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

Aos dez e onze dias do més de maio 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 Quadragésima Segunda Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. MESA DE ABERTURA - composicao: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS. As 9h10, o Presidente do CNS abriu a sessdo saudando os
presentes e 0s internautas que acompanhavam a reunido pela transmissdo em tempo real.
Manifestou sua satisfagdo com a realizacdo de mais uma reunido do Conselho, espaco
democrético de debate e de participacdo da sociedade. Conselheira Heliana Neves Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, também registrou seus cumprimentos a todas as
pessoas presentes e as que acompanhavam a reunido de forma remota. A seguir, o Presidente
do CNS apresentou os objetivos da reunido: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2)
Conhecer, apreciar e deliberar acerca das necessidades de atengdo no Sistema Unico de
Salude - SUS para pessoas com lUpus no Brasil. 3) Apreciar e deliberar sobre transtornos
mentais e adoecimento no ambiente de trabalho: a¢bes e intervengdes para proteger a saude e
a seguranca dos trabalhadores e trabalhadoras. 4) Conhecer e deliberar acerca das demandas
da 172 Conferéncia Nacional de Saude — 172 CNS e da 52 Conferéncia Nacional de Saude
Mental — 52 CNSM. 5) Assistir e debater o tema dos dezessete anos da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares - PNPIC no SUS, avancos e desafios. 6) Debater e
deliberar a respeito das demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento —
COFIN/CNS. 7) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacbes de Trabalho — CIRHRT/CNS. 8) Conhecer e deliberar a respeito dos
encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad referendum, as demandas das
Comissoes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. Apds, passou ao item 1 da
pauta. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3422 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente
do CNS colocou em votagdo a pauta da reunido enviada previamente. Deliberacdo: a pauta
da 3422 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. Nesta reunido,
excepcionalmente, ndo houve apreciacdo de ata, porque nado foi possivel o envio no prazo
regimental (dez dias de antecedéncia). A apreciagdo ocorreria na proxima reuniao ordinaria do
Conselho. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacao de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenéria de
Conselhos de Saude. Datas representativas para a salde no més de maio. Indicacdes.
Relatério da Mesa Diretora - Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do
CNS. INFORMES - 1) Informe sobre a Conferéncia Livre Nacional de Saude das Pessoas com
Deficiéncia. Data: 29 de abril de 2023. Local: ASFOC, no Campus de Manguinhos da Fiocruz.
Apresentacao: conselheira Vitéria Bernardes (AME). 2) Informe e convite da Unido Brasileira
de Mulheres, em parceria com a Rede Feminista de Salde - RFS e o Sindicato dos Servidores
de Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovacdo em Saude Publica - ASFOC-SN, para construir a
Conferéncia Livre de Saude da Mulher Jaqueline Goes. Data: 28 de maio, de forma hibrida e
presencial. Local: Rio de Janeiro. As entidades inscritas tém a opc¢é&o de indicar sua logo como
parceiras. Apresentacdo: conselheira Helena Piragibe (UBM). 3) Conferéncia livre sobre
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oncologia. Data: 25 de maio, virtual. Pesquisa para avaliar o cenario nacional sobre dezoito
itens da salde — atendimento e acesso relativo ao cancer. Solicitagdo de apoio para fazer
reverberar a pesquisa www.acpgbrasil. Apresentacao: Conselheira Melissa Medeiros (ACBG -
Brasil). 4) Homenagem ao conselheiro José Aradjo da Silva. Informe sobre a sancao do
Projeto de Lei n°. 552, que inscreve o nome da pediatra e sanitarista Zilda Arns Neumann no
Livro dos Herdis e Heroinas da Patria. Apresentacao: conselheira Vania Licia Leite (CNBB).
5) Langamento da Frente parlamentar mista em defesa do SUS. Local: Camara dos
Deputados, Anexo Il. Data: 10 de maio. Horario: 12h30. DATAS REPRESENTATIVAS PARA
A SAUDE NO MES DE MAIO - 1° mai. - Maio Amarelo (Prevencédo de Acidentes no Transito).
1° maio - Dia Internacional do Trabalhador. 2 mai. - Dia Mundial de Enfrentamento ao Assédio
Moral. 2/mai. - Dia Mundial de Combate a Asma. 5/mai. - Dia Nacional do Uso Racional de
Medicamento. 7/mai. - Dia do Oftalmologista e Dia Nacional de Prevencéo da Alergia. 7/mai. -
Dia Mundial da Espondilite Anquilosante. 8/mai. - Dia Internacional da Cruz Vermelha. 8/mai. -
Dia Mundial do Céncer de Ovario. 8/mai. - Dia Nacional e o Dia Internacional da Talassemia.
10/mai. - Dia Internacional de Atengdo a Pessoa com LUpus. 12/mai. - Dia da Enfermagem e do
Enfermeiro. 13/mai. - Dia do Zootecnista. 15/mai. - Dia do Assistente Social. 15/mai. - Dia
Nacional do Controle das Infec¢des Hospitalares. 17/mai. - Dia Mundial da Hipertens&o Arterial.
17/mai. - Dia Internacional de Enfrentamento a LGBTfobia. 18/mai. - Dia Nacional de Combate
ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criangcas e Adolescentes. 18/mai. - Dia Nacional de Luta
Antimanicomial. 19/mai. - Dia Internacional de Doac¢&o do Leite Humano. 25/mai. - Dia do
Massagista. 26/mai. - Dia Nacional de Combate ao Glaucoma. 27/mai. - Dia do Servigo de
Saude do Exército. 28/mai. - Dia Internacional de Luta pela Saiude da Mulher. 28/mai. - Dia
Nacional de Redugcdo da Mortalidade Materna. 29/mai. - Dia Mundial da Saude Digestiva.
31l/mai. - Dia Mundial Sem Tabaco. Solicitacdes de inclusdo: Maio roxo — més de
conscientizagdo de doengas autoimunes e doengas inflamatorias intestinais. 5/mai.— dia da
parteira. 10/mai. — dia das liderancas comunitarias. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS —
enviadas previamente: Titular; Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional, Usuario,
Motivo: rodizio de titularidade; Titular: Clévis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos
do Brasil (ONCB), Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Gyselle Saddi Tannous, Federagéo
Nacional das Associacbes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI), Usuéario, motivo: agenda de
trabalho; Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbhicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), usuario, motivo: rodizio de titularidade
(participa na condicdo de representante da Mesa Diretora do CNS); Titular: José Eri Borges
de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor,
participagdo do 2° Suplente; Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populagdo de Rua (MNPR), Usuéario, Rodizio de titularidade; Titular: Jurandi Frutuoso Silva,
Conselho Nacional de Secretarios de Salude (CONASS), Gestor, motivo: agenda de trabalho;
Titular: Ladyane Katlyn de Souza, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da
Saude e dos Direitos Humanos (ACT), usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular:
Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT), usuério;
motivo: agenda de trabalho; Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira
das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD), usuario; motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Patricia Goncgalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN), Usuario, motivo: rodizio de titularidade; e Titular: Valquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ),
usuario, motivo: rodizio de titularidade. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS
(AS) NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS
DE SAUDE - Coordenadores de Plenaria: Américo de Jesus Soares Aradjo — Maranhdo —
Nordeste; Carlos Cesar de Oliveira Sousa — Roraima — Norte; Joselene Gomes de Souza —
Amazonas — Norte; e Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. N&o houve
apresentacdo de novos conselheiros nacionais de satde. INDICACOES - 1) Convite da
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, para participagdo da posse dos diretores
dos Hospitais Federais do Rio de Janeiro e apresentacdo do diagndstico e agbes para o
desenvolvimento da assisténcia hospitalar no &mbito do Departamento de Gestdo Hospitalar.
Data: 14 de abril de 2023. Local: Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar): conselheira Elaine
Junger Pelaez (CFESS). 2) Convite da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/MS
para compor a mesa de abertura da cerimdnia alusiva ao dia Mundial de Luta contra a Doenca
de Chagas. Data: 14 de abril de 2023. Local: OPAS/Brasilia-DF. Indicacdo: (referendar):
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conselheiro Roberto Portela, Coordenador Adjunto da CIVS (Servico Pastoral dos Migrantes).
3) Convite do Programa de Extensdo para a Implementacao da Politica Nacional de Vigilancia
em Saude do SUS e a Participacdo da Comunidade — PNVS Comunidade para participar do |
Seminério Integrador do Programa Nacional de Extensdo. Data: 14 de abril de 2023, de forma
remota. Indicacao: (referendar): conselheiro Roberto Campos Portela, Coordenador Adjunto
da CIVS (Servico Pastoral dos Migrantes). 4) Convite do Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco — CES/PE para participar da Mesa de abertura do ato em comemoracédo ao Dia
mundial da Saude, com o tema “O Controle Social da Saude de Pernambuco na Luta em
defesa do SUS. Data: 14 de abril de 2023, de forma remota. Indicacdo: (referendar):
conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior (CFMV). 5) Convite da Comissdo de
Constituicdo, Justica e Cidadania - CCJ do Senado Federal para participar da audiéncia publica
para instruir a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 10, de 2022, que “altera o art. 199 da
Constituicdo Federal para dispor sobre as condigBes e o0s requisitos para a coleta e o
processamento de plasma humano”. Data: 18 de abril de 2023. Local: Senado Federal/Brasilia.
Indicacéo: (referendar): conselheiro Eduardo Maércio Frées (ABRALE). 6) Convite da Ministra
de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, para participar da ceriménia de anuncio e liberagao
dos novos recursos referente ao auxilio financeiro destinado as entidades privadas sem fins
lucrativos que complementam o SUS. Data: 20 de abril de 2023. Local: Palacio do Planalto.
Indicag@o: (referendar): conselheira Ana Lucia Silva Marcgal Padduello, da Mesa Diretora do
CNS (Superando). 7) Convite do Deputado Neri, o Carteiro, Presidente da Comissdo de Saude
e Meio Ambiente, para participar da audiéncia publica sobre a “Apresentagao da Analise de
Situacédo de Salde para o Plano Estadual de Saude 2024-2027”. Data: 24 de abril de 2023, de
forma remota. Indicacado: (referendar): conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). 8) Convite
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude para participar da reunido para
alinhamento das a¢bes que serdo desenvolvidas no &mbito do Programa de Equidade de
Género, Raca e Valorizagdo das Trabalhadoras. Data: 25 de abril de 2023. Local: Brasilia-DF.
Indicacdo: (referendar): conselheira Elaine Junger Pelaez (CFESS). 9) Convite do Deputado
Neri, o Carteiro, Presidente da Comissdo de Saude e Meio Ambiente, para participar da
Audiéncia Publica para debater o “Projeto INTEGRA, garantir o Direito a Salde através da
Integracao de Politicas e Préticas de Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo em Saude”. Data: 26 de abril de 2023. Local: Palacio Farroupilha da
ALERGS. (Reside em Porto Alegre). Indicagéo: (referendar): conselheira Vitoria Bernardes
Ferreira (AME). 10) Convite do Departamento de Vigilancia em Salde Ambiental e Saude do
Trabalhador, por meio da Coordenacgdo-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador -
CGSAT/DSAST, para participar do Webinario Saude e Trabalho “Como promover a Saude dos
Trabalhadores e Combater os Acidentes e Doengas Relacionados ao Trabalho” e da mesa de
abertura. Data: 28 de abril de 2023, de forma remota. Indicacdo: (referendar): conselheiro
Jacildo de Siqueira, coordenador da CISTT (CONTRAF). 11) Convite da Fundacdo Jorge
Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho para participar do evento alusivo ao
Dia Mundial em Memoéria das Vitimas de Acidentes e Doencas do Trabalho, com o tema
"Panorama da salde do trabalho: desafios para a reconstrucdo”. Data: 28 de abril de 2023.
Local: S&o Paulo/SP. Indicagdo: (referendar): conselheira Fernanda Magano Siqueira
(FENAPSI). 12) Convite do Comité Estadual de Enfrentamento da Tuberculose do Rio Grande
do Sul para participar da Assembleia Ordinaria do Comité Estadual de Enfrentamento da
Tuberculose do RS e tratar sobre a Resolugdo n°. 709/2023. Data: 11 de maio de 2023, de
forma remota. Indicagéo: (referendar): conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno (ANAIDS).
13) Convite da Fundacdo Oswaldo Cruz para participar da cerimdnia de posse do Presidente
da Fundacgéo, Mario Santos Moreira. Data: 12 de maio de 2023. (Reside no Rio de Janeiro).
Indicacdo: (referendar): conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido (ASFOC). 13) Convite
do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador, por meio da
Coordenacéo-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador - CGSAT/DSAST, para participar
da mesa de abertura do Webinario "Enfermagem e Trabalho - Saude das Trabalhadoras e dos
Trabalhadores da Enfermagem: Principios para Valorizagdo Profissional e para o Cuidado”.
Data: 18 de maio de 2023, de forma remota. Indicacdo: (referendar): conselheiro Jacildo de
Siqueira Pinho (CONTRAF). 14) Convite para participar da Conferéncia Livre Nacional de
Promocédo da Saude, Determinantes Sociais e Equidade, em especial, na roda de conversa
‘Violéncias e saude mental’. Data: 18 e 19 de maio de 2023. (Custeio do CNS). Indicagéo:
(referendar): conselheira Heliana Hemetério (REDE CADANCES - BR) e conselheira Vitoria
Bernardes (AME). 15) Convite da Academia de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil para
ministrar palestra no Programa Educacional Academia de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil
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com o tema “172 Conferéncia Nacional de Saude”. Data: 22 de maio de 2023, de forma remota.
Indicacédo: (referendar): conselheira Débora Raymundo Melecchi, coordenadora da CICTAF,
(FENAFAR). 16) Convite do Instituto de Mulheres Negras do Mato Grosso - IMUNE-MT para o
evento “Agitando a Resisténcia Negra 32 Edicdo 2023”. Data: 24 a 25 de maio de 2023. Local:
Cuiab&/MT. (Custeio do CNS). Indicacdo: (referendar): conselheira Heliana Hemetério (REDE
CADANCES - BR). 17) Convite da Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia -
CGSPD/DAET/SAES/MS para participar da Pesquisa Avaliacdo Executiva da Politica Nacional
de Saude da Pessoa com Deficiéncia, cujo projeto selecionado foi “Avaliacdo Executiva ex-post
da Politica Nacional de Atencédo a Salde da Pessoa com Deficiéncia no SUS”. Data: 30 e 31
de maio de 2023. Local: Brasilia-DF. (custeio do CNS). Indicacéo: (referendar): conselheira
Vitéria Bernardes (AME). 18) Indicacdo para recompor a Comissao Intersetorial de Saude
Bucal, sendo cinco vagas em situagdo de vacéncia: uma vaga para titular, segmento de
trabalhadores: Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico — ABENO (de suplente para
titular); duas vagas para supléncia, segmento de trabalhadores: Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS/CUT), Federacdo Nacional dos
Sindicatos de Trabalhadores em Saude, Trabalho, Previdéncia, Assisténcia Social e Sindicato
Nacional dos Trabalhadores e das Trabalhadoras da Saude Indigena (SINDCOPSI) (ocupando
a vaga que ficou disponivel com a alteragdo da ABENO); duas vagas para supléncia, segmento
de usuarios: Federacao Nacional das APAES — FENAPAES; e Associacao Brasileira de Cancer
de Cabec¢a e Pesco¢co — ABCG Brasil. 19) A Secretéria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacédo e
Insumos Estratégicos em Saulde solicita indicagdo para compor os Comités da Comissao
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude - CONITEC, a saber:
Comité de Medicamentos; Comité de Produtos e Procedimentos; e Comité de Protocolos
Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. A Mesa Diretora do CNS debateu os nomes sinalizados
pelos segmentos. Apdés ampla discussédo, as indica¢gbes foram colocadas em votagdo e
aprovadas com apenas um voto contrdrio. As indicac6es sdo as seguintes: a) Comité de
Medicamentos - Titular: conselheira Debora Raymundo Melecchi (FENAFAR), 1° Suplente:
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa (ABRAZ) e 2° Suplente: Nelson Mussolini (CNI);
b) Comité Produtos e Procedimentos - Titular: Renata Souza (MNCP), 1° Suplente: Veridiana
Ribeiro da Silva (CFF) e 2° Suplente: Elidio Ferreira de Moura Filho (CONASEMS); e c)
Comité de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas : Titular: conselheira Priscila Torres
da Silva (BIORED Brasil), 1° Suplente: conselheira Silvana Nair Leite Contezini (ENFAR) e 2°
Suplente: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira (Ministério da Saude). Concluidas as
apresentacdes, a mesa colocou em votacdo, separadamente, as indicacdes diversas e as
indicacdes para os comités da CONITEC. Deliberacé&o: as indica¢gdes foram referendadas; e
as indicagdes para os comités da CONITEC foram aprovadas por maioria. Duas
abstencfes, uma com declaracdo de voto. Conselheiro Nelson Mussolini, na sua
declaracdo de voto, esclareceu que participava da CONITEC desde a criagdo, sempre com
defesa dos usuarios de medicamentos e, neste momento, pleiteou vaga no Comité de
Medicamentos na condic&o de titular. Declarou que se absteve da votacéo, porque a forma de
indicacdo dos representantes do Conselho ndo possibilitou a defesa de candidatura e por
entender que CONASS, CONASEMS e Ministério da Salde ndo deveriam ocupar vaga
destinada ao Conselho nos comités por ja possuirem vaga permanente na CONITEC.
RELATORIO DA MESA DIRETORA - agbes realizadas no periodo de final de abril e inicio de
maio de 2023. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social. No dia 13 de abril - O
CNS participou da Plenaria que marcou o retorno da instancia de negociacdo entre
trabalhadores, prestadores e gestores do SUS. A Mesa Nacional de Negocia¢cdo Permanente
do SUS - MNNP-SUS, instancia criada pelo CNS em 1993 e interrompida em 2019, foi
reinstalada nesta data. A cerimbnia de reinstalagdo contou com a presenca da Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade, representantes do CNS e entidades sindicais ligadas a forca
de trabalho do SUS. No dia 17 de abril, 0 CNS e a Fiocruz Brasilia realizaram o Seminario de
Saude Digital, com o propésito de abrir espaco para novas perspectivas sobre este tema. A
atividade teve o intuito de ampliar o debate acerca do direito a salde e, neste contexto digital,
foram propostas trés mesas: Saude Digital Viabilizando o Direito a Saude; Setor Privado:
Colonizagdo e Mercado de Dados em Saude e Perspectivas e Futuro da Salde Digital:
Governanca em Saude Digital e Controle Social. No dia 17 de abril, teve inicio o curso hibrido,
inédito, de abrangéncia nacional “Formagdo em Monitoramento e Avaliagdo para o Controle
Social no SUS”, uma parceria do CNS com a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
- Ensp e a Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT. Aprovada na 162 Conferéncia
Nacional de Saude, a iniciativa integra um amplo projeto de fortalecimento do Controle Social
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do SUS. A proposta surgiu a partir da necessidade de os conselhos de saude desenvolverem
estratégias para o monitoramento das deliberagdes na formulagdo das politicas publicas
definidas nas conferéncias nacionais de saldde. Seminério. Nos dias 18 e 19 de abril ocorreu o
seminario “Os desafios para que o amanhd seja realmente outro dia’. A atividade visou
contribuir com o processo ascendente da 172 Conferéncia Nacional de Saude, buscando
qualificar conselheiras e conselheiros de salde nos temas relacionados ao financiamento do
SUS, seguridade social e demais politicas publicas de salde, com os inUmeros fatores que
interferem na conquista do direito & sadde com recursos suficientes e adequados. Live. No dia
19 de abril, ocorreu a primeira live para o intercambio de conhecimentos do Laboratério de
Inovacao Latino-Americano de Préticas de Participacdo Social em Saude, que abordara o
tema “Possibilidades comunicativas para a Participacdo Social em Saude”. No dia 25 de abril
ocorreu a segunda live abordando o tema: “A Participagdo Social em Saude para Garantia da
Cidadania”. O objetivo das atividades é promover trocas e aprendizados entre as experiéncias
de diversas partes do Brasil, visando potencializar a¢des locais, regionais, nacionais e,
também, internacionais de praticas de participacao social em satlde. No dia 27 de abril ocorreu
a live “Transtornos Mentais e Adoecimento no Ambiente de Trabalho: Como enfrentar?”,
proposta pela Comisséo Intersetorial de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT,
com objetivo de despertar a atengdo sobre a salde mental dos trabalhadores no Brasil, e ja
embasando a realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental, em outubro de 2023. A
atividade também foi realizada com a perspectiva de destacar a efeméride de 28 de abril, Dia
Mundial da Seguranca e Salde no Trabalho e Dia Nacional em Memodria das Vitimas de
Acidentes e Doencas do Trabalho e também 1° de maio, Dia do Trabalhador e da
Trabalhadora. No dia 20 de abril 0 CNS participou da cerimbnia que anunciou um repasse
adicional para assegurar a assisténcia em entidades filantrépicas de saude no pais. O evento
ocorreu no Palacio do Planalto e contou com a presenca do presidente da Republica, Luiz
Inacio Lula da Silva, e da ministra da Saude, Nisia Trindade, que garantiu o adicional de R$ 2
bilhdes para atender a 3.288 entidades privadas sem fins lucrativos em 1.700 municipios do
pais. No dia 20 de abril, também, em audiéncia publica ha Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados, representantes do Ministério da Saude defenderam uma taxa¢do maior de
produtos nocivos a salde como cigarros, alcool e alimentos ultraprocessados. O CNS, que
esteve representado na audiéncia pela integrante da Comissao de Alimentacéo e Nutricdo -
CIAN, Leonor Maria Pacheco Santos, endossa a defesa deste Ministério em taxar substancias
que fazem mal a saude. No dia 25 de abril a Mesa Diretora do CNS participou da Conferéncia
Nacional Livre em Saude da Juventude do Campo, da Floresta e das Aguas, realizada pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares —
CONTAG. As propostas e diretrizes serdo levadas para a etapa nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Na ocasido, também foram eleitos cinco pessoas delegadas que deverdo
participar da 172 CNS representando jovens do campo, das florestas e das &guas. A
Conferéncia Livre contou com a participacdo de mais de 500 pessoas. No dia 26 de abril
aconteceu a posse da nova diretoria do Conselho Nacional de Secretarios de Salde -
CONASS. O secretario estadual de saude de Minas Gerais, Fabio Baccheretti, foi eleito, por
unanimidade, para presidir o Colegiado. O evento na OPAS/OMS contou com a participacéo do
presidente do CNS, Fernando Pigatto; do secretario executivo do Ministério da Saude,
Swedenberger Barbosa; de representantes do CONASEMS e da Organizagdo Pan-Americana
da Salde — OPAS/OMS; e de parlamentares. No dia 27 de abril a Mesa Diretora do CNS
participou do | Encontro Ampliado da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP do
Conselho Nacional de Salde — CNS. O objetivo da reunido foi contribuir com as discussdes
pelo avan¢o da pesquisa no Brasil. No dia 8 de abril a Mesa Diretora do CNS participou da
audiéncia publica sobre a realizacéo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, promovida pela
Comissdo de Saude da Camara dos Deputados. A mobilizacdo rumo a 172 Conferéncia
Nacional de Saude ganhou mais um capitulo e chegou a Camara Federal. Posicionamento do
CNS. O CNS defende a aprovacdo do Projeto de Lei n° 2.630, pelo fortalecimento da
democracia, combate ao discurso de édio e defesa da vida. O Brasil tem vivenciado momentos
desafiadores na luta pela votacdo do Projeto de Lei n° 2.630, conhecido popularmente como
PL das Fake News. O projeto reitera a regulamentagéo e fiscalizacdo sobre os conteddos
veiculados nas redes sociais e aplicativos de mensagens, além de tratar sobre a
responsabilizacdo de quem produz desinformacéo, discurso de 6dio e incentivo as violéncias
fisicas e psicologicas, que podem causar diversos adoecimentos a populacdo. O Conselho
defende a aprovacdo do projeto pelo fortalecimento da democracia e valorizagdo da salde
fisica e mental da populagdo brasileira, buscando combater os discursos de 6dio e a
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desinformacéo. O relatério das atividades da Mesa Diretora do CNS foi apresentado para
conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 3 — NECESSIDADES DE ATENCAO NO SUS
PARA PESSOAS COM LUPUS NO BRASIL - Coordenacéo: conselheiro Neilton Araljo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; lzabel Teresinha de Souza de Oliveira, representante da Associacdo
Brasileira Superando o Lipus — SUPERANDO na Comisséo Intersetorial de Atencéo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia - CIASPD/CNS; Rodrigo Cariri Chalegre de Almeida,
Coordenador-Geral de Atencdo Especializada - CGAE/DAET/SAES/MS; e Thiago Willers,
Vice-Coordenador da Residéncia Médica de Reumatologia da Irmandade Santa Casa de
Misericérdia de Porto Alegre - ISCMPA. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Priscila
Torres da Silva agradeceu a Mesa Diretora do CNS por atender a solicitacdo da BIORED
Brasil e da Associacao Brasileira Superando o Lupus — SUPERANDO e pautar este tema para
debate no Dia Internacional de Atencdo a Pessoa com LuUpus, 10 de maio. Relatou que vive
com doenca reumatica ha mais de dezoito anos, sem sequelas, porque teve acesso ao
diagnéstico e tratamento em tempo oportuno. Lembrou que o lipus € uma doenca de
acometimento sistémico, que se enquadrada nas doencas reumaticas, e pode afetar multiplos
Orgéaos e tecidos e, em casos mais graves, se ndo tratada adequadamente, pode levar a 6ébito.
Explicou que, apesar do nimero de casos de doencas reumaticas e dos diversos tipos, o Brasil
ndo dispbe de uma politica nacional de atencdo a saude das pessoas com doencas
reumaticas. Inclusive, recordou que o Conselho, apds debater o tema, em 2018, aprovou
recomendacdo solicitando ao Ministério da Salde a criagdo de politica para as pessoas com
doencgas reumaticas, a fim de garantir mais qualidade de vida e evitar mortes. Nesse cenério,
disse que o movimento segue lutando para que as pessoas com doencas reumaticas tenham
acesso a diagnéstico e tratamento da doenga em tempo oportuno, o que, entre aspectos,
evitaria o forte impacto em diversas areas como saude e assisténcia social. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS apresentou o Coordenador da
CGAE/SAES/MS, Rodrigo Cariri Chalegre de Almeida, e justificou que ele ndo poderia
permanecer para o debate, em virtude de outro compromisso, mas seria representado pela
assessora técnica da CGAE/DAET/SAES, Claudia Cabral de Aguiar Silveira. Dito isso, abriu a
palavra ao coordenador para a exposi¢cdo. O coordenador da CGAE/SAES/MS, Rodrigo Cariri
Chalegre de Almeida, explanou sobre o trabalho da Coordenacdo Geral de Atencgdo
Especializada - CGAE/DAET/SAES/MS. Primeiro, saudou a mesa e 0os demais presentes, em
nome do secretéario da SAES/MS, Helvécio Magalh&@es, e manifestou satisfagdo por participar
deste debate no Conselho. Comecgou explicando que a auséncia de uma politica especifica
para doencas reumatolégicas nao significa que o tema néo tenha a atencdo da Coordenacgéo
Geral de Atencdo Especializada/SAES. Nas suas palavras, a ideia de politica especifica para
cada doenca dificulta os processos de planejamento e avaliacdo, portanto, é preciso matriz
assegurando as linhas de cuidado nas politicas publicas, a fim de garantir a implementagéo
das ac¢Bes. Nesse sentido, disse que a SAES/MS est4 trabalhando com revisdo de normativa
(portarias) para torna-las mais exequiveis, identificando lacunas e lapsos de formulagao
normativa especifica ou geral, visando a construcdo de uma politica nacional de atencao
especializada. Reconheceu que existe uma lacuna entre atencdo basica e atengéo
especializada e avaliou que o lUpus se encaixa nessa situa¢éo, por ser uma condigdo clinica
gue ndo exige intervencdes de altissima complexidade como cirurgias, mas sim atencao
especializada ambulatorial (média complexidade). Em suma, disse que usuarios que precisam
de acompanhamento ambulatorial enfrentam dificuldade de ter acesso a acfes e servicos de
saude. Explicou que a Secretaria esta buscando entender como estados e municipios trataram
dessa questao nos Ultimos anos, por conta da auséncia de politicas do governo federal. Ou
seja, 0 Ministério da Saude estava atento a auséncia de formulacdes histéricas para média
complexidade e debatendo arcabouco legal para esta agenda, com compromisso, inclusive, de
avancar na agenda relativa ao lupus. Nessa linha, destacou o trabalho conjunto da SAES/MS
com a SGTES/MS para identificar o numero de especialistas no pais em cada area, pois 0s
dados de entidades néo coincidem com o registro do Cadastro Nacional de Especialistas. Ou
seja, a ideia da SAES/CNS é olhar para a atencdo especializada no pais, identificando a
necessidade de especialistas por regido e definir politicas para o provimento, formacao e
regulacdo nessa area. Afirmou que o SUS precisa participar do processo de formacgédo de
especialistas, visando garantir especialidades adequadas as necessidades da populacéo
brasileira. Inclusive, destacou a dificuldade de encontrar especialistas que trabalhem com o
IGpus e outras doencas reumaticas. Finalizando, desculpou-se por ndo poder permanecer para
0 debate, em virtude de outro compromisso, e reiterou que a assessora técnica da
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CGAE/DAET/SAES, Claudia Cabral de Aguiar Silveira, continuaria para responder a eventuais
perguntas. Concluiu colocando a CGAE, o DAET e a SAES a disposi¢do para construir acdes
conjuntas com o controle social e 0 movimento de defesa das pessoas com doenga reumatica.
Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu o coordenador
geral da CGAE/MS pela fala e reiterou que o movimento anseia por uma politica nacional
especifica, que oriente ac@es relativas aos mais de duzentos tipos de reumatismo. Solicitou
que o Ministério da Saude amplie o dialogo com o movimento, visando a definicdo de uma
diretriz ou orientacdo, caso ndo seja possivel definir uma politica especifica, a fim de assegurar
acesso ao diagnostico e tratamento das doencas reumaticas em tempo oportuno. Na
sequéncia, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o
curriculo do segundo expositor, o Vice Coordenador da Residéncia Médica de Reumatologia da
ISCMPA, Thiago Willers, e abriu a palavra a ele para exposicao. O Vice Coordenador da
Residéncia Médica de Reumatologia da ISCMPA fez uma abordagem sobre os principais
acometimentos da doenca, tratamentos e cuidados necessarios. Iniciou saudando os presentes
e declarando nao possuir nenhum conflito de interesse na sua exposi¢ao. Explicou que o Lupus
Eritematoso Sistémico - LES é uma doenga crfnica, autoimune, ou seja, para a qual as
defesas geram anticorpos contra o préprio organismo. Nao se trata de uma doenca contagiosa,
e a genética ndo causa a doenca, mas aumenta a probabilidade de ela ocorrer. O LES
acomete principalmente mulheres jovens (trés mulheres para cada homem), com maior
incidéncia em afrodescendentes (mas encontrada em todas as etnias) e mais incidente em
classes menos favorecidas. No Brasil, estima-se uma incidéncia de 4,8-8,7 casos por 100mil
habitantes/ano. Sobre os acometimentos da doenca, explicou que cerca de 70% dos pacientes
apresenta manifestacdes cutdneas, com ocorréncia de les6es (manchas) na pele e até
alopecia (perda de cabelo), causando grande estigma. Também afeta o rim e o sistema
nervoso central, que é o mais grave. Detalhou que 50 a 70% dos pacientes pode apresentar
doenca renal que, ndo tratada adequadamente, pode levar o paciente a didlise. Além disso,
doenca neuroldgica ocorre em cerca de 50% dos pacientes e, nos casos mais graves, pode
levar o paciente a ébito. Detalhou outras manifestacdes complexas que podem ocorrer: doenga
hematolégica grave como anemia ou leucopenia; pericardite que pode levar a tamponamento
cardiaco; infarto desencadeado pela doenca; e quadro pulmonar com insuficiéncia ventilatéria.
Seguindo, falou sobre os principais tratamentos necessarios para a LES. Esclareceu que o
tratamento do LES é complexo, podendo necessitar multiplas medicacdes. Baseia-se em
drogas imunossupressoras para controle dos autoanticorpos e, conforme as manifestacoes,
medicacBes coadjuvantes sao necessarias. Os pacientes que realizam o tratamento de
maneira correta podem apresentar controle da doenca. Ainda sobre tratamento, explicou que
no Protocolo de Condutas e Diretrizes Terapéuticas - PCDT estdo presentes o0s seguintes
medicamentos: Hidroxicloroquina — controle geral da doenca; Metotrexate — manifestacfes
articulares e cutaneas; Azatioprina — manifestagfes hematoldgicas e renais; Ciclosporina —
manifestagBes hematoldgicas e renais; Ciclofosfamida — manifestagbes graves; Micofenolato
de Mofetil — doenca grave refrataria; Prednisona — tratamento de quadros agudos; e
Ciclosporina, prednisone e ciclofosfamida - devido a sua toxicidade necessitam ser medicacdes
de uso temporéario. Também detalhou as dificuldades em relacdo ao tratamento — PCDT: a)
Hidroxicloroquina: dificuldades de acesso a oftalmologista para avaliacdo de retinopatia; b)
Ciclofosfamida: medicacdo que necessita de manuseio em capela (esterilizacdo) e local
adequado para realizagéo; e c) Micofenolato de Mofetil: apesar de j& incorporada no PCDT, a
distribuicdo ainda esta insuficiente limitando o acesso. Ainda a respeito do tratamento, citou
medicamentos ausentes no PCDT: Tacrolimus — doenca renal refratéria; Rituximabe — doenca
grave refrataria; e Belimumabe — doenca grave ou cutanea refrataria. Na linha dos principais
cuidados necessérios, reforcou a importancia da multidisciplinariedade, pois pacientes com
LES seguidamente apresentam quadro miofascial que necessita fisioterapia associado e
doenca psiquiatrica é frequente e 0 acompanhamento psicolégico torna-se fundamental. Ou
seja, especialidades médicas como nefrologia, psiquiatria, oftalmologia sdo fundamentais para
0 auxilio no tratamento, sendo esse regido pelo reumatologista. No que diz respeito a
prevencdes, citou 0os seguintes aspectos a serem considerados: a) exposicdo solar e lampadas
com raios-UV: ativam a doenca sistémica; protetor solar de, no minimo, 30 FPS pode trazer
protecdo, mas esse produto ainda néo foi incorporado pelo PCDT; b) tabagismo: fator de risco
para ativacdo da doenca — é necesséario suporte para o paciente suspender o fumo; e c)
vacinagdo: tratamento imunossupresso deixa mais suscetivel a infec¢bes; COVID-19,
Influenza, Hepatite B, Pneumonia (pneumo 13 e 23), difteria e tétano; e herpes zoster?
Finalizando, destacou que o LES é uma doenc¢a multifacetada e grave, cujo tratamento pode
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prevenir sequelas limitantes e garantir manutencdo da qualidade de vida. Em virtude de ser
uma doenga principalmente de classes econdémicas menos favorecidas, o tratamento via SUS
(PCDT), atualizado e disponivel, torna-se indispensavel. Além disso, cuidados adicionais
podem auxiliar o tratamento, melhorando custo/eficacia do controle do LES. Seguindo, a
representante da Superando o LuUpus na CIASPD/CNS, lzabel Teresinha de Souza de
Oliveira, agradeceu a oportunidade de tratar sobre o tema no Conselho e, na condi¢do de
pessoa vivendo com lUpus, afirmou que é preciso lutar contra o estigma e em favor de uma
politica nacional de atencédo as pessoas com doencas reumaticas. Contextualizando, explicou
que, segundo dados do Ministério da Saude, em 2018, o lupus acometeu 15 milhdes de
brasileiros e, segundo dados da Previdéncia Social, representa a segunda maior causa de
afastamento do trabalho. Conforme dados da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, as
doencgas reumaticas séo a 202 causa de deficiéncia no mundo. Segundo evidéncia do paciente,
a primeira consulta com o reumatologista no SUS pode demorar mais de cinco anos para
acontecer. Destacou que sdo mais de duzentos tipos de doencas reumaticas, entre elas o
lGpus, mas estéo disponiveis apenas oito Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT.
Séo eles: 1) PCDT Artrite Reumatoide; 2) PCDT Artrite Idiopatica Juvenil; 3) PCDT Artrite
Psoriasica; 4) PCDT Artrite Reativa; 5) PCDT Espondilite Anquilosante; 6) PCDT Esclerose
Sistémica; 7) PCDT Lupus; e 8) PCDT Osteoporose. Inclusive, recordou que a 142 Conferéncia
Nacional de Saude aprovou a Mocdo de Apoio n® 32, em que manifesta apoio as pessoas
acometidas por doencas reuméaticas e seus familiares, bem como as acdes de diagnoéstico
precoce. Seguindo, disse que os pacientes com lUpus desejam do SUS: ampliacao do acesso a
reumatologista; criagdo de centros de especialidades; diagndstico precoce como prevencao de
incapacidades para o trabalho; campanhas educativas para a comunidade, realizadas na
atencdo basica; capacitacdo dos meédicos e equipe multiprofissional para atendimento do
paciente reumético na atencdo basica; criacdo de Centros de Infusdo para doencas
imunoldgicas, incluindo as reumadticas; regulamentacdo da intercambialidade entre os
medicamentos biolégicos e biossimilares; ampliagcdo dos PCDT e cumprimento dos prazos
estabelecidos por meio do art. 25 do Decreto n° 7.646/11, com atualiza¢do do elenco ofertado
no Departamento de Assisténcia Farmacéutica, incluindo o protetor solar; garantia de exames
sorolégicos; e acesso a reabilitacéo fisica e respiratéria. Também apresentou a proposta de
criacdo de Grupo de Trabalho para propor a politica nacional de atencdo as pessoas com
doencgas reumaticas. Recordou que a Portaria MS n° 3.443/2010 institui a Camara Técnica em
Reumatologia, mas este espaco estava desativado e ndo possuia representacdo do controle
social. Diante dessa situacdo, defendeu a criagcdo de um Grupo de Trabalho para elaborar a
politica nacional de atencdo as pessoas com doencas reumaticas com plena participacdo do
movimento social, incluindo o CNS. Diante dos fatos apresentados e do impacto orcamentério
que as doencas reumdticas representam para todas as esferas do poder publico e nos
aspectos socioecondmicos para o paciente e as familias afetadas, solicitou apoio do CNS para
resguardar os direitos fundamentais dessa populagdo, por meio das seguintes atividades:
criacdo de Centros de Infusdo para doencas imunoldgicas, incluindo as reumaticas; criacéo de
Grupo de Trabalho para criar a Politica nacional de atencdo as pessoas com doengas
reumaticas, com a participacdo ativa e democratica do controle social, incluindo pacientes
vivendo com doencas reumaticas e do Conselho Nacional de Saude; implementagdo da
Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencas Reumaticas; cumprimento das
coberturas estabelecidas nos PCDT; e regulamentacéo da intercambialidade entre produtos
biologicos e biossimilares. Concluidas as explanacdes, conselheira Priscila Torres da Silva
fez um exercicio de sensibilizacdo para demonstrar as dificuldades enfrentadas pelas pessoas
vivendo com doenca reumatoide por conta das manifestacdes (rigidez matinal, limitacdo de
movimento) e como afeta a execucdo de agdes corriqueiras (abrir um pote ou pentear os
cabelos, por exemplo) e as consequéncias dessa condicdo (perda de emprego, impossibilidade
de cumprir atividades sociais, preconceito). Manifestacfes. Conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula saudou as pessoas expositoras e destacou as dificuldades dos usuéarios
para conseguir diagnostico e tratamento do ldpus e de outras doengas. Na linha da
comunicacdo, perguntou que medidas o Ministério da Saude adota para conscientizar a
populagdo sobre os sinais, sintomas, promogao e prevenc¢do do lUpus e outros agravos como
diabetes, hipertenséo, entre outros. Conselheira Vitdria Bernardes Ferreira cumprimentou as
pessoas convidadas na pessoa da representante da SUPERANDO na CIASPD/CNS e
destacou a importancia da escuta ativa do usuéario para garantia da integralidade do sujeito.
Lembrou que o lGpus apresenta sinais, caracteristica populacional e é atravessado por classe e
raga, assim, perguntou se esse ndo seria 0 motivo de ser uma doenca negligenciada.
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Ressaltou que é preciso garantir acesso aos servicos no tempo certo, com cuidado ético, pois
garante qualidade de vida da populacdo, sem onerar o SUS. Por fim, manifestou apoio a
criacdo da politica nacional de atencdo as pessoas com doenga reumatica, nos termos
propostos pela SUPERANDO. Conselheira Elaine Junger Pelaez também fez uma saudacéo
as pessoas palestrantes e chamou a atengdo para o desafio da incorporacéo tecnologica e
cientifica voltada as necessidades humanas, especialmente no caso do IlUpus, por se tratar de
uma patologia que acomete mais mulheres, pessoas negras, pobres, da classe trabalhadora,
em situacdo de maior vulnerabilidade. Destacou que o principal desafio é romper com a
perspectiva da “normalidade” e falar da diversidade da vida humana e, no caso do llpus,
reconhecer as pessoas que vivem com a doenca, ouvi-las para aprender com elas e garantir a
participacdo na definicdo das acfes. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes agradeceu as
exposigOes e relatou que conhece de perto as consequéncias do lUpus na vida das pessoas.
Lembrou que o sofrimento das pessoas que vivem com lUpus agravou-se durante a pandemia
da COVID-19 por conta da falta da cloroquina, utilizada no tratamento da doenca. Essa
situacdo ocorreu por conta do incentivo ao uso da medicacdo para tratamento da COVID-19,
sem comprovacao cientifica, o que resultou em busca desenfreada pela medicacdo e escassez
no mercado. Nessa linha, enfatizou a importancia de acbes para combater fake news, o
obscurantismo e o negacionismo. Além disso, na linha da integralidade das ac¢des de saude,
perguntou como o CNS pode contribuir para que a vacinacdo contra a herpes zoster seja
garantida a toda a populac¢do. Conselheiro Thiago Soares Leitdo enfatizou a importancia de
definir ages de incentivo a formacdo de especialistas em reumatologia, porque faltam
profissionais dessa area no SUS. Além disso, destacou que € essencial investir na qualificagcédo
dos profissionais de saude, especialmente de Medicina, pois alguns fazem um desservigo ao
desistir de tratar o paciente (sua mée foi enviada a casa, porque o profissional médico disse
gue o caso dela ndo tinha mais solucao). Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales chamou
a atencdo para o impacto social e psicolégico das doencgas reumaticas e relatou caso de amiga
com fibromialgia que faleceu, porque nédo recebeu prescricdo adequada de tratamento, por falta
de integralidade das ac¢Bes e servicos. Como encaminhamento, sugeriu a aprovacdo de
recomendacdo solicitando a elaboracdo da politica nacional de aten¢do as pessoas com
doengas reumaticas, contemplando os itens apontados pela representante da Superando o
Lapus na CIASPD/CNS, Izabel Teresinha de Souza de Oliveira, e a criagdo da politica de
atencdo especializada. Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva apoiou a cria¢do da politica
nacional de atengdo as pessoas com doencas reumaticas e salientou que este tema reflete a
importancia de priorizar a universalidade e a integralidade na definicdo das politicas publicas.
Nessa linha, sugeriu que o Programa mais Médicos responda as necessidades do SUS e
fortaleca as residéncias médicas e multiprofissionais. Conselheira Débora Raymundo
Melecchi salientou que, além de incorporar novos medicamentos ao SUS, é preciso incluir
conjunto de procedimentos, assegurando acesso ao tratamento e orientacdo para o uso do
medicamento, além da linha de cuidado. Também solicitou informac¢des sobre a experiéncia do
Centro de infusdo do GHC de Porto Alegre. Retorno da mesa. O Vice-coordenador da
Residéncia Médica de Reumatologia da ISCMPA, Thiago Willers, em resposta as
intervencdes, pontuou que: a vacina contra herpes zoster possui custo elevado, portanto, €
preciso negociagao para diminuir custo ou garantir condigfes para producédo nos laboratérios
publicos, de modo a assegurar a vacinagcdo da populacdo (“gasto” hoje diminui “gastos”
futuros); os profissionais jamais devem retirar as esperancas dos pacientes e qualquer atitude
nesse sentido € contraria ao esperado; os profissionais de salde precisam ser valorizados,
com garantia de condic6es dignas de trabalho e estrutura adequada; e é preciso garantir uma
vida digna a todo e qualquer paciente, independente do seu problema de salde. A assessora
técnica da CGAE/DAET/SAES, Claudia Cabral de Aguiar Silveira, em relacdo as questdes
que emergiram das intervencgdes, disse que: campanhas de informacao sdo promovidas pela
SAPS/MS e a SAES/MS apoia a¢Bes de conscientizacdo sobre as diversas patologias; a CGAE
esta mais relacionada ao desenvolvimento das politicas, com foco na elaboragdo de politica
nacional de atencéo especializada, priorizando a linha de cuidado; o lGpus possui interface com
outras doencas especializadas e é preciso resolver a lacuna entre atencdo basica e alta
complexidade para assegurar atendimento; o intuito dos estudos da CGAE em relagdo as
politicas é melhorar a rede assistencial; € preciso pensar acdes para além da incorporacgao de
medicamentos (novas incorporacBes tecnolégicas (equipamentos, procedimentos,
medicamentos) podem ser solicitadas & Secretéria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos
Estratégicos em Saulde para avaliacao da possibilidade); e é preciso definir politicas para atrair
e reter especialistas em locais com vazios assistenciais. Conselheiro Neilton Araljo de
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Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, aproveitou para informar e convidar todos a participarem
da conferéncia livre sobre atencéo especializada em salde, que seré realizada pela SAES no
dia 26 de maio de 2023 (virtual) e da | conferéncia de gestao interfederativa e participativa, dias
16 e 17 de maio de 2023. A representante da Superando o Lupus na CIASPD/CNS, Izabel
Teresinha de Souza de Oliveira, agradeceu novamente o convite para debater o tema e
reiterou a proposta de criacdo da politica nacional de atencdo as pessoas com doencas
reumaticas. Também reforcou que as pessoas com lUpus enfrentam grande preconceito, por
conta das manifestacfes visuais da doenca e também por ndo conseguiram desempenhar
funcbes em decorréncia da dor e de outros sintomas que nao sao vistos. Reforcou a
importancia de dados sobre as pessoas com lUpus, inclusive para orientar a definicdo de
politicas e salientou a necessidade de olhar com atencgdo o cuidado com as mulheres jovens e
as criancas. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a
acolhida desta pauta tdo importante e lembrou que sdo mais de 200 tipos de doencas
reumaticas, mas somente oito possuem protocolo clinico. Reiterou que o movimento social
deseja participar da construgdo da politica nacional de atencdo as pessoas com doencas
reumaticas e/ou de outras agles relacionadas a essas doengas. Na sequéncia, agradeceu a
presenca das pessoas convidadas e passou aos encaminhamentos que emergiram do debate.
Deliberacdo: o Plenéario aprovou as seguintes propostas: a) solicitar a criagcdo de Grupo
de Trabalho para elaborar a Politica nacional de atencdo as pessoas com doencas
reuméticas, com a participacdo ativa e democrética do controle social, incluindo
representacdo de pacientes vivendo com doencas reuméticas e do Conselho Nacional de
Saude. O instrumento deverd ser submetido ao Pleno do Conselho para aprovacéo; b)
solicitar o cumprimento das coberturas estabelecidas nos PCDT para pessoas com
doencas reumaticas e a regulamentacdo da intercambialidade entre produtos bioldgicos
e biossimilares; e c) recomendar a criacdo de Politica de Atencdo Especializada,
considerando inclusive as sugestdes que surgiram do debate. Em seguida, conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, destacou a importancia deste debate
para dar visibilidade as doencgas reumaticas, especialmente o lipus e agradeceu as pessoas
expositoras por contribuirem nesse sentido. Enfatizou que é preciso congregar esfor¢cos para
vencer os desafios postos, com fortalecimento do SUS e garantia da cidadania plena. Por fim,
convidou todas as pessoas presentes a participar do ato de lancamento da Frente Parlamentar
em Defesa do SUS, no anexo Il da Camara dos Deputados, a partir das 12h30. A iniciativa da
deputada federal, Ana Pimentel (PT/MG), tem como objetivo contribuir com as ac¢des voltadas
ao desenvolvimento do SUS a partir da Camara dos Deputados. Com essa fala, encerrou os
trabalhos da manha do primeiro dia de reunido, as 12h25. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras: Titulares - Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagédo
Brasileira Superando o Lupus, Doengcas Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO;
Antbénio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais (FBH);
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 AssociacBes de Moradores — CONAM,;
Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Francisco Runja
Manoel Antonio, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL; Gilson Silva,
Forca Sindical (FS); Helena Ferreira Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de AssociacGes de Diabético (FENAD);
Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Marisa Furia
Silva, Associacéo Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederagcdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Neilton Aradjo de
Oliveira, Ministério da Salde (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Inddstria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
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Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Suplentes — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Aila
Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS;) Altamira Simdes dos Santos
de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS; Albanir Pereira
Santana, Federagdo Nacional das APAES — FENAPAES; Concei¢cdo Aparecida Pereira
Rezende, Ministério da Saude (MS); Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Erivelto Fernandes do Nascimento,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Helvécio Miranda
Magalhdes Janior, Ministério da Saude (MS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF);
Jodo Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pos-Graduandos (ANPG); Jodo Alves
do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Melissa do Amaral
Ribeiro de Medeiros, Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil);
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Talita Garrido de Araujo, Associagado
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT
(UNA-LGBT); Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religibes Afro Brasileiras e Saude —
RENAFRO; e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF. Retomando,
as 14h35, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. Uma parte dos conselheiros encontra-
se em reunido na Secretaria da Presidéncia da Republica para tratar sobre a 172 Conferéncia
Nacional de Saude. ITEM 4 — TRANSTORNOS MENTAIS E DE ADOECIMENTO NO
AMBIENTE DE TRABALHO: ACOES E INTERVENCOES PARA PROTEGER A SAUDE E A
SEGURANCA DOS TRABALHADORES E TRABALHADORAS - Coordenagédo: conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora adjunta da
Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS; e
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Marcia
Bandini, professora do Departamento de Saulde Coletiva - DSC da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP; Tania Maria de Aradljo,
professora da Universidade Estadual de Feira de Santana - UEFS; e Thais Oliveira,
professora da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. Iniciando este ponto de pauta,
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, saudou as
convidadas e salientou que esta € uma pauta do Conselho, da Comissdo e do movimento
sindical. Explicou que a Organizacéo Internacional do Trabalho - OIT e a Organiza¢do Mundial
da Saude - OMS solicitaram acdo concreta para lidar com as questdes de salde mental da
populacdo brasileira ativa, considerando a estimativa que 12 bilh8es de dias de trabalho séo
perdidos anualmente devido a depresséo e a ansiedade, com prejuizo econdmico e para a vida
e adoecimento das pessoas trabalhadoras. Acrescentou que OIT e OMS recomendam acdes
para o enfrentamento aos riscos psicossociais e a CISTT/CNS tem se debrucado neste debate.
Diante desse cenario, destacou a importancia deste debate nesse momento e de sua
continuidade para definicdo de encaminhamentos para proteger a saude e a seguranca dos
trabalhadores e trabalhadoras. A primeira expositora foi a professora da UNICAMP, Marcia
Bandini, que iniciou com o conceito de transtorno mental relacionado ao trabalho, utilizado
pelo Ministério da Saude: consiste em todo caso de sofrimento emocional em suas diversas
formas de manifestacdo tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doengas
psicossomaticas, agitagdo, irritacdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese,
inseguranca, entre outros sintomas que podem indicar o desenvolvimento ou agravo de
transtornos mentais, utilizando os CID-10: transtornos mentais e comportamentais (FO0 a F99),
alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), sintomas e sinais relativos a cogni¢éo, a
percepcdo, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a R46), pessoas com riscos
potenciais a salde relacionados com circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a
Z65), circunstancia relativa as condicbes de trabalho (Y96) e lesdo autoprovocada
intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos causais fatores de risco
relacionados ao trabalho, sejam resultantes da sua organizac@o e gestdo ou por exposicdo a
determinados agentes toxicos. Explicou que, em 2019, a OMS indicou que quase um bilhdo de
pessoas — incluindo 14% dos adolescentes do mundo — viviam com um transtorno mental e o
suicidio foi responsével por mais de uma em cada 100 mortes, sendo que 58% ocorreu antes
dos 50 anos de idade. Os transtornos mentais sdo a principal causa de incapacidade e
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pessoas com condi¢Bes graves de salide mental morrem em média 10 a 20 anos mais cedo do
gue a populacao em geral. Além disso, Pesquisa Nacional de Saude, realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, em 2019, apontou que 10,2% das pessoas com
18 anos ou mais receberam o diagndstico de depressdo. Aproximadamente 9,3% dos
brasileiros sofrem de ansiedade patologica. Mostrou uma série histérica, destacando que no
periodo de 2007 a 2022, foram 17.681 casos notificados. Apenas em 2020 foram 289,7 mil
afastamentos por transtornos mentais, registrados pelo INSS. Mostrou comparacédo de dados
da previdéncia social sobre afastamento por atividade econbmica reconhecido como
relacionado ao trabalho: administracéo publica em geral: 17% dos casos; bancos multiplos com
carteira comercial: 14%; administracdo publica em geral: 10%; nado reconhecido como
relacionado ao trabalho — administragdo publica em geral: 10%; e bancos mdltiplos com
carteira comercial: 2%. Detalhou fatores psicossociais ao trabalho, ou seja, como o trabalho
afeta a saude mental: ritmo do trabalho cada vez mais intenso; inimeras atividades ao mesmo
tempo; excesso de demanda; falta de autonomia; falta de treinamento; cobrancas de
desempenho individual; gestdo assediadora para cumprir as metas; falta de apoio de gestores
e até dos colegas de trabalho; e outros. Destacou que esses fatores foram considerados na
lista LDRT 2020 - fatores psicossociais relacionados a: a) gestdo organizacional: deficiéncias
na administracdo de recursos humanos, que incluem estilo de comando, modalidades de
pagamento e contratacdo (terceirizacdo, trabalho intermitente, MEI, “pejotizacdo” e
“uberizacado”), participacédo, acesso a integragdo e treinamento, servicos de assisténcia social,
mecanismos de avaliagdo de desempenho e estratégias para gerenciar mudancas que afetam
as pessoas, entre outros; b) contexto da organizagdo do trabalho: deficiéncia nas formas de
comunicacao, tecnologia, modalidade de organizacdo do trabalho e demandas qualitativas e
guantitativas do trabalho, entre outros; c¢) caracteristica das relagBes sociais no trabalho:
deficiéncia no clima das relagdes, coesdo e qualidade das interaces, inclusive trabalho em
equipe, assédio psicoldgico, entre outros; d) conteldo das tarefas do trabalho: exigéncias de
carga mental (velocidade, complexidade, atencdo, profundidade, variedade e restricdo de
tempo); o proprio contetdo da tarefa que é definida através do nivel de responsabilidade direta
(por bens, pela seguranca de outros, por informacdes confidenciais, pela vida e salde de
outros, por orientagdo e resultados); demandas emocionais (pelo atendimento ao cliente);
especificacdo de sistemas de controle e definicdo de funcdes, entre outros; e) condi¢cdes do
ambiente de trabalho: deficiéncia em aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminagéo,
ventilagdo, vibracdo); quimica; bioldgica; projeto de trabalho e saneamento, como fatores
psicossociais agravantes ou coadjuvantes; f) interacdo pessoa-tarefa: avaliar a relevancia do
conhecimento e das habilidades que a pessoa possui em relacdo as demandas da tarefa, os
niveis de iniciativa e autonomia permitidos e de reconhecimento, bem como a identificacdo da
pessoa com a tarefa e com a organizacdo. Jornada de trabalho: problemas na organizacéo e
duracdo da jornada de trabalho; existéncia ou auséncia de pausas durante o dia, diferente da
hora das refei¢cdes; trabalho em turno e noturno; tipo e frequéncia de rotacdo dos turnos;
namero e frequéncia de horas extras mensais e duracéo e frequéncia de intervalos semanais),
e trabalho intermitente; g) violéncia e assédio moral/sexual: violéncia fisica ou psicoldgica
relacionada a aspectos do trabalho; h) discriminag&o; i) risco de morte e trauma no trabalho:
amputacdes e esmagamentos, queimaduras, choques elétricos de alta tenséo, acidentes de
transito, queda de alturas, explosdes, afogamentos e outros, assaltos, assaltos/ataques a
integridade fisica, entre outros; j) jornada de trabalho: na organizacao e duracdo da jornada de
trabalho; existéncia ou auséncia de pausas durante o dia, diferente da hora das refei¢cbes;
trabalho em turno e noturno; tipo e frequéncia de rotacdo dos turnos; nimero e frequéncia de
horas extras mensais e duracéo e frequéncia de intervalos semanais; trabalho intermitente; k)
Trabalho em turnos; Trabalho noturno; e 1) desemprego. Salientou que este € um problema
complexo, portanto, necessita de busca de caminhos para o enfrentamento, inclusive com a
participacdo do controle social. Frisou que ndo hd uma Unica resposta para este problema e
vérias teorias podem contribuir para entender esse processo, entre elas: teoria do estresse
(mais popular); subjetividade e trabalho: psicanalise e trabalho, psicodinamica do trabalho e
clinica da atividade; e desgaste biopsicossocial. Na linha das perspectivas, disse que tem
buscado desenvolver orientages para promogdo da saude mental, com trabalho digno, que
ndo seja adoecedor. No modelo da OMS, citou os principios chaves: sistema de cobertura
universal de saude, gestdo com foco no direito humano (inclusive direito ao trabalho digno),
praticas baseadas em evidéncias, abordagem dimensionada no tempo e multiprofissional e
empoderamento de pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade. Frisou que € preciso
transformar o trabalho, com promocédo de espacos de debate e participacdo, considerando
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experiéncias de outros paises (destaque para experiéncia da Espanha — se tornara um livro).
Também falou sobre o papel do controle social, salientando que sindicatos, associagdes e
representantes da sociedade civil precisam unir-se visando a definicdo de uma pauta que
inclua os seguintes aspectos: trabalho digno e com protecéo social; os fatores psicossociais no
trabalho, principalmente assédio moral/sexual no trabalho; fortalecimento dos CEREST e do
SUS; capacitacdo dos/as trabalhadores/as e seus representantes; e divulgacdo e comunicagao
permanente. Citou como exemplo organizacdo de rede de cooperacdo entre universidade e
controle social e convidou todos a acompanhar os debates deste espaco. Por fim, destacou
que é preciso: somar esforcos - academia, movimentos sociais, sindicatos de trabalhadores e
atores sociais como o Ministério Publico; tecer redes (ex: rede margarida); trocar experiéncias
(nacionais e internacionais); gerar conhecimento em nosso pais, que possa orientar agdes
coletivas para modificar a organizacdo do trabalho; promover debates e engajamento para
fortalecer o controle social e ampliar o alcance das redes; e defender uma regulamentagdo. Na
sequéncia, a professora da UEFS, Tania Maria de Arauljo, abordou o tema transtornos
mentais e adoecimento no ambiente de trabalho com foco em dois eixos: a¢fes e intervencdes
para proteger a saude e a seguranca dos trabalhadores e trabalhadoras. Comecgou explicando
que ha evidéncias de uma epidemia concernente ao adoecimento mental relacionado ao
trabalho. Explicou que o diagnostico da situacdo atual é feito com base nos sistemas de
informacdo do SUS, SINAN e SIM, e é preciso identificar o que se tem para definir acdes
voltadas ao enfrentamento dessa epidemia. Mostrou um grafico com a evolugéo dos casos de
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho — TMRT no Brasil, periodo de 2006-2021,
segundo dados do SINAN, destacando que foram dezessete casos nhotificados em 2006 e
1.683, em 2021, totalizando 15.656 casos nessa série histérica. Detalhou as cinco ocupacdes
com maiores numeros de casos de TMRT: trabalhadores de enfermagem; professores;
motoristas; gerente bancério; e agentes comunitarios de salde. Seguindo, falou sobre o
suicidio no Brasil, segundo dados do SIM, destacando tendéncia de crescimento, de 2010 a
2019 e maior ocorréncia no grupo dos homens. Também citou dados sobre a ocorréncia de
suicidios em trabalhadores no ano de 2019: a) mortalidade geral (causas externas): 142.800;
b) mortalidade por suicidio: 13.520, 6,4/100 mil pessoas; b) PEA: 11.952, 8,1/100 mil pessoas,
entre 14 e 65 anos; c) trabalhadores: 9.977, 6,7/100 mil, com CBO registrada; d) homens:
7.732 (77,5%), 10,6/100 mil; e €) mulheres: 2.244 (22,5%), 3,0/100 mil. Salientou que esse
crescimento no nimero de casos de suicidio ndo esta localizado geograficamente: em 2010,
36,1% dos municipios brasileiros apresentou pelo menos um caso em trabalhadores; 17,1
suicidios de trabalhadores por dia; e em 2020, 47,8% dos municipios brasileiros e 24,5
suicidios de trabalhadores por dia. Detalhou dados de suicidios por categoria ocupacional -
taxa de mortalidade/100 mil trabalhadores (as) (SIM, 2019): a) agricultura, pecuaria, producao
florestal, pesca e aquicultura: 1.803 casos (18,1%) — TM= 21,7 por 100 mil, homens: 89,5% e
mulheres: 10,5%); b) policiais, bombeiros, agentes carcerarios, forca nacional, vigias e
guardas: 271 (2,7%) — TM= 20,4 por 100 mil (homens: 93,7% e mulheres: 6,3%); c)
trabalhadores da salde, énfase nas trabalhadoras da Enfermagem: 289 (2,9%) — TM= 13,9 por
100 mil (homens: 44,3% e mulheres: 55,7%); d) Construcao Civil: 929 (9,3%) — TM= 13,3 por
100 mil (homens: 99,5% e mulheres: 0,5%); e) transportes (motoristas e correios): 381 (3,8%) —
TM= 7,6 por 100 mil (Homens: 99,0%, Mulheres: 1,0%). Sobre assédio e violéncia no trabalho,
disse que os indices voltaram a crescer no Brasil em 2021: 3.049 processos de assédio sexual
e 52.936 de assédio moral. Para enfrentar essa situagdo, salientou que se observa boa
maturidade do campo da salude mental e trabalho, com produc@o de evidéncias empiricas
sélidas e bons documentos orientadores, com destaque para: experiéncias internacionais de
regulacdo dos fatores psicossociais do trabalho (Estados Unidos, Colémbia, México); 1SO
45003 - Guia para manejo dos riscos psicossociais no trabalho (2021); Documento OMS-OIT —
Saude mental no Trabalho (Mental Health at Work) (2022); e CIPA (NR-5) - Comisséo Interna
de Prevencdo de Acidentes e de Assédio (2022). No ambito do SUS, destacou duas Redes de
atencdo a salde aos TMRT: RAPS - Rede de Atencao Psicossocial: 2.836 Centros de Atengdo
Psicossocial — CAPS; e Rede Nacional Integral de Salde do Trabalhador — RENAST: 212
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST. Citou ainda a iniciativa nacional
de criacdo do Observatdrio Nacional em Saude Mental e Trabalho voltado ao monitoramento
dos transtornos mentais e fortalecimento das redes de atengdo a saude mental e trabalho no
Brasil. Disse que 0s objetivos do observatorio SM & trabalho sdo: 1) producdo de novos
conhecimentos e sistematizacdo de evidéncias ja existentes; 2) producdo de dialogo e
encontros para discusséo e elaboragéo de reflexdes, propostas e inovacéo; e 3) producdo de
capacitacdo e formagdo em saude mental e trabalho. A ideia é garantir vigilancia popular em
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saude mental e trabalho. Dando sequéncia as exposi¢coes, a professora da UFPB, Thais
Oliveira, falou sobre acfes para promocao da salde e prevencdo do adoecimento. Comecgou
com abordagem sobre o contexto da salde mental e trabalho, destacando os seguintes
aspectos: estigma do sofrimento mental/invisibilidade do sofrimento mental; aumento das
demandas em saude mental em vérias categorias profissionais, apesar da subnotificagdo (nos
Gltimos cinco anos, o numero de afastamentos por transtornos mentais cresceu mais de 50%; e
dificuldade das instituic6es/profissionais em lidar com as demandas de salde mental dos
trabalhadores: empresas, SUS/CEREST e sindicatos. Na linha da construcdo de acdes em
salude mental, destacou as seguintes iniciativas: realizacdo de pesquisas a partir de demandas
sociais; projetos de extensao: formacao em SM e trabalho e intervencdes junto a categorias; e
supervisao de estagios. Citou formas de promover a salde e prevenir o adoecimento, quais
sejam: 1) politicas publicas que garantam a SM nos espagos organizacionais, mas também no
SUS (auséncia de acdes em saude mental para os trabalhadores, ex.: trabalhadores da
salide); 2) formacgdo de gestores publicos e privados, com foco na saude do trabalhador e na
salide mental; 3) necessidade de estar atento a realidade de cada categoria de trabalhadores,
por meio de pesquisas diagndésticas voltadas para salde mental dos trabalhadores (incentivo a
producdes cientificas); 4) fortalecimento dos coletivos de trabalho e das entidades de
representacdo dos trabalhadores; 5) espagos seguros de escuta e didlogo, espacos de
dendncia - na rede, nos sindicatos e nos proprios lugares de trabalho; e 6) fortalecimento da
rede de saude mental para que esteja preparada a receber e acolher esses trabalhadores (é
preciso que haja profissionais da salude mental desde a aten¢do bésica até a especializada).
Detalhou a¢Bes adotadas nessa area: articulagfes com a Rede de Saude do Trabalhador — ST
e fortalecimento da Rede de Saude Mental (formacé&o da rede de SM); resgate do Férum de ST
da Paraiba; articulagcbes e formag8es junto ao movimento sindical; diagndsticos das situacdes
de SM em algumas categorias de trabalhadores (saude, educacéo, bancarios, informais);
construcbes de materiais informativos para trabalhadores (cartilhas, folders); constru¢éo de
produtos para difundir o tema da salde mental: observatério em ST para trabalhadores da
saude (saudedotrabalhador.ufpb.br )/Aplicativo: trabs (disponivel para android); construcdo de
espagos de escuta aos trabalhadores em situagdo de sofrimento - dificuldades em encaminhar
para a rede publica ou privada; oficinas em vérias instituicbes publicas e privadas para o
fortalecimento dos coletivos e discussdo sobre SM e Trabalho; e estagio em Psicologia na
perspectiva da Salde do Trabalhador e SM e Trabalho. llustrou esse processo com algumas
acoes desenvolvidas: Projeto de extensdo com profissionais da saude do hospital universitario;
e plenarias do féorum de saude do trabalhador. Concluidas as explanac¢des, conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as convidadas e retirou a
importancia de debater este tema no Conselho, especialmente no més da saude do
trabalhador. ManifestacGes. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da
CISTT/CNS, agradeceu a presenca das convidadas e ressaltou que a Comissdo participa da
luta em defesa da atualizacdo da lista de doencas relacionadas ao trabalho. Salientou que a
salde mental deve ser um tema recorrente no CNS e em outros espacos, inclusive na 52
Conferéncia Nacional de Salde Mental. Conselheira Marisa Furia Silva chamou a atenc¢éo
para a dificuldade de relacionar transtornos mentais com o fator genético e como consequéncia
do trabalho e solicitou comentarios a esse respeito. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos
Filho agradeceu as expositoras pelas explana¢des e fez um destaque ao indice de suicidios de
trabalhadores bancérios e trabalhadores da salde. Também lembrou o sofrimento dos
trabalhadores da salde durante a pandemia, inclusive por conta de perseguicdes, atos de
violéncia e falta de condi¢des e infraestrutura para o trabalho. Desse modo, salientou que é
preciso ampliar esse debate nos diversos espacos de didlogo, inclusive na Mesa Nacional de
Negociacdo Permanente do SUS, buscando definir politica de protecdo dos profissionais de
salide. Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva pontou que este é um tema importante a ser
debatido, tratando inclusive das questdes politicas da saiude. No seu ponto de vista, os
movimentos sindicais precisam ampliar o debate sobre transtornos mentais e adoecimento no
ambiente de trabalho, para definir ag6es que garantam a saude dos trabalhadores. Conselheira
Helenice Yemi Nakamura destacou que este é um tema transversal a todas as acfes de
salide, uma vez que traz o trabalho para a centralidade da vida. Enfatizou a importancia de
notificar as doencas relacionadas ao trabalho e garantir a formacdo de gestores. Dada a
importncia dessa tematica, sugeriu a definicdo de agenda de debate sobre transtornos
mentais e de adoecimento no ambiente de trabalho entre as comissdes do CNS - CIASB,
CISTT e CIRHRT. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales ressaltou a importancia desta
mesa de debate sobre adoecimento no ambiente de trabalho, pois este € um problema antigo e
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recorrente. Salientou que a pandemia da COVID-19 agravou o sofrimento mental dos
profissionais de saude e lembrou muitos desses profissionais morreram tentando salvar vidas.
Além disso, lembrou que os profissionais sao criminalizados/culpabilizados por ndo conseguir
realizarem o atendimento necessario a populagdo e muitos trabalhadores assediados nédo
denunciam os abusos por medo de perder os empregos. Diante desse grave cenario, sentiu
falta de propostas do Ministério da Salde para resolver essa questdo, que € muito antiga.
Como encaminhamento, sugeriu que o CNS aprove uma recomendacdo, contemplando os
seguintes aspectos: apoio a aprovacdo da Convencdo 190 da Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT, que estabeleceu novas normas globais com o objetivo de acabar com a
violéncia e o assédio no mundo do trabalho; proposicdo ao Ministério da Salde de criacéo de
programa de cuidado de saude mental dos trabalhadores e plataforma oficial para divulgacao
de dados sobre saude mental dos trabalhadores; sugestdo as empresas publicas que
implementem acdes no sentido de acabar com a violéncia e o assédio no ambiente do trabalho;
e sugestao aos conselhos estaduais de salde que debatam a satde mental dos trabalhadores
e enfrentem a privatizacdo/terceirizacdo da saude. Conselheiro Anténio Alves de Souza fez
uma fala sobre a situacdo dos trabalhadores da sadde indigena, muitas vezes inviabilizados,
com relacéo precéria de emprego, sendo contratados por convénios (0 convénio vigente vence
no final de 2023 e n&do se sabe como ficara a situacdo de 16 mil trabalhadores). Lembrou que
esses trabalhadores sdo submetidos a riscos mecanicos (naufragios, ataques de animais
selvagens, entre outros), a riscos biologicos (maléria, hepatite, entre outras doengas), riscos
guimicos (contamina¢é@o das aguas por produtos quimicos) e riscos psicoldgicos (isolamento,
convivéncia com culturas diferentes, entre outros). Diante da especificidade desse grupo de
trabalhadores, sugeriu que haja debate conjunto nas comiss@es voltado a definicdo de novo
modelo de gestdo/contratacéo de trabalhadores da saude indigena. Além disso, solicitou ao
CNS que constitua GT para visitar a terra indigena Yanomami e verificar a situagdo dos
trabalhadores da salde indigena in loco. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de
Medeiros apelou ao Ministério da Saude que defina politicas transversais para enfrentar a
situacdo de transtornos mentais e adoecimento no ambiente de trabalho. Lembrou, inclusive,
que entidades do movimento social atuam assumindo papeis que sao de responsabilidades do
governo, como acolhimento a esses trabalhadores. Como encaminhamento, sugeriu que
representacdes do Ministério do Trabalho e do Ministério Publico sejam convidadas a participar
de debates como estes visando a definicdo de acdes conjuntas para modificar a situacéo atual.
Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite saudou as expositoras pelas abordagens e enfatizou
que é preciso fortalecer os CAPS e a estrutura das unidades de saude. Também manifestou
apoio a luta dos profissionais de saude por melhores condicBes de trabalho. Além disso,
salientou que é preciso debater a questdo do suicidio e perguntou se h& pesquisas sobre as
causas. Por fim, informou que o Conselho constitui um GT para ir ao territério Yanomami e
essa visita ocorreria de 15 a 19 de maio, e posteriormente seria apresentado relatorio ao Pleno.
Conselheira Rosa Maria Anacleto salientou que o sofrimento no trabalho é um tema antigo e
recorrente que possui relagdo com modelo de producdo e com o capitalismo. Recordou
inclusive que a pesquisadora Margarida Barreto investigou o tema no ambito dos sindicatos.
Manifestou satisfac@o por participar deste debate e pela saude mental ter sido eleita como
prioridade do governo. Por fim, sentiu falta de recorte racial dos dados de pesquisa, inclusive
para nortear a definicdo de politicas publicas que atenda as especificidades da populagéo.
Conselheiro Jo&do Pedro Santos da Silva também ressaltou a importancia deste debate e das
contribuices do Pleno do CNS a essa temética. Disse que é preciso ter olhar para os pos-
graduandos, pois esse grupo enfrenta forte cobranga por producdo, acarretando prejuizos a
salde mental desses estudantes. Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou as
expositoras pelas abordagens e solicitou maiores consideracdes sobre o suicidio entre
bancéarios. Salientou que foram produzidas importantes politicas na &area de salde do
trabalhador e enfatizou que é preciso integra-las a politica de salde mental. Além disso,
manifestou apoio a Convengdo OIT n°. 190 que é estratégica para enfrentar a violéncia e o
assédio no mundo do trabalho e enfatizou a importancia de debater o tema nas etapas
preparatérias da 172 Conferéncia e na 52 Conferéncia Nacional de Salude Mental. Retorno da
mesa. A professora da UFPB, Thais Oliveira, fez os seguintes comentarios a partir das falas:
a saude mental € um campo de préticas individualizadas e, ao pensar no adoecimento como
Unico, perde-se 0 ponto de vista da determinacdo social; no campo da saude do trabalhador,
ndo se pode afirmar que o trabalhador desenvolveu doenca mental por uma doenca anterior e
nao pelo trabalho: esse argumento tem sido utilizado por empresas e pelo INSS para néo
reconhecer o trabalho como causa da doenca e assegurar o afastamento do trabalhador por
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adoecimento mental relacionado ao trabalho; € preciso definir estratégias para acolher o
trabalhador no SUS e entender o contexto social causador do transtorno psiquico; ndo ha
equipes de salde mental na atengdo basica, ou seja, ndo ha servicos para receber o
trabalhador adoecido; é preciso pensar em espacos de acolhimento e cuidado dos
trabalhadores em saude mental (auséncia de profissionais de Psicologia nos CEREST e nos
servicos especializados); na pandemia da COVID-19, o grupo que mais adoeceu foi
trabalhadoras mulheres pardas e negras e ndo houve respostas do Ministério da Salde a essa
situacao; e é preciso pensar politica do trabalhador e trabalhadora de acordo com as novas
formas de organizacdo do trabalho, considerando que o modelo antigo ndo representa a
sociedade, por contemplar trabalhadores celetistas e desconsiderar o trabalho informal
(precarizagdo). Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se a disposi¢cdo para outros
debates. A professora da UEFS, Tania Maria de Araljo, pontuou as seguintes questbes a
partir do debate: este € um tema complexo que merece olhar aprofundado e o papel do CNS
nesta pauta é reconhecer a existéncia do problema e demandar a criagdo de uma politica para
salide mental e trabalho, com envolvimento de varios ministérios; € preciso garantir sistema de
seguridade social para apoiar os trabalhadores adoecidos; € fundamental dar visibilidade a
epidemia de adoecimento mental, mesmo que 0s casos sejam subnotificados (apesar da
dificuldade de notificagdo, os dados mostram que € um problema grave e que precisa de
intervencao); a questao racial é notdria e precisa ser considerada — pessoas atingidas possuem
marca de género, sexo, escolaridade, ocupacdo; ha conhecimento suficiente para embasar
acOes capazes de modificar a situacdo; a forma como a sociedade se organiza e define as
condi¢cdes de trabalho impacta a sadde do trabalhador; € preciso considerar o conceito de
“suicidamento” — condic¢fes estruturadas em que a pessoa enxerga 0 suicidio como uma saida
para acabar com o0 seu sofrimento; salde mental atravessa qualquer situacdo, pois se
relaciona com o direito a dignidade; é preciso lutar para garantir trabalho digno e humano; e o
CNS deve considerar a saude mental como foco de atengdo. A professora da UNICAMP,
Marcia Bandini, fez os seguintes apontamentos, considerando as intervencdes: na pandemia,
houve aumento de 25% dos casos de transtornos de salde mental (saudacdo ao CNS pela
Resolugcdo CNS n°. 643/2020, que dispbe sobre a aprovacdo da versdo atualizada da Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho — LDRT, constante na Portaria MS n° 2.309, de 28 de
agosto de 2020); é preciso considerar que ha fatores genéticos que influenciam os transtornos,
mas fatores ambientais também precisam ser considerados (estudos e dados epidemiolégicos
sdo fundamentais); algumas condi¢gbes aumentam o risco de suicidio e o assédio moral é uma
das mais frequentes (as pessoas que se matam ndo querem morrer, mas sim acabar com o
sofrimento, portanto, € preciso discutir as condigBes de sofrimento); é essencial enfrentar o
atual modelo capitalista (esta na quarta onda) e lutar por um SUS que atenda também os
trabalhadores do Sistema e que esses profissionais também defendam o SUS (lembrando que
o sistema suplementar tem feito muito mal aos trabalhadores - muitos casos de iatrogenia, ato
meédico traz dano e ndo beneficio); € primordial envolver a APS nas ag¢bes e discutir
principalmente o papel da RENAST junto a APS; saudacdo a categoria da Enfermagem pelo
piso, conquista resultante de ampla luta; violéncia contra os trabalhadores da salde é enorme
e ndo se deve esquecer da violéncia contra os trabalhadores da educacgdo, que vem
crescendo; e ha diversos estudos sobre suicidios entre trabalhadores rurais. Conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as convidadas
pelas explana¢bes que contribuiram para sensibilizar o Conselho e a populacdo para o tema e
destacou que a CISTT esta aprofundando a discussao sobre a temética. A seguir, sintetizou e
colocou em apreciacdo as propostas que surgiram do debate. Deliberac&o: o Pleno aprovou
as seguintes propostas: 1) remeter a CISTT/CNS a elaboracdo de recomendacao, a ser
submetida a deliberagao do Pleno do CNS, contemplando os seguintes aspectos: apoio
a Convencdo 190 da Organizagdo Internacional do Trabalho — OIT, que estabeleceu
novas normas globais com o objetivo de acabar com a violéncia e 0o assédio no mundo
do trabalho; proposicdo ao Ministério da Salde de criacdo de programa de cuidado de
saude mental dos trabalhadores e plataforma oficial para divulgacdo de dados sobre
salde mental dos trabalhadores; sugestdo as empresas publicas que implementem
acdes no sentido acabar com a violéncia e o assédio no ambiente do trabalho; e
sugestdo aos conselhos estaduais de saude que debatam a saude mental dos
trabalhadores e que facam o enfrentamento a privatizacao/terceirizagcdo da saude; 2)
pautar debate sobre suicidio e assédio moral na reunido ordinaria do més de setembro -

alusao ao Dia Mundial da Prevenc¢ao do Suicidio; 3) buscar parcerias com organizagdes
internacionais, a exemplo da Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT na linha de
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definir acdes para prevenir transtornos mentais e adoecimento no ambiente de trabalho;
4) pautar debate na CISTT/CNS sobre o sistema de notificacdo, criado no ambito do E-
SUS Linha da Vida, que contempla informacfes de pessoas (do nascimento ao 6bito),
com recorte de género, raca, mundo do trabalho; 5) criar GT para propor formas de
trabalhar com a investigacdo de 6bitos relacionados ao trabalho; 6) definir agenda de
debate sobre salde do trabalhador e atencdo bésica entre as comissdes do CNS -
comissdes do CNS indicadas: CIASB, CISTT e CIRHRT; e 7) pautar debate conjunto
sobre modelo de gestdo/contratacdo de trabalhadores da salude indigena — comissofes
do CNS indicadas: CISI, CIRHRT e CISTT. Com essa votacdo, a mesa agradeceu novamente
as convidadas e encerrou este ponto de pauta. ITEM 5 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 172
Conferéncia Nacional de Salde — 172 CNS e 5% Conferéncia Nacional de Salde Mental —
52 CNSM - Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS;
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Marisa
Helena Alves, comissdo organizadora da 52 CNSM. Neste ponto, houve informes sobre o
processo preparatorio da 172 CNS (conferéncias livres marcadas) e da 52 CNSM. O Presidente
do CNS comecou informando que integrantes da Mesa Diretora do CNS participaram de
reunido na Casa Civil, naquela tarde, para tratar sobre os ultimos ajustes relativos a 172
Conferéncia. Essa reunido contou com a presenca da Ministra de Estado da Saude, do
Secretario Executivo do Ministério da Salde e outros representantes da pasta, além do
ministro da Secretaria Geral da Presidéncia da Republica e da secretaria-geral da Presidéncia
da Republica. Relatou que, na oportunidade, resgatou o processo histdrico de construcao da
172 Conferéncia, lancada em outubro de 2021, com destaque para os antecedentes (162
Conferéncia), as experiéncias anteriores exitosas (conferéncias livres) e as novidades (elei¢cdo
de delegados nas conferéncias livres). Fez esse destaque histdrico do processo de construgéo
da 172 Conferéncia para anunciar, com satisfacdo, que até 16h30 daquele dia foram inscritas
93 conferéncias livres e outras poderiam ser registradas até meia-noite daquele dia (prazo final
de inscricdo). Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, reiterou
que a reunido na Casa Civil teve resultados proficuos e destacou o reconhecimento publico da
resisténcia do CNS no processo de construcdo da 172 Conferéncia. Reforgou que as
conferéncias livres sdo um avanco e contribuiram para envolver ainda mais entidades,
movimentos e 6rgdos governamentais no processo preparatério da 172 Conferéncia. Na
sequéncia, o Presidente do CNS e a integrante da Mesa Diretora do CNS fizeram a leitura das
conferéncias livres que serdo realizadas a partir do dia 10 de maio de 2023: 1) Conferéncia
Livre Democrética e Popular de Saude Bucal. 10/05/2023. Virtual. Associa¢do Brasileira de
Saude Bucal Coletiva; Associacdo Brasileira de Ensino Odontol6gico- ABENO; Grupo Técnico
de Saude Bucal da ABRASCO; Associacdo Nacional de Técnicos em Odontologia- ANATO;
Federacéo Interestadual dos Odontologistas- FIO; Federal Nacional dos Odontologistas- FNO;
Conselho Federal de Odontologia- CFO; Associacdo Paulistas dos Cirurgides dentistas —
APCD; e outras a serem nominadas. 2) O Brasil que temos. O Brasil que queremos: SUS e a
garantia da saude ocular!. 11/05/2023. Virtual. Retina Brasil. 3) Conferéncia Livre Nacional de
Educagédo Popular em Salde. 12/05/2023 e 13/05/2023. Presencial. Brasilia/DF. GT de EPS da
ABRASCO; ANEPS; Nucleo de Educacao Popular em Saude da Fiocruz Brasilia; Associagdo
Brasileira da Rede Unida; MMC; CMP; Movimento de Saude dos Povos; ABEn; MAM; Rede de
Promotores Populares em Saude; Levante Popular da Juventude; Movimento Popular de
Saude (BA, RS, AL); CONAQ; Coletivo de Saude do MST; RENAFRO; MTD; ABGLT; Distrito
Drag; Associacdo Brasileira de Agroecologia; Rede de Médicos e Medicas Populares; Morhan;
CONTAG; Associacao Nacional das Pescadoras; Teia dos Povos; FNRS; MMM. 4) O Brasil e a
Saude que temos. O Brasil e a salde que queremos para e com a populacdo em situacao de
rua. 12/05/2023. Hibrido. Sédo Paulo/SP. Movimento Nacional Populacdo de Rua-MNPR. 5)
Conferéncia Nacional Livre de Saude da Populacdo Negra. 13/05/2023. Virtual. Rede Lai Lai
Apejo, organizagdes e redes do movimento negro. 6) Conferéncia Trabalhista Livre da Saude.
13/05/2023. Virtual. Fundacdo Leonel Brizola - Alberto Pasqualini. 7) Ajustes regulatérios
necessarios para garantir efetivo acesso a tecnologias antineoplasicas incorporadas ao SUS.
15/05/2023. Virtual. Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica. 7) A participacdo social na
oncologia: perspectivas e desafios.15/05/2023. Virtual. Oncoguia. 8) 12 Conferéncia Livre
Nacional de Gestdo Interfederativa e Participativa: caminhos e desafios na defesa do SUS.
16/05/2023 e 17/05/2023 Hibrido. Brasilia/DF. Departamento de Gestdo Interfederativa e
Participativa - DGIP/SE/MS. 9) Fortalecendo o controle e a participagdo social no &mbito do
SUS: A Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como um campo de articulacdo das politicas
em saulde no territério. 16/05/2023. Virtual. Associacao Brasileira de Salde do Trabalhador e
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Trabalhadora - ABRASTT. 10) Trabalho Social da Enfermagem e o Bem-Viver. Amanha sera
outro dia!.16/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. ABEn Nacional. 11) 22 Conferéncia Livre Nacional
de Comunicacao e Saude. 16/05/2023. Virtual. Coletivo de comunicadoras e comunicadores do
SUS. Forum Permanente de Comunicacdo e Salde. 12) Conferéncia Livre Nacional de
Promocédo da Saude, Determinantes Sociais e Equidade. 17/05/2023 a 19/05/2023. Presencial
(com transmisséo online). Brasilia/DF. SAPS/DEPPROS/MS; FIOCRUZ Brasilia; ABRASCO
GT promocao da salde e OPAS. 13) Vigilancia em Saude e Ambiente e 20 anos da SVSA - “O
papel da vigilancia como instrumento de salde e democracia no Brasil - Amanha vai ser outro
dia”. 17/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente/MS. 14)
Saude da Mama: O Brasil precisa ouvir a voz do paciente. 18/05/2023. Virtual. Federacao
Brasileira de Instituic6es Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama. 15) Construindo 0 amanha:
Proteger o territério pesqueiro é garantir a salde dos povos das aguas e de toda a sociedade.
18/05/2023. Virtual. Movimento dos Pescadores e Pescadoras Artesanais; Articulacdo Nacional
das Pescadoras; Conselho Pastoral dos Pescadores; Movimento pela Saude dos Povos -
Brasil; Fiocruz Pernambuco. 16) Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Saude das
Trabalhadoras, Trabalhadores, Estudantes, Usuarias e Usuarios da Fiocruz - Saide em todas
as politicas publicas. 19/05/2023. Hibrido. Rio de Janeiro/RJ. ASFOC-SN. 17) Cuidados
Paliativos: um direito humano - politicas publicas Ja. 19/05/2023. Hibrido. Brasilia e varias
outras localidades do pais. Frente Paliativistas - Cuidados Paliativos pelo Brasil. 18)
Conferéncia Livre de Saude: contra os agrotéxicos e pela vida, amanha vai ser outro dia!.
19/05/2023. Virtual. Campanha Permanente Contra os Agrotoxicos e Pela Vida. 19) Garantir
direitos e defender o SUS: um novo dia na luta contra a tuberculose e o HIV/AIDS. 19/05/2023
e 20/05/2023. Virtual. ANAIDS, ART TB. 20) Conferéncia Livre de Salde - A Psicologia
Brasileira e sua Contribuicdo para o SUS e a Saude Mental que Queremos. 19/05/2023.
19/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. Conselho Federal de Psicologia. 21) Valorizar o SUS é
valorizar a forca de trabalho do SUS. 19/05/2023 e 20/05/2023. Virtual. FENTAS. 22) 12
Conferéncia Livre democrética da ANATO: amanha vai ser outro dia. 20/05/2023. Virtual.
Associacao Nacional dos Auxiliares e Técnicos e Odontologia — ANATO. 23) Conferéncia
Nacional Livre de Saude das Populagdes Migrantes — CNLSPM. 20/05/2023. Virtual. Frente
Nacional pela Saude de Migrantes. 24) Gestdo de pessoal e carreiras publicas para os
trabalhadores do SUS. 20/05/2023. Virtual. 25) Rede Nacional de Médicas e Médicos
Populares. Grito por Direitos, Salde, Vida e Democracia - Viva o SUS. 20/05/2023. Virtual.
Grito dos Excluidos Continental. 26) | Conferéncia Livre Nacional da Saude da CONAM Brasil -
“Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia”.
20/05/2023. Hibrido. Paragominas/PA. CONAM Brasil. 27) Pessoas LGBTIAPN+ defendendo
direitos e lutando por um SUS inclusivo e igualitario para hoje e amanha. 20/05/2023. Virtual.
ABRASITTI; ABETH; ABGLT; ABMCJ; ABRAI; ABRANB,; Alianca Nacional LGBTI+;
Ambulatério Trans Florianépolis - Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis; Aroaceiros
Art Jovem LGBT,; ARTGAY; Coletivo Abrace; Coletivo Bi-sides; Espaco Transcender CSEB-
FMUSP; Frente Bissexual Brasileira; IBRAT; Mandato da Deputada Duda Salabert; ONG Minha
Crianca Trans; Rede Trans Brasil — Rede Nacional de Pessoas Trans. 28) Conferéncia
Nacional Livre: Saude pela Democracia. 20/05/2023. Virtual.  Central das Trabalhadoras e
dos Trabalhadores do Brasil - CTB; Confederacdo Nacional das Associagfes de Moradores -
Conam; Uniéo Brasileira de Mulheres - UBM; Unido da Juventude Socialista - UJS; Unido das
Negras e dos Negros pela Igualdade — UNEGRO. 29) Conferéncia Livre Nacional pelo direito &
vida, a saude materna e ao SUS. 20/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. Programa CONCAFRAS.
30) Garantir direitos plenos em todas as etapas dos ciclos de vida. 21/05/2023. Virtual.
Movimento Nacional da Cidadania Pela Vida - Brasil Sem Aborto; Frente Parlamentar em
Defesa da Vida e da Familia; Frente Parlamentar Mista Contra o Aborto e em Defesa da Vida;
Associacdo Nacional da Cidadania Pela Vida - ADIRA. 31) Conferéncia Livre Nacional Atencéo
Multiprofissional na gestacdo, parto e nascimento sem violéncia e racismo obstétrico é
possivel?. 21/05/2023. Hibrido. Porto Alegre/RS. Federacdo Nacional de Doulas do Brasil e
FENADOULASBR. 32) Salde de Criancas e Adolescentes Trans. 21/05/2023. Virtual. ONG
Minha Crianga Trans. 33) Conferéncia Livre Nacional de Direitos de Vitimas e Familiares de
Vitimas da COVID-19. 22/05/2023. Virtual. Associacdo Vida e Justica. Avico Brasil. 34)
Informagdo, Saude Digital e Controle Social: Desafios rumo a Tecnodemocracia e a Soberania
do SUS. 22/05/2023. Virtual. ABRASCO; CEBES; IDEC; Coletivo Aqualtune Lab; Lapin -
Laboratério de Politicas Publicas e Internet; Intervozes - Coletivo Brasil de Comunicacao
Social; Ministério da Saude através de duas Secretarias: Secretaria de Informacdo e Salde
Digital - SEIDIG e Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS. 35) | Conferéncia Livre de

18



1075
1076
1077
1078
1079
1080
1081
1082
1083
1084
1085
1086
1087
1088
1089
1090
1091
1092
1093
1094
1095
1096
1097
1098
1099
1100
1101
1102
1103
1104
1105
1106
1107
1108
1109
1110
1111
1112
1113
1114
1115
1116
1117
1118
1119
1120
1121
1122
1123
1124
1125
1126
1127
1128
1129
1130
1131
1132
1133
1134

Hanseniase - Milton Ozério Moraes - “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a
Democracia — Amanha vai ser outro”. 23/05/2023. Hibrido. Teresina/Pl. MORHAN Nacional. 36)
Conferéncia livre nacional acesso a medicamentos, equidade, justica e participacdo social.
23/05/2023. Virtual. Amigos Mdultiplos pela Esclerose - AME; e Cronicos do Dia a Dia — CDD.
37) A Saude do tamanho do povo brasileiro!. 23/05/2023. Virtual. Setorial Nacional de Saude
do PSOL. 38) Ciéncia e Cidadania no SUS. 24/05/2023. Hibrido. Rio de Janeiro/RJ. Instituto
Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz); Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e
Inovacdo em Saude Publica (Asfoc-SN); Instituto Carlos Chagas (Fiocruz-Parana); Instituto
Federal do Acre (IFAC); Rede Ciéncia, Arte e Cidadania (CAC); e representacdo Discente do
IOC. 39) Conferéncia Livre Nacional do Sistema Nacional de Auditoria do SUS: A auditoria em
defesa da garantia dos direitos da saude dos cidadados, do SUS, da vida e da democracia.
24/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. AudSUS/DF, SEAUD/SP, SEAUD/SC, Componentes
Estaduais CE, RS, BA, CASUSPE, GO, RJ. 40) Trabalhadores e trabalhadoras do Brasil, nés
existimos e somos valiosos. Viva o SUS! 24/05/2023. Hibrido. Sdo Paulo/SP. Fundacentro;
CGSAT/DSAST/SVSA/MS; MPT; Contraf-CUT e outras instituicées. 41) Prevencdo ao Céncer
e Melhoria da Atencdo Oncoldgica: O Brasil que Queremos. 25/05/2023. Virtual. Movimento
Todos Juntos Contra o Cancer (TJCC). 42) 12 Conferéncia livre nacional sobre direito a saude
das pessoas idosas institucionalizadas. 25/05/2023. Virtual. Frente Nacional de Fortalecimento
a ILPI. 43) Judicializagio e Sadde. 25/05/2023. Hibrido. Projeto MSSAUDE, FCCV, Diretoria de
Saude da Federacdo das Associa¢cBes de Moradores do Estado da Bahia. 44) Residéncias em
Saude como politica publica - fortalecimento da democracia, da integralidade da atengéo e do
trabalho em equipe multiprofissional no SUS. 25/05/2023 e 26/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF.
Foéruns Nacionais de Residentes; Coordenadoras/es; Apoiadoras/es; e Tutoras/es e
Preceptoras/es; CIRHRT-CNS; SGTES-MS; SeSu-MEC; Associagdo Rede Unida. 45)
Economia, Fome e Salde. 26/05/2023. Hibrido. Projeto MSSAUDE, FCCV, Diretoria de Salde
da Federacgéo das Associacdes de Moradores do Estado da Bahia. 46) “Saude das Mulheres
Quilombolas”, o papel do controle social e dos movimentos sociais para salvar vidas.
26/05/2023. Hibrido. Rede Elas Negras Conexdes. 47) 12 Conferéncia Livre Nacional "Usuarios
da RAPS - Protagonizando Lutas no Enfrentamento do Desmonte da Politica Nacional de
Saude Mental: por uma Cultura e Comunicagdo Antimanicomiais, destruamos o Manicomio
socialmente construido dentro de cada um de nos". 26/05/2023. Virtual. Usuarios RAPS livre.
48) Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia — Amanhéa Vai Ser Outro Dia.
26/05/2023. Hibrido. Sdo Paulo/SP. Central de Movimentos Populares do Brasil. 49) Patologias
ndo transmissiveis, doengas imunomediadas e doencgas raras. 26/05/2023. Virtual. 50) Atencao
Especializada no SUS: desafios e perspectivas rumo a 172 Conferéncia Nacional de Saude.
26/05/2023. Virtual. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude - SAES/MS. 51) Conferéncia
Livre Nacional APS do Futuro - A Salde que Queremos. 26/05/2023 e 27/05/2023. Presencial.
Brasilia/DF. Secretaria de Ateng¢do Primaria a Salde - SAPS/MS. 52) Violéncia e Salde.
27/05/2023. Hibrido. Projeto MSSAUDE, FCCV, Diretoria de Salde da Federagdo das
Associacdes de Moradores do Estado da Bahia. 53) Cultura e Saude. 27/05/2023. Hibrido.
Projeto MSSAUDE, FCCV, Diretoria de Saide da Federacdo das Associacdes de Moradores
do Estado da Bahia. 54) Combustiveis Fésseis e a Saude da Populag¢éo. 27/05/2023. Hibrido.
Projeto MSSAUDE, FCCV, Diretoria de Salude da Federacdo das Associacdes de Moradores
do Estado da Bahia. 55) Envelhecimento e saude: em defesa do SUS e da democracia.
27/05/2023. Hibrido. FIOCRUZ/ICICT/EPSJV/ASFOC, CEBES e Frente Pela Vida. 56)
Democratizar a salde para garantir o acesso e o direito as PICS. 27/05/2023. Virtual.
RedePICS Brasil. 57) 12 Conferéncia Livre Nacional da Fonoaudiologia “Comunicagcdo sem
fronteiras em diregdo a Universalidade, Integralidade e Equidade”. 27/05/2023. Virtual.
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia. 58) Conferéncia Nacional Livre e Democratica do
Cebes: o Brasil e a Salude que Queremos. 27/05/2023. Virtual. Centro Brasileiro de Estudos de
Saude. 59) Educacdo médica comprometida com a garantia de direitos e com a defesa do
SUS, da Vida e a da Democracia. 27/05/2023. Virtual. Conselho Diretor da Associacdo
Brasileira de Educa¢do Médica. 60) Conferéncia Nacional Livre de Saude do Movimento
Comunitario - CONAM na luta pela garantia de direitos e na defesa do SUS, da Vida e da
Democracia, construindo hoje o novo amanhd. 27/05/2023. Hibrido. Porto Alegre/RS.
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM). 61) Maconha Medicinal:
Desafios e Perspectivas no Cenario Brasileiro. 27/05/2023. Hibrido. Brasilia/DF. ABGLT-
Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersex. 62)
Direitos, satde e ocupac¢do humana: amanhd@ serd um novo dia. 27/05/2023. Presencial.
Brasilia/DF. Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO. 63) Mudando a
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historia das distrofias musculares no Brasil. 27/05/2023. Virtual. Alianca Distrofia Brasil — ADB.
64) A Medicina que temos, a medicina que queremos: médicas e médicos pela reconstrucéo do
SUS. 27/05/2023. Virtual. Associagdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia —
ABMMD. 65) Integracdo de Politicas e Praticas da Vigilancia em Salde, Assisténcia
Farmacéutica, Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude. 27/05/2023. Hibrido. CRF-BA possui
abrangéncia Nacional, envolvendo representacdo nos Estados: Santa Catarina, Sdo Paulo,
Bahia, Sergipe, Rio Grande do Norte, Piaui, Maranhdo, Ceara e Alagoas. 66) Democracia, SUS
e Mulheres: os desafios para a garantia dos direitos humanos. 28/05/2023. Presencial. Rio de
Janeiro/RJ. Unido Brasileira de Mulheres - UBM, Rede Feminista de Salde - RFS e Associacao
de Servidores da Fundacao Oswaldo Cruz — ASFOC. 67) Conferéncia Livre Nacional de Saude
Anticapitalista. 28/05/2023. Virtual. Coletivo Juntos! e Coletivo Estudantes pela Saude (EPS).
68) Conferéncia Livre de Vigilancia, Prevencdo e Atencdo a salde das pessoas com
Condig6es/Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (CCNTs/DCNTs) e Promocdo da Saude.
29/05/2023. Hibrido. Sao Paulo/SP. Férum Intersetorial para Combate as DCNTs no Brasil. 69)
Desprivatizar a Saude no Brasil. 29/05/2023. Virtual. Centro Brasileiro de Estudos da Saude
(CEBES); Grupo de Pesquisa e Documentacédo sobre o Empresariamento da Salde (GPDES);
Grupo de Estudos sobre Planos de Saude e Interagdes Publico-Privadas (GEPS); Movimento
Pela Saude dos Povos (MSP). 70) Saude como Direito Fundamental para Todas as Pessoas:
Fortalecendo a Participagdo do Movimento Sindical no Controle Social do SUS. 30/05/2023.
Virtual. Forum Nacional das Centrais Sindicais em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
71) Conferéncia Livre Nacional em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora Rural: Amanha
serd um novo dia!. 30/05/2023. Virtual. FETAG — BA. 72) Saude com Territorios de Periferias.
30/05/2023. Hibrido. CEBES. 73) A saude quilombola como politica publica: Em defesa da
democracia, do direito a terra e por um novo modelo de saude nos territorios quilombolas.
30/05/2023. Virtual. Coletivo Nacional de Saude Quilombola/Coordenacdo Nacional de
Articulagdo das Comunidades Negras Rurais e Quilombolas (CONAQ). 74) Conferéncia livre,
democratica e popular de saude nos territérios e cidades: Territorios e Cidades Promotores de
Saude. 30/05/2023. Hibrido. Rio de Janeiro/RJ. CEBES. O calendario das conferéncias livres
esta disponivel no site do CNS. O prazo para inscri¢do das conferéncias livres encerrar-se-ia a
meia-noite do dia 10 de maio de 2023. 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 58 CNSM
- Conselheira Marisa Helena Alves, da comisséo organizadora da 52 CNSM, atualizou o Pleno
sobre o processo preparatério da 52 CNSM, informando que a comissao organizadora retomou
0s seus trabalhos presenciais e revisitou a programacgéo com vistas a constru¢do do termo de
referéncia para contratacdo de servigos. Também foram constituidas comissfes tematicas —
arte, cultura e educacdo popular; recomposta a comissdo organizadora; e definidas
subcomissBes e comissao de infraestrutura. Além disso, informou que o prazo para realizagdo
de conferéncias livres foi ampliado para até agosto de 2023, de modo a ampliar a participacéo
social na Conferéncia. Sobre as conferéncias estaduais, disse que foram concluidas e os
relatorios estdo sendo enviados & comisséo de relatoria para sistematizagdo. Por fim, reiterou
a importancia da realizagdo da 52 CNSM para debater as questdes relativas a essa teméatica e
subsidiar a definicdo de acdes de assisténcia a populacdo brasileira, que esta adoecida em
decorréncia dos acontecimentos especialmente nos Ultimos anos. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, salientou que no més de maio serdo realizadas
atividades voltadas a reconstrugdo das politicas de saude mental — 18 de maio: dia de luta
antimanicomial; e reunido do Ministério da Saude com os colegiados de salde mental. Ainda
sobre a 172 Conferéncia, o Presidente do CNS acrescentou que o prazo para inscricdo de
atividades autogestionadas encerrar-se-ia no dia 26 de maio de 2023 (orienta¢des no site do
CNS). Manifestagcdes. Conselheira Débora Raymundo Melecchi elogiou o esforgo coletivo
para realizacdo da 172 Conferéncia e perguntou qual o prazo para realizacdo das conferéncias
livres da 52 CNSM. Conselheira Marisa Helena Alves respondeu que as conferéncias livres da
52 CNSM deverdo ocorrer até 30 de agosto de 2023. Conselheiro Gilson Silva perguntou
guando serdo realizadas as reunifes das comissfes tematicas da 52 CNSM. Em resposta,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano disse que o calendéario de reunides das comissfes
tematicas sera definido e enviado aos coordenadores dessas comissodes. Além disso, recordou
gue o Pleno decidiu priorizar as reunides presenciais preparatdrias para a 17% Conferéncia por
conta da proximidade da realizacdo. Conselheira Marisa Helena Alves reiterou que, apos a
realizacdo da 172 Conferéncia, a prioridade seria o processo preparatério da 52 CNSM. Antes
de encerrar, o Presidente do CNS transmitiu ao Pleno do CNS os agradecimentos da deputada
Ana Pimentel, coordenadora da Frente Parlamentar Mista em Defesa do SUS, pela expressiva
participagdo no lancamento desta Frente na Camara dos Deputados naquele dia. Além disso,
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justificou sua auséncia no segundo dia de reunido, pois participaria da conferéncia estadual de
Roraima. Apoés esse informe, as 17h50, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - 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 Servigos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda
Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da
Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEN; Francisco Runja Manoel Antonio,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL; Gilson Silva, Forca Sindical (FS);
Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+
BRASIL); Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR);
Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social
(ABEPSS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associagfes de Diabético
(FENAD); Marisa Furia Silva, Associac@o Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena
Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederag¢é@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servi¢os e Turismo (CNC);
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araljo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela lgualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Suplentes — Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Aila
Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS;) Altamira Sim&es dos Santos
de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS; Albanir Pereira
Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Antdnio Alves de Souza, Sindicato
dos Profissionais e Trabalhadores da Saude Indigena (SINDCOPSI); Conceicdo Aparecida
Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Erivelto
Fernandes do Nascimento, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL);
Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);
Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Joéo
Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Melissa do
Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG
Brasil); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Talita Garrido de Araujo, Associagdo
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT
(UNA-LGBT); Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religibes Afro Brasileiras e Saude —
RENAFRO; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF; e Vitéria
Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME). Iniciando o segundo
dia de reunido, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — 17 ANOS DA POLITICA
NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES - PNPIC NO SUS,
AVANCOS E DESAFIOS - Apresentacéo: Islandia Maria Carvalho de Sousa, pesquisadora e
docente de Pés-Graduacdo em Salde Publica do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhaes -
Fiocruz Pernambuco (participacdo remota); Marcos Vinicius Soares Pedrosa, diretor do
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral - DGCI/SAPS/MS; e Nelson Filice de Barros,
professor titular na Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP. Coordenacao: conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, destacou a importancia
deste momento de celebracdo dos 17 anos da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares — PNPIC e, entre as 36 praticas integrativas reconhecidas, citou acupuntura,
reiki, auriculoterapia, massagem, aromaterapia e alinhamento de chakras. Conselheiro Neilton
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Arauljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, reiterou que esta é uma pauta importante para
o0 Conselho e o Ministério da Saude e este debate é essencial para apontar estratégias de
valorizacdo dessas préaticas. Feitas essas consideragfes iniciais, foi aberta a palavra as
pessoas convidadas. A primeira expositora foi a pesquisadora e docente de Pés-Graduagédo
em Saude Publica do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes/Fiocruz Pernambuco, Islandia
Maria Carvalho de Sousa, que fez uma explanacédo sobre o tema, abordando o desafio de
definir o0 que sdo essas praticas, a perspectiva do cuidado, evidéncias cientificas, evidéncias
praticas e oportunidades (poténcia de/para o viver). Agradeceu o convite e a oportunidade de
pensar essas politicas de saulde, todavia, salientou que ndo ha clareza sobre como essas
praticas serdo revitalizadas no ambito do SUS. Para suscitar o debate, destacou que é preciso
pensar no que mobiliza os profissionais da Atengcdo Priméaria em Salde - APS e quais 0s
resultados dessas praticas neste nivel de atencdo. Além disso, é necessario refletir sobre o
guanto a pratica é flexivel para atender as necessidades do sujeito de cuidado e ndo do
terapéuta e quais sdo as praticas e profissionais que sejam mais potentes para a APS e as
referéncias. Explicou que 78% das PICs estdo na atencdo basica ou APS e a PNPIC orienta
apenas com énfase na Atencdo basica. Todavia, hd modos de insercdo e integragdo
diversificados no pais e distintas experiéncias municipais de implantacdo e oferta. Falou sobre
autocuidado e promocao da saude, apresentando relatos de estudantes que trabalham com as
PICS: “A gente estuda e monta tudo na cabeca achando que depois da consulta o paciente vai
seguir 0 que a gente instruiu; chega aqui, escuta os relatos e eles dizem: “ndo faco nada que
ele pediu, o médico nem olha na minha cara, como o remédio dele vai servir se ele nem sabe
quem sou” (estudante medicina, 4° ano, grupo focal). Em contraponto, apresentou depoimento
de usuaria que utiliza PICS: “A doutora faz consulta... atende s6 quatro pessoas, porque ela faz
0 acolhimento e é uma hora e meia ou quase duas com a pessoa conversando, porque desde
que vocé nasceu até a idade atual. Tudo que passou, fica um prontuério imenso, cheio de
paginas. E isso tudo faz bem porque vocé chora novamente e pde tudo pra fora, como o amigo
falou, e assim, cria um laco de amizade muito lindo. Até a médica também comeca a respirar,
porque ela disse que também sente emogao, € uma coisa muito importante, € impressionante”
(usuéria, CE-PICS, grupo focal). Apresentou outros depoimentos: “Em outros lugares nés nao
temos isso. E como ela fala, mal vocé diz o que sente, eles ja estdo com a receita pronta pra
Ihe entregar e um remédio desse eu ndo tomo, nem compro. [todos riem]. Se ele ndo me ouviu,
porque € que ele vai passar um remédio sem saber o que eu estou sentindo?” (usuaria, CE-
PICS, grupo focal). “O que existe nos médicos é o seguinte, ha um muro, uma muralha entre o
paciente e 0 médico e essa muralha eu acho que deveria cair, 0 paciente deveria ter mais
acesso ao médico [sorriu] e 0 médico também mais acesso ao paciente; eu acho que isso
facilitaria muito e é isso que tem nesta casa” (usuaria, CE-PICS, grupo focal). Por fim, salientou
que sdo varias experiéncias e evidéncias e é preciso pensar neste potencial para avangar no
que esta posto e garantir que o SUS responda aos principios constitucionais. Seguindo, o
diretor do DGCI/SAPS/MS, Marcos Vinicius Soares Pedrosa, falou sobre as experiéncias do
Brasil em relagdo a Politica Nacional De Préticas Integrativas e Complementares — PNPIC no
SUS. Comegou lembrando que a 82 Conferéncia Nacional de Saude, em seu Relatério Final,
deliberou pela inclusdo de préticas alternativas de assisténcia a sadde no ambito dos servigos
de salde, possibilitando ao usuario o acesso democratico de escolher a terapéutica preferida
(CNS, 1986, p. 10). Em 2019, a 162 CNS, no eixo “A defesa da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) para a consolidacdo do modelo de atencéo resolutivo”, deliberou pelo aumento da
resolutividade de ac¢des, com acesso as Praticas Integrativas e Complementares em Salde.
Ou seja, a intencdo € a abordagem centrada na pessoa e nas necessidades ao longo do seu
curso de vida. Nessa linha, disse que é preciso separar os eixos - MTCI e politicas publicas de
saude: a) Politicas de saude em Medicinas Tradicionais: Politica Nacional de Atencdo a Saude
dos Povos Indigenas; Politica Nacional de Atencao Integral a Salude do Povo Cigano/Romani;
Politica Nacional de Educacdo Popular em Saulde; e outras; e b) Politicas de salde em
Medicinas Complementares: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS; e Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Destacou que as politicas de
salide em medicina complementar permitem debate mais amplo, com dimensao de valorizacdo
dos saberes tradicionais e populares (realizados pelas populacdes) e abordagem do ponto de
vista popular. Detalhou os objetivos da PNPIC: incorporar e implementar as PICS no SUS, na
perspectiva da prevencao de agravos e da promocgao e recuperacao da saude, com énfase na
atencao basica, voltada para o cuidado continuado, humanizado e integral em saude; contribuir
para o aumento da resolubilidade do sistema e ampliagdo do acesso a PNPIC, garantindo
qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso; promover a racionalizacdo das acdes de
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salide, estimulando alternativas inovadoras e socialmente contributivas ao desenvolvimento
sustentavel de comunidades; e estimular as agdes referentes ao controle/participagdo social,
promovendo o envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores
nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de salde. Também mostrou o cendrio da
implementacdo da PNPIC no territério brasileiro: a) as PICS estiveram em algum momento no
SUS (APS/MAC), no periodo de 2019 a 2022, em 4.817 municipios (86,46%); b) niamero de
estabelecimentos que registraram PICS na APS em algum momento (periodo de 2013 a 2022
): 21.928/44.679 (49%); c) numero de procedimentos registrados com PICS no SUS (MAC e
APS), 2019 a 2022: 9.200.870 (APS: 2.982.964/MAC: 6.217.906); d) de 2019 a 2022: 88.939
procedimentos coletivos, com total de 1.160.894 participantes na APS; e) cinco praticas
integrativas e complementares em sadde com maior nimero de procedimentos registrados no
SUS (MAC e APS), no quadriénio de 2019 — 2022 no Brasil: Auriculoterapia; acupuntura com
insercdo de agulhas; eletroestimulagdo; acupuntura com aplicacdo de ventosas/moxa; e
massoterapia (7.029.052/9.200.870 = 76,4% dos procedimentos registrados no SUS). Na linha
da ampliacdo do cuidado, destacou a importancia das PICS na articulacdo entre préticas
clinicas, préticas coletivas de promogédo da saude e abordagens sociais e familiares. Também
apresentou historico de ampliagdo das Préaticas Integrativas e Complementares no SUS e
salientou a importancia de delimitar quais praticas devem ser incluidas e oferecidas nos
estabelecimentos de saude. Em 2006, cinco praticas - MTC/Acupuntura; Homeopatia; Plantas
Medicinais e Fitoterapia; Antroposofia Aplicada a Salde; e Termalismo social; em 2017,
catorze incluidas: Arteterapia; Ayurveda; Biodanc¢a; Danc¢a Circular; Meditacao; Musicoterapia;
Naturopatia; Osteopatia; Quiropraxia; Reflexoterapia; Reiki; Shantala; Terapia Comunitaria
Integrativa; Yoga. Em 2018, dez préticas incluidas: Apiterapia; Aromaterapia; Bioenergética,;
Constelacdo familiar; Cromoterapia; Geoterapia; Hipnoterapia; Imposicdo de ma&os;
Ozonioterapia; e Terapia de Florais. Salientou que o Ministério da Saude n&o regula as préticas
do ato profissional e ndo faz o julgamento do exercicio profissional dessas praticas. Assim, é
preciso debater em que contexto elas ocorrem. Detalhou que as PICS sdo ofertadas nas
Unidades Bésicas de Saude; nos Ambulatérios especializados; Integrado a servicos de
Reabilitagdo, Saude Mental, etc; Centros de PICS; e Integrado em Hospitais. Finalizando, na
linha da prioridade estratégica para 2023-2026, destacou as seguintes acdes: fortalecimento da
PNPIC a partir do direcionamento, priorizagdo, qualificacdo da oferta, avaliacdo das
incorporacgdes, e debate ampliado sobre a implementacéo nos servigos a partir das evidéncias
cientificas e objetivo terapéutico; aprofundamento tedrico conceitual a partir de um alinhamento
nacional e internacional; integracdo das PICS, a partir das evidéncias cientificas e objetivos
terapéuticos, as politicas, programas e acdes do MS, com foco na APS - exemplo: a¢Bes de
cuidado ao idoso/crianca/pessoas com condicbes cronicas, integracdo nos processos
formativos; informatizacéo e saude digital; formulac@o e execucao de programas e projetos que
fortalecam a implementacédo das PICS no territorio, com foco nas condi¢des relevantes para a
saude publica, como dores crdnicas, saude mental, doengas crénicas (formacédo, producdo de
documentos técnicos, pesquisas, proposta de indicadores); e apoio a implementagdo das PICS
nas linhas de cuidado prioritarias. Na sequéncia, expds o professor titular na UNICAMP,
Nelson Filice de Barros, que iniciou a sua exposi¢cdo agradecendo o convite para participar da
celebragdo dos 17 anos da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares -
PNPIC no SUS, que foi aprovada pelo CNS. Resgatou que a OMS falou em medicinas
tradicionais pela primeira vez em 1978, na Conferéncia de Alma Ata, ao discutir o melhor
modelo de cuidado para o planeta. Todavia, ndo ficou claro como seria a incorporagdo de
outros saberes no modelo de cuidado. Nas suas palavras, em 1978, define-se que as préticas
sdo herancas da experiéncia humana no planeta, e ndo commodities a serem exploradas, mas
sem esclarecer como trazer esse saber ancestral. A partir de 2010, o governo brasileiro
comecou a editar politicas publicas, incorporando parte desses saberes no SUS. Em 2006, a
PNPIC foi criada apoiando-se nos conhecimentos médicos. Explicou que a politica foi definida
a partir do conceito de complementar, instituido nos anos 90, que pareceu o melhor, mas que
depois se mostrou equivocado (Iégica neoliberal — commodities a serem explorados). De outro
lado, considera-se a nogdo de integrativo, que ainda é um paradigma. Em 1992, criou-se o
conceito de medicina baseada em evidéncia e, no Brasil, ocorre que a légica neoliberal do
complementar fica condicionada a demonstracdo das evidéncias para vir para dentro do
mercado. Essa determinacdo serve como limitador — fazer outras formas de validacdo no que
se determina “evidéncia cientifica”. Assim, as praticas integrativas sdo vistas como arranjo
neoliberal, que ndo conseguiu avancar para o integrativo, e a metodologia das evidéncias néo
alcanca o cuidado individual - processo de saude, doenca e cuidado. Nessa linha, pontuou
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como desafio definir formas de trazer para o ambito do SUS saberes populares ainda n&o
incluidos. Lembrou que a Politica foi editada em 2006, mas recebeu recurso indutor e ainda
hoje ndo possui, mesmo estando presente em quase 50% das unidades bésicas de saude.
Inclusive, destacou que as praticas ofertadas por profissionais de salde séo invisibilizadas e,
para ilustrar tal fato, lembrou que néo ha espaco para registro dessas praticas nos prontuarios.
Além disso, recordou que ndo ha espaco para realizacdo das praticas no ambito das unidades
e os profissionais que precisam sair dos espacos dessas unidades para realizar essas
atividades sofrem preconceito (desapoio para exercer outras praticas de cuidado). Também
apontou como desafio sair da “armadilha” do conceito de complementar e passar a integrativo.
Finalizando, salientou que este é o momento de olhar para as praticas integrativas e as formas
populares de cuidado como pauta positiva, inclusive assegurando recurso indutor para essa
pratica presente em metade das unidades basicas de saude do pais. Além disso, € preciso
considerar como desafio para os préximos quatro anos assegurar investimento no SUS e em
outras formas de cuidado como possibilidade de escolha. Manifestacdes. Conselheiro
Abrahao Nunes da Silva, coordenador da Comissao Intersetorial de Promocéo, Protecdo e
Praticas Integrativas e Complementares em Saude — CIPPISPICS, agradeceu o CNS por
pautar o tema, que envolve cuidados milenares e recentes. Na condicdo de coordenador da
CIPPISPICS, agradeceu apoio do Conselho a luta pelo fortalecimento da Politica. Manifestou
satisfacdo com a celebracdo dos 17 anos da PNPIC, mas lamentou a falta de rubrica
or¢camentéria no Ministério da Salde para essa importante estratégia, que contempla praticas
anteriores a ciéncia. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou as pessoas expositoras e 0s
integrantes da CIPPISPICS e frisou que as praticas populares precisam ser estruturantes do
SUS, por conta da relacdo com os sujeitos e o cuidado compartilhado e construido
coletivamente. Acrescentou que as praticas devem caminhar junto com a ciéncia, voltadas as
necessidades da populacdo e da classe trabalhadora, visando a transformacdo social e a
mudanca das condi¢Bes de vida do povo brasileiro. Além disso, afirmou que € preciso definir
estratégias para fortalecer o direito a satde e a atencéo basica, considerando especialmente o
trabalho multiprofissional. Nessa linha, manifestou apoio ao posicionamento do Conselho
Federal de Psicologia contra o uso da Constelagdo Familiar enquanto método ou técnica da
Psicologia, pois, entre outros aspectos, refor¢ca a naturalizagdo da auséncia de direitos. Como
encaminhamento, sugeriu que o Conselho se manifeste contra a inclusdo da constelagdo
familiar no ambito das praticas integrativas e a oferta dessa pratica no SUS. Conselheira
Marisa Helena Alves ressaltou a importdncia deste debate no Conselho e manifestou a
preocupacdo do CFP com o uso da Constelagdo Familiar enquanto método ou técnica da
Psicologia. Nesse sentido, disse que o Conselho Federal de Psicologia elaborou a Nota
Técnica CFP n° 1/2023 a partir de revisao bibliografica e de entrevistas com associacdo e com
profissionais da Psicologia e de outras areas que adotam a técnica da Constelacdo Familiar
Sistémica. Disse que a partir da analise dos fundamentos teéricos da pratica, o CFP destaca
incongruéncias éticas e de conduta profissional no uso da Constelagdo Familiar enquanto
método ou técnica da Psicologia. Entre as incompatibilidades, destaca-se o reconhecimento,
enquanto fundamento tedrico da Constelacdo Familiar, do uso da violéncia como mecanismo
para restabelecimento de hierarquia violada — inclusive atribuindo a meninas e mulheres a
responsabilidade pela violéncia sofrida. Desse modo, solicitou que o0 CNS se manifeste em
defesa das préticas integrativas, mas contra a violagdo de direitos humanos. Conselheira
Elgiane de Fatima Machado Lago também manifestou satisfacdo com o debate deste tema
no Conselho e ressaltou a importancia de se apropriar dessas praticas e garantir que sejam
acessiveis a todas as pessoas. Nas suas palavras, as praticas integrativas e complementares
sdo formas de amor e carinho com os sujeitos. Conselheira Helenice Yemi Nakamura
reconheceu os avancgos nesses 17 anos da PNPIC, mas ponderou que ha desafios a serem
enfrentados, entre eles, reconhecer os profissionais de salde com competéncia para atuar nas
praticas area, reconhecer as préaticas integrativas e complementares praticadas no SUS e
definir politica indutora para essas praticas. A seguir, foi aberta a representante dos povos
indigenas que manifestou preocupagdo com a falta de rubrica especifica para tratamento dos
pacientes com medicina tradicional. Também lamentou que o Ministério da Saude nao
reconheca a medicina tradicional como pratica de saude, lembrando, inclusive, a inexisténcia
de registro de pacientes curados com as praticas tradicionais. Defendeu que a medicina
tradicional seja conhecida como metas de salude do SUS, com garantia de orcamento.
Também reforcou a importancia de disponibilizar medicamentos da medicina tradicional nas
farmacias do Sistema. Conselheira Helena Ferreira Magalhdes também manifestou
preocupac¢do com a pratica de constelacdo familiar no &mbito do SUS e no sistema judiciario,
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especialmente pela forma como a mulher é tratada e pelo reforco ao patriarcado, ao
capitalismo, uma pratica condenada pelo momento feminista e pelo CFP. Ressaltou que é
fundamental debater esse tema e aprovar posicdo do CNS a respeito. Conselheira Talita
Garrido de Araudjo acrescentou que a medicina integrativa € motivo de descrenca inclusive por
profissionais médicos. Conselheiro Thiago Soares Leitdo sentiu falta das praticas de matriz
africana nas praticas integrativas e complementares, que séo invisibilizadas dentro do processo
e muitas vezes alvo de racismo institucional. Conselheiro Raimundo Carlos Moreira Costa
destacou a importancia deste debate e salientou que é preciso cuidado para que as questdes
ideoldgicas nédo influenciem na definicdo das politicas publicas de saude. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios destacou que as praticas integrativas e complementares sao
fundamentais para o cuidado e, durante a pandemia da COVID-19, foram ainda mais
essenciais nesse cuidado. Além disso, lembrou ao Ministério da Salde que ndo se constroi e
se implanta uma politica sem recurso financeiro. Conselheira Eliane Maria Nogueira de Paiva,
coordenadora adjunta da CIPPISPICS, também manifestou satisfacdo por compor a
coordenacdo da Comissédo e destacou que PICS significa amor, carinho e afeto. Reforgcou que
é fundamental garantir financiamento para as praticas integrativas e complementares, inclusive
para ampliar a oferta a populacdo. Por fim, convidou todas as pessoas a participar da
conferéncia livre sobre o PIC no dia 27 de maio de 2023. Retorno da mesa. A pesquisadora e
docente de Pos-Graduagdo em Saude Publica do Instituto de Pesquisas Aggeu Magalhdes -
Fiocruz Pernambuco, Islandia Maria Carvalho de Sousa, (participacdo remota), fez os
seguintes apontamentos a partir das falas: é preciso ampliar o debate para tratar outros
desafios como as perspectivas neoliberais — é preciso ficar atento porque o mercado esta afoito
a explorar o sofrimento das pessoas, assim, o SUS precisa assumir esta pauta ou o mercado
ird fazé-lo; é preciso discutir préticas religiosas/préticas de saude no &mbito do SUS; as
constelacdes familiares tém sido utilizadas como panaceia, portanto, o Ministério da Saude
precisa direcionar melhor a politica: € preciso saber 0 que é, o que da certo ou ndo, quem pode
fazer; é essencial discutir a pauta antirracista e antifeminista em todas as préticas de saude e
0 observatorio estd debatendo essa questdo no sentido de avancar; é essencial atualizar as
praticas, respeitando o novo mundo que se quer construir. O diretor do DGCI/SAPS/MS,
Marcos Vinicius Soares Pedrosa, respondeu aos questionamentos do Colegiado, destacando
que: o Ministério da Saude tem debatido a invisibilidade de nado registro de praticas,
especialmente aquelas com abordagens coletivas e tem pensado solugbes tecnoldgicas para
essa situacao (prontuario eletrénico do cidadao); a regulagéo das préticas profissionais é feita
pelos conselhos profissionais; a incorporacao de tecnologia ocorre por meio da CONITEC/MS,
assim, as praticas integrativas ndo podem ser atalhos para inclusdo de farmacos; e o
orcamento do Ministério da Salde 2023 prevé R$ 7 milhdes para as préticas integrativas e
complementares no SUS, com destaque para inducdo de formacdo em auriculoterapia. O
professor titular na UNICAMP, Nelson Filice de Barros, em referéncia as intervencoes,
pontuou que: as praticas precisam ser discutidas, fundamentadas e ampliadas na
compreensao — é preciso entender que as 29 praticas ndo sdo iguais, em comum somente o
fato de ndo serem biomédicas; a PNPIC é uma politica publica que precisa ser debatida,
investida e cuidada; e é preciso fazer uma sociologia das auséncias — como pensar a logica
social que produz invisibilidade e o que fazer para substitui-la. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, reiterou a importancia desta pauta e aproveitou para
agradecer a participacdo das pessoas convidadas e registrar a presenga expressiva da
representacdo do Ministério da Saude (oito representantes). Na sequéncia, procedeu aos
encaminhamentos, sintetizando as propostas que surgiram do debate: a) direcionados
ao Ministério da Saude: otimizar a Politica de Préticas Integrativas e Complementares e
garantir mais recursos, fortalecer a formacdo profissional voltada as praticas
integrativas e complementares, garantir medicamentos das praticas integrativas na
farmacia do SUS, e avancar na regulacdo das praticas integrativas como politica
nacional; e b) direcionados ao CNS: aprovar posicdo do Conselho sobre a préatica de
constelacdo familiar. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva, coordenador da CIPPISPICS,
sugeriu que o CNS recomende ao Ministério da Saude a inclusdo das PICS no
organograma do Ministério da Saude. Deliberacdo: o Pleno decidiu encaminhar as
propostas que surgiram do debate & Comissao Intersetorial de Promocé&o, Protecdo e
Préaticas Integrativas e Complementares em Salde - CIPPISPICS para aprofundar a
discusséo e, se for o caso, trazer instrumento ao Conselho para deliberacdo. Com esses
encaminhamentos, a mesa encerrou o ponto de pauta. ITEM 7 - COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Discussao e apreciacao
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do aditamento referente ao exercicio de 2023 do Plano Nacional de Saude - PNS 2020-
2023 - Coordenacéao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro
André Luiz de Oliveira, coordenador da Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN; e Jorge Ramos, da Secretaria Executiva do Ministério da Salde.
Iniciando, o coordenador da COFIN/CNS explicou que neste ponto seria apresentada, para
debate e deliberacdo, a proposta de aditamento, apresentada pelo Ministério da Saude,
referente ao exercicio de 2023 do Plano Nacional de Saude - PNS 2020-2023. Este adendo
propde novas diretrizes para a gestdo federal a partir de 2023. Disse que a COFIN/CNS
analisou a proposta de aditamento e elaborou uma minuta de resolucéo, enviada previamente
aos conselheiros e as conselheiras, para ser apreciada naquele momento. Também registrou
gue o Ministério da Saude ja iniciou os procedimentos para elaboragédo do Plano Nacional de
Saude — PNS para o periodo 2024-2027 e o Conselho participara desta construgdo. Para
melhor embasamento, fez uma retomada do processo de discussdo do Plano Nacional de
Saude 2020-2023 no ambito do CNS. Recuperou que na 682 Reunido Extraordinaria do CNS,
realizada virtualmente em 21 de maio de 2021, o Pleno apreciou e reprovou o Plano Nacional
de Saude - PNS 2020-2023 (revisado em 2021). Em setembro de 2021, o Conselho enviou a
Recomendacao n°. 26 ao Ministério da Saude, solicitando a revisdo da proposta do Plano
Nacional de Saude 2020-2023. Em 16 de setembro de 2022, as vésperas do encerramento do
exercicio de 2022, o Ministério da Saude encaminhou para apreciacdo do Conselho uma nova
versdo revisada do Plano Nacional de Saude 2020-2023, mas o Pleno decidiu ndo apreciar o
documento, porque ja havia se passado quase trés dos quatro anos de vigéncia do Plano, e
uma nova gestdo de governo federal se iniciaria em janeiro de 2023. Além disso, lembrou que
essa revisdo do PNS 2020-2023, encaminhada para andlise do CNS, ocorreu antes da
aprovagao da chamada “PEC (Proposta de Emenda Constitucional) da Transigdo” pelo
Congresso Nacional em dezembro de 2022. Essa “PEC” possibilitou revisar e ampliar as
programacdes do Projeto de Lei Orcamentaria para 2023 (PLOA 2023) originalmente
encaminhado com redug¢des de valores para véarias acbes do Ministério da Saude. Disse que o
PLOA 2023, revisado e ampliado apés a aprovagdo da “PEC da Transigdo”, atendeu
parcialmente os dispositivos da Resolugdo CNS n° 671, de 5 de abril de 2022 (que estabeleceu
as diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as ac¢des e servi¢os publicos de saude
nos processos de planejamento da saude para 2023), e da Recomendagdo CNS n°. 31, de 20
de outubro de 2022 (que recomendou ao Congresso Nacional a reprovacédo do PLOA 2023).
Além disso, a Programacdo Anual de Saude - PAS de 2023 do Ministério da Saude, que
expressa a programacdo dos objetivos e metas referentes ao UGltimo ano de vigéncia do Plano
Nacional de Saude 2020-2023, foi encaminhada antes da revisdo e ampliacdo da Lei
Orcamentéria promulgada para 2023. Essa PAS 2023 do Ministério da Saude, encaminhada
antes da “PEC da Transi¢ao”, esta em desacordo com as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para 2023 que constam na Resolu¢éo n°. 671/2022. Sobre a proposta de adendo,
explicou que o Ministério da Saude apresentou duas versdes, buscando definir acordo com o
Conselho. Assim, apds amplo e arduo processo, a COFIN elaborou minuta de resolugdo com
posicionamento sobre o adendo, que inclusive foi enviada previamente aos conselheiros e as
conselheiras. Na sequéncia, o representante da Secretaria Executiva do Ministério da Saude,
Jorge Ramos, apresentou a proposta de adendo ao PNS 2020-2023, elaborada pelo Ministério
da Saude, em acordo com o CNS. Primeiro, justificou a auséncia do secretario executivo
adjunto do MS, Elton Bandeira, que participou ativamente da construcdo da proposta de
aditamento e reforcou que esta nova gestdo do Ministério da Saude possui como um dos
pilares a retomada do dialogo com o controle social e as instancias de pactuacao tripartite.
Recuperou que o PNS 2020-2023 foi apresentado em 2020, ndo tendo sido aprovado até o
encerramento de 2022, situacdo que configurou auséncia de referenciais de planejamento do
SUS, contribuindo para as reprovacdes dos Relatérios Anuais de Gestdo de 2020 e 2021.
Lembrou que esse foi o cendrio verificado pela atual gestédo federal do SUS, ao tomar posse
em janeiro de 2023. Diante desse cenario, disse que a proposta de adendo apresenta novas
diretrizes para a gestdo do SUS, as quais balizardo a gestdo federal ja a partir de 2023,
abstendo-se de detalhamento pormenorizado em termos de iniciativas e metas, haja vista o
foco necessario no planejamento para o proximo quadriénio. Além disso, busca recuperar as
bases de financiamento do Sistema Unico de Salde, com restabelecimento do patamar de
15% da receita corrente liquida (RCL) — ASPS. A proposta prop6e R$ 22 bilhdes de recursos
adicionais, assim distribuidos: R$ 10 bilhes - recomposicdo de valores necessarios a
continuidade de servicos de salde ja existentes; e R$ 12 bilhdes - expansdo de acdes e
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servigos publicos de salde. Salientou que essa proposta de recomposicao visou atender agfes
e servigcos publicos de salde essenciais, a saber: provisdo de médicos; Farméacia Popular;
educacdo e formacdo em salde; promogédo, protecdo e recuperacdo da saude indigena;
insumos para prevencdo e controle de doengas; administracéo; estruturagcdo de unidades de
atencdo especializada em salde; estruturacdo de servicos de atencdo as urgéncias e
emergéncias: pesquisa, desenvolvimento tecnolégico e inovacdo em saude; sistemas de
tecnologia de informacdo e comunicacdo para salde; fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde; implementacdo de Politicas de Atencdo Primaria a Salde; Programa
Nacional de Genbmica e Salde de Preciséo; publicidade de utilidade publica; saneamento
basico em pequenas comunidades rurais; atencdo de referéncia e pesquisa clinica;
modernizacdo de unidades da Fundagdo Oswaldo Cruz; e demais. Também detalhou o
financiamento para expansdo de servicos — R$ 12.151,6: Custeio da Média e Alta
Complexidade; Piso de Atengdo Primaria a Sadde; Imunobioldgicos para Prevencéo e Controle
de Doencas; Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; Desenvolvimento e
Modernizagdo de Plataformas Tecnolégicas (Complexo Industrial da Saude); Farmacia
Popular; Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada; Estruturacdo de Servicos de
Atencdo Primaria; e Provisdo de médicos. Citou ainda as entregas especificas para 2023: a)
Atencdo Primaria: 1.444 equipes de saude da familia, 2.971 equipes de atencdo primaria,
3.613 equipes de salde bucal, 30.800 agentes comunitarios de salde; b) Mais Médicos -
provimento de 5,2 mil médicos; c) Vacinagdo — mobilizacdo nacional: transferéncia de recursos
— prioridade para municipios com baixas coberturas vacinais, fortalecimento da rede de
farmacovigilancia e das redes de vigilancia de doengas imunopreveniveis, apoio técnico e
financeiro para fortalecimento da Rede de Frio, treinamento sobre os sistemas de registro de
doses aplicadas e campanhas publicitarias de grande proporcdo; d) realizacdo de 138 mi
cirurgias - Programa Nacional de reducdo de filas de cirurgias eletivas, exames
complementares e consultas especializadas; e) assisténcia farmacéutica: Farmécia Popular:
fortalecimento institucional do programa, componente especializado: aumento do niumero de
pacientes atendidos, ajustes nos prec¢os praticados no mercado e aquisi¢cdo de novos itens de
medicamentos (CONITEC), Qualifar-SUS: habilitacdo de 350 novos municipios, cuidado
farmacéutico: implantacdo em 30% das farmacias do componente especializado das
Secretarias Estaduais de Salde e Distrito Federal e R$ 2 bilhdes para apoio ao custeio de
servicos prestados por 3.288 entidades privadas sem fins lucrativos que complementem o SUS
(LC n°. 197/2022); f) Complexo Industrial da Saude: fomento a dez estruturas tecnolégicas
criticas, recuperacdo das capacidades dos laboratérios publicos oficiais, estimulo a aliancas
estratégicas e projetos de cooperagdo voltados para a pesquisa e o desenvolvimento — novos
produtos e servicos; g) Assisténcia a populagdo Yanomami: adequacédo e reforma da Casa de
Saude Indigena (Casai) Yanomami, reforma e ampliagdo do Polo Base Surucucu, execuc¢do do
Plano de Retirada de Residuos no Polo Base de Sururucu e ampliagdo do numero de
profissionais em atuacédo no territério - 777 novos agentes comunitarios de saude. Salientou
que, com este adendo, espera-se viabilizar autorizacdo do CNS para utilizacdo da verséo
atualizada do PNS 2020-2023 como referencial para prestacdo de contas relativas a 2023,
recuperando os procedimentos de gestdo e controle social do SUS, sem comprometer 0s
esfor¢os que ja se iniciam para elaboracdo do planejamento para o periodo 2024-2027. Para
melhor entendimento da proposta de adendo, o coordenador da COFIN/CNS acrescentou que
a COFIN recebeu o texto do aditamento no dia 19 de abril de 2023. No documento, o Ministério
da Saude destaca que a manutencdo dessa situacdo de ndo existéncia de referencial de
planejamento compromete o processo de prestagdo de contas de 2023. Ao mesmo tempo, uma
discussdo profunda para reformulacdo do PNS 2020-2023 neste momento evidencia-se
inoportuna, porque ja se iniciam os procedimentos para elaboracdo do Plano Nacional de
Saude para o periodo 2024-2027 (PNS 2024-2027), sendo necessario concentrar a atencao do
CNS e dos gestores do SUS nas discussdes desse novo instrumento. Diante desse quadro, o
Ministério da Saude apresentou adendo com novas diretrizes para a gestdo do Sistema, as
quais balizardo a gestdo federal ja a partir de 2023, abstendo-se de detalhamento
pormenorizado em termos de iniciativas e metas, haja vista o foco necessario no planejamento
para o proximo quadriénio. Além disso, a nova gestdo do Ministério da Saude afirma, no texto
de apresentagdo do adendo, que, nos ultimos anos, o pais experimentou periodo de
obscurantismo e negacao da ciéncia, de desmonte do SUS, de interdicdo ao dialogo
interfederativo e com as instancias de participacdo e controle social. Reverter esse cenario a
partir do fortalecimento da democracia, recuperando o papel de coordenacdo do SUS e
reafirmando o papel do Ministério da Saude, enquanto autoridade sanitéria, é a tarefa & qual a
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atual gestéo se propde. Além disso, o Ministério da Saude reafirma que é também fundamental
recuperar as bases de financiamento do Sistema, o que requer, de partida, o restabelecimento
do patamar de 15% da receita corrente liquida (RCL) destinada ao financiamento federal de
acoes e servicos publicos de saude (ASPS), superando-se as restricdes impostas pela Emenda
Constitucional n® 95/2016. Neste ponto, o coordenador da Comisséo fez questdo de destacar
que 15% esta aquém do percentual defendido pelo Conselho, mas este foi o indice possivel de
construir na reta final da transicéo (a proposta do CNS é 19,4% da RCL — Movimento Salde +
10). Disse que o Ministério da Salde encerra o documento de apresentacdo do adendo
afirmando que se espera com a proposta viabilizar autorizacdo do CNS para utilizar a verséao
atualizada do PNS 2020-2023 como referencial para prestacdo de contas relativas a 2023,
recuperando 0s procedimentos de gestdo e controle social do SUS, sem comprometer os
esforgos que ja se iniciam para elaboragédo do planejamento para o periodo 2024-2027. Por
fim, destacou a interlocucdo do CNS com o Ministério da Saude, que, agora, reconhece a
legitimidade e o papel do Conselho. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, destacou o esforco do Ministério da Saude para retomar o didlogo com o
controle social e, nessa linha, citou como importantes iniciativas a construgao do préximo PPA
de forma participativa (“PPA Participativo”) e retomada do férum interconselhos.
Manifestacdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho salientou que a proposta de
adendo ao PNS 2020-2023 ndo resolve a situagdo, mas garante recursos para acdes e
servigos essenciais em 2023, inclusive com definicdo de recursos para situagdes emergenciais,
a exemplo da situacdo dos povos yanomamis. Destacou o empenho dos representantes do
Ministério da Saude na construcéo da proposta de resolucdo do CNS, de forma consensuada,
e a disposi¢do para construir coletivamente o novo PNS. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales elogiou a proposta que visa minimizar os danos causados pelas a¢cdes de desmonte
dos ultimos trés anos. Para esclarecimento, perguntou se a Programac¢do Anual de Saude
2023 ainda seria apresentada ao Conselho. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
também cumprimentou a COFIN pelo trabalho e manifestou posi¢do favoravel & minuta de
resolucdo. Na linha dos desafios para superar o subfinanciamento, avaliou que é preciso ter
posicao sobre a politica de juros implementada pelo Banco Central no pais, que é contraria a
politica de desenvolvimento do pais. Também disse que é preciso somar for¢a politica e,
nesse sentido, sugeriu que o Conselho se manifeste a favor da proposta de retomada dos
BRICS da América Latina. Conselheira Elaine Junger Pelaez somou-se aos elogios a COFIN
pelo debate, inclusive com os féruns de segmentos do Conselho e reiterou a seriedade do
Conselho na analise do Plano Nacional de Salde e os motivos que levaram a sua reprovacao.
Avaliou que o adendo apresentado pelo Ministério da Saude responde as recomendacdes do
CNS e, portanto, manifestou posicdo favoravel a minuta de resolucdo, elaborada pela
COFIN/CNS. Além disso, fez um destaque a importantes medidas do governo adotadas nas
Ultimas semanas - Programa Brasil Sorridente e Programa Nacional de Equidade de Género e
Raca — as quais demonstram reconstru¢cdo em termos de principios de ideologia ética e politica
no SUS. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios manifestou confianca e respeito pelo
trabalho da COFIN, principalmente em relacéo a este tema “que se arrastava” desde 2020, por
conta da dificuldade de didlogo do Ministério da Saude com o Conselho. Ressaltou a
importancia da retomada do didlogo com o controle social e manifestou satisfagdo com a
proposta de “entregas” para 2023, que estao relacionadas as questdes apontadas pelo CNS.
Frisou que, coletivamente, Conselho e Ministério da Saude irdo contemplar as deliberacdes da
172 Conferéncia Nacional de Saude no préximo Plano Nacional de Saude. Assim, com esse
processo coletivo de debate, ponderou que o Conselho poderia voltar a aprovar o RAG do
Ministério da Saude. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula cumprimentou a COFIN pelo
trabalho e destacou o relato do coordenador da Comissao para os enfrentamentos feitos no
tltimo governo. Afirmou também que PPA e PAS séo instrumentos de construgdo coletiva e
manifestou satisfacdo com a sinalizacdo do governo nesse sentido. Manifestou posicédo
favoravel a recomendagdo, mas ponderou que ndo se deve esquecer que ha muitas
dificuldades a serem enfrentadas, entre elas, ampliagdo das cirurgias (a meta esta muito
aquém do necessario). Por fim, defendeu mais investimentos para a saudde, mas com
direcionamento. Conselheira Marisa Furia Silva, para além do tema em pauta, manifestou
preocupagdo com 0s prejuizos que a falta de atendimento adequado causa as pessoas com
autismo e pontuou que uma das alternativas seria a alteracdo da Portaria n°. 793, de abril de
2012, contemplando o que dispde a Lei n° 12.764, de dezembro de 2012 (“a pessoa com
transtorno do espectro autista é considerada pessoa com deficiéncia”). Também defendeu mais
recursos para os Centros Especializados de Reabilitacdo — CER, a fim de ampliar os servigos
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para toda a populagdo que necessita. Por fim, sugeriu dialogo com organiza¢des que atuam na
defesa dos direitos das pessoas com autismo visando a definicho de acgdes voltadas a
melhoraria das condicdes de vida desse segmento. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS, chamou a atengdo para os compromissos do novo governo com
pautas estratégicas, entre elas, o fortalecimento da participacdo social e destacou que é
preciso reconhecer as acdes do Ministério da Saude, em especial voltadas a saude indigena e
as populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Disse que os avancos alcancados em 2023 em
relacdo ao PNS 2020-2023 foram possiveis por conta do esforco coletivo da COFIN e da Mesa
Diretora do CNS e do comprometimento da direcdo do Ministério da Salde, em especial da
Secretaria Executiva. Inclusive, enfatizou que é essencial atuacdo conjunta do CNS, do
Ministério da Salde e das entidades que comp8em o Conselho a fim de garantir que as
definicbes do Congresso Nacional estejam alinhadas as prioridades apontadas pelo controle
social, inclusive com garantia de aporte de recursos necessarios para atender as necessidades
de salde da populacéo brasileira. Conselheiro Paulo Roberto Alves Guimaraes avaliou que
as agOes do Ministério da Saude demonstram o compromisso com a populagéo e a disposigcédo
para o dialogo e construcao coletiva com o movimento social e o Conselho. Reiterou também
que o adendo ao PNS 2000-2023 assegura as ac¢les estruturantes dos programas do
Ministério da Saude para a assisténcia da populacdo. Na linha do dialogo, cumprimentou o
CNS pelos debates e colocou-se a disposi¢do para ampliar a discussao sobre as politicas no
ambito da SAPS/MS. Conselheiro Carlos Augusto Grabois Gadelha comecou destacando
que o CNS foi resisténcia na defesa do SUS e no enfrentamento aos desmandos da politica
publica nos ultimos anos. Salientou que essa iniciativa orcamentdria retoma o papel estratégico
da coordenacéo nacional do SUS e também significa mais recursos para um novo projeto de
desenvolvimento para o pais, assentado na sustentabilidade, no direito a vida e na defesa do
Sistema. Pontuou que uma das maiores lutas do Conselho é mudar a visdo do pais para que
salde seja vista como investimento e desenvolvimento sustentavel. Nessa linha, noticiou, com
satisfacdo, que a Hemobras € a primeira industria farmacéutica do Brasil a fazer parte das
Empresas Estratégicas de Defesa do pais, com isso, se reconhece a importancia do servigo de
gerenciamento do plasma e o projeto de fabricacdo de hemoderivados e biotecnolégicos no
Brasil como de valores estratégicos para a independéncia do pais em relacdo ao mercado
externo. Retorno da mesa. O coordenador da COFIN/CNS pontuou os seguintes aspectos a
partir das intervencdes: a PAS sera referéncia, conforme prevé a regra legal (na minuta de
resolucdo, o CNS propde a revisdo da PAS 2023 com base no Documento “Adendo ao Plano
Nacional de Saude - PNS 2020-2023”); a politica do Banco Central e os BRICS s&o pontos que
estdo na pauta de debate da COFIN/CNS; satisfagdo com esse novo momento, com
reconhecimento do papel de cada espaco - no coletivo, boa sinergia e convergéncia entre
Ministério da Saude e Conselho; o proximo RAG tera como referéncia o ano de 2022, portanto,
€ preciso mudar em 2023 para avaliar o Relatério em 2024 (€ preciso resgatar a confiabilidade
dos dados do Ministério da Saude); reconhecendo o papel de cada um, € preciso unir forcas
em defesa do SUS; e a 172 Conferéncia sera um momento essencial na defesa das propostas
do CNS. O representante da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, Jorge Ramos,
primeiro, agradeceu as falas e salientou que o Ministério da Salde reconhece o importante
papel do Conselho. Disse que o adendo ndo abarca as questdes apontadas, mas a intencao é
anunciar até o fim do ano novas ac¢des relativas a politica de saude. Sobre a politica relativa a
pessoas com autismo, comprometeu-se a levar a questdo para a area especifica e debater o
tema na elaboracdo do préximo Plano, assim como outras questdes importantes. Seguindo,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, passou aos
encaminhamentos. Lembrou que o adendo foi disponibilizado aos conselheiros e as
conselheiras e a resolucao enviada com antecedéncia a todos. Dito disso, passou a leitura da
minuta de resolucdo. No documento, o CNS resolve: 1) aprovar integralmente o aditamento
referente ao exercicio de 2023 do Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023 no Documento
“Adendo ao Plano Nacional de Saude 2020-2023", com a inclusdo de um predmbulo em que
conste o histérico do processo de avaliagdo do PNS 2020-2023 pelo CNS até dezembro de
2022; 2) com base na aprovacgédo desse aditamento do PNS 2020-2023 para 2023, o Ministério
da Saude devera no prazo maximo de até 60 dias: 2.1) revisar a Programacéo Anual de Saude
- PAS 2023 com base no Documento “Adendo ao Plano Nacional de Saude - PNS 2020-2023”
citado no item; e 2.2) apresentar ao Conselho Nacional de Saude as revisdes realizadas pelas
respectivas areas técnicas (da Administracdo Direta e Indireta) para as metas do Plano
Nacional de Saude, excepcionalmente para o ano de 2023, podendo estas atualizacdes
contemplarem alteracdes de descricdo nos enunciados, exclus@o e inclusdo de metas, bem
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como a atualizagdo das informagdes indispensaveis ao processo de monitoramento e avaliagao
das mesmas com seus respectivos indicadores, métricas e memérias de célculos estabelecidas
para a execucgdo fisica, orgcamentaria e financeira para o presente exercicio. Concluida a
leitura, consultou o Plenario e, ndo havendo manifestacdes, colocou o documento em votagdo.
Deliberacédo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. Seguindo, conselheira Ana Lucia
Marcgal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, informou que o governo federal langou, no dia 11
de maio de 2023, a Plataforma “Brasil Participativo”, um espaco para que a populacdo possa
apresentar propostas para o Plano Plurianual - PPA 2024-2027. Disse que qualquer pessoa
com cadastro no Gov.Br podera fazer propostas para o PPA, entre 11 de maio e 14 de julho de
2023. As pessoas autoras das cinco propostas mais votadas pela populacéo serdo convidadas
para debate sobre o tema no 3° Forum Interconselhos, que sera realizado em agosto deste
ano. Solicitou a todos que divulguem essa iniciativa a fim de a populacdo contribua com a
construcédo do Plano. Definido esse ponto, as 12h55, a mesa encerrou a manha do segundo
dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Ana
Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Antdénio Magno de Sousa Borba, Confedera¢do Nacional de
Salude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Augusto Grabois
Gadelha, Ministério da Saude (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, Federacédo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Francisco Runja Manoel
Antonio, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL; Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS (RNP+ BRASIL); Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servi¢co Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federac@o Nacional de Associagfes de Diabético (FENAD);
Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena Alves,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagéo
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 Arauljo de
Oliveira, Ministério da Salde (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria (CNI); Paulo Roberto Alves Guimaraes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASYS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); e Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Suplentes — Abrah@o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP);
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;
Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eduardo Maércio Froes,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL);
Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Erika Santos de Aragdo, Ministério da Salde (MS); Erivelto Fernandes do
Nascimento, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); 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, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos
(ANPG); Jodo Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV;
Mauro Niskier Sanchez, Ministério da Saude (MS); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros,
Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Raimundo Carlos
Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira de Talassemia
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(ABRASTA); Theodoro Rodrigues Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); Thiago Soares
Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Salde — RENAFRO; Valcler Rangel
Fernandes, Ministério da Saude — MS; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farméacia — CFF; e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose
(AME). Retomando, as 14h15, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO -
CIRHRT - Pareceres de processos de autorizagcdo, reconhecimento e renovacdo de
cursos de graduacdo da area da saude — Apresentacao: conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS. Coordenacéo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS, iniciou com informe sobre os temas debatidos na ultima
reunido da Comisséo, realizada nos dias 24 e 25 de abril de 2023: a) retomada do Programa
Mais Médicos: provimento, fixacdo e formacéo médica de qualidade para o Sistema Unico de
Saude", com representantes do Ministério da Saude, Ministério da Educacdo, Associacao
Brasileira de Educacdo Médica — ABEM e Associacdo da Rede Unida — marco legal atualizado
desta pauta: Decreto n°® 11.440, de 20 de marco de 2023, que institui a Comissao
Interministerial de Gestdo da Educacdo na Saude, composta por Secretarias do MEC, INEP
CAPES e Secretarias do MS, além de CONASS e CONASEMS; retomada do Programa Mais
Médicos para o Brasil, em marco de 2023; Portaria/MEC n° 650, de 5 de abril de 2023, que
disp6e sobre a politica de chamamento publico para a autorizacdo de curso de graduacéo de
Medicina ofertado por instituicio de educacdo superior privada e sobre a reabertura do
protocolo de pedidos de aumento de vagas do sistema federal de educacdo superior -
encaminhamentos desta pauta: convite da SERES/MEC para participagcdo em workshop
“Regulagédo da abertura de cursos de Medicina e avaliagdo da formagdo médica no Brasil”, a
ser realizado no dia 18 de maio de 2023, no Auditério do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), Brasilia (DF) — sera indicado representante; b)
“Cenério atual, propostas e desafios da Residéncia em Area Profissional da Saude” - Ministério
da Saude; COREMU da Escola de Governo Fiocruz; e Associacdo da Rede Unida — marco
legal: Edital SGTES/MS n° 3, de 10 de marco de 2023, selecdo de Programas de Residéncia
Médica para a concessdo de 963 (novecentos e sessenta e trés) bolsas financiadas pelo
Ministério da Saude (MS), no ambito do Programa Nacional de Apoio a Formagdo de Médicos
Especialistas em Areas Estratégicas; Edital SGTES/MS n° 4, de 4 de abril de 2023, selecdo de
Programas de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Salide para a concessao
de 837 (oitocentos e trinta e sete) — reestruturacdo da Céamara Técnica da CIRHRT
(CTICIRHHRT), urgente, para trazer a pauta das Residéncias mais organizada e priorizada
para o trabalho da comissao e em articulagdo com SGTES e MEC; composicdo de grupo de
trabalho técnico (GT) entre CNS, SGTES e MEC para construir e reconstruir as propostas e
plano de trabalho para as Residéncias atendendo ao controle social, entidades de ensino e
instituicbes formadoras, assim como especializandos de forma geral; c) apresentacdo do
Sistema Eletrénico de Avaliagdo de Cursos do CNS: funcionalidades e avangos” -
encaminhamento: oficina de Trabalho remota, com duas turmas, nos dias 02/05/2023 (ja&
realizada) e 16/05/2023; e suspender a 2142 RO/CIRHRT, prevista para 26 e 27 de junho,
tendo em vista a realizagéo da etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude, de 2 a 5
de julho de 2023; d) a proxima pauta da CIRHRT, 2132 RO/CIRHRT, que acontecera em 29 e
30 de maio de 2023, debatera o “Programa Saude com Agente” - Curso Técnico de Agente
Comunitério de Salde e o Curso Técnico de Vigilancia em Saude, com énfase no combate as
endemias: objetiva oferecer qualificacdo técnica para 200 mil agentes de salde em todo o
Brasil, e) acompanhamento da Comissdo sobre outras pautas — conferéncias livres:
Conferéncia Nacional Livre de Educacdo Médica - proposta pela Associacdo Brasileira de
Educacdo Médica - ABEM e Conferéncia Livre Nacional “Residéncias em Saude como Politica
Puablica: fortalecimento da democracia, da integralidade da atencdo e do trabalho em equipe
multiprofissional no SUS”, dias 25 e 26 de maio de 2023; Conferéncia Livre da Qualificacdo do
Trabalho em Saude e Desenvolvimento do SUS — 31 de maio (hibrido); f) convite a
CIRHRT/CNS para participar das oficinas do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca
e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS - linhas de acéo (participacdo da conselheira Elaine
Pelaez). Também fez um destaque ao acompanhamento, feito pela Comissao, sobre as acdes
do Ministério da Educacéo quanto a autorizacdo e reconhecimento de cursos de graduacado da
area da salde na modalidade Educacao a Distancia - EaD. Resgatou que, em 14 de setembro
de 2022, o MEC publicou a Portaria n°® 668/2022, que instituiu um Grupo de Trabalho, de
carater técnico, com o objetivo de apresentar subsidios com vistas a regulamentacéo da oferta
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de cursos de graduagdo em Odontologia, Psicologia e Enfermagem (além de Direito), na
modalidade EaD. Acrescentou que atualmente cinco projetos acerca da matéria estdo em
tramitagdo. Em marco de 2023, o MEC publicou outra normativa, a Portaria n°® 398/2023,
alterando itens da Portaria n® 668/2022, com destaque para alteracdo do objetivo do GT, que
passou de regulamentagéo da oferta de cursos para “realizar estudos com vistas a subsidiar a
elaboracdo de uma politica educacional”’. Disse que as reunides do GT/MEC ja iniciaram, de
forma remota, e as ultimas serédo realizadas nos dias 16 e 18 de maio, respectivamente, sobre
os cursos de Direito e Odontologia. Ainda sobre essa questéo, disse que o Tribunal de Contas
da Unido - TCU realizou auditoria e emitiu relatério, que foi aprovado por meio do Acérdao n°
658/2023, aprovado pelo Plenéario do TCU, em sessao datada de 5 de abril de 2023. Conforme
encaminhado pelo CNS, foi enviado o Oficio n°® 597/2023/SECNS/DGIP/SE/MS, de 5 de maio
de 2023, com questionamentos ao Ministério da Educacgdo, entre eles, se ha risco de os
processos sobrestados (que se encontram na "fase CNS" no Sistema e-Mec) serem
considerados com prazo expirado para manifestacdo do conselho de classe, em conformidade
com o Art. 29, § 1° da Portaria Normativa n°® 40/2007. Na sequéncia, fez uma explanacao geral
sobre os pareceres aprovados no periodo de 1° a 30 de abril: quatro processos, sendo dois
insatisfatorios e dois satisfatorios com recomendac¢des, nenhuma devolugdo/modalidade EaD e
nenhum satisfatério. S&o eles: 1) Processo n°. 202127504. Insatisfatério. Faculdade de
Ciéncias e Saude Edufor. Maranhdo. Sdo Luis. Medicina. Autorizagdo. 2) Processo n°.
202127028. Insatisfatorio. Faculdade Santa Teresa. Amazonas. Manaus. Medicina.
Autorizacéo. 3) Processo n°. 201913677. Satisfatério com recomendacdes. Faculdade Vale do
Aco. Maranh&o. Agailandia. Medicina. Autorizag@o. 4) Processo n°. 201928132. Satisfatorio
com recomendacdes. Faculdade Morgana Potrich. Goias. Mineiros. Medicina.
Reconhecimento. Concluida a apresentagéo, colocou em votacdo os processos apresentados.
Deliberacédo: aprovados, por unanimidade, 0os quatro processos apresentados pela
CIRHRT/CNS, sendo dois insatisfatorios e dois satisfatérios com recomendacfes. Antes
de encerrar, conselheira Elaine Junger Pelaez fez um informe sobre a sua participacéo,
representando a CIRHRT/CNS, nas oficinas do Programa Nacional de Equidade de Género,
Raca e Valorizacdo das Trabalhadoras no SUS. Fez um destaque ao objetivo do Projeto de
formular edital para selec&o de projetos voltados ao fortalecimento da equidade no trabalho da
saude voltados para mulheres. Disse que um dos desafios é garantir que saberes tradicionais
nao convencionais sejam incluidos, contemplando os Distritos Sanitarios Indigenas, com
debate de preconceitos e estigmas e reconhecimento de experiéncias exitosas. Ressaltou que
a intencdo € incluir a Comisséo Intersetorial de Politicas de Promocdo da Equidade —
CIPPE/CNS no debate desse Programa. Por fim, informou o langamento da publicacdo do
Conselho Federal de Servigo Social — CFESS e da Associagdo Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (Abepss) resultado do “2° Seminario Nacional Residéncia em Saude e
Servico Social’, realizado em junho de 2022. Antes de encerrar este ponto, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, comunicou, com alegria, que foram
inscritas, cem conferéncias livres de saude. Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS, recordou que a primeira conferéncia livre foi a “Conferéncia Livre
Democratica e Popular de Saude”, da Frente pela Vida, realizada em 2022, com a participacio
do entdo candidato Luiz Inacio Lula da Silva. Com esse informe, encerrou este item de pauta.
ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum.
Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas - a) Substituicdo de
integrante da Comissdo de Infraestrutura e Acessibilidade da 172 Conferéncia Nacional de
Saude — indicacao da conselheira Shirley Marshal Diaz Morales para substituir o conselheiro
Ricardo Lortif Aradjo na Comissdo de Infraestrutura e Acessibilidade da 172 Conferéncia.
Deliberacdo: a indicacdo foi aprovada por unanimidade. b) Indicacdo de delegados
nacionais para a 172 Conferéncia Nacional de Saude - 152 vagas, sendo 76 representantes
dos usuarios, 38 de gestores/prestadores e 38 trabalhadores da saldde. Os nomes foram
indicados pelos trés segmentos que compSem o CNS. a) Indicacbes do segmento dos
usuarios: Vanja Andréia; Wilson Reginatto Junior; Marina de Almeida Magalhdes; Lucimar de
Lourdes Gongalves Martins; Maria Josana de Lima Olveira; Camila de Lima Sarmento; Thag
ferreira Santos; Wesley Gamaliel Bueno de Almeida Muller; Adriana da Silva; Glaucia de
Fatima Barban Morelli; Emilia Miranda Senapeschi; Lucimar Batista da Costa; Silvia Andrea
Aloia; Priscilla Maria Eleuterio Oliveira; José de Ribamar Aradjo Marques; Elbia Miguel Alves;
Cristiane Paiva Bomes; Jose lltemar Martins; Maristela da Silva; Rogean Vinicius Santos
Soares; Ingrid Alves de Mendonca Oliveira; Fernanda Brasileiro de Almeida; Igor Rosa da
Silva; Julieta Palmeira; Regina Riba; Claudia Patricia Gomes da Silva; Mércia de Brito do
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Nascimento; Alessandra de Souza; Carlo Henrique Goretti Zanetti; Maryane Rodrigues
Ferreira; Luana Ferreira Lima; Guilherme Lopes de Souza; Maria Julia da Silva Aradjo; Viviane
Manoel Antonio; Celso Celestino da Silva; Nagyla Maria Galdino Drumond; Bartiria Perpetua
Lima da Costa; Netta Honorato batista; Wilson Valério da Rosa Lopes; Bianca Beraldi Xavier;
Francisco Jose Sousa e Silva; Telma Maria Viga de Albuquerque; Gabriela do Nascimento
Freire; Maria Angela Dantas Lira; Sophia da Fonseca Rangel; Luiz Fernando de Oliveira Wolff;
Edjane Rodrigues Silva; Cleonice Felix de Araljo; Ronald Ferreira dos Santos; Elvis Luiz Siuch
Machado; Leticia Alves de Oliveira; Lisiane Vieira dos santos; Luis Carlos de Oliveira; Marciano
Rodrigues; lzabel Teresinha de Souza Oliveira; Lenise Aparecida Martins Garcia; Celia
Fernandes; Amanda Lima Santos; Geordeci Souza; Waldir Ferreira Martins( Baba Diba);
Fernanda Vicari; Amana Verena Simdes; Eduardo Cardoso; Aldinéia Machado Gomes; Larissa
Leite Batista; Marco Aurelio da Silva; Lysmara de Amorim Castro; Brenda Natacha de Alencar
Félix; Diele Santos; Karla Zand; Shirley Fatima Alves Delgado; Maria da Conceicdo dos Santos;
Juliana Fernandes; Lais Costa; Aparicio Valeriano Siqueira; e Juliana Santos. b) Indicacdes do
segmento dos trabalhadores da saude: Priscilla Viegas; Djerlly Marques Aradjo da Silva; Livia
Angeli Silva; Renata Goulart Castro; Wanessa da Silva Pontes; Derivan Brito da Silva; Luis
Claudio Muniz Pereira; Marcelly da Silva Barbieri; Flavia Placeres; Dyanara de Almeida
Oliveira; Estela Maria Motta Lima Ledo de Aquino; Denise Flavio de Carvalho Botelho Lima;
Daniela Fortunato Régo; Vera Maria Rocha; Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato; Alana
Barbosa Rodrigues; Erivania Camelo de Almeida; Maria Salete Cross; Maria Aparecida do
Amaral Godoi de Faria; Débora Rios Garcia; Francisco Batista Junior; Ana Karoline Furtado
Dutra; Lorena Gongalves Chaves Medeiros; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo; José
Rodrigues Alves Almeida e Silva; Solange Aparecida Caetano; Ailton Coelho de Ataide Filho;
Fabio José Basilio; Vania Maria Machado; Ana Luisa Dal Lago; Fernanda Manzini; Stella Maris
Nicolau; Solimar Vieira da Silva Mendes; Itajaciara Barbosa da Silva; Henderson First; Katia de
Freitas Alvarenga; Ricardo Souza Heinzelmann; c) Indicacbes do segmento de
gestores/prestadores de salde: Paulo Henrique de Sousa Rocha; Josinei Vilarino Figueiredo;
Lisbeth Rosa de Souza Lima; Davi Nunes da Paz; Roberta Paganini Lauria Ribeiro; Erica
Aranha de Sousa Aimorés; Geandro Paiva de Oliveira; Marleide Batista de Souza; Juliano
Ribeiro de Souza; Israel Leite Furtado; Lucas Aradjo Nascimento; e Wellington de Sousa Silva.
Indicados no Plenario: Alessandra Marcia da Costa, FENAS (indicada pela conselheira Débora
Melecci); nomes indicados pela conselheira Lucia Souto: Mariana Braga Teixeira; Elaine
Messias, Marilda Oliveira, Adelaide Sueli, Marcos Chcuru, Elizabete Maria Cardoso, Tassio
Fernandes, Sérgio Luiz, Ana Maria da Silva, Eliseu Soares, Atilana Bruneto, Artur Antdnio,
Amanda Anderson Souza, luri Santos Brito. Indicagdes do CONASS feitas no Plenario e
encaminhadas, posteriormente, por escrito, a Secretaria Executiva do CNS: Jani Kenta —
SES/AM; Tania Mara Coelho — SES/CE; Abdiel Nunes de Andrade — SES/DF; Miguel Duarte
Neto — SES/ES; Camila Moreira de Castro — SES/MG; Luciana Toledo — CONASS; Carla Ulhoa
André — CONASS; Antdnio Carlos Rosa de Oliveira Junior — CONASS; Juliane Aparecida Alves
— CONASS; Gabriela Barcellos Gongalves Freire — CONASS; Tereza Cristina Lins Amaral —
CONASS; e Mariano de Freitas — CONASS. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
lista com a indicacdo de delegados para a 172 Conferéncia Nacional de Saulde,
contemplando os homes apresentados durante a reunido. ENCERRAMENTO — Nada mais
havendo a tratar, as 15h30, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS, encerrou a 342% Reunidao Ordindria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Antbénio Magno de Sousa
Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude);
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 Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da
Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Francisco Runja Manoel Antonio,
Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL; Gilson Silva, For¢a Sindical (FS);
Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+
BRASIL); Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD); Marisa Furia
Silva, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
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Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude
(MS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Vania Lucia Ferreira
Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Abrahdo Nunes da
Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Altamira Simfes dos Santos de Sousa,
Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e AIDS; Albanir Pereira Santana,
Federacéo Nacional das APAES — FENAPAES; 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 Salde
(CONASEMYS); Erivelto Fernandes do Nascimento, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido
Sul (ARPIN-SUL); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacdo Brasileira de Céncer de
Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Talita
Garrido de Araujo, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Theodoro Rodrigues
Lima, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmécia — CFF; e Vitoria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose
(AME).
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