo de recomposi¢cdo da CISB/CNS e demais comissdes do CNS
com vacancias. PLANEJAMENTO DO CNS — O Presidente do CNS apresentou a proposta de
realizar o planejamento estratégico do CNS no dia 10 de abril, a partir das 15h, e 11 de abril
(dia todo), com a participacdo de todos os integrantes do CNS (titulares, primeiros e segundos
suplentes). Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a realizagdo do planejamento
estratégico do CNS na data sugerida. PLANOS DE TRABALHO DAS COMISSOES DO
CNS - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, informou que
algumas comissdes apresentaram seus planos de trabalho, mas outras ndo. Desse modo, a
apresentacdo desses planos seria pautada posteriormente. Lembrou, inclusive, que, salvo
excegbes, cada comissdo poderia realizar trés reunides presenciais por ano.
Encaminhamento: a apresentacdo dos planos de trabalho das comissfes serd pautada
posteriormente. O Presidente do CNS informou que esteve na reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT e tratou sobre a 172 Conferéncia Nacional de Salde. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, registrou a presenca da diretora de
programas da SE/CNS e lembrou que estiveram presentes na reunido Varios responsaveis por
importantes &reas do Ministério da Saude. O Presidente do CNS ressaltou a importancia do
trabalho conjunto e da parceria entre Conselho e Ministério da Saude e aproveitou para elogiar
e agradecer o trabalho da equipe do Conselho. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, as 16h34, o Presidente do CNS encerrou a 3392 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram
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presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido:
Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacéo Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Antbnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo 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 AssociacBes de Moradores — CONAM; Gilson
Silva, Forca Sindical (FS); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional
de Associagdes 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 Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri
Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Arautjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); 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); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Abrah&o
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS;
Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de
Apoio & Saude da Mama (FEMAMA); Conceigdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da
Saude (MS); Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saulde Coletiva
(ABRASCO); Lais Alves de Souza Bonilha, Associag&o Brasileira de Ensino em Fisioterapia
(ABENFISIO); Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP); Roberto Campos Portela, Servico Pastoral dos Migrantes;
Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); e Veridiana Ribeiro da
Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF.
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