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

Aos dezenove e vinte dias do més de julho 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 Quarta Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. MESA DE ABERTURA - composicdo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS. As 9h15, 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
democratico de debate e de participacao 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 e deliberar acerca da mortalidade materna. 3) Apreciar e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢Bes de Trabalho - CIRHRT. 4) Discutir e
apreciar quanto a tributagcdo de alimentos e salude. 5) Conhecer e deliberar acercadas das
demandas da 172 Conferéncia Nacional de Saude e da 52 Conferéncia Nacional de Saude
Mental. 6) Debater e deliberar as demandas da Comissédo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN. 7) Conhecer e apreciar quanto a rede nacional de consultérios na rua
e de rua, indicadores, registros e seus desdobramentos para o cuidado em salde das pessoas
em situagdo de rua. 8) Conhecer e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os
documentos editados ad referendum, as demandas das Comissfes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnica. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3442 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 3422 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA PAUTA
DA 3442 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacéo: a pauta da 3442 Reuni&o Ordinaria
do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3422 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberag&o: a ata da 3422 Reuni&o Ordinaria do CNS foi aprovada
por unanimidade. Em seguida, houve uma homenagem a delegada da 172 Conferéncia
Nacional de Saude, Maria Luiza de Andrade. Conhecida como lza, moradora do Morro do
Estado, em Niteréi/RJ, era Conselheira Estadual de Saude, Conselheira Municipal de Protecéo
da Igualdade Racial, integrante do Férum de Mulheres Negras da cidade, parteira e quilombola.
Iza Andrade participou da 172 Conferéncia Nacional de Saude e passou mal na noite de quarta-
feira, 5 de julho, e faleceu no Aeroporto Internacional de Brasilia enquanto aguardava, junto
com a delegacgéo do Estado, o voo de volta para casa. O Presidente do CNS lamentou, com
tristeza, o falecimento da conselheira Iza, militante aguerrida na defesa do SUS. Conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, também fez uma fala
emocionada diante desta perda e destacou a importancia do trabalho das parteiras, citando,
inclusive a frase da conselheira 1za Andrade “parteira ndo morre”. Aproveitou o ocorrido para
apelar as pessoas que ndo percam o afeto, mesmo com divergéncias. Enquanto se aguardava
a chegada da Ministra de Estado da Saude e do Secretario Executivo do Ministério, o
Presidente do CNS informou que os documentos enviados aos conselheiros naquela semana
seriam apreciados no segundo dia de reunido, entre eles, a minuta de resolucao que dispde
sobre as orientacdes estratégicas PPA e PNS 2024-2022 provenientes da 172 Conferéncia
Nacional de Salde e também sobre as prioridades para as acdes e servicos publicos de salude
pelo CNS, aprovadas pela Resolucdo CNS n° 710/2023. Desse modo, solicitou a todos que



fizessem a leitura atenta desses documentos que seriam apreciados e votados. MESA DE
ABERTURA - Composicado: Nisia Trindade, Ministra de Estado da Saude; Swedenberger do
Nascimento Barbosa, Secretario Executivo do Ministério a Salde; conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. Apés saudar a coordenacdo da mesa, a Ministra Nisia Trindade fez
uma breve fala inicial, com intuito de reservar mais tempo para ouvir o Pleno do CNS. Primeiro,
cumprimentou todas as pessoas presentes na pessoa do Presidente do Conselho e da
conselheira Heliana Hemetério e destacou o excelente trabalho do Conselho na organizacéo
da 172 Conferéncia Nacional de Salde. Avaliou que os debates da Conferéncia ocorreram de
forma ampla, com posicées diversas, mas com prevaléncia da defesa do SUS, da diversidade
e da equidade. Reiterou que o Ministério da Saldde, em consonancia com a posicdo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, considera o Conselho como espaco essencial de
participagdo social e controle social do SUS e exemplo de construcédo positiva, responsavel e
colaborativa. Por fim, ressaltou a magnitude da 172 Conferéncia e a importancia da realizagédo
neste novo momento de possibilidade de mudanc¢as nos rumos do pais, com fortalecimento da
democracia brasileira e do SUS, em um processo de agdo coletiva, com didlogo entre varios
setores, considerando a diversidade do pais. Manifestacdes. Conselheira Elaine Junger
Pelaez, em nome das trabalhadoras e das mulheres defensoras do SUS, saudou a Ministra da
Saude e sua equipe pela postura democratica cotidiana em defesa da reconstrucdo do SUS, da
protecdo social e da democracia no pais. Nesse sentido, saudou o0 posicionamento do
Ministério da Saude por defender as deliberacdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e
incorporar as diretrizes que tratam da salde da popula¢éo negra, quilombola, das pessoas com
deficiéncia e tantas outras popula¢des importantes do pais. Conselheiro José Vanilson Torres
da Silva manifestou satisfacdo com a presenca da Ministra da Salde na reunido e a
importancia dela e sua equipe estar junto do Conselho nesse processo de reconstrucdo do
pais, com fortalecimento do SUS e do controle social. Reconheceu 0s avangos neste novo
governo, com destaque as acdes de saude voltadas a populacdo em situacdo de rua e a
retomada do processo de construgcdo coletiva das politicas publicas e dos instrumentos de
planejamento gestdo (destaque ao Plano Plurianual - PPA participativo, que sera contribuido
com a contribuicdo da sociedade). Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa
cumprimentou a Ministra da Saude e sua equipe e destacou o rico processo de construgdo da
172 Conferéncia. Disse que entidades representantes das pessoas com doenca de Alzheimer e
outras deméncias realizaram conferéncia livre e aprovaram varias propostas que foram
remetidas & etapa nacional. Desse modo, solicitou a Ministra da Saude o apoio a inclusdo das
deliberacbes da 172 Conferéncia no PPA que estd em construcdo. Por fim, solicitou audiéncia
com a Ministra da Saude para tratar das pautas relativas a doenca de Alzheimer e outras
doencgas similares. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes também fez uma saudacgéo
especial a Ministra da Salde e solicitou atencdo as questfes relativas a salde menta e a
deficiéncia intelectual. Nessa linha, solicitou o apoio do Ministério da Saude para que a 52
Conferéncia Nacional de Salde Mental ocorra este ano, de forma exitosa, com ampla
participagdo do movimento social. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a
presenca e 0 apoio da Ministra da Saude e sua equipe para a realizagdo da etapa nacional da
172 Conferéncia. Manifestou satisfagdo com a valorizacdo das pautas aprovadas na
Conferéncia e com o trabalho conjunto em defesa da vida, da democracia e do SUS.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho também reiterou os agradecimentos a Ministra
da Saude e sua equipe pelo empenho na realizacdo da etapa nacional da 172 Conferéncia, que
representou o 4pice da democracia e o fortalecimento do SUS. Também reconheceu o
importante trabalho do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva e destacou o compromisso do
governo com o pagamento do Piso da Enfermagem. Conselheira Sarlene Moreira da Silva
registrou o apoio dos povos indigenas a permanéncia da Ministra da Saude a frente da pasta e
destacou a expressiva participacdo do movimento indigena na etapa nacional da 172
Conferéncia. Também fez referéncia aos ricos debates promovidos nas etapas preparatorias
da Conferéncia e manifestou satisfacdo com a inclusdo de propostas relativas a saude dos
povos indigenas. Conselheiro Renato de Jesus Padilha cumprimentou a Ministra da Salde e
0 Secretario Executivo do Ministério e solicitou a realizacdo de campanha conjunta com a
Federacéo das AssociacBes de Renais e Transplantados do Brasil — FENAPAR para incentivar
a realizacao de exame da creatinina e evitar que pacientes renais precisem de hemodialise.
Também destacou a importancia de ampliagcdo do nimero de vagas em clinicas de hemodidlise
do SUS e de incentivo a dialise peritoneal, inclusive para diminuir a demanda das clinicas.
Conselheira Helena Ferreira Magalhdes manifestou satisfacdo com a presenca da Ministra da
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Saude e do Secretario do Ministério na reunido, entendendo que este ato fortalece a luta do
controle social e registrou seu apoio a gestao dela e ao governo do Presidente Luiz In4cio Lula
da Silva. Conselheiro Elidio Ferreira de Moura Filho também agradeceu a presenca da
Ministra da Saude e sua equipe, bem como do Presidente do CNS, no 37° Congresso do
CONASEMS e manifestou satisfagdo com a retomada do processo de formulagdo das politicas
publicas de forma tripartite, com a participacdo do controle social. Conselheira Marisa Furia
Silva reiterou a importancia da participagdo da Ministra da Saude e sua equipe e falou sobre o
trabalho da Associacdo de Amigos do Autista - AMA, a primeira associacdo do autismo do
Brasil, fundada ha 40 anos com a sua participacdo, para garantir melhor atendimento e
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia. Também solicitou investimento nos centros de
reabilitagdo, com qualificagdo dos profissionais de salide para garantir melhor atendimento a
essa populacdo. No mais, convidou a Ministra da Salde e sua equipe para participar de
atividades sobre a pessoa com autismo: XI Congresso Brasileiro de Autismo da ABRA, a ser
realizado pela ABRA; 20° Encontro de Amigos pelo Autismo; e Simpésio da Pontificia
Universidade Catodlica, em novembro de 2023, em comemoracdo aos 40 anos da AMA.
Conselheira Paula Jhons também saudou a Ministra da Salde e o Secretério Executivo do
Ministério e destacou a importancia de priorizar politicas de prevencéo e promogao e incentivar
a escolha de habitos saudaveis, de modo a assegurar melhores condi¢bes de vida. Também
disse que é preciso rever o modelo vigente, uma vez que o Brasil retornou para o mapa da
fome, por conta de escolhas do governo anterior e defendeu a producéo de alimentos que
“alimentem” as pessoas. Em suma, disse que é preciso incentivar o que é bom para saude e
desestimular o que ndo faz bem, utilizando os recursos para financiar o SUS. Conselheira
Rosa Maria Anacleto também saudou a Ministra da Salde e fez um destaque a importancia
da etapa nacional da 172 Conferéncia, destacando que 0 movimento negro conseguiu pautar as
suas principais bandeiras de luta em defesa da saude. Ressaltou que é preciso tratar a questao
racial a partir do SUS, lembrando que a populacdo negra é SUS dependente, pois o Sistema é
0 Unico meio para cuidar da saude. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
também reconheceu publicamente o apoio crucial do Ministério da Salde, na pessoa do
Secretario Executivo, para a realizagdo da 172 Conferéncia de forma exitosa, com avango do
espirito de construcdo coletiva. Conselheiro Swedenberger do Nascimento Barbosa
manifestou sua satisfacdo por participar da equipe do Ministra da Saulde neste terceiro
mandato do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Também fez um destaque ao apoio publico
do Presidente da Republica a Ministra da Saude durante a Conferéncia, o que a aumenta a
responsabilidade a frente da pasta. Disse que o momento é de novo cendrio do Ministério da
Saude no dmbito da Republica, o que significa a insercdo do Ministério da Saltde em todas as
politicas publicas, na légica da integralidade do SUS. Por fim, manifestou satisfacdo por
compor o Conselho e participar da reunido. O Presidente do CNS agradeceu a Ministra da
Saude pelo processo de construgdo coletiva com o Conselho, conforme compromisso
assumido por ela no inicio de sua gestdo. Retorno da mesa. A Ministra de Estado da Saude,
Nisia Trindade, agradeceu as manifestacdes de apoio a gestdo do Ministério da Saude e
elogiou novamente o Conselho pela condugéo da 172 Conferéncia e toda a equipe do Ministério
da Saude na pessoa do Secretario Executivo pelo trabalho colaborativo nesse processo.
Também concordou que é uma grande responsabilidade contribuir com o governo Luiz Inacio
Lula da Silva, considerando as desigualdades do pais. Disse que é preciso reconhecer que
divergéncias existem, mas sao tratadas sem 06dio, em um ambiente democratico. Também
destacou que o Plano Plurianual est4 sendo construido de forma participativa, governo junto
com a sociedade. Também disse que o Presidente da Republica, bem como o Ministério da
Saude, reconhece que ha um déficit em relacdo a politicas para pessoas com deficiéncia e que
€ preciso avancar. Desse modo, o Ministério promoveu consulta publica sobre a politica para
pessoas com deficiéncia, contemplando inclusive a questdo do autismo, e o resultado esta em
sistematizacdo para servir de subsidio para as acdes. Também explicou que esta priorizando
areas criticas da média e alta complexidade, entre elas, atencdo a pacientes renais, com
implementacao de acdes e destinagdo de recursos para as clinicas de hemodialise. Todavia,
pontou que €é preciso tratar essa e outras questfes criticas na linha da integralidade, que é um
eixo de orientagdo junto com a equidade. No mais, destacou que o trabalho em salde é uma
agenda que precisa ser tratada com mais profundidade e o governo esta trabalhando para
implementacdo do Piso da Enfermagem. Na linha da equidade e salude da populacédo negra,
explicou que no més da “mulher negra latina americana”, em referéncia a lider quilombola
Teresa de Benguela, o Ministério tera olhar atento para acdes neste campo. Afora essas
questdes, manifestou sua emocdo diante da participacdo dos povos indigenas na 172
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Conferéncia. Informou ainda que ser4 realizado evento para assinatura de decreto
interministerial que refor¢a as ag¢des de agricultura familiar e alimentagdo saudavel. Por fim,
reafirmou o compromisso com a 52 CNSM e o fortalecimento do controle social e cumprimentou
novamente o Conselho e deu um viva & 172 Conferéncia. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes.
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) conselheiros (as) Nacionais de
Saude e Coordenadores (as) de Plenéaria de Conselhos de Salide. Datas representativas
para a saude no més de julho. Indicagdes. Relatério da Mesa Diretora. Composigdo da
mesa: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina
Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe sobre o Dia Nacional
de Prevencédo ao Cancer de Cabeca e Pescoco, 27 de julho (enviado pela conselheira Melissa
Medeiros (ACBG) Brasil). Apresentacdo: conselheira Walquiria Cristina. O Dia Nacional de
Prevencédo ao Céancer de Cabeca e Pescoco é celebrado em 27 de julho. Para comemorar a
data, durante todo o més de julho, a ACBG Brasil realizar& Campanha Nacional de
conscientizacdo, prevencdo aos tumores dessa regido que envolve Boca, lingua, labios,
garganta, tireoide e toda a pele da cabega e pescogo. Tema: “Um belo dia resolvi mudar, agora
s6 falta vocé.” 2) Informe sobre atividades em comemoracdo aos 40 anos da Associacdo
Brasileira de Autismo — ABRA e avaliagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude.
Apresentacdo: conselheira Marisa Furia (ABRA). a) Em comemoracéo a data, serdo realizadas
as seguintes atividades: 20° Encontro de Amigos pelo Autismo e | Congresso da ABRA. Local:
Séo Paulo. Data: novembro de 2023. b) Avaliagcdo sobre a etapa nacional da 17% Conferéncia:
importancia deste momento civico, mas € preciso saber o quantitivo de participantes, inclusive
dos grupos de trabalho e na plenaria final (preocupacédo com o esvaziamento da plenaria final —
cerca de 900 pessoas delegadas). 3) Informe de reunibes de comités. Apresentacao:
conselheira Priscilla Torres (BIORED BRASIL). a) Informe da 1202 Reunido Ordinaria da
CONITEC. Comité de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas da CONITEC — apreciagdo
inicial de dois PCDTs: PCDT: Doenca de Wilson, recebeu parecer favoravel e agora segue
para consulta publica; e PCDT: Doenga Celiaca, recebeu parecer favoravel e agora segue para
consulta publica. A apreciacao inicial do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Anemia
por Deficiéncia de Ferro foi adiado para a proxima reunido. No comité de medicamentos, foi
aprovado um medicamentos e quatro receberam parecer desfavoravel: incorporado o
Rituximabe para tratamento de vasculites. Nado foram incorporados o0s medicamentos:
Liraglutida 3mg para o tratamento de pacientes com obesidade e IMC acima de 35kg/m2;
Rituximabe associado a quimioterapia com fludarabina; e ciclofosfamida para o tratamento de
primeira linha da leucemia linfocitica crénica. Recomendacdo final de incorporacéo:
Daratumumabe em combinacdo com bortezomibe e dexametasona para o tratamento de
pacientes com mieloma multiplo recidivado - recomendado o encaminhamento a consulta
publica com parecer desfavordvel. Pembrolizumabe (em monoterapia ou associado a
guimioterapia) para pacientes com cancer de pulméo de células ndo pequenas avangado ou
metastatico - recomendado o encaminhamento & consulta publica com parecer desfavoravel.
Produtos e procedimentos - apresentacdo das contribuicbes de consulta publica da terapia
fotodindmica para o tratamento de cancer de pele ndo melanoma do tipo carcinoma
basocelular superficial e nodular. Recomendacdo final de incorporacdo. Comunicado da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS. b) 182 Reunido Técnica da “Comisséo de
Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salide Suplementar — COSAUDE. Data:
25 de julho de 2023, das 9 as 17h. c) Seminéario de Parametros de Avaliagdo Econbémica no
processo de atualizacdo do Rol de procedimentos e eventos em Saude Suplementar. ANS
promove seminario para debater avaliacdo econdmica na atualizacdo do Rol. O seminario sera
realizado presencialmente, no Rio de Janeiro, e serd transmitido pelo canal da Agéncia no
Youtube. Data: 9 de agosto de 2023. Horario: das 8h30 as 18h. Local: Windsor Flérida Hotel -
Rua Ferreira Viana, 81 — Flamengo, no Rio de Janeiro. Interessados poderao ser inscrever pelo
portal da Agéncia a partir de 17 de julho. O CNS ira tratar sobre “avaliagdo econdmica em
Saude na Pratica experiéncias dos membros do Cosaude”. Data: 9 de agosto de 2023. Horario:
das 8h30 as 18h. Local: Windsor Flérida Hotel - Rua Ferreira Viana, 81 — Flamengo, no Rio de
Janeiro. d) Convite para 1132 Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar (CAMSS),
a ser realizada no dia 14 de agosto de 2023, as 9h30, via Microsoft Teams. 4) Informes gerais.
Apresentacdo: conselheira Helena Piragibe (UBM). a) Cumprimento a iniciativa do Presidente
Luiz Inacio Lula da Silva em decretar ponto facultativo nos dias dos jogos femininos, porque
representa um grande avanco na luta contra o machismo e as discriminacées das
mulheres nos espacos do futebol. b) No dia 11 de julho de 2023 foi realizada Audiéncia Publica
Oficial da Comisséo Interamericana de Direitos Humanos da OEA sobre a Lei n°. 12.318/2010,
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conhecida como Lei de Alienacdo Parental, com a participacdo de diversas entidades dos
movimentos feministas, dentre elas, a UBM, bem como os Ministérios da Saude e Direitos
Humanos. Os presentes posicionaram-se pela revogacdo da Lei, reiterando as violacdes e
discriminagbes impostas as mulheres e criangas, bem como o banimento das expressfes
sindrome de alienacdo parental, por auséncia de comprovacdo cientifica. A Recomendacao
do CNS n° 003, de 11 de fevereiro de 2022, foi fundamental para que o MS, por meio do
Coordenador Nacional de Atencdo Primaria, Nésio Fernandes, emitisse Nota Técnica para
revogacdo da Lei e banimento da expressdo Alienacdo Parental. Aguarda-se a assinatura,
conforme pronunciamento publico nas redes sociais. Assim, observa-se avanco na luta contra
0 machismo e misoginia e a certeza de didlogo com parlamentares. 5) Informes de atividades
do Movimento Nacional Populacdo de Rua — MNPR. Apresentacdo: conselheiro José Vanilson
Torres. a) VI Encontro Nacional da Rede de Consultérios na Rua e de Rua. Data: 19 a 22 de
outubro. Local: Vitéria/ES. b) 3° Encontro “Maria Lucia Santos Pereira da Silva” - Regido
Nordeste. Local: Recife/PE. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - enviadas até o momento da
reunido: Titular: Carlos Augusto Grabois Gadelha, Ministério da Saude — MS, gestor, motivo:
agenda de trabalho; Titular: Cl6vis Alberto Pereira, Organiza¢gdo Nacional de Cegos do Brasil
— ONCB, usuério, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Débora Raymundo Melecchi,
Federacédo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR), profissional de Saude, motivo: agenda de
trabalho; Titular: Gyselle Saddi Tannous, Federagdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI), Usuario, motivo: agenda de trabalho; Titular: Heliana Neves Hemetério
dos Santos, Rede Nacional de Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES
BR), usuério, motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Eri Borges de Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor, rodizio de titularidade;
Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG), usuario, rodizio de titularidade; Titular:
Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazdnia
Brasileira (COIAB), Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Luiz Carlos Medeiros de
Paula, Federacao Nacional de Associacbes de Diabético (FENAD), Usuéario, Rodizio de
titularidade; Titular: Patricia Gongalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), Usuéario, Rodizio de titularidade; Titular: Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA), Profissional de
Saude, motivo: agenda de trabalho; e Titular: Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE), usuario, motivo: agenda de trabalho. DATAS REPRESENTATIVAS DO
MES DE JULHO - 1°jul. - Dia da Vacina BCG. 1° jul. - Dia do Enfermeiro de Saneamento. 5 de
jul. - Dia do Hospital. 5 de jul. - Dia Mundial da Alergia. 6 de jul. - Dia Mundial das Zoonoses. 8
de jul. Dia Nacional da Ciéncia. 8 de jul. - Dia Nacional do Pesquisador Cientifico. 10 de jul. -
Dia da Saude Ocular. 11 de jul. - Dia Mundial da populacdo. 13 de jul. - Dia do Estatuto da
Crianca e do Adolescente. 15 de jul. - Dia Nacional do Homem. 20 de jul. - Dia do Amigo e
Internacional da Amizade. 25 de jul. - Aniversario de Criacdo do Ministério da Satde. 25 de jul.
- Dia Internacional da Mulher Negra Latino Americana e Caribenha. 25 de jul. - Dia do
Motorista. 26 de jul. - Dia dos Avoés. 27 de jul. -Dia Nacional de Prevencgdo de Acidentes de
Trabalho. 27 de jul. - Dia Mundial de Conscientizacdo e Enfrentamento ao Céncer de
Cabeca e Pescoco. 27 de jul. - Dia do Pediatra. 28 de jul. - Dia Mundial de Luta Contra as
Hepatites Virais. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE
SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE -
Coordenadores de Plenéria presentes: Américo de Jesus Soares Aradjo — Maranhdo —
Nordeste; Geiza Pinheiro Quaresma — Espirito Santo — Sudeste; Jefferson de Sousa
Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-Oeste; Joselene Gomes de Souza — Amazonas —
Norte; e Maria lzabel Girotto — Santa Catarina — Sul. Ndo houve apresentacdo de novos
conselheiros. INDICACOES - 1) Convite da Deputada Estadual Beth Sah&o em parceria com o
Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de S&do Paulo (Sinfar), o Conselho Regional de
Farmacia de SP, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), o Instituto escola Nacional dos
Farmacéuticos (Enfar) e a Federac&o Nacional dos Farmacéuticos (Fenafar), para participacdo
na mesa na audiéncia publica “Acesso a Medicamentos em defesa da vida”, dia 21 de junho de
2023, em S&o Paulo-SP. (Reside SP). Indicacao (referendar): Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano (FENAPSI). 2) Convite do Presidente da Assembleia Legislativa do estado do Rio
Grande do Sul, para participacdo no Ato de Instalacdo da Frente Parlamentar em Defesa da
Reforma Psiquiatrica, dia 21 de junho de 2023, na Assembleia Legislativa/RS. (Reside em
POA). Indicacdo: (referendar): Conselheira Maria Laura Bicca (FENAS). 3) Convite da
Coordenacao Projeto Equidade SUS, para participacdo na mesa de abertura da | Oficina de
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Alinhamento Conceitual e Metodoldgico do projeto Equidade SUS: Fortalecimento do Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizacdo das trabalhadoras no &mbito do SUS,
dias 06 e 07 de julho de 2023, em Brasilia. (Reside em Brasilia). Indicacao (referendar):
Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior (CONTAG). 4) Convite da Ministra de Estado
Nisia Trindade para participagdo na Cerim6nia de Sangdo do PLV do Mais Médicos e
assinatura do Decreto que institui Grupo de Trabalho Interministerial, dia 14 de julho 2023, em
Brasilia. (Reside em Brasilia). Indicagdo (referendar): Conselheiro e Integrante da MD Neilton
Araljo (MS). 5) Convite do Congresso ALFOB para participacdo na Mesa de Solenidade de
Abertura do | Congresso dos Laboratérios Farmacéuticos Oficiais do Brasil, dia 08 de agosto
de 2023, e na Mesa Redonda Construindo uma Politica Nacional de Producdo de
Medicamentos para Doencas Negligenciadas e Drogas Orfés, dia 10 de agosto de 2023, em
Brasilia. (Custeio do CNS). Indicacao (referendar): Conselheira e coordenadora da CICTAF
Débora Raymundo Melecchi (FENAFAR). 6) Convite N° 25/2023, da Associacdo Grupo
Orgulho, Liberdade e Dignidade — GOLD, em conjunto com a Associa¢do Nacional de Travestis
e Transexuais - ANTRA e apoio do FUNDO BRASIL de Direitos Humanos, para participacao na
mesa do 1° Encontro Nacional de Travestis e Transexuais Defensoras dos Direitos Humanos,
dias 10 a 13 de agosto de 2023, na cidade da Serra/ES. (Custeio do CNS). Indicagéo
(referendar): Conselheira Heliana Hemetério dos Santos (REDE CANDACES BR).
RELATORIO DA MESA DIRETORA - Apresentacédo do relatorio das atividades da Mesa
Diretora do CNS no més de julho. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social.
Entre os dias 12 a 17 de junho, a relatora especial sobre Direitos Econdmicos, Sociais,
Culturais e Ambientais da Comissdo Interamericana de Direitos Humanos, a advogada
argentina Soledad Garcia Mufioz, visitou o Brasil para monitorar a situacdo dos direitos
humanos e do meio ambiente no pais. A Mesa Diretora do CNS esteve presente na reunido do
dia 14 de junho, em Brasilia, realizada em parceria com o Conselho Nacional de Direitos
Humano - CNDH, para tratar sobre a saude como direito fundamental da populacdo brasileira.
O CNS elaborou uma cartilha explicativa chamada “Palavras Explicadas”, que traz de forma
didatica e acessivel o significado de termos muito utilizados no &mbito da saude publica. O
objetivo é ampliar a difusdo de conceitos utilizados no Sistema Unico de Salde para agregar
toda a populagdo na construgdo de politicas publicas. A cartilha encontra-se disponivel no site.
No dia 27 de junho, o CNS langou a campanha Saude sem Boato, com o intuito de aumentar o
volume e o alcance de informacdes precisas e confidveis para a populacdo e combater a
desinformacao e suas graves consequéncias na vida das pessoas. A acao reune orientagdes
em material impresso com linguagem simples e pedagdgica, para identificar contetdos falsos e
boatos que circulam através de mensagens em grupos e nas redes sociais, além de explicar o
gue é desinformacdo e a diferenca com as Fake News. No dia 2 de julho, o Presidente
Fernando Pigatto e a Ministra de Estado da Saulde, Nisia Trindade, assinaram o termo de
langamento da campanha “Conselho Local de Saude” durante a cerimdnia de abertura da
etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude. O objetivo da campanha é estimular a
criac@o de novos espacos do controle social e valorizar os conselhos gestores, locais, regionais
e distritais de saude. Garantir maior presenga do controle social no dia a dia das unidades
bésicas de saude e nos territérios. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social - A
172 CNS marcou, também, o langcamento oficial do Mapa Colaborativo dos Movimentos Sociais
em Salde, uma iniciativa da Assessoria de Participacdo Social e Diversidade do Ministério da
Saude. O Instituto de Comunicagéo e Informagdo em Salde - ICICT/FIOCRUZ e o Conselho
Nacional de Saude sdo parceiros do projeto, uma plataforma coletiva e interativa que reunira
iniciativas dos movimentos sociais no campo da saude. O objetivo é que a ferramenta seja uma
fonte para a construcado de redes colaborativas sobre politicas publicas. A plataforma sera
aberta e publica, com previsdo de langamento total para os proximos meses. Chs em
movimento. No dia 26 de junho, o Presidente do CNS participou, a convite Secretario
Executivo do Ministério da Salde, Swedenberg Barbosa, da 62 Reunido da Comisséo
Intergestores Tripartite - CIT. Na ocasido, o Presidente do CNS ressaltou a importancia de levar
e apresentar a pauta das conferéncias em sadde no ambito da CIT, especialmente neste
contexto de redemocratizacdo no pais. Nos dias 30 de junho e 1° de julho, na sede da
Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS, em Brasilia/DF, aconteceu o 1° Encontro
Latino-Americano em defesa de sistemas universais de salde. O evento foi promovido
pelo Ministério da Saude, CEBES e Opas/OMS no Brasil, com apoio do CNS, e transmitido em
tempo real pelo Portal da Inovacdo na Gestdo do SUS, nos idiomas portugués e espanhol. No
dia 21 de junho aconteceu a audiéncia publica, no Auditério Teotbnio Vilela na Assembleia
Legislativa de Sao Paulo - ALESP, atividade em que se discutiu o “Acesso a Medicamentos em


https://movimentossociaisemsaude.net.br/
https://movimentossociaisemsaude.net.br/
http://www.apsredes.org/

356
357
358
359
360
361
362
363
364
365
366
367
368
369
370
371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386
387
388
389
390
391
392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415

Defesa da Vida”. Durante a atividade, que contou com a participagéo de diversas autoridades e
entidades farmacéuticas, foi lancada a Carta de S&o Paulo com apontamentos para acdes
futuras. O documento foi encaminhado para 6rgdos governamentais, parlamentares e
entidades. Convocada pela Deputada Estadual de S&o Paulo, Beth Sah&o (PT), a audiéncia foi
organizada pelo Sinfarsp, CRF-SP, Fiocruz, Instituto Escola Nacional dos Farmacéuticos,
(ENFar), Fenafar e CNS. No dia 13 de julho, o presidente do CNS esteve presente na
cerimbnia de assinatura do acordo de cooperacao técnica entre o Ministério da Educacéo,
Ministério da Saude, EBSERH, CONASS e CONASEMS, para divulgacdo do Aplicativo de
Gestédo para Hospitais Universitarios - AGHU. No dia 17 de julho, o presidente Fernando
Pigatto participou da abertura e de uma mesa de discussdo, em Goiania-GO, no trigésimo
sétimo congresso do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS). O
Congresso trouxe importante debate sobre o trabalho conjunto entre gestéo interfederativa e
controle social no SUS, entre outros. Live. Experiéncias em Salde Mental. Participaram da
Gltima live do Laboratério de Inovacdo Latino-Americano de Praticas de Participacdo Social,
realizada no dia 20 de junho. Transmiss@o no YouTube do Portal da Inova¢do na Gestdo do
SUS, em portugués, espanhol e libras, encerrando o ciclo de debates e intercAmbio de
conhecimentos proporcionados pela iniciativa. Relatério apresentado para conhecimento.
N&o houve deliberagdo. ITEM 3 — MORTALIDADE MATERNA - Apresentacdo: Elisiane
Gomes Bonfim, Presidente da Associacéo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras -
ABENFO Nacional; Fernanda Lopes, diretora de Programa do Fundo Baoba para Equidade
Racial; e Grace Fatima Souza Rosa, Coordenadora-Geral de Articulacdo do Cuidado Integral
(CGACI/DGCI/SAPS/MS). Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do
CNS. A primeira expositora foi a Presidente da ABENFO Nacional, Elisiane Gomes Bonfim,
que fez uma abordagem sobre formas de reduzir as mortes maternas evitaveis no Brasil.
Comecou destacando que esse é um problema de saude publica de longa data e que precisa
de esforco coletivo para que o Pais consiga reduzir e atingir a meta pactuada nos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS (Brasil esta longe de atingir a meta). Destacou que dados
do Observatério Obstétrico Brasileiro (OOBr) apontam que, em 2021, houve 110 mortes de
mulheres a cada 100 mil nascidos vivos — a mesma taxa que em 1998. Segundo estudo da
OMS sobre alta cobertura de parto assistido por profissionais qualificados e alta razdo de
mortalidade materna nos Paises da América Latina e Caribe, a grande maioria dos paises da
América Latina possui cobertura de parto maior que 90%, com profissionais de salde
qualificados. O indice de mortalidade materna dos paises da OCDE é de sete 6bitos para cada
10 mil nascidos vivos. No Brasil, embora 98% dos partos serem realizados em ambiente
hospitalar, assistido por profissionais qualificados, a razdo de mortalidade é quase dez vezes
maior que a dos paises da OCDE. Também disse que outro estudo, publicado na Revista The
Lancet, apontou que a cobertura universal de intervencbes realizadas por midwives
(enfermeiras obstétricas ou obstetrices) evitaria 67% das mortes maternas, 64% das mortes
neonatais e 65% dos natimortos, permitindo que 4,3 milhdes de vidas fossem salvas
anualmente até 2035. No Brasil, explicou, a cobertura por midwives esta muito aquém do
necessario, ou seja, a propor¢cao de enfermeiras obstétricas e obstetrizes ndo esta adequada, o
gue esta na contramdo da situacdo dos paises desenvolvidos. Salientou que, para além do
guantitativo de profissionais, trata-se de uma logica que orienta o modelo de cuidado voltado a
fisiologia que entende a gestéo, parto e puerpério que demanda cuidado. Disse que o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES registra 6.247 enfermeiras (0s) obstetras, ou
seja, 46% dos 13.722 do Sistema COFEN/CORENS. Assim, a densidade é de dois enfermeiros
obstetras para cada mil nascidos vivos no Brasil. Ressaltou que, considerando que esse
profissional impacta no SUS, é preciso incentivar a formacao de mais profissionais. Segundo
dados do MEC 2022 sobre a formacédo de profissionais em enfermagem obstétrica: 5,1% dos
cursos estdo em instituicées privadas; 2,2% das vagas em Instituicdes Publicas (ao contrario
do que determina a Lei 8.080/1990, Art 6° campo de atuacdo do SUS, “lll - a ordenacéo da
formagdo de recursos humanos na area de salde"); e 307 vagas em Programas de
Residéncia/ano. Disse que retomar a Rede Cegonha, iniciada em 2011, e pensar a assisténcia
a gestacao, parto e puerpério como é feito em paises desenvolvidos significa investir em rede
de atencdo, priorizando a enfermagem obstétrica e contemplando todas as mulheres e nao s6
aquelas que poderéo ter fator de risco, principalmente as mulheres negras que enfrentam as
maiores barreiras. Salientou que a obstetriz ou a enfermeira obstétrica no Brasil é a profissional
competente de salde materna e neonatal formada, treinada e regulamentada de acordo com
0s padrbes nacionais e internacionais (Confederacdo Internacional de Parteiras - ICM). Séo
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parte de uma equipe integrada de profissionais de salude materna e neonatal (incluindo
parteiras, enfermeiras, obstetras, pediatras e anestesistas), e desempenham todas as fungdes
de sinalizacdo de cuidados maternos e neonatais de emergéncia. Dentro de um ambiente
favoravel, parteiras treinadas de acordo com os padr8es da ICM podem fornecer mais de 90%
de todos os cuidados essenciais necessarios para mulheres e recém-nascidos. Segundo a
OMS, para ter cobertura universal de obstetricia, sdo necessarias quatro dimensdes:
disponibilidade; acessibilidade; aceitabilidade; e qualidade. Para ter disponibilidade, é preciso
planejamento de Recursos Humanos em Saude, que envolve: mapear a forca de trabalho
(Censo Enfermagem obstétrica); garantir alocacdes orcamentaria para a formacdo de
Enfermeiras Obstétricas/Obstetrizes; plano de Carreiras com vagas especificas de
EOs/Obstetrizes nos servigos; inserir EO/Obstetriz como requisito para habilitacdo de servigos;
retomar Rede Cegonha (CPNs); e avancar com Equipes Locais de Enfermeiras
Obstétricas/Obstetrizes (equipes multiprofissionais). Para garantir acessibilidade, € necessario
garantir: cobertura universal; mais enfermeiras obstétricas; territorializacdo das Equipes Locais
de EO/Obstetrizes; planejamento reprodutivo, matriciamento APS, vinculo APS/servigos parto,
acompanhamento longitudinal até o puerpério; e o transporte seguro e acessivel para
referéncia. Para assegurar aceitabilidade, é necessério: prestacdo de cuidados respeitosos;
cuidado centrado na pessoa; baseado em evidéncias, tomada de decisdo compartilhada,
reducdo de intercorréncias, aumento de boas praticas; habilidades linguisticas, sensibilidade
cultural, respeito pela privacidade; tempo adequado para passar com as mulheres e redugéo
do tempo de espera foram todos identificados como importantes; instalagfes de salde limpas
eram consideradas importantes, pois também ajudavam as mulheres a se sentirem respeitadas
e cuidadas; um pequeno numero de paises pediu medidas punitivas para lidar com mas
praticas e comportamentos inadequados. A fim de garantir qualidade: muitas das estratégias e
solugbes para abordar a aceitabilidade também abordardo a qualidade; monitoramento de
indicadores dos servicos com painéis acessiveis as usuarias; pesquisas de abrangéncia
nacional; educacdo permanente (Programas Permanentes de Aprimoramento Profissional e
Intercambio entre os Servigos de Referéncia). Sobre saude e COVID-19, destacou o modelo
das trés fases de atrasos e fatores agravantes na pandemia por COVID-19: decisdo de busca
por cuidado: longa distancia para deslocamento; custo do deslocamento; chegada ao servico
de saude - indisponibilidade de centros préximos, profissionais afastados, meios de transporte
reduzidos; e provisdo do cuidado adequado: indisponibilidade de profissionais capacitados,
indisponibilidade de leitos de UTI, indisponibilidade de suporte ventilatério (casos respiratorios).
Finalizando, disse que investir na formacédo e no fortalecimento da atuagdo das enfermeiras
obstétricas, de acordo com o0s padrbes internacionais, € um investimento econdmico, pois
economiza recursos ao reduzir intervengdes dispendiosas e desnecessarias. No entanto, o
pais ndo investe em educac¢do obstétrica de qualidade, apesar da evidéncia do impacto. Na
sequéncia, expds a diretora de Programa do Fundo Baoba para Equidade Racial, Fernanda
Lopes, que fez uma abordagem sobre evitabilidade das mortes maternas por violactes
sistémicas de direitos. Comecou sua apresentacdo afirmando que falar de morte materna
significa tratar de um sistema de violacdo de direitos e que é responsabilidade de todas
pessoas mudar esse quadro. Ressaltou que ha muito tempo é sabido que saude e doenga,
longe de serem fatalidade ou destino, sdo processos historicos e sociais determinados pelo
modo como se vive, se organiza e se produz cada sociedade. Como direito fundamental, disse
gue a saude configura-se em instrumento para a protecdo da dignidade humana, seja sob o
ponto de vista individual ou coletivo. Ao debater mortalidade materna, destacou que € preciso
considerar a conexdao com saude, condi¢cBes sociais e principios gerais de governanca de
Sistema (que se pretende universal, integral, de qualidade, sustentavel e humanizado). Além
disso, é preciso enxergar as mortes maternas, principalmente aquelas por causas evitaveis,
como algo que demanda a transformacéo de reivindicacbes legais e politicas focalizadas (proé-
equidade). Ressaltou que falar de reducdo de mortalidade materna como um tema de direitos
humanos aponta a necessidade de se dispor de um conjunto de critérios para avaliar o
desempenho das autoridades politicas na promog¢édo do bem-estar das pessoas, sobretudo de
protecdo das vidas. Também € necesséario criar condicdes para que se estabelecam
comunidades mais saudaveis e com oportunidades justas para o desfrute dos frutos do
desenvolvimento. Frisou que a maternidade segura ndo é realidade para muitas mulheres,
portanto, intervencdes para prevenir mortes maternas evitaveis devem ir além das questdes
sanitarias, com énfase na violacdo dos direitos humanos e nas multiplas repercussdes sociais
desse complexo fendmeno. Na perspectiva dos direitos humanos, reiterou que a morte materna
caracteriza-se como violacado de direitos relativos a vida, a liberdade e a seguranca da pessoa,
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a vida familiar, a igualdade e a nao discriminacéo, bem como ao mais alto padrdo de saude
alcancavel e aos beneficios do progresso cientifico. Ressaltou que as experiéncias de vida, de
salide, de cuidado, de doenca ou morte ndo séo isoladas, pois sdo vivenciadas por pessoas a
depender das suas trajetérias individuais. Nessa linha, salientou que nem a soma das partes,
nem o reconhecimento da multidimensionalidade da determinacdo social da salde, sao
suficientes para explicar as iniquidades. Ou seja, é preciso considerar os riscos que influenciam
a morte materna, quais sejam: etarismo, territorialismo, machismo, moralismo sexual, pobreza,
intolerancia religiosa, lesbhofobia, capacitismo, misoginia, xenofobia, sexismo, racismo,
transfobia. Para ilustrar essa afirmacédo, citou dois casos emblematicos de mortalidade
materna. Caso Alyne Pimentel. Em 11 de novembro de 2002, Alyne da Silva Pimentel Teixeira,
uma mulher brasileira, de 28 anos, negra, pobre e gravida, foi a Casa de Salde Nossa
Senhora da Gloria, uma clinica de salde privada em Belford Roxo, no estado do Rio de
Janeiro. Apesar de apresentar sintomas de gravidez de alto risco, o médico que realizou o
atendimento a mandou de volta para casa. Os sintomas se agravaram nos dois dias seguintes
e ela retornou & clinica. A esta altura os médicos n&o conseguiram mais detectar os batimentos
cardiacos fetais. Seu parto foi induzido seis horas depois, resultando em um feto natimorto. A
cirurgia para extrair a placenta ocorreu catorze horas mais tarde, apesar de dever ter ocorrido
imediatamente apés a indugdo do parto. Devido ao fato da salde de Alyne estar se
deteriorando rapidamente, ela teve que ser transferida a um servigco de saude puablico mais
especializado, mas ainda teve que esperar mais de oito horas para ser transferida ao Hospital
Geral de Nova Iguagu. Alyne morreu depois de mais de 21 horas sem receber assisténcia
meédica. Ela deixou uma filha de cinco anos de idade. Caso Rafaela dos Santos (2015). No
processo de trabalho de parto, Rafaela Cristina dos Santos, aos 15 anos, buscou o Hospital
Municipal Rocha Faria, na zona norte do Rio de Janeiro, em varios momentos. Na terceira vez
em que deu entrada na unidade de salde, o médico recomendou que ela ficasse de repouso
em casa porque ainda nédo teria dilatagdo suficiente para parir. Ignorou as reclamagfes de
dores que a jovem fazia. Seu quadro de salude era grave, mas ninguém sabia. Sua presséo
arterial e seu peso aumentaram além do esperado nos ultimos trés meses de gravidez, sinais
suficientes para classificar o pré-natal e o parto como “de risco”, o que ndo aconteceu. O
profissional médico nesta ocasido aconselhou que ela buscasse outra unidade, porque aquela
ndo tinha condic¢des para receber um parto, devido a uma greve dos funcionarios da limpeza. A
presséo arterial alta mostrava que era urgente a realizacdo de um parto cesariano, mas isso
também néo foi feito. Rafaela morreu a caminho de um hospital que dispusesse de unidade de
terapia intensiva (UTI), na esperanca de ser salva. Salientou que o tema da mortalidade
materna envolve varios elementos, mas o racismo possui grande peso nesses casos. Ou seja,
falar de mortalidade materna pressupde tratar de racismo e suas formas, relacionadas entre si:
sistémico - desigualdades raciais mantidas pela sociedade na economia, politica e na garantia
de direitos; institucional - politicas e praticas discriminatérias presentes em organizacdes e
instituicbes que restringem acesso a bens, servigos e oportunidades; interpessoal - intolerancia
e preconceito racial demostrados entre individuos através de palavras e agfes; e internalizado
- crencas e sentimentos carregados pelos individuo, baseados em representagfes que lhes
foram ensinadas sobre como a nocdo de ra¢a determina a representacdo social de seu grupo.
Disse que o0 racismo sistémico mantem as desigualdades raciais, que € visivel nas
macroestruturas politico-econdnimo-sociais, e também nas praticas do sistema. Salientou que,
ndo havendo esforgos pro-equidade, os resultados ndo sdo os que se gostaria que fosse em
uma sociedade justa, democréatica, em um Estado Democratico de Direito, influenciando as
trajetérias individuais e coletivas. Por fim, disse que a mortalidade materna por causas
evitaveis entre mulheres negras esta relacionada ao racismo e suas expressfes. Seguindo,
expbs a Coordenadora-Geral de Articulacdo do Cuidado Integral/DGCI/SAPS/MS, Grace Rosa,
gue tratou sobre mortalidade materna no Brasil, com foco nos desafios e oportunidades.
Comecou destacando que é premissa do Ministério da Saude o cuidado integral as mulheres,
da infancia ao envelhecimento. Nessa linha, citou a fala da Ministra de Estado da Saude, no dia
8 de marco de 2023, “Devemos pensar que questdes de género — como direitos sexuais e
reprodutivos, mortalidade materna, acesso a atendimento — sdo agravadas pelas
desigualdades de classe e raga. Essa € uma agenda que coloca o tema dos direitos humanos
na pauta do Ministério da Saude e de outros ministérios”. Afirmou que o Ministério da Saude
defende vida saudavel e bem-estar em todas as idades, todas etnias, em todas as regides do
Pais. Na linha da salde da mulher, destacou a Politica Nacional Atencdo Integral a Saude das
Mulheres — PNAISM, instituida em 2004, que possui por objetivos gerais: promover a melhoria
das condicdes de vida e salde das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
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legalmente constituidos e ampliagdo do acesso aos meios e servicos de promocao, prevencgao,
assisténcia e recuperacdo da saude em todo territdrio brasileiro; contribuir para a reducao da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os
ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de qualquer espécie; e
ampliar, qualificar e humanizar a atengéo integral a saude da mulher no SUS. Afirmou que o
enfrentamento a mortalidade materna € uma prioridade do Ministério da Salde, mas sem
desconsiderar as outras dimensdes do cuidado integral — violéncia, salde sexual reprodutiva,
pos-produtiva etc. Destacou que sdo eixos tematicos da Politica: 1) planejamento reprodutivo e
familiar - garantia de direitos legalmente constituidos e ampliacdo do acesso; 2) ginecologia,
climatério e menopausa - qualificar e humanizar a atencéo integral a saide da mulher; e 3)
atencao obstétrica - redugdo da morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por
causas evitaveis. Acrescentou que sdo principios desta Politica: Equidade e Universalidade;
Integralidade do Cuidado; Diversidade; Enfrentamento as violéncias; e Inovacé@o. S&o eixos
transversais: assisténcia integral as mulheres em situagdo de violéncias; atencéo a diversidade
e as vulnerabilidades; e participacdo social e cientifica. Especificamente sobre os Obijetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS, citou as Metas relativas & mortalidade materna: 3.1:
Reduzir taxa de MM global para menos de 70 mortes por 100.000 nv (repactuacdo da meta
para o Brasil: 30 por 100.000 nv); 3.7: Assegurar 0 acesso universal aos servigos de saude
sexual e reprodutiva (SSR), incluindo o planejamento familiar, informacdo e educacdo, bem
como a integracdo da salde reprodutiva em estratégias e programas nacionais; e 5.6:
Assegurar 0 acesso universal a SSR e aos direitos reprodutivos. Sobre a Mortalidade Materna
no Brasil, destacou queda de 1990 a 2016 em 55% e aumento, de 2019 —2021, de 102,59%.
Fez um recorte no periodo da pandemia de COVID-19 para destacar que a Razdo da
Mortalidade Materna — RMM aumentou em todas as grandes Regides do Brasil. Na Regido Sul,
a RMM aumentou 2,9 vezes, passando de 38,3 Obitos para cada 100 000 nascidos vivos em
2019 para 111,9, em 2021. Na Regido Centro-Oeste o aumento foi de 2,4 vezes, enquanto nas
demais Regibes o aumento ficou préximo de 2 vezes. A respeito da razdo da mortalidade
materna por Unidade Federada, disse que a diferenca entre a maior e a menor € de quatro
vezes, Roraima (maior com 309,3) e Pernambuco (menor com 73,7). Sobre a RMM por
Raca/Cor e etnia, de 2020 a 2022, destacou que, ao desagregar os dados por raga/cor,
observa-se que as mulheres negras sdo a maioria dentre as vitimas. Do total de oObitos
maternos nos anos de2020 e 2022, 63,92% foram de mulheres pretas e pardas. Detalhou que,
em 2021, entre as causas obstétricas diretas de mortalidade materna predominaram a
hipertensdo, a hemorragia, a infeccdo puerperal e o aborto. Entre as causas obstétricas
indiretas, predominam as doencas do aparelho circulatério, doencas do aparelho respiratério e
doencas infecciosas e parasitarias maternas. Detalhou o perfil das mulheres que morreram por
causas obstétricas: idade — entre 30 e 34 anos; estado civil - maioria solteiras (48,6%); raca/cor
— parda (53,7%); e escolaridade - maioria 8 a 11 anos (44,8%). Destacou que a cada dois
minutos, uma mulher morre durante a gravidez ou o parto no mundo e a maioria dos Obitos
maternos e infantis no pais sao evitaveis. Detalhou os definidores de morte materna no Brasil:
a) acesso ao pré-natal — no Brasil, 29% das gestantes fizeram menos de 7 consultas, sendo
que 1,76% delas ndo fez nenhuma consulta (47 mil mulheres em 2020); Norte: 48% das
gestantes fizeram menos de 7 consultas de pré-natal, sendo que 3,55% delas néo fizeram
nenhuma consulta; e desigualdades segundo raga/cor materna: entre as mulheres com pré-
natal inadequado, pretas e pardas totalizam 70%, o que equivale a trés vezes o percentual
observado nas brancas; b) especificidades regionais e oferta de servigos: insuficiéncia de leitos
neonatais (UTIN, UCINCo e UCINCa); leitos obstétricos em servicos que ndo garantem
qualidade e seguranca: gestante peregrine no sistema; grandes distancias; transporte sanitario
insuficientes e inadequados para situacGes de urgéncia; exames nao disponibilizados em
tempo oportuno e garantia do transporte e regulacdo e da governanca da rede; ¢) conformacédo
das equipes de cuidado: baixa atuacdo multiprofissional: baixa qualificacdo/adesdo as boas
praticas na assisténcia ao parto e nascimento; alta rotatividade e/ou modelos fragmentados de
organizacdo das equipes; e d) qualidade da atencdo: auséncia e/ou baixa disseminacdo de
diretrizes clinicas: protocolos fragmentados; incorporacdo inadequada de tecnologias nas
maternidades; e baixa qualidade de monitoramento do cuidado e dos resultados perinatais. Na
linha dos desafios, salientou que, apesar dos avangos conquistados, segundo a OMS, as
mortes no Brasil, entre 1990 e 2015, cairam de 143 para 60 a cada 100 mil nascidos vivos
(reducao de 58%). No entanto, em 2016, o nimero voltou a subir e novos objetivos — Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) — foram propostos para serem alcancados até 2030,
sendo a meta brasileira relacionada a mortalidade materna: 30 mortes a cada 100 mil nascidos
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vivos. Também destacou como desafio os fatores de risco: hipertensdo (pré-eclampsia e
eclampsia), doencas crbnicas agravadas durante a gestacdo e a obesidade, que estdo
associadas a desfechos maternos desfavoraveis, principalmente para mulheres negras e
indigenas, além de abortos inseguros, hemorragias graves e as infec¢des pés-parto. Destacou
gue a ideia é promogédo da vida a partir da nocéo de justica reprodutiva, considerando o
objetivo de reduzir a RMM em 52% de 2015 até 2030, com reducédo de 4,7% a 6,7% ao ano -
meta Brasil de 30 6bitos maternos para cada 100.000 nascidos vivos. Nessa linha, disse que a
Atencdo Primaria a Saude — APS é uma ferramenta para reduzir a morbimortalidade materna.
Detalhou acbes para reducdo da mortalidade materna em toda a Rede Atencdo ao pré-parto,
parto e pés-parto: garantia de vinculacdo da gestante ao local do parto; acolhimento com
classificacdo de risco obstétrico em todas as maternidades; garantia de boas praticas na
atencdo ao parto e pds-parto; assisténcia e vigilancia permanente no nimero de mulheres em
idade fértil; oferta de contraceptivos no SUS (em 2021 o MS adquiriu o quantitativo de
28.259.886 métodos contraceptivos, no valor de R$ 95.051.115,97). Além disso, citou acdes
para reducdo da mortalidade materna no Brasil: 1) adesdo aos “10 passos do cuidado
obstétrico para reducéo da morbimortalidade materna”; 2) qualificacdo da Atengcédo a Saude das
Mulheres com o foco na gestagdo, parto, puerpério, planejamento familiar e climatério; 3)
sistemas interativos e inovadores para apoio a APS; 4) modelos preditivos para pré-
natal/Interoperabilidade APS/AE; 5) fortalecimento da integracdo ensino-servigo na atengéo a
gestacdo, parto, nascimento e puerpério em rede nos 26 Estados e Distrito Federal,
abrangendo 100 hospitais de referéncia, 5 UBS de referéncia para cada um desses hospitais;
6) capacitacéo profissional — vigilancia do oObito/pré-natal/inser¢do de LARCs; 7) fortalecimento
da gestdo Rede de Atencdo a Saude; 8) vigilancia do 6bito Materno/Infantil/Fetal; 9) revisdo da
politica; 10) disponibilizacdo de métodos contraceptivos nas 26 Unidades Federadas e DF; 11)
Linha de Cuidado da Violéncia; 12) revisdo das normativas do MS, com destaque para a Rede
Cegonha tendo como objetivos: reducdo da Mortalidade infantil, com énfase no componente
neonatal; articulacdo da Rede de Atencao; novo padrdo de qualidade do modelo assistencial;
enfrentamento a mortalidade materna; e mitigar desigualdades sociais, raciais e regionais; 13)
ampliacao da cobertura da APS: alcancar 90% de cobertura em todo pais - Novo Mais Médicos
- 9.444 novas e-multi; 14) revisdo de indicadores associados a qualidade do cuidado materno-
infantil; 15) mddulo de vinculagdo das equipes da APS e e-multis a servigos ambulatoriais e
hospitalares; e 16) ampliacdo de métodos contraceptivos pOs evento obstétrico e de longa
duracdo e simplificacdo do acesso a vasectomia e lagqueadura tubaria. Por fim, disse que o
Sistema de Saude que se deseja garante e promove direitos com resolutividade, acolhimento e
promocéo do vinculo entre as pessoas. Manifestagdes. Conselheira Elaine Junger Pelaez
agradeceu as expositoras pelas apresentacdes e salientou que a defesa das relagdes humanas
e da ética, bem como o combate aos preconceitos, especialmente o racismo, deve ser parte da
pratica politica cotidiana de todas as pessoas. Nessa ldgica, ressaltou que enfrentar a
mortalidade materna no Brasil passa pelo combate ao sexismo, ao machismo, ao patriarcado,
ao racismo e outras formas de preconceito e violéncia, porque essas sao questdes estruturais
e estruturantes no pais. Por fim, destacou o aumento da mortalidade materna durante a
pandemia da COVID-19 e afirmou é preciso investigar em profundidade os casos de
mortalidade materna. Conselheiro Alex Gomes da Motta manifestou preocupacdo com os
dados apresentados e reiterou a importancia de incluir profissionais obstetras no SUS como
forma de contribuir para diminuicdo das taxas de mortalidade materno-infantii no Brasil.
Também colocou o Conselho a disposi¢ao para contribuir na definicdo de acdes para melhorar
a qualidade dos servigos. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite cumprimentou a Mesa
Diretora do CNS e a CISMu/CNS por esta pauta tema e salientou que a mortalidade materna
ainda é um grande desafio de saude publica, pois a maioria dos casos (90%) seria evitavel.
Ressaltou que a morte materna esta ligada a falta de servigos basicos de salde e a situacdo
agravou-se por conta dos impactos diretos e indiretos da pandemia da Covid-19. Nessa linha,
salientou que é extremamente importante contar com uma rede de apoio, inclusive a familia,
que atue de forma complementar em contextos de maior vulnerabilidade em que o Estado néo
atua. Por fim, perguntou por que muitas gestantes e puérperas ndo recebem os cuidados
necessarios que precisam durante esse periodo. Conselheira Helena Ferreira Magalhées,
coordenadora da CISMu/CNS, agradeceu as expositoras pelas explanacdes e lembrou que
este tema foi debatido na CISMU/CNS com a participacdo de pessoas convidadas. Destacou
que a mesa foi importante, porque apresentou raizes da mortalidade materna e
estratégias/iniciativas para combaté-la. Ressaltou que as principais vitimas sdo mulheres
negras e pobres, que deixam 6rfdos os seus filhos (entregues a quem?). Avaliou que neste
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inicio de governo ja se avangou na estruturacao da saude e ressaltou que as deliberacdes da
17% Conferéncia servirdo de subsidio para definicdo das politicas publicas de salde.
Conselheira Vitdria Bernardes Ferreira saudou as expositoras e, vivenciando novos tempos,
recordou que a 172 CNS apontou o combate ao aborto inseguro, por meia da legalizagdo, como
uma das estratégias essenciais para reducéo da mortalidade materna. Na linha dos desafios,
fez um destaque a violéncia obstétrica e o “controle” dos corpos das mulheres que muda a
trajetdria da gestacao e do parto como processo natural. Destacou que a mortalidade materna
é resultado de uma escolha politica, pois a situacao é conhecida e as a¢cdes de enfrentamento
nao foram implementadas. Por fim, disse que as diferentes formas de preconceito tém retirado
das mulheres o direito de gestar e parir os seus bebés e, nessa linha, destacou as mulheres
em situacado de rua, que ndo podem ficar com seus bebés e das mulheres com deficiéncia, que
tém o direito a maternidade negado. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho
cumprimentou as palestrantes e destacou a importancia deste tema que se refere a vida e a
garantia do direito de gestar. Manifestou preocupacdo com o fechamento de leitos de
obstetricia no pais, porque contribui para o0 aumento da morte materna. Destacou a importancia
de aprofundar o debate, haja vista a gravidade dos dados e unir for¢ar para reverter a situacao.
Por fim, sugeriu a todos que vissem o documentario “Proibido nascer no paraiso”, que
acompanha trés mulheres gravidas que séo obrigadas a dar a luz longe de casa. Conselheira
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, diante dos dados apresentados, destacou que é
preciso ampliar a rede de atencdo as gestantes, lembrando que a gestacao impacta em todos
os ciclos de vida, inclusive no envelhecimento. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos agradeceu as convidadas pelas abordagens, mas ponderou que ndo ha nada de novo:
mulheres negras sdo aquelas que ainda mais morrem por conta do racismo que esta presente
em todas as esferas da sociedade. Lembrou, inclusive, caso de racismo na 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Ressaltou que é hora de colocar a teoria em pratica para enfrentar as
formas de preconceito, especialmente o racismo, e suas consequéncias, como a mortalidade
materna. Também manifestou preocupacdo com a iniciativa de utilizacgdo de métodos
contraceptivos de longa duracdo para controle da natalidade e lembrou os prejuizos das
pesquisas clinicas no Brasil com o Norplant®, primeiro implante hormonal subdérmico
contraceptivo registrado no mundo, para as mulheres, especialmente para as mulheres jovens
negras. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio salientou que o enfrentamento da
mortalidade materno-infantil deve ser feito de forma transversal, em articulagdo com politicas
de outras areas (educacdo, assisténcia, entre outras). Também destacou a importancia de
garantir equipe multidisciplinar para atender as gestantes, assegurando acompanhamento
odontoldgico, nutricional, entre outros. Além disso, ressaltou a importadncia de implementar
comités de investigagdo de transmisséo vertical e ouvir as bases comunitarias. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales saudou as expositoras pelas explanacbes e pelos dados
apresentados, entendendo que precisam ser amplamente divulgados para o enfrentamento da
mortalidade materna. Ao tratar do tema, avaliou que é preciso falar de precarizacdo do
trabalho, pois muitos profissionais de saude ndo conseguem realizar atendimento adequado,
porque séo “obrigados” a atender de forma rapida, para ndo serem demitidos (precarizacéo).
Também enfatizou que é preciso debater a formacéo profissional e o racismo estrutural e seus
reflexos nas situacées de violéncia contra as mulheres. Como encaminhamento, propds que o
Conselho aprove recomendacdo voltada a: ampliacdo e fortalecimento da agenda entre
Conselho e Ministério da Saude sobre o tema; inclusdo do CNS no debate sobre a revisdo da
Rede Cegonha; realizacdo de semindrio nacional para tratar sobre enfrentamento a
mortalidade materna; e amplia¢cdo do investimento na formagao profissional para modificar os
dados colocados. Conselheira Sarlene Moreira da Silva saudou as expositoras e reiterou que
mulheres indigenas tém sofrido violéncia obstétrica dentro das maternidades. Defendeu a
destinacdo de mais recursos para média e complexidade e a valorizacdo das parteiras
tradicionais. Também destacou a importancia de dar visibilidade a dados relativos a mulheres
indigenas, a fim de garantir melhor acompanhamento, observar as especificidades e capacitar
os profissionais de saude, de modo a garantir atendimento humanizado, sem preconceito.
Conselheira Francisca Valda da Silva agradeceu as expositoras pelas explanacdes e
concordou que nao garantir maternidade segura é uma violagdo de direitos. Reiterou a
importancia de rever a Rede Cegonha e de lutar para garantir mais recursos visando a
ampliacdo dos servicos e garantia do acesso. Conselheiro Gilson Silva fez um agradecimento
especial a Fernanda Lopes, ex-conselheira do CNS, pela luta contra o racismo e para dar
visibilidade a causa da populacdo negra. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz também
saudou as expositoras pelas abordagens deste tema oportuno e relevante e frisou que é hora
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de enfrentar os retrocessos na area da saude da mulher, agravados pela pandemia da COVID-
19. Ressaltou que neste novo governo é preciso ter novos compromissos e outra maneira de
enfrentar essa grave situacdo. Concordou com as propostas de encaminhamento,
especialmente de realizacdo de seminario para aprofundar o tema e levantar mais subsidios
para o enfrentamento. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira salientou que este € um tema
de responsabilidade de todos os setores da sociedade e destacou que as mudancas estdo
ocorrendo, mas o processo € lento e complexo. Também salientou a importancia de definir
estratégias para dar capilaridade as discuss6es do Conselho, entre elas, incentivar a
estruturacdo de conselhos locais de saude, inclusive nas unidades basicas de salde. Lembrou
que a reducao da mortalidade materna € um dos Objetivos do Milénio e ndo foi cumprido, mas
a discussédo deu visibilidade ao tema. Avaliou que, para além do diagndstico, é preciso definir
acBes concretas para avancar no enfrentamento deste problema. Conselheiro Heleno
Rodrigues Corréa Filho, considerando a exiguidade de tempo para abordar o tema, registrou
gue a Abrasco, o CEBES e a SBPC possuem varias manifestacdes em favor da garantia a
saude, particularmente ao aborto seguro e a descriminalizacdo do aborto. Também fez uma
fala contundente contra o racismo, a discriminacdo e a criminalizacdo das mulheres e
adolescentes que realizam aborto e também contra os profissionais de salde que adotam
condutas antiéticas, inclusive acionando a politica para agredir mulheres que cometem aborto.
No mais, fez uma homenagem a todas as parteiras na pessoa da conselheira estadual do Rio
de Janeiro, Iza Andrade, falecida no dia 5 de julho, e manifestou seu repudio a perseguicéo de
parteiras e de casos de partos ocorrida nos Ultimos anos. Retorno da mesa. A Presidente da
ABENFO Nacional, Elisiane Gomes Bonfim, pontuou as seguintes questfes a partir das falas:
morte materna é violacdo de direitos - segundo a OMS, 92% das mortes sdo por causas
evitaveis; é preciso considerar a dimensdo do planejamento reprodutivo, pois, no Brasil, 56%
das gesta¢cbes ndo sdo planejadas, ou seja, mulheres morrem por mortes evitaveis quando
sequer gostariam de estar gravidas; agradecimento ao Ministério da Saude pela Nota Técnica
n°. 21/21, assegurando a inser¢do de DIU como método contraceptivo de longa duracgéo, pela
enfermagem obstétrica, ampliando o acesso das mulheres a esse método; € preciso ampliar a
formacéo e capacitacéo de profissionais da Enfermagem para inser¢cdo do DIU; o sistema de
obstetricia deve estar proximo as mulheres e as comunidades para garantir atendimento - é
preciso olhar para o quantitativo de partos e o acesso; houve melhoria do quantitativo de
consultas de pré-natal no pais, mas ainda ha indicadores com auséncia de exames; a violéncia
obstétrica também interfere na mortalidade materna e precisa ser discutida e enfrentada; o pais
possui experiéncias exitosas, mas é preciso olhar as experiéncias positivas de outros paises
para avancar ainda mais na reducdo da mortalidade materna; e a ABENFO esta ofertando
curso EAD para 500 enfermeiras sobre acolhimento as mulheres em situacdo de abortamento
e trabalhando com o COFEn na insercao de DIU. Por fim, disse que a AFENFO possui
compromisso com a saude das mulheres e esta a disposi¢cdo do Conselho e do Ministério da
Saude para avangar no enfrentamento a mortalidade materna. A diretora Fernanda Lopes fez
as seguintes consideragfes com base nas falas: no planejamento reprodutivo, é preciso
considerar que desde 2000 ndo ocorre a pesquisa nacional em demografia em sadde, uma
iniciativa que ajuda a definir a quantidade necessaria de método contraceptivo a ser adquirido,
possibilitando assegurar recurso para dispensag¢do com educacao sobre sexualidade integral; &
essencial garantir conexdes intersetoriais para garantir 0 acesso a informacéo e a educacgéo
integral em sexualidade a todas as mulheres, adolescentes e meninas; € importante garantir
orcamento e diferenciar os indicadores de esforcos na linha de diminuir as injusticas nesse
campo; ao retomar a Rede Cegonha, € preciso ter outros indicadores, para além de
infraestrutura hospitalar; é essencial garantir atencdo humanizada as mulheres em situacéo de
abortamento inseguro e responsabilizar profissionais de salde que descumprem a prerrogativa
legal sobre esse procedimento; é importante garantir a horizontalidade e efetividade das
politicas e das acbes de equidade; importancia da retomada da Portaria e do arcabouco legal
do parto domiciliar, realizado por parteiras e da retomada do investimento para formacéo de
parteiras tradicionais, com mediadores interculturais na atencéo primaria que trabalhardo junto
com obstetrices e enfermeiras obstétricas nas casas de parto; é preciso ampliar a discussao
sobre diversos olhares, considerando os dados disponiveis, ainda que ndo sejam completos,
como subsidio. A Coordenadora-Geral/ CGACI/SAPS/MS, Grace Fatima Souza Rosa,
respondeu aos questionamentos destacando que: segundo estudo, o Brasil levard em torno de
131 anos para atingir igualdade de género, entdo, quanto levara para atingir igualdade raca? (é
preciso acelerar esse processo com luta coletiva); a democracia somente sera possivel quando
0 pais alcancar justica social e equidade de género e raca; 0 novo governo recebeu o
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Ministério da Saude em uma situacéo devastadora — desmonte de politicas, desfinanciamento -
e a nova equipe esta fazendo esforco para retomar as parcerias e reconstruir o pais; o didlogo
com o movimento social é essencial para construir as politicas publicas; na revisédo da Rede
Cegonha, a intengédo é rever o modelo de atengdo na perspectiva de construcédo de rede, com
redefinicdo das linhas de cuidado, assegurando servigos locais; é preciso ver os motivos do
fechamento de leitos obstétricos e verificar o tipo de financiamento necessario para que isso
ndo ocorra; o Ministério da Saulde trabalha salde sexual e reprodutiva na perspectiva de
ampliar direitos e ofertas de métodos contraceptivos para escolha e ndo controle de natalidade
ou “pratica higienista de esterilizacdo em massa’. Conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as convidadas pelas contribuicbes ao debate e
destacou a importancia de ampliar essa discussdo em outros espacos. A seguir, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: o Plenario do Conselho decidiu elaborar recomendacdo ao Ministério da
Salude para que: 1) amplie e fortaleca a agenda entre Conselho e Ministério da Saude
sobre o tema; 2) inclua o CNS no debate sobre a revisdo da Rede Cegonha; 3) amplie o
numero de profissionais enfermeiros obstétricos nas equipes multiprofissionais da APS,
visando diminuir os indices de mortalidade materna; 4) amplie o investimento na
formagdo profissional; 5) realize, junto com o Conselho, seminéario nacional para tratar
sobre enfrentamento a mortalidade materna; 6) retome a Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (dar visibilidade aos dados sobre mulheres indigenas, com
deficiéncia, em situacdo de rua, entre outras); 7) assegure investimentos para acdes de
enfrentamento & mortalidade materna (rede); 8) produza indicadores para enfrentar as
injusticas e violagdes de direitos humanos no que diz respeito & mortalidade materna; e
9) promova articulagdo com a area técnica responsavel pela saiude da populacdo em
situacdo de rua, raca. A recomendacdo sera elaborada pela CISMU/CNS, com a
contribuicdo de outras comissdes afins do CNS, e sera apresentada ao Pleno do
Conselho para aprovacgéo. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: nomes serédo incluidos.
Retomando, as 14h20, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELA(;C)ES DE TRABALHO - CIRHRT -
Pareceres de processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de
graduacdo da area da saude - Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacéo: conselheiro Jodo Pedro, coordenador
adjunto da CIRHRT. Iniciando, o coordenador adjunto da Comisséo fez uma exposi¢do sobre
0s pareceres aprovados no periodo de 14 de junho a 8 de julho 2023, sendo quarenta
processos: 31 insatisfatérios, oito satisfatérios com recomendacdes e um satisfatorio. Os
nameros sdo os seguintes: 1) Relagdo entre nimero de processos analisados x Ato
Regulatério: cinco de autorizagcdo e 35 de reconhecimento; 2) Relagdo niumero de processos
analisados x Curso: 9 de Enfermagem; 4 de Medicina; 8 de Odontologia; e 19 de Psicologia; 3)
Relacéo de cursos x tipo de ato regulatério: a) Enfermagem: 9 de reconhecimento; b) Medicina:
3 de autorizacdo e 1 de reconhecimento; ¢) Odontologia: 8 de reconhecimento; e d) Psicologia:
5 de autorizacdo e 14 de reconhecimento; 4) Relacdo nimero de processos analisados x
Parecer final: 31 insatisfatorios; 8 satisfatorios com recomendagdo; e 1 satisfatério. A
coordenadora da CIRHRT/CNS destacou que ndo houve nenhum processo para abertura de
cursos na modalidade EaD, porque esta modalidade estava sobrestada até setembro de 2023,
nos termos da Portaria n° 398/2023. Conselheiro Carlos Alberto Eilert perguntou qual curso
recebeu parecer satisfatorio e destacou que o TCU questionou também o MEC sobre 0s cursos
EaD. Além disso, chamou a aten¢cdo para o numero de pedidos de abertura de cursos de
Medicina. O coordenador adjunto da CIRHRT/CNS explicou que o governo, na linha da
democratizacdo da formacdo em saulde, tenta estimular a formacdo em Medicina e o CNS,
junto com o Ministério da Educacao, estava atento para garantir a qualidade dessa formagéo.
Disse que o parecer favoravel a autorizacdo referia-se ao Curso de Medicina da Faculdade
Unida de Campinas Goiania — FACUNICAMPS, Goiania, Goids. A coordenadora da
CIRHRT/CNS explicou que a Portaria do MEC, n°® 328/2018 definiu moratéria de 5 anos para
abertura de cursos de Medicina e o prazo encerrou-se em abril de 2023. Nesse periodo, foram
abertos apenas cursos de Medicina do Programa Mais Médicos, por ser um programa do
governo e, também por medida judicial. Com o novo decreto do Programa mais Médicos, a
abertura de cursos de Medicina ocorrerd onde for necessario. Conselheiro Paulo Roberto
Alves Guimaraes aproveitou para informar que a formatura da primeira turma da graduacéo
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em Medicina pelo Programa Mais Médicos ocorreria no final do més de julho, em Pato Branco
(Centro Universitario de Pato Branco — UNIDEP). Na sequéncia, a mesa colocou em votacao
0s pareceres apresentados. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os quarenta
processos elaborados pela CIRHRT/CNS, sendo 31 insatisfatorios, oito satisfatérios com
recomendacdes e um satisfatério. A seqguir, a coordenada da CIRHRT informou sobre outras
atividades da Comissao: a) trabalho conjunto com o Ministério da Salude para reconstrugéo de
programas que estavam em processo de desmonte e, nessa linha, participou das oficinas
regionais realizadas pelo DGERT/MS; b) acompanhamento do debate sobre a politica de
equidade (conselheira Elaine Pelaez): foi solicitada a participacdo da Comissao Intersetorial de
Politicas de Promocédo da Equidade — CIPPE/CNS neste debate — serdo realizadas oficinas
regionais; c) insercdo na agenda do Piso Salarial dos Profissionais da Enfermagem:
preocupacdo com a desfiguracdo da Lei do Piso, aprovada por Emenda Constitucional (o que
ndo poderia acontecer). O CNS apoia a luta dos trabalhadores e é contra as medidas que
prejudicam o SUS e a saude. Portanto, a solicitagdo é que a Advocacia Geral da Unido
apresente embargo de declara¢@o ao Supremo Tribunal Federal indicando que néo existe piso
vinculado & jornada de 44 horas. ITEM 5 — TRIBUTACAO DE ALIMENTOS E SAUDE -
Apresentacdo: D&o Real Pereira dos Santos, Presidente do Instituto Justica Fiscal e
representante do Sindicato Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasil -
SINDIFISCO; Marcos Roshinsky, membro da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e
Nutricdo - CIAN/CNS; e conselheira Paula Johns, representante da Associacao de Controle do
Tabagismo, Promocdo da Salde e dos Direitos Humanos — ACT. A primeira expositora foi a
conselheira Paula Johns, que apresentou as propostas da ACT em defesa da alimentagéo
saudavel e em favor da salde. Comecou explicando que a ACT Promocdo da Saude é uma
organizacdo ndo governamental que atua na promocéao e defesa de politicas de saude publica,
especialmente nas &reas de controle do tabagismo, alimentacdo saudavel, controle do alcool e
atividade fisica. Esse trabalho é realizado por meio de acdes de advocacy, que incluem
incidéncia politica, comunicac¢éo, mobilizacdo, formacao de redes e pesquisa, entre outras e
estd em consonéncia com 0s Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel - ODS. Explicou que,
em margo de 2023, a entidade publicou a Nota Técnica n°. 3, que trata da necessidade da
tributacdo onerosa dos produtos nocivos a salde, em especial produtos de tabaco, alimentos
ultraprocessados, o que inclui as bebidas ultraprocessadas nado alcodlicas, e bebidas
alcodlicas, e da desoneragéo de alimentos saudaveis e sustentaveis. Salientou que a comida
saudavel esta longe da mesa dos brasileiros e o cenario do pais é de contrastes: enquanto o
pais bate recorde de exportacdes de alimentos, 33 milhdes de pessoas passam forme. Além
disso, 125 milh8es de pessoas ndo se sentem seguras quanto a capacidade de se alimentar no
futuro; 6 em cada 10 adultos e a cada 3 criancas apresentam excesso de peso; e 57 mil mortes
prematuras no Brasil, em 2019, sdo atribuiveis ao consumo de alimentos processados. Neste
cenario de contrastes, disse que as minorias étnicas, a populacdo negra e de baixa renda séo
as que mais sofrem, conforme aponta os dados: 65% dos lares comandados por pessoas
pretas e pardas convivem com restricdo de alimentos; e nas residéncias comandadas por
pessoas de cor/raca preta ou parda, a fome saltou, entre 2020 e 2022, de 10,4% para 18,1%.
Destacou que estudo sobre a tendéncia em dez anos de alimentos ultraprocessados na
alimentacé@o dos brasileiros demonstrou que o aumento no consumo de ultraprocessados foi
mais expressivo em pessoas negras; indigenas; moradoras da area rural; com até quatro anos
de estudo; no quinto mais baixo de renda; e nas regi6es Norte e Nordeste. Sobre os impactos
na saude devido a alimentagdo ndo saudavel, disse que o sistema de saude brasileiro vive uma
sobrecarga no tratamento de obesidade; doencas cardiacas; cancer; diabetes tipo Il; doencas
renais; cerebrovasculares; e osteomusculares. Detalhando os impactos na salde devido a
alimentacdo nao saudavel, disse que R$ 3 bilhdes/ano sdo gastos no SUS no cuidado com
obesidade e outras doencas provocadas apenas pelo consumo de bebidas acgucaradas.
Também destacou os impactos ambientais, explicando que nos ultimos 30 anos a mudanca na
dieta da populagéo brasileira promoveu grandes impactos ambientais com uma dieta rica em
alimentos ultraprocessados responsavel por aumento de emissdo de gases de efeito estufa,
pegada hidrica do pais e pegada ecolégica. Explicou que essa realidade é resultado do fato de
gue as politicas publicas, principalmente as fiscais e econdémicas no Brasil, sdo desenhadas
ndo para promover o acesso a alimentagcao saudavel, mas sim para estimular a produgéo de
commodities, alimentos industrializados ultraprocessados e formacao de oligopdlios. Seguindo,
falou sobre o impacto do desequilibrio na inflagdo, explicando que, de 2006 a 2022, o preco
dos alimentos subiu em um ritmo 1,7 vezes maior do que o aumento da inflacdo geral (IPCA).
Os alimentos saudaveis tiveram elevacdo quase trés vezes maior, comparados aos
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ultraprocessados. Mais caro, o alimento saudavel ficou mais longe da mesa dos brasileiros.
Para ilustrar, mostrou exemplo de tributagbes em que preco das frutas foi mais caro em relacédo
a agucares e derivados. Explicou que esse aumento de precos € decorrente de crises
econdmicas e climaticas globais (diminuicdo dos estoques internos reguladores de gréos);
oscilagdes cambiais (desmonte de politicas publicas de prodicao e acesso a alimentos
saudaveis); e organizacdo da estrutura agraria (priorizacédo do destino da terra a plantacao de
commodities como soja e milho ao invés de arroz, feijdo, verduras e legumes). Inclusive,
destacou que o total de hectares destinados a producao de legumes no Brasil € menor do que
0 do Japéao, apesar de o pais asiatico ter area agricultavel 54 vezes menor que a brasileira.
Explicou que a desigualdade tributaria incide em todas as etapas de producao, beneficiamento
e comercializacdo, levando os ultraprocessados a se tornarem cada vez mais baratos e
acessiveis. Além disso, alimentos e ingredientes saudaveis e sustentaveis recebem tratamento
igual ou pior do que os produtos industrializados. Citou alguns exemplos desta desigualdade:
achocolatado e macarrdo instantaneo tém aliquota zero de PIS/Cofins, enquanto um suco de
frutas integral incide 9,25% (para o sistema ndo cumulativo) ou 3,65% (cumulativo); refrigerante
apresenta uma aliquota de IPI muito baixa (torno de 2,6%; e em Sao Paulo, a salsicha € um
item presentes na cesta basica e possui a mesma aliquota de ICMS do arroz e feijdo; ndo ha
politica tributaria que favoreca os alimentos organicos ou agroecoldgicos; mesmo nédo sendo
tributadas por IPI, PIS/Confins e ICMS, cadeias de saladas e legumes in natura carregam
tributos que oneram o preco final. Para mudar esse cenario, disse que a ACT propde rotas
estratégicas para politicas tributarias que tenham por principio a justica social, o combate a
fome, a ampliacdo do acesso a alimentacdo saudavel, a promocdo da saude e a protegdo
ambiental. S8o elas: 1) criar estimulos fiscais para a producdo e comercializacdo de alimentos
saudaveis — instituir cesta basica brasileira que seja composta exclusivamente por alimentos in
natura, minimamente processados e processados especificados, ndo contenha alimentos
ultraprocessados e tenha aliquota zero de PIS/Cofins em seus itens; conceda isencdo de ICMS
para horticolas, frutas, ovos, alimentos da sociobiodiversidade, arroz e feijdo e, para demais
alimentos in natura, minimamente processados e processados especificados, reducédo de
aliquotas para, no maximo, 5%; seja beneficiada pelo Crédito Presumido para Alimentos
Organicos e da Agricultura Familiar (cooperativas) integrantes da cesta basica brasileira
(quando tributados); 2) criar estimulos fiscais para a produgdo e comercializacdo de alimentos
saudaveis — instituir a figura do produtos de alimentos saudaveis: descontos ou isen¢des das
contribuicbes para o FUNRURAL e desconto na receita bruta; 3) implementar medicas fiscais
para desincentivar a producéo e consumo de ultraprocessados — aumentar a aliquota do IPI,
PIS/Cofins e ICMS de ultraprocessados; retirar os subsidios dos refrigerantes e bebidas
acgucaradas; e criar um tributo seletivo para os ultraprocessados. Explicou que, caso o Brasil
aplicasse um imposto seletivo sobre as bebidas acucaradas, haveria queda no consumo
(menos 19,77%) e menos de 330 milhdes de litros em um ano; e, por outro lado, haveria
aumento da economia, com crescimento da arrecadacéo (+ R$ 4,7 bi/ano) e aumento do PIB (+
R$ 2,4 bi), gerando empregos em todas as regibes (mais 69.634 novos empregos).
Atualmente, mais de 60 territérios pelo mundo como Chile, México, Portugal, Inglaterra e
Franca, adotam algum tipo de tributo especifico para as bebidas agucaradas, nao apenas para
reduzir o consumo, mas para captar receita tributaria voltada ao financiamento de programas e
servigos sociais e de saude publica. Como consequéncias de longo prazo, essas estratégias
gerariam beneficios, incluindo a diminuicdo dos custos com saude, principalmente entre a
populacdo de baixa renda. Nessa linha, apresentou a proposta de reforma tributaria “3S”:
saudavel, sustentavel e solidaria: instituicdo de tributos seletivos para alimentos e bebidas
ultraprocessados com vistas a desestimular o consumo destes produtos nocivos a saude; e
que o mecanismo de “cashback” em discusséo na reforma tributaria, em que tributos de itens
essenciais serao devolvidos a pessoas mais pobres, ndo contemple produtos nocivos a saude
como os ultraprocessados. Também fez um destaque & campanha “Doce Veneno”, que visa
alertar a populacdo sobre os perigos para a saude do consumo dos ultraprocessados e
solicitou a divulgacdo desta iniciativa. Na sequéncia, o Presidente do Instituto Justica Fiscal e
representante do SINDIFISCO, D&o Real Pereira dos Santos, explanou sobre o tema,
destacando que o Brasil € um pais de contraste em que riqueza e pobreza estdo em uma
mesma face. Destacou que o sistema fiscal define o pais como sociedade e, nessa linha, é
preciso definir onde o pais esta, o que é e para onde vai. Recordou que a Constituicdo Federal
de 1988 apontou linhas para o futuro ao definir, no Art. 3°, que sdo objetivos fundamentais da
Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o
desenvolvimento nacional; Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as
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desigualdades sociais e regionais; e IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de
origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. Portanto, € preciso
refletir sobre o porqué o pais ndo conseguiu alcangar nesses direitos. Destacou o Art. 6° que,
por sua vez, define que sao direitos sociais a educacgdo, a saude, a alimentacéo (destaque), o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados. Avaliou que foi possivel avancar
em relacdo a alguns desses direitos, mas ndo no acesso a alimentacdo como direito. Mostrou
um grafico com crescimento do gasto social publico do PIB, destacando o crescimento de 12%,
em 1990, para 20% em 2015. Todavia, esse processo de crescimento foi revertido a partir de
2017, com reversao do estado de bem estar social. No sistema tributario, disse que o pais
transformou esse sistema em um instrumento de producéo de desigualdade social, de privilégio
do setor econdmico. Para ilustrar, disse que o sistema tributario onera quase 50% o consumo
(preco de produtos), enquanto a renda representa 20% e 5% de patrimdnio. No cenario da
desigualdade, disse que, em 2022, 33 milhGes de brasileiros passaram fome no Brasil e 0
Relatério da Organizagéo das Nacg6es Unidas - ONU mostrou que o pais voltou para o0 mapa da
fome em 2021. Disse que é possivel erradicar a fome, lembrando que, em 2020, foram
distribuidos R$ 513 bilhdes de rendimentos de Lucros e Dividendos para pessoas fisicas sem
cobranca de imposto de renda, o que poderia gerar cerca de R$ 130 bilhdes de imposto. Além
disso, o IGF poderia gerar mais de R$ 40 bilhdes por ano. Destacou que o valor da Cesta
Béasica em 2020 foi de R$ 650 e o custo de uma cesta por familia em situacéo de fome por més
teria o custo de R$ 65 bilhdes ao ano (8,25 milhdes de familias). Mostrou o esquema geral de
tributacdo: a) receita - venda dos produtos = faturamento (impostos: ICMS, PIS/PASEP,
COFINS, IPI); b) custo - aquisicbes de insumos ou mercadorias (ll, ICMS, IPl, PIS/PASEP,
COFINS, ISS, folha); e c¢) Lucro - Lucro — resultado da atividade (IRPJ, CSLL). Seguindo,
destacou que o alimento, algumas vezes, é um direito social, mas na maioria das vezes é
tratado como mercadoria, portanto, sujeito & tributacdo indireta. Mostrou a Carga Tributaria
Média dos Alimentos: a) nos paises da OCDE = 7%; b) no Brasil = 24,4%./(3,5 x OCDE); e c)
carga tributaria do consumo do Brasil = 1,53 x CT OCDE. Em relagdo ao Sistema Tributéario,
destacou 0s seguintes aspectos: respeito a capacidade contributiva; progressividade;
seletividade; ndo cumulatividade; isonomia; generalidade; e universalidade. Ao falar de reforma
tributaria, disse que é preciso refletir se ha consenso, qual Estado a reforma projeta, o objetivo
central da reforma, quem sdo os atores na disputa e quem sera beneficiado. Nessa linha,
disse que a reforma tributaria prevista na PEC n°. 45, apoiada pelas entidades empresariais,
considera: neutralidade e eficiéncia; simplificacdo tributaria; fim da guerra fiscal; melhoria do
ambiente de negécios; e reducdo de custos administrativos e tributarios. Apresentou o
diagnéstico utilizado para justificar a reforma dos tributos indiretos: muita complexidade; a
maior parte dos paises adota o sistema de IVA com incidéncia no destino com aliquota Unica e
poucos regimes tributarios; o sistema atual, com muitos impostos indiretos, geram residuos
tributarios que se acumulam na cadeia, aumentando os custos de produc¢do; muitas legislacfes
precisam ser observadas; e promovem distor¢cdes. Explicou que a nova reforma propde a
criacdo de novos tributos, sendo: a) IBS: competéncia dos estados e municipios; substitui o
ICMS e 0 ISS; administrado pelo Conselho Federativo do IBS; e incidéncia no destino; b) CBS:
competéncia da Unido; substitui o PIS e a COFINS (fonte para a seguridade); sua aliquota
deve compensar a perda do PIS, da COFINS e do IPI; e c) IS: competéncia da Unido; e incide
sobre produgdo, comércio e importacdo de produtos danosos. Detalhou como é e como vai
ficar com a reforma: o IPI ser4 e o ICMS pode ser seletivo em fungédo da essencialidade dos
produtos; o PIS e a COFINS podem ter aliquotas alteradas em fun¢éo de: atividade econbémica,
utilizacdo intensiva de mao-de-obra, porte da empresa e condi¢do estrutural do mercado de
trabalho; o IBS e a CBS nao estdo sujeitos ao principio da seletividade, nem podem ter
aliquotas alteradas, salvo as excecbes previstas na constituicdo; e o imposto seletivo é
somente para producéo, comercializacéo e importacdo de bens que causem dano a saude e ao
meio-ambiente. Mostrou a carga de tributos nos produtos (carga sob consumo, que ira reduzir
com a nova proposta): cigarro - 83,35%; cachaca - 81,87%; casaco de pele de vison - 81,86%;
perfume importado - 78,99%; caipirinha - 76,66%; videogame - 72,18%; arma de fogo -
71,58%; maquiagem importada - 69,53%; perfume nacional- 68,13%; e smartphone importado -
68,76%. Também citou a tributacdo de alimentos, para explicar que serdo aliquotas
diferenciadas em funcado do tipo de alimento, ou seja, capacidade do Estado em colocar em
pratica o principio da seletividade (poder diminuir custo dos produtos essenciais e elevar o
custo de produtos menos essenciais). Todavia, destacou que a reforma tributaria ndo permitira
essa seletividade, assim, o Estado ndo poder4d mais usar a tributacdo como politica de
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alocagdo. Também destacou o art. 8° da PEC que determina “Fica criada a Cesta Basica
Nacional de Alimentos, em observancia ao direito social a alimentagdo previsto no art. 6° da
Constituicdo Federal. No paragrafo Unico, determina que Lei complementar definir4 os produtos
destinados a alimentagdo humana que comporao a Cesta Basica Nacional de Alimentos, sobre
0s quais as aliquotas dos tributos previstos nos arts. 156-A e 195, V, serdo reduzidas a zero.”
Desse modo, sera preciso definir quais sdo os alimentos da cesta basica. No que diz respeito a
excecoes, disse que LC pode definir reducdo de 60% das aliquotas de | - servicos de
educacéo; Il - servicos de salde; Il - dispositivos médicos e de acessibilidade para pessoas
com deficiéncia; IV — medicamentos e produtos de cuidados basicos a saude menstrual; V —
servicos de transporte coletivo rodoviario, ferroviario e hidroviario, de carater urbano,
semiurbano, metropolitano, intermunicipal e interestadual; VI - produtos agropecuarios,
pesqueiros, florestais e extrativistas vegetais in natura; VIl - insumos agropecuarios, alimentos
destinados ao consumo humano e produtos de higiene pessoal, a que se refere o art. 1° da Lei
n® 10.925, de 23 de julho de 2004, com a redacgédo vigente em 31 de maio de 2023; e VIII -
atividades artisticas e culturais nacionais. Além disso, LC pode definir redu¢do de 100% das
aliguotas: dispositivos médicos e de acessibilidade para pessoas com deficiéncia;
medicamentos e produtos de cuidados basicos a salde menstrual; da CBS Prouni; e Isengéo -
Servicos de transporte coletivo. Por fim, destacou que é preciso tributar as grandes fortunas,
pois no Brasil, os super ricos pagam, proporcionalmente, menos impostos do que os mais
pobres. O integrante da CIAN/CNS, Marcos Roshinsky, fez uma fala na perspectiva do
universo denominado agricultura familiar, contemplando povos tradicionais, do campo, das
aguas, das florestas, quilombolas. Avaliou que, para além de debater tributagdo de alimentos
no pais, é preciso, antes de tudo, aprofundar a discussdo sobre o modelo estrutural de
desenvolvimento e producdo do Brasil. Avaliou que as lutas sdo importantes, mas é preciso
considerar que, ao falar de comida, a disputa se faz no dia a dia. Pontuou que h& uma disputa
de modelo de desenvolvimento no pais em que, de um lado, estdo os produtos
ultraprocessados e, de outro, os alimentos produzidos por agricultura familiar. E, nesse cenario,
€ preciso buscar formas de construir mercados efetivos em que as pessoas mais pobres do
pais produzam para a populacdo mais carente, pois hoje o processo € invertido: quem
consume produtos da agricultura familiar ndo é o cidaddo que mora na favela, mas sim a
classe média e alta. Além disso, reiterou que é alto o incentivo para o agronegocio e baixo para
o produtor de alimentos orgénicos ou agroecolégicos, o que sinaliza a importancia de mudar o
modelo de producéo do pais. Avaliou como positiva a redugdo de aliquota para a cesta basica,
mas frisou que é preciso debater quais produtos seréo incluidos, a fim de evitar situacdes como
inclusdo de produtos ultraprocessados, como é feito em relagdo a cesta basica para povos
indigenas. Também destacou a importancia de debater o modelo de produgédo do agronegdcio,
porque, além de tudo, adoece a populacdo pelo uso ostensivo de agrotéxicos. Inclusive,
lembrou que este setor &€ completamente subsidiado, inclusive pelo crédito rural.
Manifestacbes. Conselheira Marisa Furia Silva agradeceu as falas dos expositores e
ressaltou que é preciso verificar a composicao dos produtos industrializados, inclusive para
fazer melhores escolhas. Reiterou que o governo precisa tomar providéncias mais severas em
relagdo aos alimentos ultraprocessados, haja vista os danos desses produtos a saude.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho também cumprimentou a Mesa Diretora do CNS por
pautar este tema de tamanha relevancia e frisou que a produgdo do alimento saudavel é
prejudicada pelo agronegécio e pela pulverizagdo agricola. Além disso, destacou que os
produtores da agricultura familiar e os consumidores desses produtos precisam dar visibilidade
e valorizar esse modo de producao, inclusive para opor-se a propaganda da midia em favor do
agronegdcio. Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira cumprimentou as pessoas expositoras e
fez um destaque a importdncia da campanha “Doce Veneno”, para esclarecimento da
populacao sobre os prejuizos dos produtos ultraprocessados a saude. Reiterou que € preciso
refletir sobre a quem interessa a comercializacdo de produtos ultraprocessados, haja vista os
maleficios/prejuizos desses “alimentos” para a saude (doengas crbnicas, infarto, derrame, entre
outras). Defendeu o conceito amplo de saulde, inclusive com garantia das reformas
necessarias como tributéria, agraria... Nas suas palavras, € preciso lutar por politicas efetivas
capazes de enfrentar o fato de uma parte da populagéo brasileira estar passando fome e outra
pequena parte poder ter escolhas sobre alimentacdo. Conselheira Elgiane de Fatima
Machado Lago também destacou a importancia desta pauta e defendeu o fortalecimento da
agricultura familiar, para que os alimentos saudaveis cheguem as mesas da populacdo. Nessa
linha, defendeu a criacao de linhas de crédito mais atrativas para o produtor familiar, inclusive
assegurando condicdes para enfrentar situacBes intempestivas como perda da lavoura.

18



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
1135

Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz, coordenadora da CIAN/CNS, destacou a
importancia desta pauta para entender, inclusive, as barreiras para o consumo de alimentos
mais saudaveis. Salientou que, além do rotulo, do sabor, do apelo para o consumo, os
alimentos ultraprocessados possuem o pre¢co como atrativo. Enfatizou que é preciso apropriar-
se sobre o que significa o consumo desses alimentos no dia a dia, lembrando que as condi¢tes
de salde das pessoas com patologias sdo agravadas por conta do consumo de alimentos
ultraprocessados. Disse que é preciso ampliar o debate deste tema no a&mbito das entidades e
garantir que o discurso em defesa dos alimentos produzidos pela agricultura familiar esteja de
acordo com a pratica. Por fim, disse a CIAN/CNS elaborou duas minutas de recomendacéo,
uma recomendando a inclusdo dos alimentos e bebidas ultraprocessados na categoria de
nocivos a saude na Reforma Tributaria e outra sobre o tema “agrotdxicos”, que seriam
apreciadas no ultimo item da pauta. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva agradeceu as
exposigdes e frisou que “quem tem fome, ndo escolhe o que vai comer”, como é o caso das
pessoas em situacdo de rua. Lembrou, inclusive, as criangas que vdo a escola para se
alimentar e ndo para aprender, de fato. Sobre a proposta da nova reforma tributaria, disse que
€ preciso refletir a quem ir4 beneficiar: o povo brasileiro, principalmente em situacdo de
vulnerabilidade ou as grandes empresas? Lembrou que a populagdo brasileira também
enfrenta uma industria da morte, pois pessoas estdo “morrendo” por conta do consumo de
alimentos processados e com agrotoxicos. Por fim, disse que é preciso lutar contra a
necropolitica e a favor da vida do povo brasileiro. Conselheiro Gilson Silva agradeceu as falas
da mesa e reiterou que é preciso promover campanhas educativas mais incisivas para alertar a
populagdo sobre os maleficios do consumo de alimentos ultraprocessados a saude. Também
manifestou preocupag¢do com o aumento do preco dos alimentos, lembrando que os salarios
dos trabalhadores ndo acompanham esse aumento. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite
saudou a mesa e destacou a importancia de aprofundar o debate deste tema. Destacou que é
preciso atentar para a contaminacao do solo e das 4guas, pois impossibilita povos tradicionais
a produzirem alimentos, e os tornam dependentes de cestas bésicas com alimentos
industrializados. Defendeu a adoc¢do de tributos como parte essencial de pacote de acdes
estratégicas de promocao, protecéo e apoio a saude da nossa populagdo. Chamou a atengéo
para o grave problema da fome que assola o pais e a importancia de ag6es mais incisivas para
resolvé-lo. Também ressaltou a importancia de reconhecer boas iniciativas estaduais em favor
de uma alimentagao mais saudavel, como o Selo da Agricultura Familiar no Estado da Bahia e
0 Estado do Acre que adota iniciativa fiscal favoravel a comercializagdo de produtos mais
saudaveis por cooperativas locais. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, citando Hipocrates,
lembrou que o alimento é remédio e o remédio € alimento e destacou a importancia de dar
capilaridade a este importante debate. Retorno da mesa. O representante da CIAN/CNS,
Marcos Roshinsky, agradeceu as falas pelas importantes abordagens e pontuou 0s seguintes
aspectos: hoje, quem deseja produzir de forma agroecolégica e sustentavel precisa se proteger
daqueles que produzem com agrotdxico (processo de barreira de isolamento ou area de vazio);
sobre crédito rural, 60% a 65% do PRONAF é destinado a producéo de soja e milho, por conta
do modelo de producdo, assisténcia técnica e dos agentes financeiros que ndo priorizam
projetos de agroecologia; o combate a fome € uma prioridade do novo governo e “quem tem
fome, tem pressa”; € preciso combater o discurso de que sobra alimento no Brasil, pois 0 que
sobra é “commodities” — se houver um processo de valorizagdo do salario minimo e de
redistribuicao de renda, faltara alimento no pais e a inflagéo voltara; e a agricultura familiar € a
Unica saida para garantir a disponibilidade de alimentos, portanto, 0 governo precisa investir e
todos os setores precisam defender este modelo capaz de produzir alimento saudavel e acabar
com a fome no pais. O Presidente do Instituto Justica Fiscal, Ddo Real Pereira dos Santos,
também agradeceu as intervengdes e fez os seguintes comentarios: alimento saudavel deve
ser uma politica de governo, ou seja, garantir o direito ao alimento, o que significa financiar o
produtor para que possa viver de sua producdo com aporte de recurso publico; a légica da
mercantilizacdo do alimento sempre coloca vantagem para o ultraprocessado, portanto, seria
necessario super tributagdo deste para diminuir essa vantagem, o que nao sera possivel, pois
a nova reforma tributdria restringiu essa possibilidade; o alimento ultraprocessado, apesar de
mais barato, ndo resolve o problema da fome, porque também se refere a problema de renda;
a fome, o desemprego e o baixo valor do rendimento do trabalho é método de reducdo de
custos da atividade econémica (“ter gente com fome, é ter gente que trabalha por comida®); é
preciso enfrentar o desmonte em que o Estado esta perdendo seus instrumentos de acéo; é
preciso diminuir o tributo do produto orgéanico, para que toda a populacdo tenha acesso a
alimento de qualidade, inclusive aquelas com baixa renda, para inclusive, diminuir doencas. A
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representante da ACT, conselheira Paula Johns, também agradeceu as contribuicbes do
Pleno do CNS ao tema e manifestou-se focando a sua fala nos seguintes aspectos:
importancia da valorizagao da agricultura familiar/agroecoldgica, com valorizagédo do potencial
do Brasil que é subaproveitado; dificuldade de sobrevivéncia do agricultor familiar, que muitas
vezes ndo tém acesso a politicas de incentivo e, por outro lado, o agronegécio fortemente
financiado; é preciso unir forcas para enfrentar a situacéo, inclusive os interesses defendidos
no Congresso Nacional; solicitacdo de apoio/assinatura ao manifesto da ACT; é preciso
enfrentar/desconstruir também a narrativa da midia em defesa dos produtos ultraprocessados;
alerta para a forca de lobby de narrativa em varias insténcias (por exemplo, o alerta da OMS
sobre 0 uso de adocantes foi utilizado para propaganda e permissédo do produto); e é preciso
unir forcas para reverter a realidade. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora
do CNS, salientou que é preciso produzir campanha/matéria sobre esse tema, considerando
inclusive iniciativas como a Campanha “Doce Veneno”, promovida pela ACT, a fim de dar
ampla divulgacdo desta tematica. Por fim, agradeceu as pessoas convidadas pelas
informacdes e aos conselheiros pelas contribuicbes. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS, registrou o Dia da Agricultura Familiar, 25 de julho, da
importante para reconhecer o papel crucial que homens e mulheres do campo desempenham
na producdo de alimentos e na sustentabilidade dos sistemas agricolas em todo o mundo. A
seguir, passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: ap6s debate, o Pleno do CNS aprovou
a proposta de produzir campanha/matéria sobre esse tema, considerando inclusive
iniciativas como a Campanha “Doce Veneno”, promovida pela ACT. A inteng¢ao é dar
ampla divulgacdo desta temética (direcionar aos Conselhos de Saude e a populagdo em
geral). No segundo dia de reunido, no item 9 da pauta (“Encaminhamentos do Pleno”), o Pleno
apreciaria as duas minutas de recomendacdo sobre essa matéria, produzidas pela CIAN/CNS.
Com essa deliberacdo, a mesa agradeceu a presenca dos convidados e a participacdo dos
conselheiros e das conselheiras e encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros e conselheiras: nomes ser&o incluidos. ITEM 6 — CONFERENCIAS DE
SAUDE - 172 Conferéncia Nacional de Saude. 52 Conferéncia Nacional de Satde Mental -
Apresentacdo: conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da Comisséo Intersetorial de
Saude Mental - CISM/CNS e integrante da comisséo organizadora da 52 CNS; e S6nia Barros,
diretora do Departamento de Saude Mental do Ministério da Saude - DESME/MS.
Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 52 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE MENTAL - 52 CNSM - Iniciando, conselheira Fernanda Lou Sans
Magano explicou que neste ponto de pauta seria feito informe sobre o processo preparatorio
da 52 CNSM e submetida a aprecia¢do do Pleno uma minuta de resolucdo ad referendum que
modifica a data da Etapa Nacional da 52 CNSM e revisa questdes relativas a organizacéo (o
documento foi enviado previamente aos conselheiros e as conselheiras). A diretora do
DESME/MS, Sbnia Barros, agradeceu 0 espaco e explicou que, apés debate com a Secretaria
executiva do Ministério da Saude e a comissdo organizadora, percebeu-se a necessidade de
modificar a data da 5% CNSM para garantir que ocorra de forma exitosa ainda em 2023.
Considerando a nova data, foi iniciada a elaboracdo do Termo de Referéncia para contratagédo
dos servigos necessarios a realizacdo. Além disso, salientou que, nesse periodo, observou-se
a necessidade de garantir maior participagdo do usuario de saude mental na Conferéncia e
criar outros espacgos para contribuir na organizacdo do evento. Ressaltou que essa e outras
questdes seriam apreciadas na minuta de resolucdo que seria apreciada e votada pelo
Plenéario. Por fim, apresentou a proposta do DESME/MS e da comissdo organizadora da
Conferéncia de nomear a 52 CNSM como “Domingos Savio”, em homenagem ao médico,
pioneiro da reforma psiquiatrica e figura central para o movimento da luta antimanicomial no
Brasil, que faleceu no dia 23 de junho de 2023. Conselheira Marisa Helena Alves,
coordenadora da 5 CNSM, lembrou que a Conferéncia esta sendo construida desde 2020 e a
intencéo é defender o cuidado em liberdade e resgatar a Politica visando assegurar avangos e
garantir os servicos da atencgéo psicossocial no SUS. Explicou que a comissdo organizadora,
junto com as comissfes de relatoria e de comunicacao, estava trabalhando na preparacéo da
Conferéncia e a proposta € constituir outras duas Comissdes para contribuir nesse processo,
uma de Infraestrutura e Acessibilidade e outra de Arte e Cultura (os segmentos deveréo indicar
0s nomes até aquele dia). Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira elogiou a comissao de
organizadora pelo empenho para a realizacdo da Conferéncia e destacou o apoio e a
participacdo da SAESMS e da Secretaria Executiva//MS nesse processo. Também chamou a
atencao para a importancia de agilizar a definicdo do local, pois poucos espacos em Brasilia
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possuiam condi¢des e estrutura necessdria para a realizacdo da etapa nacional e a busca por
locais no fim do ano aumentava bastante. Inclusive, disse que alguns locais com condicdes de
atender ao evento ndo estavam mais disponiveis. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano
destacou a expectativa para a realizacdo da Conferéncia em 2023. Conselheira Elaine Junger
Pelaez frisou que é preciso envidar todos os esforcos para realizar a Conferéncia em 2023 e
saudou a conselheira Marisa Helena pelo protagonismo nesse processo de preparacdo. Na
sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, fez a leitura
da minuta de resolugéo, que resolve, ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude,
modificar a data da Etapa Nacional da 52 CNSM que sera realizada entre os dias 27 a 30 de
novembro de 2023”. Explicou que a versao enviada aos conselheiros e as conselheiras passou
por ajustes, portanto, faria a leitura do texto final. A saber: “Resolugéo n° 000, de 00 de julho de
2023. O Presidente do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacdo brasileira correlata. Considerando que as Conferéncias Nacionais de Salde
Mental sdo formas de revisar e atualizar as Politicas Publicas de Estado e, especialmente, para
0 campo da saude mental e atengdo psicossocial, alcool e outras drogas; Considerando que ja
foram realizadas 4 (quatro) conferéncias nacionais de salde mental, sendo: a primeira em
1987; a segunda em 1992; a terceira em 2001; e a quarta 2010, em intervalos que variam de 5
anos (entre a 12 e a 2% a 9 anos (entre a 32 e a 4%); considerando que a 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental foi convocada pela Resolugdo CNS n° 652, de 14 de dezembro de
2020; considerando que o Regimento da 52 CNSM, aprovado pela Resolu¢gdo CNS n° 660, de
05 de agosto de 2021, definiu o tema “A Politica de Saude Mental como Direito: Pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servicos da atencdo psicossocial no
SUS”; considerando a necessidade de revisar questdes relativas a organizagdo da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental; e considerando as atribuic6es conferidas ao presidente
do Conselho Nacional de Saude pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, Art.
13, Inciso VI, que lhe possibilita decidir, ad referendum, acerca de assuntos emergenciais,
guando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo o seu ato a deliberagdo
do Pleno em reunido subsequente. Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: Art. 1° Alterar o Art. 1° da Resolucdo CNS n° 682, de 09 de setembro de 2022, que
passa a vigorar nos termos abaixo descritos: “Art. 1° A Etapa Nacional da 52 CNSM sera
realizada entre os dias 27 a 30 de novembro de 2023”. Art. 2° Alterar o Art. 3° da Resolucdo
CNS n° 682, de 09 de setembro de 2022, que versa sobre o periodo de realizacdo das
Conferéncias Livres, que passa a vigorar com a seguinte redacdo: “Art. 3° As Conferéncias
Livres poder&o ser realizadas entre os dias 20 de julho de 2023 a 30 de setembro de 2023
devendo a sua realizagdo ser comunicada a Comissdo Organizadora da 52 CNSM, até 7 (sete)
dias apds a realizagao do evento”. Art. 3° Alterar o caput e a tabela do Art. 2° da Resolugao
CNS n° 665, de 13 de outubro de 2021, que dispfe sobre os objetivos da 5% Conferéncia
Nacional de Salde Mental e sobre a distribuicdo de participantes entre os diferentes
estados/Distrito Federal, nos termos abaixo: “Art. 2° A distribuicdo dos/as participantes da 52
CNSM (Delegados por Estados e Delegados Nacionais, observando-se a paridade constante
na Resolucdo CNS n° 453/2012 e ainda dos Convidados e Pessoas Delegadas eleitas em
Conferéncias Livres), segue abaixo descrita, como previsto no artigo 22 do Regimento da 52
CNSM (Resolucdo CNS n° 660, de 5 de agosto de 2021). 8§1° Total de Pessoas Delegadas
eleitas por Conferéncias Livres Nacionais - Até 160 pessoas. §2° As Conferéncias Livres
Nacionais poderdo encaminhar representantes na seguinte proporcdo: | - Para cada 50
pessoas presentes na Conferéncia Livre, pode-se indicar 1 (um/uma) participante livre para a
Etapa Nacional da 52 CNSM; e Il - O nimero de participantes livres para a Etapa Nacional da
52 CNSM limita-se ao maximo de 10 participantes livres por Conferéncia, desde que se reinam
mais de 500 participantes”. Art. 4° Alterar a Resolugdo CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021,
gue dispOe sobre o Regimento da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental (52 CNSM), que
passa a vigorar acrescido dos seguintes termos: “Art. 12 [...] Paragrafo unico. As Conferéncias
Livres possuem carater deliberativo, fazem parte dos mecanismos de participacdo social em
saude, mas prescindem de processos oficiais, uma vez que ndo precisam seguir formalidades
como quérum minimo ou representatividade por segmentos podendo eleger pessoas
delegadas para a etapa nacional, de acordo com as regras abaixo descritas: [...] Art. 17 [...] €)
Comisséao de Infraestrutura e Acessibilidade; f) Comisséo de Arte e Cultura; [...] 81° [...] VII -
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Departamento de Saude Mental do Ministério da Saude. [...] §2° A Comissdo Organizadora da
52 CNSM sera composta por 19 (dezenove) membros, que podem ou ndo serem Conselheiros
(as), conforme descrito no Art. 5° dessa resolucéo. [...] 83° As comissdes de Comunicacao e
Mobilizagcdo; Formulacdo e Relatoria da 5% CNSM serdo compostas por até 20 (vinte)
membros”. §4° As comissdes de Infraestrutura e Acessibilidade; e Arte e Cultura da 58 CNSM
serdo compostas por até 12 (doze) membros” [...] Art. 21-A. A Coordenac&o de Infraestrutura e
Acessibilidade compete: | - Envidar todos os esforcos necessarios ao cumprimento das
condicdes de infraestrutura e acessibilidade necessarias a realizacdo da 5% Conferéncia
Nacional de Salde Mental, referentes ao local, equipamentos e instala¢cdes audiovisuais,
reprografia, comunicacdes, hospedagem, transporte, alimentacdo, tradutor de sinais; Il -
Supervisionar, juntamente com a Comissédo Organizadora, a prestacdo de contas de todos os
recursos destinados a realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental; Il - Propor os
meios de acessibilidade, com vistas a incluir pessoas com deficiéncia e outras necessidades
especiais, asseguradas condigbes para sua efetiva participacdo, nos termos do Manual de
Acessibilidade da CIASPD/CNS; e IV - Coordenar a Comissdo de Infraestrutura e
Acessibilidade. Art. 21-B. A Coordenac&o de Arte e Cultura compete: | - Identificar grupos de
arte e cultura, especialmente aqueles que desenvolvem ac¢des no ambito da saide mental e
mobiliza-los para participar do processo de construgdo da 52 Conferéncia Nacional de Salde
Mental; Il - Participar diretamente da organizacao da Programacéo Cultural da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental; Ill - Promover grande ato politico-cultural durante a Etapa Nacional
da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental objetivando inserir o tema da conferéncia nas
midias sociais e na agenda cultural da cidade com vistas a ampliar a relevancia sociocultural
da conferéncia; IV - Contribuir com a constru¢do metodolégica da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental, identificando e compartilhando referéncias, dindmicas, vivéncias e préticas que
promovam o didlogo e articulacdo entre o saber e o protagonismo popular no ambito da
Conferéncia; V - Assessorar a Coordenacao de Infraestrutura no que concerne as condicdes de
acessibilidade contemplando as particularidades socioculturais e regionais dos diferentes
grupos sociais presentes, como também no cuidado a saude disponibilizado aos participantes;
VI - Propor préaticas e dinamicas de acolhimento e de humanizacdo no espaco da Etapa
Nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental; e VIl - Coordenar a Comisséo de
Cultura e Educacéao Popular”. Art. 5° Alterar a Resolugdo CNS n° 662, de 21 de setembro de
2021 para aprovar a composicdo da Comissdo Organizadora da 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental (58 CNSM), nos seguintes termos: “V - Representantes dos segmentos, incluida
a Comissao Intersetorial de Salde Mental (CISM): §1° Usuérios: a) Lisiane Vieira dos Santos -
Rede Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e Aids; b) Francyslane Vitoria da Silva -
Coletivo Nacional de Juventude Negra; c) José Vanilson Torres da Silva - Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR); e d) Moysés Longuinho Toniolo de Souza - Articulacdo Nacional
de Luta Contra a AIDS (ANAIDS); e)  Altamira Sim&es dos Santos de Souza - Rede Nacional
Lai Lai Apejo - Saude da Populacéo Negra e Aids; f) Luiz Anibal Vieira Machado - Nova Central
Sindical de Trabalhadores (NCST); §2° Trabalhadores de Saude: a) Shirlene Queiroz de Lima -
Federacdo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI); b) Priscilla Viégas Barreto de Oliveira — Rede
Unida; c) Fernanda Rodrigues da Guia - Associacdo Nacional da Carreira de Desenvolvimento
das Politicas Sociais (ANDEPS); d) Jeferson Rodrigues - Associacao Brasileira de Enfermagem
(ABEN); e) Edna Maria dos Anjos Mota - Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). 8§3°
Gestores/prestadores: a) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselho Nacional dos (as)
Secretérios (as) de Saude (CONASS); b) 01 (um) representante do Conselho Nacional de
Secretérios (as) Municipais de Saude (CONASEMS); c) Sénia Barros - Departamento de Saude
Mental do Ministério da Saude.VI - 5 (cinco) representantes da Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Saude: a) Fernanda Lou Sans Magano - Federacdo Nacional dos Psicélogos
(FENAPSI); e b) Ana Lucia Marcal Paduello - Associagdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reuméticas e Raras; c) Heliana Hemetério - Rede Nacional de Lésbicas e Bissexuais
Negras Feministas (Candaces); e d) Madalena Margarida da Silva Teixeira — Central Unica dos
Trabalhadores (CUT). a) Neilton Aravtjo de Oliveira — Ministério da Saude (MS)”. Art. 6°
Revogar a Resolugdo CNS n° 662, de 21 de setembro de 2021. Art. 7° Alterar o §1°, VIl do Art.
17 da Resolucdo CNS n° 660, de 05 de agosto de 2021, nos termos do Art. 3° desta resolucao.
Art. 8° Revogar o0 §82° e seus incisos do Art. 17 da Resolucdo CNS n° 660, de 05 de agosto de
2021.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes sugestfes ao texto: que a nova
resolucdo seja publicada com o texto completo, sem precisar recorrer a resolucdo anterior; e
retificar que o ex-conselheiro nacional Moyses Toniolo faz parte da Rede nacional de pessoas
vivendo com AIDS e ndo mais da Articulacdo Nacional de Luta Contra a AIDS — ANAIDS.
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Acatadas as alteracGes, conselheira Fernanda Lou Sans Magano colocou em votacdo a
resolucdo. Deliberacdo: o Plenario do Conselho aprovou, por unanimidade, com os
ajustes propostos, a resolucao, ad referendum, que altera o artigo 1° da Resolucdo CNS
n° 682, e 9 de setembro de 2022, com modificacdo da data da etapa nacional da 528 CNSM
para o periodo de 27 a 30 de novembro de 2023 e do periodo de realizacdo das
Conferéncias Livres, que poderdo ser realizadas entre os dias 20 de julho de 2023 e 30
de setembro de 2023, e da outras providéncias. Em seguida, colocou em votacdo a
proposta de nomear a 52 CNSM como “Domingos Savio”, em homenagem ao médico, pioneiro
da reforma psiquiatrica e figura central para 0 movimento da luta antimanicomial no Brasil, que
faleceu no dia 23 de junho de 2023. Deliberacdo: o Pleno aprovou, por unanimidade, a
proposta de nomear a 52 CNSM como “Domingos Savio”. A diretora do DESME/MS, Sénia
Barros, agradeceu a aprovacao da resolucdo e da proposta de nomear a Conferéncia e
reiterou a importancia do trabalho compartilhado e conjunto de organizacdo, para garantir o
éxito da Conferéncia. Conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da CISM/CNS e
integrante da comissdo organizadora da 5% CNS, manifestou satisfacdo com a retomada do
processo de organizacdo da Conferéncia, apés a realizacdo da 172 Conferéncia, na perspectiva
da construcdo coletiva e participativa da politica de saide mental. 172 Conferéncia Nacional
de Saude - Neste ponto, os conselheiros fizeram avaliagdo geral sobre a 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Primeiro, foi reproduzido video com momentos da Conferéncia. A seguir,
foi aberta a palavra para breves consideracbes do Pleno do Conselho. As falas foram de
reconhecimento sobre a relevancia e magnitude da 172 Conferéncia Nacional de Saude, um
momento histérico de resisténcia e defesa do SUS e da democracia, com retomada da
participagdo popular e do diadlogo, da diversidade e representatividade, além do combate ao
preconceito e as desigualdades. As falas também destacaram: o esforgo coletivo para a
realizacdo da atividade; agradecimento a organizacéo e a assessoria técnica do Conselho pelo
trabalho; importancia das conferéncias livres para ampliar a participacdo social na etapa
nacional; e a importancia de o resultado da etapa nacional ser considerado no préximo ciclo de
planejamento da Unido, servindo de subsidio para a elaborac¢éo do Plano Nacional de Saude e
Plano Plurianual de 2024-2027. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - apreciacdo de minuta de resolugdo - Apresentacdo: conselheiro
Getulio Vargas de Moura Junior, 1° Coordenador Adjunto da Comissdo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento - COFIN/CNS; conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, 2°
Coordenador Adjunto da COFIN/CNS; e Priscila Viegas, coordenadora da Comissédo de
Relatoria da 172 Conferéncia Nacional de Salde. Coordenacao: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS e integrante da Comissao de Relatoria da 172 Conferéncia. Antes de iniciar, o Presidente
do CNS justificou a auséncia do coordenador da COFIN/CNS, André Luiz de Oliveira, que
estava em periodo de férias. Iniciando, conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, 1°
Coordenador Adjunto da COFIN/CNS, fez uma saudacao inicial e manifestou satisfagdo com o
trabalho conjunto da COFIN/CNS e da comisséo de relatoria da 172 Conferéncia na elaboracéo
da resolucdo que dispde sobre as orientacdes estratégicas para o Plano Plurianual - PPA e o
Plano Nacional de Salde - PNS 2024-2022 provenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude e também sobre as prioridades para as agfes e servicos publicos de salide pelo CNS.
Elogiou a coordenacédo da comissao de relatoria pelo trabalho de sistematizacdo das propostas
da etapa nacional, que possibilitou a elaboracao da minuta ap6s quinze dias da realizagdo da
Conferéncia. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, 2° Coordenador Adjunto da
COFIN/CNS, saudou todas as pessoas e destacou que o papel do Pleno é apreciar e
referendar a resolugéo, construida a partir de um trabalho herclileo de sistematizacao das
propostas feito pela comissdo de relatoria da 172 Conferéncia. O Presidente do Conselho
saudou a COFIN e a comisséo de relatoria da 172 Conferéncia pelo rico trabalho e agradeceu a
participacdo de representante do Ministério da Saude nesse processo de construcéo. Inclusive,
explicou que a minuta de resolugdo foi aprovada no a&mbito da COFIN por todas as
representacdes que compdem a Comissdo. Fez um destaque ao processo de construgcdo
coletiva do Conselho que orienta as constru¢cdes do CNS e manifestou satisfagcdo com a minuta
que contempla as discussdes de mais de dois milhBes de brasileiros e brasileiras que
participaram das vdrias etapas da 172 Conferéncia. Lembrou que, nas palavras do Presidente
da Republica, a salde é uma prioridade de governo, e enfatizou que as conquistas deste setor
séo resultados da participacao social. Frisou que a minuta visa contribuir com a elaboracao do
Plano Plurianual (participativo) e do Plano Nacional de Saude 2024-2027, em processo
democratico e constitucional de formulagdo da politica nacional de saude. Por fim, agradeceu a
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participacdo de todas as pessoas nesse processo coletivo de construcdo, especialmente a
comisséo de relatoria da 172 Conferéncia. Conselheira Francisca Valda Silva, da Comisséo de
Relatoria da 172 Conferéncia, agradeceu a confian¢a no trabalho da Comissédo e destacou que
as mais de duas mil propostas oriundas das etapas anteriores sé@o resultados dos debates nos
territérios. Destacou que as 59 diretrizes, contempladas na minuta de resolucao, séo resultados
da producdo do protagonismo popular da saude. Explicou que a comissdo de relatoria
sintetizou as propostas por categoria e debateu 0 documento com a COFIN/CNS com vistas a
aprimora-lo. Em seguida, reuniu-se com a assessoria técnica do Ministério da Saude, o que foi
possivel, porque o governo atual possui compromisso com a participacdo popular. Na
sequéncia, o documento foi debatido pela comissao organizadora da Conferéncia e, por fim,
nos féruns dos segmentos que compdem o Conselho. Finalizando esse amplo processo de
construgdo, a minuta seria apreciada e votada pelo Pleno do CNS. Por fim, agradeceu a
coordenadora da 172 Conferéncia pelo excelente trabalho. Feitas essas consideracdes, a
coordenadora da Comissdo de Relatoria da 172 Conferéncia Nacional de Saude, Priscila
Viegas, fez uma explanagéo sobre os elementos centrais da resolucdo, que dispde sobre as
orientagdes estratégicas para o Plano Plurianual e para o Plano Nacional de Saude
provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Salde e sobre as prioridades para as acdes e
servigos publicos de saldde aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Agradeceu os
elogios ao trabalho da comisséo de relatoria e lembrou que as atividades seguiam até o més
de dezembro de 2023. Inclusive, informou que a equipe de relatoria estava elaborando a
minuta de resolucdo com diretrizes, propostas e mogdes aprovadas na etapa nacional da 172
Conferéncia, para ser apresentada, para deliberagédo do Pleno, na reuniao ordinaria do CNS do
més de agosto. Feitas essas consideragfes iniciais, passou a apresentacdo dos elementos
centrais da resolucdo, lembrando, primeiramente, que a minuta foi enviada com antecedéncia
as conselheiras e aos conselheiros. Esclareceu ainda que, apés o envio do documento a todos,
houve uma Unica modificacdo na diretriz n°. 59, cuja redagéo estava em fase de finalizagdo. Ao
invés da leitura do documento, optou por elencar os itens centrais da minuta de resolucéo (o
texto, além de enviado com antecedéncia, estava disponivel a todos nos computadores): a)
considerandos — resgatam elementos fundadores da politica do SUS - Lei n°. 8.080/90, Lei n°.
8.142/90, Constituicdo Federal; papel do controle social na deliberagdo da politica publica;
Resolugdo n°. 710/2023; e b) diretrizes - reforgam a importancia do Estado Democrético de
Direito e do combate a todas as formas de preconceito; contemplam a pluralidade das
conferéncias nacionais livres; apontam para o fortalecimento da politica de atengdo a saude da
populacdo negra, populacdo LGBTQIA+, politica das mulheres, politica das populacdes
quilombolas, politica de salde das pessoas com deficiéncia e com patologias, doencas raras,
cronicas; contempla aspectos que envolvem raga, etnia, intergeracionalidade; diretriz de
articulacéo intra e intersetorial (exemplo, articulacdo entre SUS e SUAS); fortalecimento da
rede de atencdo a saude nas regibes, com valorizacdo do territério, da diversidade e da
pluralidade; os determinantes sociais de saude foram eixo transversal de vérias diretrizes;
Politicas de ambito geral: Atencdo Basica na centralidade do cuidado, em articulagdo com
vigilancia em saude, saude bucal, rede de atencdo psicossocial, salde do trabalhador e da
trabalhadora, incluindo profissionais de DSEI; carreira Unica; educacdo permanente em salde,
com orientacdo para o fortalecimento da residéncias em area profissional da salde; Praticas
Integrativas e Complementares em Saude - PICS; saude digital; cuidados paliativos; ciéncia e
tecnologia e inovacdo em saude; CEIS; comunicagdo publica; educacao popular em salde,
priorizando cultura popular, territério e seus aspectos ancestrais e tradicionais; acdes para
mitigar os efeitos da pandemia da COVID-19; importancia da ampliacdo de cobertura vacinal e
da tecnologia do cuidado, com fortalecimento dos profissionais nos territérios; aspectos do
financiamento; fortalecimento de agenda sanitaria internacional; necessidade de superacdo de
todas as formas de privatizacdo na saude; destaque para as diretrizes 29 e 30 que tratam de
aspectos especificos do orcamento do SUS, com perspectivas de investimento per capita;
reforma tributaria que garanta a taxacdo, de forma equanime da renda, do patrimdnio, da
riqueza, dos produtos nocivos a salde; fortalecimento do SUS na perspectiva da seguridade
social, da necessidade do enfrentamento ao racismo, a intolerancia religiosa, ao patriarcado, a
LGBTIA+fobia, ao capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as
formas de violéncia e aniquilacdo das pessoas e do combate as desigualdades estruturais e
histéricas, com ampliacdo das politicas sociais e transferéncia de renda; legalizacédo, no Brasil,
do aborto e da maconha em seu aspecto medicinal; e acBes que considerem as perspectivas
de regido de vazios assistenciais e maior vulnerabilizacdo (interiorizacdo de servicos, de
formacéo e de profissionais). Manifestacdes. Conselheira Marisa Furia Silva sugeriu que nas
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proximas conferéncias de saude o retorno das pessoas delegadas seja marcado para o dia
seguinte ao encerramento, a fim de evitar esvaziamento da plenaria final, como aconteceu na
172 Conferéncia. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano elogiou a equipe de relatoria pela
qualidade e agilidade na sistematizacdo das deliberac6es da etapa nacional e pela construcéo
coletiva da minuta de resolucdo com a COFIN/CNS. Enfatizou a importancia de interlocucéo
com o Parlamento e outros espacos de gestdo para garantir a implementacéo das propostas
aprovadas. Conselheira Paula Johns também saudou a relatoria da 172 Conferéncia pelo
trabalho de sistematizacao das propostas e reforcou que a minuta € um documento politico do
que se deseja para o SUS, com destaque a garantia de financiamento adequado. Conselheira
Elaine Junger Pelaez, integrante da comissado de relatoria da 172 Conferéncia, agradeceu as
coordenadoras da comisséo Francisca Valda e Priscila Viegas pela forma leve, firme e
afetuosa do trabalho e agradeceu o apoio da assessoria técnica do Conselho, das demais
comissdes da Conferéncia, dos secretarios dos grupos de trabalho, das pessoas relatoras dos
grupos de trabalho pela contribuicdo neste processo. Disse que as dificuldades do trabalho
foram enfrentadas de forma coletiva e o resultado foi extremamente exitoso (em referéncia ao
poema “O vento”, de Manoel de Barros, destacou a concretude das propostas e o sonho, que é
0 SUS). Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes somou-se aos agradecimentos a equipe de
relatoria pelo trabalho e pela minuta de resolu¢do que busca incidir nos rumos do pais.
Destacou que é preciso seguir na luta lado a lado, fortalecidos e endossados pelo documento
que é fruto de amplo trabalho coletivo. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz reiterou os
elogios ao trabalho e prop6s o seguinte acréscimo ao texto da proposta 11: “incluindo o suporte
do SUAS” apos o trecho “(...) e familiares de vitimas de Covid-19”, a fim de garantir mais
sentido ao texto, sem modificar o0 mérito. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou a
relatoria pelo documento, entendendo que materializou os esforcos de todos, contemplando
toda a diversidade da Conferéncia e do Brasil e resumindo o SUS do tamanho que o povo
brasileiro merece. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho reforcou os cumprimentos a
relatoria pelo trabalho de sistematizacdo das propostas e afirmou que o “siléncio do relatério”
refere-se a pandemia da COVID-19, que causou mais de 700 mil mortes, lembrando que
nenhum pais foi atingido como o Brasil. Fez uma referéncia saudosa ao conselheiro Wanderley
Santos, vitima da COVID e destacou que toda pandemia vem em consequéncia do ambiente
de trabalho da exposicdo ocupacional daqueles que ndo podem deixar de trabalhar.
Conselheira Conceigdo Aparecida Pereira Rezende também cumprimentou todas as pessoas
envolvidas direta e indiretamente na realizacdo da 172 Conferéncia e, entre os acertos do
Conselho, destacou a realizagdo das conferéncias livres e a elaborac@o da resolugédo para
contribuir no Plano Plurianual e no Plano Nacional de Saude 2024-2022. Ressaltou que o SUS
esta em disputa e a 172 conferéncia foi um importante mecanismo de defesa do Sistema.
Conselheiro Valcler Rangel Fernandes elogiou o trabalho da relatoria e destacou que a
resolugdo é histdrica porque possibilita incidir sobre o PPA e PNS, aproximar os gestores das
trés esferas de gestdo e monitorar os resultados da Conferéncia. Por fim, destacou como tarefa
importante do Conselho incidir sobre outras conferéncias de salde que serdo realizadas
durante do governo do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva. Conselheira Vitoria Bernardes
Ferreira elogiou a relatoria pelo trabalho de sistematizacao das propostas e pela construcdo da
minuta de resolucéo em conjunto com a COFIN/ e reiterou 0 compromisso com esse processo
de construgdo democratica. Reforcou que a saude esta em disputa e € essencial garantir
orcamento para implementacdo das acfes. Por fim, afirmou que o documento conseguiu
contemplar a diversidade e a multiplicidade das pessoas participantes da 172 Conferéncia.
Conselheira Helena Ferreira Magalhdes também reconheceu a grandeza da Conferéncia e a
riqgueza do trabalho da relatoria. Destacou a vontade, disposicdo e coragem desse trabalho
democratico em busca de garantir uma vida e um mundo melhor para todas as pessoas.
Conselheiro Gilson Silva defendeu a aprovacdo da minuta como forma de reconhecimento do
processo de construcéo coletiva da 172 Conferéncia. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
associou-se as demais pessoas que elogiaram o trabalho da relatoria da Conferéncia, realizado
com alegria e compromisso. Também fez um destaque a importancia do processo de
construcéo coletiva da minuta de resolugdo e chamou a atengéo para importancia de continuar
os esforgcos para garantir o monitoramento das deliberacdes da 172 Conferéncia, inclusive para
bem preparar as proximas conferéncias. Por fim, manifestou satisfacdo por participar da 172
Conferéncia em um momento de construcdo coletiva e de motivacdo da nacéo brasileira.
Retorno da mesa. A coordenadora da Comissdo de Relatoria da 172 Conferéncia, Priscila
Viegas, agradeceu os elogios ao trabalho, explicando que é fruto de esforgo coletivo e
manifestou com satisfacdo este momento politico histérico da participacdo do CNS na
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construcdo do Plano Plurianual e do Plano Nacional de Saude. Sobre o texto da minuta, disse
gue a Unica contribuigdo foi relativa a diretriz n° 11, mas, apés dialogo, a proponente do
adendo sentiu-se contemplada na diretriz n°. 16, que garante articula¢é@o intersetorial. Por fim,
agradeceu a todas as pessoas que contribuiram direta e indiretamente com o trabalho da
relatoria e reiterou que o trabalho continua, inclusive com o monitoramento das deliberagdes.
Conselheira Francisca Valda da Silva, integrante da Comissdo de Relatoria da 172
Conferéncia, agradeceu as pessoas integrantes da Comisséo, além das demais pessoas que
contribuiram neste processo. Antes da votacdo da minuta, apresentou alguns nimeros da 172
Conferéncia: 1) diretrizes: 248, no total, sendo: a) onze n&o aprovadas nos grupos, por falta de
consenso; b) apds apreciacdo na plenaria final, oito aprovadas e trés rejeitadas; e c) ao final,
245 diretrizes aprovadas; e 2) propostas: 1.214, no total: a) 31 ndo aprovadas nos grupos; b)
27 apreciadas na plenaria final, sendo 15 aprovadas; e c) ao final, 1.198 propostas aprovadas.
Ou seja, no total, 1.443 proposicdes aprovadas na etapa nacional da 172 Conferéncia. Por fim,
destacou que a logica ultraneoliberal do estado minimo esta disputando recursos para garantia
de direitos, inclusive a salude e o Conselho esta lutando para que a politica macroeconémica
do Pais priorize a vida e os direitos das pessoas. O Presidente do CNS aproveitou para reiterar
que as propostas e as mocgfes aprovadas na etapa nacional serdo apreciadas na forma de
resolucdo, na reunido ordinéria do Conselho do més de agosto. Conselheiro Mauri Bezerra
dos Santos Filho, 2° Coordenador Adjunto da COFIN/CNS, também destacou a riqueza desse
processo coletivo que resultou na minuta de resolucdo e conclamou todos a aprovar o
documento. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Juanior, 1° Coordenador Adjunto da
COFIN/CNS, também registrou a atuacdo do conselheiro André Luiz nesse processo de
construcdo e o papel do consultor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, e da assessora
técnica da Comissdo, Lizandra Conte. ApGs essas consideracdes, procedeu a votacdo da
minuta de resolucdo. Deliberagdo: o Plenéario do Conselho aprovou, por unanimidade, a
minuta de resolucdo que dispde sobre as orientacfes estratégicas para o Plano
Plurianual - PPA e o Plano Nacional de Salde - PNS 2024-2022 provenientes da 172
Conferéncia Nacional de Salde e também sobre as prioridades para as agdes e servicos
publicos de saude pelo CNS, aprovadas pela Resolu¢cdo CNS n° 710/2023. Com essa
deliberagdo, as 12h49, a mesa encerrou a manha do segundo dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, as
14h20, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — REDE NACIONAL DE
CONSULTORIOS NA RUA E DE RUA, INDICADORES, REGISTROS E SEUS
DESDOBRAMENTOS PARA O CUIDADO EM SAUDE DAS PESSOAS EM SITUACAO DE
RUA - Apresentacdo: Fabiana Baraldo Gomes Antunes, assessora técnica em Atencao
Primaria na Geréncia da Area Técnica de Consultério na Rua da Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro/RJ; Lilian Silva Goncalves, Coordenadora de Acesso e Equidade do
Departamento da Saude da Familia e Comunidade - SAPS/MS; e Veridiana Farias Machado,
assessora da Area Técnica da Salude da Pop Rua, no Departamento de Atencéo Priméaria em
Saude, Nucleo de Equidades da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre/RS.
Coordenacao: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi
a assessora da Area Técnica da Saude da Pop Rua, Veridiana Farias Machado, que iniciou
explicando que a Rede Nacional dos Consultérios de/na Rua -CdeR/CnaR do Brasil é uma
organizagdo, instituida em 2016, composta por pessoas que trabalham em equipes de
CdeR/CnaR das cinco regifes do pais, além de trabalhadores de demais servicos da rede de
salde e da rede intersetorial, em articulagdo com 0os movimentos sociais e com as pessoas em
situacao de rua. Na linha da articulacéo, disse que a Rede realizou cinco Encontros Nacionais
dos Consultérios na Rua, com debate de temas relevantes. Sobre os indicadores de saude e
populacdes em situacdo de rua, questionou como contabilizar o que é subjetivo e proveniente
das dinamicas territoriais diversas de pessoas que ndo tém domicilio e nem mesmo estédo
incluidas nas estatisticas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Explicou que
a precarizagdo da vida de pessoas que vivem em situagcao de rua é causadora de diversos
agravos em saude como infecgdes sexualmente transmissiveis: sifilis, HIV/AIDS, Hepatites;
violéncias de varios tipos; transtornos mentais diversos; uso prejudicial de alcool e drogas;
gestacbes de risco por extrema vulnerabilidade; maiores riscos de morte precoce; caréncia
alimentar; e problemas de saude bucal. Explicou que a Organizacdo Mundial de Saude - OMS
criou, em 2005, a Comissédo para Determinantes Sociais da Saude - CDSS com o propdésito de
orientar a documentacao de factual sobre as acfes a serem tomadas com vistas ao fomento da
igualdade na saude e para promover um movimento global para atingir esse objetivo. A CDSS
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define os determinantes sociais da salude como “circunstancias em que as populagfes
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, bem como a doenca, circunstancias tais que sdo
moldadas, por outro lado, por forgas de ordem politica, social e econémica”. Explicou que este
conceito, tal como foi elaborado pela CDSS, foi inspirado no modelo de Dahlgren e Whitehead,
no qual os determinantes sociais da saude sdo abordados em camadas, desde aquelas que
expressam as caracteristicas individuais, até as que incluem macrodeterminantes do processo
saude doenca. As camadas intermediarias sdo compostas pelos estilos de vida individuais e as
redes comunitarias de apoio. Disse que, em 2010, a OMS estabelece um novo marco
conceitual sobre os DSS, sintetizado a partir do modelo proposto por Solar e Irwing. Esse foi
adotado na Conferéncia Mundial sobre os Determinantes Sociais da Saude de 2011, sendo
incluido no relatério “Diminuindo diferencgas: a pratica das politicas sobre determinantes sociais
de saude”. Nesse modelo, os determinantes estruturais das desigualdades de saude operam
por meio de um conjunto de determinantes intermediarios para moldar os efeitos na saude.
Detalhou que os determinantes intermediarios referem-se ao conjunto de elementos
categorizados em circunstancias materiais, como condi¢cdes de moradia, de trabalho, qualidade
do ar, acesso e disponibilidade a 4gua e alimentos; fatores comportamentais, fatores biolégicos
(hereditarios) e psicossociais. O Sistema de Salde é considerado determinante intermediario
da saude, reconhecendo a influéncia das barreiras ao acesso. A coesdo social e o capita
social atravessam as dimens®es estrutural e intermediaria. Disse que diversas criticas tém sido
estabelecidas a essa abordagem da OMS sobre os determinantes sociais de salde, sobretudo
em debates no campo da salde coletiva. Os criticos entendem, em geral, que a OMS aborda
os determinantes sociais da saude sob o ponto de vista de ‘fatores’ (condi¢des de vida, de
trabalho, de moradia, de transporte, de educacdo, etc); de ‘contextos’, ‘circunstancias’ e
‘condi¢des’ , adotando assim uma perspectiva fragmentada e reducionista. Nesse sentido, o
conceito de determinacdo social da salde foi enunciado por nucleos da medicina social da
América Latina (epidemiologia critica da América Latina), nos anos de 1970, propondo,
resgatar a estrutura social e saude, além do sistema econdmico, trabalho e classe social, que
estavam excluidas no sistema de saude publica. Breilh (2008) destacou “os modos de viver
historicamente estruturados e seus perfis de salude, com a estrutura de propriedade e de
acumulacéo, suas politicas de Estado e suas relagdes culturais”. Ressaltou que a promocao da
salde é compreendida como as a¢bes sobre os condicionantes e determinantes sociais da
saude, com objetivo de impactar positivamente a qualidade de vida. ® (FIOCRUZ, BUSS, 2014)
A “nova promogéo da saude” enfatiza que o processo saude-doencga € essencialmente social,
caracterizado pelas relagcbes dos homens com o meio, com o coletivo de individuos (vida em
sociedade), envolto do trabalho e das rela¢des sociais, econbmicas e culturais, num
determinado espaco geogréfico e tempo histérico. Continuando a apresentacdo, a assessora
Técnica em Atencdo Priméria na Geréncia da Area Técnica de Consultério na Rua da SMS/RJ,
Fabiana Baraldo Gomes Antunes, falou sobre os avancos e acumulo de experiéncias pelas
equipes de consultério na rua no Brasil no cuidado integral dessa populagdo. Comecou
destacando a vasta experiéncia no acompanhamento em salde nas mais diversas situacdes
de vulnerabilidade e importantes estratégias de cuidado em saude dessa populagdo, como
investigacao, diagnodstico e tratamento para diversas doengas como tuberculose, HIV, sifilis,
além de consultas de Pré- Natal, vacinacao, cuidado em saude mental, reducao de danos etc.
Também abordou os desafios para planejar o trabalho das equipes de consultério na rua, a
saber: a) qualidade da informagéo: dificuldades de registros pelas equipes de consultério (lugar
de registro diferente - rua x unidade; auséncia ou instabilidade de internet; equipes néo
informatizadas); b) diferentes tipos de prontuarios; c) diversos instrumentos de informacgéo
(instrumentos que nao qualificam a informacao para o recorte de populagdo em situacdo de
rua, como por exemplo as fichas de notificagcdo compulséria, menos a ficha da tuberculose); e
d) vigilancia: pouca integragdo entre qguem produz e informa os dados e quem os analisa. Por
fim, apresentou as sugestbes da Rede Nacional de Consultérios na Rua: instrumento
direcionado as equipes de Consultério na Rua de todo o Brasil sobre sugestdes e construgao
de possiveis atualizacBes de registros e sistemas; campanhas diretivas sobre a importancia da
qualificacéo dos registros; reviséo e adequacao das metas das equipes de Consultérios na Rua
com a participagdo de Representantes da Rede de Consultérios na Rua e trabalhadores; e
outras possibilidades de construgdo conjunta. Por fim, agradeceu e colocou a disposigao para
contribuir com esta pauta e outras relativas ao tema. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS, registrou a presenca do coordenador da Rede Nacional de
Consultério de Rua, Daniel Souza e da estudante de psicologia da Universidade Brasilia —
UnB, Sofia Oliveira. Seguindo, a Coordenadora de Acesso e Equidade do Departamento da
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Saude da Familia e Comunidade da SAPS/MS, Lilian Silva Goncalves, fez uma abordagem
sobre atencdo a saude da populacdo em situagdo de rua. Comecou pela estimativa da
populacdo em situacdo de rua no Brasil, explicando que, segundo dados do IPEA 2023, séo
281.472 pessoas nessa situacdo, com maior concentracdo no Sudeste (151.030) e Nordeste.
Nesse cenario, apontou alguns dos desafios para atencéo a sadde da populagdo em situacéo
de rua: aumento da populacdo nessa situacdo, potencialmente agravado pelo desmonte de
politicas publicas e pela pandemia de COVID-19; auséncia de censo nacional que forneca um
conjunto de informacdes que sdo a base para o planejamento e avaliacdo das acdes das
politicas publicas no pais; aumento exponencial da fome e inseguranca alimentar nos dltimos 6
anos, atingindo principalmente mulheres e pessoas de cor preta; estigma social, raca/cor,
género e identidade sexual (pop LGBTQIAPN+); baixa cobertura vacinal; subnotificacdo de
doengcas e agravos; baixo percentual de curae aumento na propor¢do de 6bitos entre
casos notificados de tuberculose; baixo acesso ao cuidado em saude bucal; descontinuidade
no cuidado a saude das mulheres em situacdo de rua, especialmente no pré-natal e pos parto;
poucas experiéncias de qualificacdo do processo de trabalho das equipes e rede de atencéo a
saude para aumento da resolutividade das demandas encontradas nos territérios; e pouca
integracdo do cuidado entre a APS, atencdo ambulatorial e atengdo hospitalar a populagdo em
situagdo de rua. Destacou que o planejamento das a¢8es precisa ser feito em dialogo com pop
rua e movimentos sociais, ou seja, “nada sobre a pop rua sem a pop rua”. Diante desses
desafios, disse que as perspectivas do CAEQ/SAPS/MS é ampliar as eCR e realizar curso de
aperfeicoamento; incluir o profissional médico em todas as modalidades e agente social com
trajetdria de rua; e reativar o Comité e Criagao da Politica Nacional de Salde da Populacdo em
Situagdo de Rua. Sobre o Comité Técnico de Salde da Populacdo em Situacdo de Rua
destacou a reativagdo, com recomposicao paritdria com a sociedade civil e gestdo e
atualizacdo da Portaria MS/GM n° 3.305/2009. A reunido esta prevista para o dia 2 de agosto
de 2023. Sobre a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de
Rua, disse que foi retomada a discussdo e elaboracdo, contemplando a diversidade de
movimentos, coletivos, entidades, instituicdes e comités que atuam com a populacdo em
situagdo de rua. Falou também sobre a ampliacdo das eCR, com destaque para superagéo da
meta de 185 equipes no Plano Nacional de Salde para 2023, sendo que hoje ha 196 equipes
implantadas. Além disso, h& previsdo de atualizacdo de normativa para organizacdo e
funcionamento das equipes para 2023; previsdo de transporte equipado para apoio as eCR; e
atualizacdo do Manual de identidade visual. Disse que a meta do PPA 2024-2027 é 660
equipes de Consultério na Rua em todos os estados do pais. Informou ainda a realizagdo do
Curso de Aperfeicoamento em Educacgdo Popular em Saude para o Cuidado com a Populagéo
em Situacdo de Rua - EdPopRUA, com formagdo orientada pelos principios teéricos e
metodolégicos da Educacéo Popular em Salde para eCR e profissionais da ESF, NASF/eMulti,
inicio em 2024. Detalhou que o curso seré realizado pelo Ministério da Saude, em parceria com
instituicBes de ensino, Movimento Nacional da Populacdo de Rua, Movimento Nacional de Luta
e Defesa da Populacdo em Situagcdo de Rua, Movimento Nacional dos Meninos e Meninas de
Rua e Rede de Consultério na Rua e de Rua. Informou ainda que o 6° Encontro Nacional de
Consultérios na Rua e de Rua sera realizado pela Rede Nacional de Consultorios na Rua e de
Rua, em parceria com o Ministério da Saude, de 19 a 21 de outubro de 2023, no Espirito
Santo. Destacou ainda a abertura de 111 vagas para compor equipes das modalidades | e
modalidade Il e chamamento publico para adesao de médicos do Projeto Mais Médicos para o
Brasil: edital n° 16, de 13 de julho de 2023. Explicou que as eCR estdo em 25 Unidades da
Federacdo e em 138 municipios, com 196 equipes implantadas. Para melhor entendimento,
apresentou dados do SISAB até dezembro de 2022: 4.497.152 atendimentos realizados pela
APS a pessoas em situacdo de rua: 2.682.057 homens atendidos e 1.815.063 mulheres
atendidas; desses atendimentos, 285.172 foram realizados pelas eCR, no ano; e 526.162
cadastros individuais, sendo 270.581 mulheres e 255.572 homens. Finalizando, destacou as
seguintes questdes para refletir sobre indicadores, registros e desdobramentos para o cuidado
em saude da pop rua: elaboragdo de material de orientagdo sobre registro de informagées do
eSUS; articulagdo com SVSA (incluindo mortalidade e cobertura vacinal); necessario
preenchimento completo das fichas e-SUS; atualizagdo dos cadastros individuais
com preenchimento completo, incluindo o preenchimento do campo Consultério na Rua;
realizacdo de atividades coletivas e educacdo em salde com a populacdo em situacédo de
rua; preenchimento do campo antropometria no campo objetivo do SOAP - peso, altura,
circunferéncia abdominal e circunferéncia da panturrilna; propor¢do de agendamentos pela
APS em 72 horas; razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas
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programadas; propor¢do de gestantes com pré-natal realizado em relagdo ao total de
gestantes; satisfacdo da pessoa em situacéo de rua atendida na APS; e indicadores ampliados.
Manifestacdes. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva agradeceu as expositoras pelas
apresentacdes dos indicadores sobre a salde da populagcdo negra, que inclusive ajudou a
construir, porque participa da Rede de Consultérios de Rua e na Rua representando o
Movimento. Destacou que esses consultérios ainda sdo importantes porque essa populagéo
ndo é atendida nas unidades bésicas de salude. Lembrou que o Movimento apresentou
propostas para a saude da populagdo em situacao de rua que foram levadas a etapa nacional
da 172 Conferéncia. Destacou que, além da auséncia do censo nacional, que fornece
informacdes para planejamento e avaliacdo das acfes das politicas publicas no pais, essa
populagdo enfrenta o aumento exponencial da fome e da inseguranca alimentar nos ultimos
seis anos. Por fim, destacou que o pais precisa de politicas estruturantes para resolver os
problemas postos. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio também saudou as expositoras e
destacou que, em 2022, foram mais de 100 mil ébitos de pessoas vivendo com AIDS e, desse
total, 12 mil em situacdo de rua. Salientou que é preciso garantir politica integral para a
populacdo em situacdo de rua, haja vista as especificidades e as dificuldades enfrentadas por
esse segmento. Citou, por exemplo, que essa populacdo muitas vezes ndo consegue fazer
exame de CD4 carga viral nas unidades de saude, por conta das exigéncias (documentagéo,
por exemplo), contrariando inclusive definicdo do Ministério da Salde. Além disso, nao
consegue complementar ciclo de vacinagdo, fazer o tratamento para sifilis, nem mesmo
guardar a medicacdo que recebe para o tratamento. Nas suas palavras, a populagdo em
situagdo de rua esta descoberta no cenério das DST/AIDS, sem garantia do tratamento.
Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa também destacou a importancia desta
pauta e fez um destaque a situacdo que ocorre no Para, possivelmente comum em outros
Estados, de idosos perdidos nas ruas, com transtorno mental ou deméncia. Salientou que essa
€ uma questdo que precisa ser debatida e definida solucdo, uma vez que ndo ha estrutura de
rede de apoio para acolher as pessoas idosas nessa situacdo. Conselheiro Renato de Jesus
Padilha cumprimentou as expositoras e reiterou as dificuldades enfrentadas por pessoas em
situagdo de rua para realizar tratamentos de salde. Também avaliou que 0s municipios
deveriam definir politicas voltadas as pessoas em situagdo de rua que séo catadores de
material para reciclagem, a fim de garantir valor justo deste trabalho, e assegurar
profissionalizagdo para que deixem essa situacdo de vulnerabilidade. Conselheira Helenice
Yemi Nakamura agradeceu as expositoras pelos dados relevantes, principalmente para os
profissionais que trabalham com a populagdo em situagdo de rua. Salientou que, de um lado,
encontra-se a populacéo de rua, desassistida, e, do outro, profissionais dos consultérios de rua
em uma situacdo de trabalho precarizado. Manifestou satisfagdo com a noticia de novos
consultérios de rua, todavia, avaliou que é preciso garantir transportes para as pessoas irem
até os servicos. Também destacou a importancia de trabalhar o tema da democracia e salude
nas pragas para orientar os profissionais da atencéo basica sobre o cuidado com essa
populacdo e também as pessoas em situacdo de rua. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales ressaltou a importancia desta pauta, inclusive porque contribui para retirar as pessoas
em situacdo de rua da invisibilidade. Considerando que o total de equipes de rua implantadas
nos 5.560 municipios do pais é de apenas 138 (2,47%), frisou que é preciso garantir processo
de formacgédo dos profissionais da atencdo basica para garantir acolhimento as pessoas em
situagdo de rua nos territérios. Como encaminhamento, sugeriu a aprovagdo de recomendagao
do CNS ao Ministério da Saulde, contemplando as seguintes propostas: garantir a participacédo
do CNS no processo de revisao da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua;
solicitar a revisdo de metas para as equipes de consultério de rua e garantir que as fichas de
notificacdo acolham as especificidades da populacdo em situacéo de rua; e solicitar ao IBGE
que estabeleca metodologias para realizar censo sobre a populacdo em situacdo de rua, de
modo a orientar a definicdo de politicas publicas para atender essa populacdo. Conselheira
Vitéria Bernardes Ferreira saudou as expositoras pelos dados apresentados e fez um elogio
ao Ministério da Saude por apresentar acdes concretas para a saude da populacdo em
situacdo de rua e por reconhecer a importancia do Movimento. Lembrou que as pessoas em
situacdo de rua vao para as ruas por conta de situacdes como desemprego, violacdo de
direitos, mas também por situagfes de saude mental, uso nocivo de alcool e outras drogas.
Destacou que 0 ndo acesso a alimentacdo adequada causa adoecimento e, muitas vezes,
resulta em deficiéncia causada por amputacfes, por exemplo, decorrente de falta de
tratamento. Disse que pessoas passam a viver em situacéo de rua pelo ndo reconhecimento da
condicdo de deficiéncia e outras nessa situacdo tornam-se pessoas com deficiéncia pela falta
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de condicdes para tratamento. Também manifestou preocupagdo com as mulheres em
situagdo de rua pelas situagBes de violéncias e de negacdo de direitos, inclusive a
maternidade. Por fim, frisou que € preciso reconhecer essa populacdo, inclusive para nao
haver uma categoria de invisiveis dentro dos invisiveis para o acesso a politicas publicas.
Retorno da mesa. A Coordenadora de Acesso e Equidade do Departamento da Saude da
Familia e Comunidade/SAPS/MS, Lilian Silva Gongalves, fez as seguintes consideracfes a
partir das falas: a Coordenacdo vem debatendo formas de garantir maior ambiéncia para o
cuidado da populacdo em situacdo de rua e garantir melhor condicdes de trabalho aos
profissionais de salde (discusséo sobre transporte para chegar até os servicos, por exemplo);
0 debate sobre populacdo em situacdo de rua precisa ser feito de forma intersetorial, com
debate de questdes como moradia (o que tem sido feito com o Ministério dos Direitos Humanos
e Cidadania); a situacdo das pessoas em situagdo de rua é resultado da macropolitica; o
combate a desigualdade social, que € uma prioridade do governo, se faz com o envolvimento
de todas as politicas publicas (emprego e renda, assisténcia social, educacgédo, saude, arte,
cultura); a pauta da equidade € uma das prioridades do Ministério da Saude, inclusive com
coordenacdes especificas no 6rgdo para tratar essa tematica; o Conselho foi incluido na
recomposi¢cdo do Comité que € responsavel por todas as pautas da populagdo em situacao de
rua (sera enviado oficio solicitando a indicagdo do representante do CNS); destaque para o
lancamento da Frente Parlamentar da Populacdo em Situacdo de Rua apds a 172 Conferéncia;
a estratégia do consultério de rua visa trazer as pessoas em situacdo de rua de volta ao
conceito de cidadania e justica social; as equipes de saude da familia e saude bucal
participardo do processo formativo para articulacdo em rede, contemplando as diversas areas,
visando tirar as pessoas da situacdo de rua; a ideia ndo é perpetuar os consultérios de rua,
mas é preciso compreender que hoje € uma estratégia importante e necessaria para dar conta
do cuidado as pessoas em situacdo de rua e também articuladora para inser¢cdo na rede e
intersetorial (pauta afirmativa que acolhe as necessidades dessa populacdo de acordo com o
que precisa ser); e serdo ampliadas as equipes multidisciplinares que irdo assessorar as
equipes da ESF quanto dos consultérios de rua para o trabalho no &mbito da atencéo priméria.
Feitas essas consideracdes, agradeceu o convite e colocou o Departamento a disposi¢éo para
outros debates acerca do tema. A assessora técnica em Atencdo Priméria na Geréncia da Area
Técnica de Consultério na Rua da SMS/RJ, Fabiana Baraldo Gomes Antunes, agradeceu o
convite e manifestou satisfacdo com este debate, neste novo momento do pais, voltado a
definicdo de acbes para melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo em situacdo de rua. A
assessora da Area Técnica da Saude da Pop Rua, no Departamento de Atencéo Primaria em
Saude, Nucleo de Equidades da SMS/PO/RS, Veridiana Farias Machado, também manifestou
satisfacdo e esperanca com o avanco da pauta de direitos das pessoas em situacdo de rua
neste novo governo democratico. Frisou que, ao debater a situacdo dessa populagao, é preciso
fazer o recorte raca/cor, considerando ser uma populacdo desterritorializada em um pais que
foi o Ultimo a abolir a escraviddo. Também destacou a importancia de atencao a sadde mental,
com defesa do cuidado em liberdade e reiterou a proposta de garantir que as fichas de
notificacdo acolham as especificidades da populacdo em situacdo de rua. Finalizando, disse ter
davidas se os consultdrios deveriam deixar de existir, pois se tratam de mecanismo potente
para inclusédo e garantia de acesso da populacédo aos servigos de saude. Por fim, reiterou que
estava a disposicdo para debater e continuar avancando na garantia dos direitos a populacéo
em situacdo de rua. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS,
agradeceu as expositoras e destacou que algumas das propostas de encaminhamento
direcionadas ao Ministério da Salde ja estavam acontecendo. Além dos encaminhamentos
propostos, sugeriu o envolvimento do CONASEMS nesta pauta com o papel de mobilizar os
COSEMS para que sejam protagonistas nesta tematica. A Coordenadora de Acesso e
Equidade do Departamento da Saude da Familia e Comunidade/SAPS/MS disse que o
CONASEMS foi convidado a participar desse processo. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o0 seguinte encaminhamento ao Pleno:
entregar as propostas que surgiram do debate a Coordenadora de Acesso e Equidade do
Departamento da Saude da Familia e Comunidade/SAPS/MS para que sejam debatidas na
reuniao do Comité que serd realizada no dia 2 de agosto. A Coordenadora de Acesso e
Equidade do Departamento da Saude da Familia e Comunidade/SAPS/MS solicitou aparte
para explicar que poderia comprometer-se a encaminhar as propostas que estivessem de
acordo com a competéncia da SAPS/MS. Também concordou com a proposta de solicitar ao
IBGE que estabeleca metodologias para realizar censo sobre a populacdo em situacdo de rua.
Conselheiro José Vanilson Torres da Silva sugeriu a votacdo das propostas para
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formalizacdo e a conselheira Shirley Marshal Diaz Morales apoiou a proposta. A seguir houve
outras consideracdes e chegou-se a proposta de votar os encaminhamentos sugeridos pelo
Pleno. Deliberacao: o Pleno do Conselho aprovou a proposta de elaborar recomendacéo,
contemplando os encaminhamentos que surgiram do debate: 1) solicitar ao IBGE que
estabeleca metodologias para realizar censo sobre a populacdo em situacéo de rua, de
modo a orientar a definicdo de politicas publicas para atendar essa populagdo; 2)
solicitar a garantia de atendimento a pessoas em situacdo de rua, inclusive assegurando
a realizacdo de exames de carga viral de HIV/AIDS, independente de comprovacéo de
documentos, assim como protocolo vacinal de tuberculose e tratamento de sifilis; 3)
garantir atendimento a pessoas idosas em situacdo de rua que apresentam quadro de
desorientacdo mental (protocolo de atendimento, equipe de cuidado); 4) propor acdes
interministeriais para dar resolutividade a vida das pessoas em situacdo de rua; 5)
debater a integralidade das redes de atencdo para atendimento da populacdo em
situacdo de rua; 6) recomendar ao Ministério da Salde que garanta a participacdo do
CNS no processo de revisédo da Politica Nacional para a Populacdo em Situacdo de Rua;
e 7) solicitar ao Ministério da Saude a revisdo de metas para as equipes de consultério
de rua e garantir que as fichas de notificacdo acolham as especificidades da populacéo
em situacdo de rua. Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenca das
convidadas e as manifestacdes do Pleno e encerrou este item. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos registrou a presenca do presidente do Conselho Estadual de Salde da
Bahia, Marcos Sampaio. ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados
ad referendum. ComissBes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas.
Apresentacdo e coordenacgdo: conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
RECOMENDACOES. 1) Minuta de recomendacdo sobre o tema agrotéxicos. Elaborada
pela CIAN/CNS. O texto é o seguinte: O texto é o seguinte: “O Presidente do Conselho
Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacéo brasileira correlata; considerando as evidéncias cientificas em relagdo aos riscos
gue os agrotoxicos oferecem a populacdo e ao meio ambiente presentes no estudo intitulado
Déssie Abrasco: um alerta sobre os impactos dos agrotoxicos na saude; considerando os
riscos dos agrotoxicos com uso autorizado na soja, sejam (a) carcinogénicos, ou seja, 0
potencial de causarem cancer; (b) de desregulacdo enddcrina, interferindo na producao,
secre¢do, transporte, ligacdo, acdo ou eliminacdo de horménios, que sdo substéncias
responsaveis por fungdes como desenvolvimento, reproducéo, funcionamento do metabolismo
e comportamento dos organismos; (c) toxicidade ambiental, devido ao alto potencial de
acumulacdo em ambientes terrestres e aquaticos, proporcionando exposi¢des por longos
periodos, afetando seres humanos e animais terrestres e aquaticos; considerando que os
grandes latifundios cultivam ndo comida, mas commodities, ou seja, a maior dependéncia do
uso de agrotéxicos esta nas culturas destinadas aos insumos industriais, producédo de racéo
animal, biocombustiveis e outras finalidades, que ndo dizem respeito a alimentacdo da
sociedade, sendo a soja a commodity mais cultivada no pais, mas também a que mais
emprega agrotoxicos, pois mais de 63% sédo destinados a soja, seguida do milho (13%) e da
cana-de-acucar (5%); considerando que o Cerrado, composto pelas as duas maiores
extens@es de terras continentais alagadas do planeta — o Pantanal e os “varjdes” do Araguaia,
em que o desmatamento tem dado lugar aos monocultivos, sobretudo, de soja, chama a
atencdo para a contaminacdo das aguas devido a utilizacdo de agrotdxicos, seja pela
importancia do Cerrado para a seguranca hidrica de todo o pais, seja pela luta das
comunidades cerradeiras na defesa das aguas; considerando que os niveis de residuos de
agrotoxicos permitidos em agua no Brasil sdo, muitas vezes, superiores aos valores maximos
permitidos (VMPs) em paises da Unido Europeia e que o Brasil avalia somente os valores
individuais dos residuos presentes em uma amostra, independentemente da quantidade de
substancias ali presentes, enquanto na Unido Europeia, em caso de exposicao de misturas, 0s
diferentes agentes presentes em uma amostra sdo analisados, uma vez que podem interagir
entre si, somando ou potencializando seus efeitos tdxicos; considerando o uso da pulverizacdo
aérea de agrotoxicos no Brasil, que tem se apresentado como o mais danoso as populacoes,
causando exposicdes a coqueteis de agrotéxicos e prejudicando a salde das pessoas que
ficam obrigadas a viver em areas contaminada, enquanto na Unido Europeia a pulverizacédo
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aérea de agrotoxicos € proibida desde 2009; considerando as renuncias e desoneragoes
diretamente relacionadas aos agrotoxicos envolvem a reducdo a zero das aliquotas da
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (Cofins) e contribuicdo para o
Programa de Integrag@o Social e para o Programa de Formacdo do Patrim6nio do Servidor
Publico (PIS/Pasep); isencdo do Imposto sobre Importacdo (II) e do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI); e reducdes e isencdes do Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e
Servicos (ICMS); considerando, a titulo de exemplo, que a desoneracéo fiscal consolidada
(Unido, Estados e Distrito Federal) obtida em 2006, em valores de 2018, corresponde a 31% da
proposta orcamentaria na agricultura, ou seja, mais que um terco do orcamento da agricultura;
considerando a possibilidade de flexibilizacdo da legislacdo brasileira com a aprovacédo do
Projeto de Lei (PL) n° 1.459/2022, que institui alteragBes que podem pressionar pelo aumento
do uso de agrotoxicos no pais, bem como pela adogdo de medidas menos protetivas para a
salilde humana e para o ambiente, uma vez que a competéncia de liberar o uso de agrotéxicos
no pais se tornaria de responsabilidade exclusiva do Ministério da Agricultura, Pecuéria e
Abastecimento, que ndo possui competéncia técnica para avaliar aspectos de saude humana e
do ambiente; considerando a Recomendacdo CNS n° 49, de 06 de dezembro de 2019,
destinada ao Congresso Nacional, pela: 1. A aprovacao da Politica Nacional de Reduc¢édo de
Agrotdxicos, Projeto de Lei no 6.670/2016; e 2. A rejeicdo do Projeto de Lei no 6.299/2002,
conhecido como “Pacote do Veneno” em virtude dos altos riscos a saude publica que a
ampliacdo do uso de agrotéxicos representa. Recomenda: Ao Ministro da Fazenda; ao
Secretario Extraordinario da Reforma Tributaria; ao Grupo de Trabalho da Reforma Tributaria
da Camara dos Deputados e ao Congresso Nacional: acabar com as isen¢des fiscais para
agrotoxicos, garantindo-se que os valores fiscais futuramente arrecadados possam ser
destinados para a mitigacdo dos impactos socioambientais e & salde promovidos pelo uso dos
agrotéxicos, bem como para fomentar as politicas e praticas de base agroecoldgicas; ao
Congresso Nacional: ndo aprovar o PL n° 1.459/2022, também conhecido como “PL do
Veneno”, que visa a flexibilizar ainda mais o uso de agrotoxicos no pais e, caso aprovado,
declarar a sua inconstitucionalidade; banir os agrotoxicos vetados em outros paises,
principalmente aqueles proibidos nos paises de origem das empresas produtoras; e proibir a
pulverizacdo aérea de agrotéxicos em todo o territdrio nacional, tendo como parametro a Lei do
Estado do Ceara n° 16.820/2019; e ao Ministério da Saude: implementar programa de
formagdo e capacitacdo permanente dos profissionais de salde sobre os procedimentos
adequados no atendimento, diagnéstico e vigilancia dos casos suspeitos de
contaminagdol/intoxicagbes por agrotdxicos, evidenciando a determinagdo da notificagdo
compulséria no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), garantindo-se
também a devida divulgacéo a toda a populagédo dos referidos procedimentos; criar uma rede
de laboratérios para andlise de residuos de agrotoxicos (em &guas, alimentos, sedimentos,
animais e sangue), como também detec¢do de contaminacdo (Reacdo em cadeia da DNA
polimerase, PCR) por transgénicos; rever os pardmetros de monitoramento da presenga de
residuos de agrotéxicos na agua e no procedimento de avaliagédo e controle da potabilidade da
agua para consumo, de modo a ampliar o rol de agrotdxicos analisados na avaliacdo de
potabilidade, adotar os limites maximos definidos na comunidade europeia para agrotéxicos em
agua, conforme recomenda o Parecer Técnico do GT de Agrotdxicos da Fundagdo Oswaldo
Cruz - Fiocruz 88, e garantir que as fontes alternativas de aguas, sobretudo as fontes
comunitarias, sejam também avaliadas; garantir que se cumpram os principios e dispositivos da
Constituicdo Federal, Lei de biosseguranca n°® 11.105/05 e Protocolo de Cartagena, que
determinam que qualquer produto desenvolvido com modificagdo do genoma, mesmo que néo
contenha material recombinante, deva passar por avaliacdo quanto aos riscos a salde e ao
meio ambiente e que, se liberados comercialmente, devam ser rotulados e monitorados. Ao
Ministério da Agricultura e Pecuéria: regulamentar a pulverizacado de agrotoxicos terrestre, de
modo que haja a determinacdo de distdncias minimas razodveis para aplicacdo e pulverizagcédo
de agrotéxicos em relacdo as Areas de Preservacdo Permanente (APP) e as areas de
producéo agroecologica; implementar politica eficaz de fiscalizagdo permanente e intersetorial
das unidades fabris produtoras de agrotoxicos, bem como das unidades consumidoras.
Sugestao: acrescentar “Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento”. Deliberacao: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade, com um adendo ao texto. 2) Minuta de
recomendacdo para a inclusdo dos alimentos e bebidas ultraprocessados na categoria de
nocivos a saude na Reforma Tributaria. Elaborada pela CIAN/CNS. O texto é o seguinte: “O
Presidente do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n° 8.080, de 19
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de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacédo brasileira correlata; e considerando que a Lei 8080/1990 aponta
a alimentagdo como um fator condicionante e determinante da saude; considerando que,
enquanto recordes na exportacdo de alimentos s&o batidos, 33 milhdes de brasileiras e
brasileiros passam fome, saltando de 9,0% da populacdo, em 2020, para 15,1% em 2022 e
125,2 milh6es ndo se sentem seguras quanto a capacidade de se alimentar no futuro;
considerando que quem mais sofre com esta realidade sdo a populacédo negra e de baixa
renda, pois 65% dos lares comandados por pessoas negras convivem com restricdes de
alimentos; considerando que 6 em cada 10 adultos e 1 a cada 3 criangas apresentam excesso
de peso; considerando que, em 2019, 57 mil mortes prematuras, no Brasil, sdo atribuiveis ao
consumo de ultraprocessados; Considerando que alimentos ultraprocessados sdo formulactes
industriais com baixo valor nutricional, por serem ricos em ingredientes como aditivos, agUcares
e xaropes, amidos refinados, gorduras, isolados proteicos, carentes em elementos essenciais
(como fibras e micronutrientes), atrativos ao consumo por sua praticidade, visual e aroma muito
intensos, compreendendo refrigerantes, biscoitos de pacote doces e salgados, macarrdo
instantaneo, salgadinhos, doces, balas, chocolates e embutidos; considerando as
recomendagfes preconizadas pelo Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, sua relevancia
e o reconhecimento internacional do pioneirismo no tema da alimentagdo saudavel adequada
enquanto elemento de referéncia para politicas publicas; considerando que, entre 2008 e 2018,
observou-se um aumento no consumo de ultraprocessados entre pessoas de raca/cor negra
(de 16,39% para 18,44%) e indigena (de 14,79% para 20,75%), mas nao entre pessoas
brancas e amarelas; considerando que o consumo de alimentos ultraprocessados aumentou
significativamente nos trés quintos mais baixos de renda familiar (de 13,3% para 16,8% no 1°,
de 16,6% para 18,2 % no 2° e de 18,1% para 19,6% no 3°), reduzindo significativamente no
quinto mais alto de renda (de 24,7% para 23,1%) e entre aqueles com escolaridade mais
elevada (de 25,5% para 22,2%); considerando que, no Brasil, 0 consumo médio de bebidas
adocadas é de 61 litros per capita, sendo responsavel por 12.748 mortes/ano e gastos de
2,995 bilhdes de reais/ano no cuidado a doencas provocadas pelo consumo deste produto;
considerando que, para a produc¢do de 0,5 litro de refrigerante séo utilizados de 150 a 300 litros
de agua e que os impactos ambientais relativos ao consumo de alimentos observados no
periodo de 1987 a 2017, com aumentos de 21% na emissdo de gases de feito estufa, 22% na
pegada hidrica e de 17% na pegada ecolédgica, ndo observados nos alimentos in natura ou
minimamente processados, mas que se elevam conforme o aumento nos niveis de
processamento; considerando que, de 2006 a 2022, os precos dos alimentos subiram 1,7
vezes mais que o aumento da inflacdo geral (IPCA) e que os alimentos saudaveis tiveram
elevacdo quase 3 vezes maior, comparados aos ultraprocessados; considerando as propostas
aprovadas na 16 Conferéncia Nacional de Saude (16% CNS) n°s 26 e 27 pelo aumento nas
aliquotas da tributacdo sobre bebidas agucaradas, alcool, tabaco como meio de fortalecer as
fontes de financiamento exclusivas da seguridade social e do SUS; considerando a Mocé&o
aprovada da 162 CNS que recomenda ao Ministério da Economia (conforme estrutura
ministerial de 2019) que acolha as recomendagfes da Organizacdo Mundial de Saude e
aumente a tributacdo de refrigerantes e de outras bebidas adocadas industrialmente em, no
minimo, 20%, por meio de tributos especificos, com o objetivo de reduzir seu consumo e
prevenir doenca, bem como o aumento da tributacdo sobre produtos fumigeros derivados do
tabaco; considerando a Recomendagao CNS n° 047, de 24 de junho de 2020, a Presidéncia
da Republica para que: a) cesse os subsidios fiscais de IP| para refrigerantes e demais bebidas
adocadas, por meio de alteracéo no Decreto n° 8.950/2016; b) zere a aliquota de IPI sobre os
produtos classificados no codigo “2106.90.10 Ex 01”; e ¢) Revogue a Nota Complementar NC
(22-1); e considerando os debates em curso no Congresso Nacional em torno do
direcionamento da Reforma Tributéria para que seja uma Reforma Tributaria Saudavel.
Recomenda a Ministra de Estado da Saude, ao Ministro da Fazenda, ao Secretario
Extraordinario da Reforma Tributéria, ao Presidente do Senado Federal, ao Senado Federal e
ao Congresso Nacional: 1) a instituicdo de imposto seletivo para produtos que causam danos a
sallde e ao meio ambiente, como tabaco, alcool e agrotoxicos e alimentos e bebidas
ultraprocessados, com vistas a desestimular seu consumo; 2) que seja mantido tratamento
favorecido, com aliquota zero, para a nova cesta basica nacional de alimentos, e sua
composicao devera seguir o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, incluindo somente
alimentos in natura, minimamente processados e alimentos processados especificos; 3) que os
ultraprocessados ndo sejam incluidos entre os alimentos que receberdo aliquota reduzida; 4)
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gue haja vinculagdo do imposto seletivo, garantindo destinagdo obrigatéria dos recursos
arrecadados para o Sistema Unico de Saude; 5) a eliminacdo de subsidios concedidos aos
setores relacionados a comercializacdo dos produtos que serdo alvo do imposto seletivo; e 6)
que o0 mecanismo de cash back, pelo qual parte dos tributos pagos séo devolvidos as pessoas
dos extratos de renda mais baixos, ndo contemple produtos nocivos a sadde, como 0s
ultraprocessados. Deliberacdo: a recomendacao foi aprovada, por unanimidade, com os
acréscimos feitos pelo Pleno. 3) Recomendacdo. Recomenda ao Ministério dos Direitos
Humanos e da Cidadania — MDH a recomposicdo imediata de funcionarios da Secretaria
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia — SNDPD. Deliberacdo: a recomendacao foi
aprovada com uma abstencao. 4) Indicacdes - | - Indicacdo para compor as duas comissfes
instituidas para contribuir na organizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental: de
Infraestrutura e Acessibilidade; e de Arte e Cultura, ambas com 12 integrantes. Comissdo de
Infraestrutura e Acessibilidade; 6 representantes do segmento de usuarios; 3 representantes do
segmento de profissionais de salde; e 3 representantes do segmento de gestor/prestados de
servico. Comissdo de Arte e Cultura: 6 representantes do segmento de usuérios; 3
representantes do segmento de profissionais de saude; e 3 representantes do segmento de
gestor/prestados de servico. Il - Substituicbes de integrantes de comissfes da 52 CNSM. 1)
Comissdo Organizadora: indicacbes do segmento dos usuarios: conselheira Priscila Torres
(Biored); e Jacildo de Siqueira Pinho (Contraf). 2) Comissdo de Comunicagéo: Priscila Torres
(substituindo Altamira Simdes). 3) Comissao de infraestrutura: Vitoria Bernardes - coordenagdo
adjunta (AME), Vénia Leite (CNBB), Elgiane Lago (CTB), Walquiria Alves Barbosa (Abraz);
Vitéria Davi (UNE); e Thiago Soares (Renafro). 4) Comissado de Arte Cultura: Altamira Simdes
de Sousa- coordenadora (Lai Lai Apejo); Sarlene Moreira da Silva (COIAB); José Ramix de
Melo Junior (CONTAG); Regina Célia de Oliveira Bueno (Anaids); Renata Soares de Souza
(MNCP); e Cledson Fonseca Sampaio (RNP). Indicacdes do segmento de trabalhadores da
saude: 1) Débora Raymundo Melecchi para comissao de relatoria (substituindo Lais Bonilha);
2) Luiz Muniz para comissdo de comunicacdo (substituindo Ruth Guilherme); 3) Comisséo de
Arte e Cultura: Paulinho, Paulo Henrique Scrivano Garrido (Asfoc) — coordenador adjunto;
Gabriel, CFP (néo identifiquei o nome completo); Ruth Bitencourt (ABEPSS). 4) Comisséo de
infraestrutura: Ruth Guilherme (Asbran) - coordenadora; Veridiana Ribeiro da Silva (CFF); e
Elaine Pelaez (CFESS). As indicagBes do segmento de gestores/prestadores de servicos
serdo feitas até o dia 21 de julho. 5) SubstituicBes pendentes para coordenag¢des intersetoriais
do CNS, segmento de usuarios. a) 22 Coordenacdo Adjunta da Comissao Intersetorial de
Atencdo Basica a Saude - CIASB: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos
(Candaces), em substituicdo a ex-conselheira Maria da Conceicéo. b) 22 Coordenagéo Adjunta
da Comissdo Intersetorial de Atengdo & Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP:
conselheira Sylvia Elisabeth (Retina Brasil) em substituicdo ao ex-conselheiro Jair Brand&o. c)
Coordenacdo Adjunta da Comissdo Intersetorial de Educagdo Permanente para o Controle
Social do SUS - CIEPCSS: conselheiro André Luiz de Oliveira (CNBB) em substituicdo a ex-
conselheira Maria da Conceicao Silva. d) Coordenacdo Adjunta da Comisséo Intersetorial de
Atencdo a Salde nos Ciclos de Vida - CIASCV: conselheira Maria do Carmo Tourinho
Ribeiro (ABRA), em substituicdo ao ex-conselheiro José Arauljo da Silva. 6) Participacdo do
Conselho na sétima edicdo da Marcha das Margaridas. Data: 15 e 16 de agosto de 2023.
Local: Brasilia/DF. A mobilizagao deste ano tem o lema “Pela Reconstrugcdo do Brasil e pelo
Bem Viver”. Deliberacdo: aprovada a participacdo do Conselho na caminhada e no ato
publico da Marcha, que ocorrera na manha do dia 16 de agosto de 2023, na Esplanada
dos Ministérios. 7) Proposta para ser apreciada: realizar reunides descentralizadas do
Conselho (sugestao feita pelo conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira). ENCERRAMENTO -
Nada mais havendo a tratar, as 16h51, a coordenacdo da mesa encerrou a 344% Reunido
Ordinaria. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: nomes seréo
incluidos.
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