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

Aos dezoito e dezenove dias do més de outubro de 2023, no Auditério “Lucia Alencar”,
Secretaria da Saude do Estado da Bahia - SESAB, 42 avenida, n® 400, Centro Administrativo
da Bahia — CAB, Salvador/BA, realizou-se a Tricentésima Quadragésima Sétima Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude — CNS. MESA DE ABERTURA - Composig&o:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; conselheira Ana Lucia Marcal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS; Roberta Santana, Secretaria de Saude da Babhia;
Marcos Sampaio, presidente do Conselho Estadual de Saude da Bahia — CES/BA; e
conselheira Lucia Souto, na condicéo de assessora especial da Ministra de Estado da Saude.
As 9h45, o Presidente do CNS iniciou os trabalhos da 3472 Reuni&o Ordinaria do CNS, com
saudacdo aos integrantes da mesa, especialmente a Secretdria de Salde da Bahia e o
presidente do Conselho Estadual de Saude da Bahia — CES/BA e aos demais participantes da
reunido. Disse que a realizac@o da reunido do Conselho em Salvador segue a orientagdo de
descentralizar as reunides ordinarias do CNS, com realizacdo em outros estados brasileiros,
para além do Distrito Federal. Lembrou que a escolha da Capital teve por objetivo homenagear
a lalorixa e lider quilombola, Maria Bernadete Pacifico, assassinada na regido metropolitana de
Salvador, no dia 17 de agosto de 2023. Neste momento inicial, foram feitas homenagens ao
conselheiro estadual de sadde, André Luis; a conselheira nacional de salde, Marta Almeida; a
ex-conselheira nacional de salde, Liu Leal; e outras falecidas. O conselheiro estadual de
saude, André Luis, faleceu em agosto de 2023, em Brasilia, para onde viajou com a delegagéo
baiana para participar da etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Ele foi
internado no dia 4 de julho em hospital da capital federal apds apresentar um mal-estar na
conferéncia nacional, quando se constatou a necessidade de acompanhamento médico devido
a evolucdo do quadro. Para conhecimento, foi lida a nota de pesar em que o CNS lamenta,
profundamente, o falecimento do conselheiro e solidariza-se com familiares, amigos e colegas
do CES/BA. Também foi reproduzido video em homenagem a ele. Na sequéncia, a
homenagem foi para a conselheira nacional de saude, Marta Almeida, falecida no dia 13 de
setembro de 2023, no percurso de Pernambuco a Brasilia para participar da 3462 Reunido
Ordinaria do CNS. Também foi reproduzido video em homenagem a ela, demonstrando um
pouco da sua atuacdo em defesa do SUS. Conselheira Ana Lucia Silva Marcal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS, também fez uma homenagem a ex-conselheira nacional de saude, Liu
Leal, que faleceu no inicio do més de outubro. No mais, houve outras homenagens a pessoas
que faleceram: Lauriane Costa; e a mae da conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS. Apdls essas homenagens, o Presidente do CNS agradeceu a acolhida do
Presidente do CES/BA e da Secretaria da SES/BA. A Secretaria da SES/BA, Roberta
Santana, saudou o Pleno do Conselho na pessoa do Presidente Pigatto e manifestou alegria
em receber o Conselho para realizacdo de sua reunido, com debates de temas essenciais
como enfrentamento ao racismo e a intolerancia religiosa. Também chamou a atencao para o
trabalho realizado pela Secretaria, com destaque para a 22 menor taxa de mortalidade do pais
e fez referéncia a iniciativa para ampliar a vacinagcdo. Aproveitou para registrar o Dia do
Médico, reconhecendo a atuagdo desses profissionais aguerridos em defesa do SUS. Além
disso, frisou a importancia do outubro rosa na divulgacdo de informacdes sobre o cancer de
mama e fortalecimento das recomendacdes do Ministério da Saude para prevencdo da doenca.
No mais, manifestou satisfacdo com a presenca de mulheres em cargos de gestdo na Bahia.
Por fim, anunciou com alegria a criacdo do 1° centro de referéncia em doenca falciforme do
pais em Salvador. Lembrou que a doenca falciforme é mais prevalente na populacédo negra e,
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com mais de 76% da populacdo baiana composta pessoas negras, a incidéncia da doenca
falciforme é de 1/650 nascidos vivos. Atualmente, mais de 12.400 pessoas sdo acompanhadas
em servicos especializados no estado. O Presidente do CES-BA, Marcos Sampaio, também
registrou sua satisfacdo com a reunido do Conselho na capital baiana Bahia para debate de
temas e grande relevancia. Enfatizou a importadncia de pessoas negras em espacos de
representacao, inclusive como forma de reconhecer que o racismo existe e que é preciso
enfrenta-lo. Também fez uma saudacdo aos profissionais da Medicina que defenderam a
democracia, a ciéncia e a vida, especialmente no periodo da pandemia da COVID-19. Por fim,
dedicou ao CNS o prémio “Construtores do SUS”, criado na 112 Conferéncia Estadual de
Saude da Bahia, em referéncia as pessoas que contribuiram e reforcaram a luta pelo SUS. Um
grupo de conselheiros estaduais entregou a placa aos integrantes da Mesa Diretora do CNS e
a Secretaria Executiva do CNS. Conselheira Lucia Regina Florentino Souto saudou os
integrantes da mesa e demais presentes e ressaltou que o Ministério da Salde retornou ao
CNS, de forma vigorosa, assegurando, inclusive, a realiza¢do da 172 Conferéncia Nacional de
Saude. Também reconheceu o trabalho do Presidente do CNS a frente do Conselho, realizado
de forma coletiva, mas representativa. Somou-se as homenagens feitas para conselheira Marta
Almeida e ex-conselheira Liu Leal, defensoras aguerridas do SUS. Também saudou o
Presidente do Conselho Estadual da Bahia e a Secretaria de Saude do Estado e reconheceu a
importancia da criacdo do Centro de Referéncia de Doenca Falciforme na Bahia, Estado com a
maior incidéncia de casos. Elogiou a decisdo de realizar esta reunido na capital baiana como
forma de homenagear a lalorixa e lider quilombola, Maria Bernadete Pacifico e reforcar a
posicdo contra a violéncia, o racismo, a intolerancia religiosa. Disse que, apesar dos avangos
com a eleicdo do Presidente Lula, é preciso compreender que a situacdo do pais ainda ndo é
tranquila e que a luta antirracista deve ser diuturna. Finalizou com saudagéo a Bahia e a todos
os santos. O Presidente do Conselho agradeceu a participacdo da Secretaria de Saude da
Bahia e do Presidente do Conselho Estadual da Bahia e justificou que a Ministra de Estado da
Salde e o Secretario Executivo de Saude ndo puderam comparecer a reunido. Dada a
impossibilidade de participa¢éo, a Ministra de estado da Saude, Nisia Trindade, enviou video,
que foi reproduzido neste momento. Entre outros aspectos, anuncia na gravacao o lancamento
do novo Boletim Epidemiolégico da Saude da Populagdo Negra. Encerrada a mesa de
abertura, conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, apresentou os
objetivos da 3472 Reunido Ordinaria: 1) Socializar e deliberar os itens do expediente. 2)
Apreciar as agbes desenvolvidas pelo Projeto de Formagdo para o Controle Social no SUS:
Participa + e, informar sobre a situagao atual. 3) Realizar ato publico contra o racismo religioso.
4) Conhecer, debater e deliberar sobre o racismo, salde da populagdo negra e anemia
falciforme em debate: na perspectiva de um SUS antirracista. 5) Apreciar e deliberar as
demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢cdes de Trabalho -
CIRHRT. 6) Compartilhar e apreciar as demandas da 5% Conferéncia Nacional de Salde Mental
e os resultados do Projeto de Pesquisa da 172 Conferéncia Nacional de Saude. 7) Debater e
deliberar as demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento - COFIN. 8)
Conhecer, discutir e deliberar sobre o diagnéstico e prevencgdo do cancer de mama. 9) Apreciar
e deliberar os encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad referendum, as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnica. A seguir
passou ao primeiro item da pauta. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3472 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - APROVAGCAO DAS ATAS DAS 3452 E 3462 REUNIOES
ORDINARIAS DO CNS - Coordenacédo: conselheira Ana Lacia Margal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. APROVACAO
DA PAUTA DA 3472 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagéo: a pauta foi aprovada
por unanimidade. APROVACAO DAS ATAS DAS 3452 E 3462 REUNIOES ORDINARIAS DO
CNS. Deliberacdo: as atas foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. ITEM 2 —
EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Salude e Coordenadores (as) de Plenéaria de Conselhos
de Saulde. Datas representativas para a sallde no més de outubro. Indica¢cdes. Relatorio
da Mesa Diretora. Coordenacédo e apresentacdo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas, Secretéria Executiva do CNS. INFORMES - 1)
Dendncia de racismo ocorrido no ambito de reunido do CNS. Encaminhamento: foi
estabelecido processo de investigacao. A relatora sorteada foi a conselheira Ana Lucia Marcal
Paduelo. Conclusdo da apuracdo: as denuncias em referéncia apresentam elementos para
abertura de procedimento de apuracao por se tratar de fatos ndo admissiveis. Apresentacao:
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conselheira Ana Lucia Marcal Paduelo. 2) Informe sobre atividades da Comisséo Intersetorial
de Atengdo a Saude nos de Ciclos de Vida - CIASCV/CNS; Roda de conversa do Projeto
Participa +. Apresentacdo: conselheira Vania Lucia Leite. Destaque para ampla participacdo
nesta atividade com avaliacdo positiva das pessoas participantes. 3) Informe sobre os setenta
anos de prevencdo de carie dental e acesso a agua tratada no Brasil (foi disponibilizado
documento a esse respeito). Apresentacdo: conselheiro Anselmo Dantas. 4) Informe sobre o
IX Encontro Nacional da RNP+BRASIL, que foi realizado no periodo de 9 a 12 de outubro de
2023. Apresentacdo: conselheiro Anselmo Dantas. 5) Informe sobre artrite reumatoide.
Enviado pela enviado pela conselheira Priscilla Torres. Apresentagdo: conselheira Ana
Lacia Margal Paduelo. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Fernanda Lou Sans
Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos (FENAPSI), Profissional de Saude, Agenda
de trabalho (participou da reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS);
Titular: Francisco Faustino Pinto, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas
pela Hanseniase (MORHAN), Usuario, Agenda de trabalho; Titular: Gyselle Saddi
Tannous, Federacdo Nacional das Associa¢cfes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI), Usuario,
Rodizio de titularidade; Titular: Helena Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres
(UBM), Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: José Eri Borges de Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor, Rodizio de
titularidade; Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacfes
de Diabético (FENAD), Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Madalena Margarida da
Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT), Usuario, Agenda de trabalho;
Titular: Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP), Profissional de
Saude, Razdes pessoais; Titular: Nisia Verdnica Trindade Lima, Ministério da Saude
(MS), Gestor/Prestador de Servi¢co, Agenda de trabalho; Titular: Paula Johns, Associacdo
de Controle do Tabagismo, Promoc¢éo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT), Usuario,
Rodizio de titularidade; Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associagéo
Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ), Usuério, Rodizio de titularidade; e
Titular: Swedenberger do Nascimento Barbosa, Ministério da Saude (MS), gestor/prestador
de servico. NOVOS CONSELHEIROS - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE
USUARIOS DO SUS. Vacancia 22 Supléncia - Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS. IV - SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL. 2° Suplente: Ministério
da Saude (MS) - Angélica Espinosa Barbosa Miranda (SVSA) - (Substituindo Mauro Niskier
Sanchez). COORDENADORES DE PLENARIA: Eliane Santos — Rio de Janeiro — Sudeste;
José Nazareno Lima Tavares — Amapa — Norte; Maria Antdnia Concei¢cdo de Souza
Kuendig — Mato Grosso do Sul — Centro-Oeste; Maria Izabel Girotto — Santa Catarina — Sul,
Osmar de Oliveira Cardoso - Piaui — Nordeste, Mato Grosso do Sul. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE OUTUBRO. Outubro Rosa — Més da
Conscientizacao sobre o Cancer de Mama. 1°out. - Dia Nacional do Idoso e Dia Internacional
das Pessoas ldosas. 1°out. - Dia Internacional da Doa¢do do Leite Humano. 3/out. - Dia
Mundial do Dentista. 4/out. - Dia Nacional do Agente Comunitario de Salde e de Endemias.
5/out. - Dia Nacional da Cidadania. 5/out. - Dia Mundial da Meningite. 7/out. - Dia
Interamericano da Agua (1° sabado do més — Dia Interamericano da Agua); 10/out. - Dia
Mundial da Sadde Mental; 11/out. - Dia Nacional da Pessoa com Deficiéncia; 11/out. - Dia
Nacional de Prevencdo da Obesidade; 12/out. - Dia da Crianca; 12/out. - Dia Mundial da Artrite
Reumatoide; 12 a 18/out. - Semana Nacional de Prevencdo da Violéncia na Primeira Infancia;
13/out. - Dia Nacional do Fisioterapeuta e do Terapeuta Ocupacional; 13/out. - Dia
Internacional para a Reducéo dos Desastres Naturais; 13/out. - Dia Mundial da Viséo; 13/out. -
Dia Mundial da Trombose; 15/out. - Dia do Professor; 15/out. - Dia Nacional de Combate &
Sifilis; 16/out. - Dia Mundial e Nacional da Alimentacdo; 16/out. - Dia do Anestesiologista;
17/out. - Dia Nacional da Vacinacao; 18/out. - Dia do Médico; 20/out. - Dia Mundial e Nacional
da Osteoporose; 21/out. - Dia Nacional de Combate a Sifilis; 25/out. - Dia do Cirurgido Dentista;
25/out. - Dia Nacional da Saude Bucal; 27/out. - Dia Nacional de Mobilizagao Pré-Saude da
Populacdo Negra; 27/out. - Dia Nacional de Luta pelos Direitos das Pessoas com Doencgas
Falciformes; 27/out. - Dia Mundial do Terapeuta Ocupacional; 29/out. - Dia Nacional e Mundial
da Psoriase; e 30/out. - Dia Nacional de Luta contra o Reumatismo. Inclusées solicitadas: 12
de outubro — dia de Nossa Senhora Aparecida, padroeira do Brasil. 15 de outubro - Dia da
bengala branca — acessibilidade no ir e vir. Dia do neurologista. INDICACOES - 1) Convite do
Presidente da Comissdo de Saude e Meio Ambiente, Deputado Neri “o Carteiro”, para
participar da audiéncia publica que tem como objetivo “Discutir a Inclusdo do FreeStyle Libre,
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sensor de glicemia, em pessoas com diabetes tipo 1 no Protocolo Estadual’. Data: 11 de
setembro de 2023. (Reside em Porto Alegre). Indicacao (referendar): conselheira Maria Laura
Bicca. 2) Convite da Coordenacdo de Atencdo a Saude da Mulher — COSMU/DGCI, para
participagdo na Mesa de Abertura do Encontro Nacional de Areas Técnicas da Saude das
Mulheres no SUS. Data: 19 de setembro de 2023. Local: Auditério Emilio Ribas, Brasilia.
(Estava em Brasilia). Indicagdo (Referendar): conselheira Helena Piragibe. 3) Convite do
Cerimonial do gabinete da Ministra da Salde, para participacdo no lancamento da nova
estratégia nacional para o desenvolvimento do complexo econémico-industrial da salde, no
ambito do GECEIS, dia 26 de setembro de 2023, no Palacio do Planalto. (Custeio SECTICS).
Indicacéo (referendar): conselheira Débora Melecchi, Coordenadora da CICTAF. 4) Convite do
Deputado Marcio Jerry, para participagdo no Lancamento da Frente Parlamentar do Sistema
Unico de Salde - FRENTE SUS, dia 27 de setembro de 2023, no Saldo Nobre — Camara dos
Deputados. (Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): conselheira Vitoria Bernardes. 5)
Convite da Fiocruz Gerencia Regional Brasilia, para participagcdo na Mesa de Abertura da
Conferéncia Livre de Saude Mental com a Populacéo em Situacdo de Rua, dia 29 de setembro
de 2023, em Brasilia. Indicacao (Referendar): Conselheiro José Vanilson Torres (MNPR). 6)
Convite da Ministra de estado, Nisia Trindade Lima, para participacdo na Cerimdnia Alusiva ao
Dia Nacional de Doacdo de Orgédos — Doe uma Segunda Chance, Doe Orgdos, dia 28 de
setembro de 2023, no Auditério Emilio Ribas. (Reside em Brasilia). Indicagéo (Referendar):
Conselheiro Heleno Rodrigues (ABRASCO). 7) Convite da Diretoria de Bio-Manguinhos para
participagdo na Oficina de Oncologia, dia 02 de outubro de 2023, de forma virtual. Indicag&o
(Referendar): Conselheiro Eduardo Maércio (ABRALE). 8) Convite da Secretaria de
Informacdo e Saude Digital do Ministério da Saude, para participacdo nas atividades do 1°
Simpdsio Internacional de Transformagéo Digital no SUS, dia 03 de outubro de 2023, em S&o
Paulo. (Reside em S&o Paulo). Indicacdo (Referendar): Conselheira Ana Carolina Navarrete
(IDEC). Convite para participagdo em reunido do Secretario de Atengdo Primaria a Saude,
Nésio Fernandes, com o coletivo de Pessoas com Albinismo, dia 09 de outubro de 2023, em
Brasilia. (Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira, Mesa Diretora e CIPPE,
Heliana Neves Hemetério dos Santos (REDE CANDACES BR). 9) Convite do Nucleo Ciéncia
pela infancia para participagdo e discuticdo de temas como a implementacdo de politicas
publicas voltadas as criangas de 0 a 6 anos com qualidade e em escala, além dos desafios
para o enfrentamento das desigualdades — regionais, étnico-raciais e socioeconémicas — que
afetam a pluralidade das primeiras infancias brasileiras, no X Simpoésio Internacional de
desenvolvimento da primeira infancia, dia 25 de outubro de 2023 em Brasilia. (Reside em
Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira e coordenadora da CIASCV Vania Lucia Leite
(CNBB). 10) Convite da 52 Coordenadoria Regional de Saude, sediada em Caxias do Sul, para
participagdo e apresentagdo envolvendo a tematica “Atencdo e cuidado de género na saude
publica”, no 1° Coléquio Macro Serra de Educagdo Permanente em Salde — Formacdo em
Cotidiano, dia 27 de outubro de 2023, de forma virtual. Indicacéo (Referendar): Conselheira e
Integrante da CIPPE Heliana Hemetério (REDE CANDACES BR). 11) Convite da Federacdo
Nacional das Associacbes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI para participacdo no XIV
Congresso Nacional, como palestrante sobre o tema: Cuidando de quem cuida, o/a cuidador
(a) familiar e a rede de apoio: politicas publicas para cuidar de quem cuida, dia 27 de outubro
de 2023, em Foz do Iguacgu, Parana. (Custeio Fena Pestalozzi). Indicacdo (Referendar):
Conselheira e Integrante da CIASPD Maria do Carmo Tourinho (ABRA). 12) Convite da
Comissdo Executiva SENALESBI para participacdo na Mesa de Abertura do 11° Seminério
Nacional de Lésbicas e Bissexuais, dia 25 de outubro de 2023 e na e da Mesa de
Lesbianidades e Salde, dia 28 de outubro de 2023, em Recife. (Custeio CNS). Indicacédo
(Referendar): Conselheira e Integrante da CIPPE Heliana Hemetério (REDE CANDACES BR).
13) Convite da Vice Presidencia Ambiente, Atencdo e Promocdo Saude/FIOCRUZ, para
participagado no Painel “Ecocidio do Cerrado: Subsidios para a garantia do direito a saude dos
povos originarios e comunidades tradicionais, dia 08 de novembro de 2023, no Auditério interno
da FIOCRUZ/Brasilia. (Reside em Brasilia). Indicagdo (Referendar): Conselheiro e CIPPE
José Ramix Junior (CONTAG). 14) Convite da Rede Brasileira de Escolas de Salde Publica -
RedEscola, para participacdo na Mesa de Abertura do Encontro Nacional da RedEscola 2023 -
15 Anos que tem como tema: Formacédo em Salide no Enfrentamento das Desigualdades e na
Reconstrucdo Democratica do Brasil e do SUS, dias 22 e 23 de novembro de 2023, em
Brasilia. (Vai estar em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira e Coordenadora
CIRHRT Francisca Valda (ABEn). 15) Convite da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
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Educacgédo na Saude (SGETS), para participacao nas Oficinas Regionais Norte, Nordeste e Sul
— do Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo dos (as)
trabalhadores (as) no SUS, realizadas pelo Ministério da Saude, por meio da secretaria, nas
cinco regides do Pais, conforme segue: Indicacao (Referendar): a) Sudeste - 24 e 25/08 - S&ao
Paulo (Custeio MS). Elaine Junger Pelaez - integrante da Comisséao Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacfes de Trabalho - CIRHRT; b) Norte — 27 e 28/09 — Manaus/AM (Custeio
CNS): conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior - Coordenador da Comissédo
Intersetorial de Politicas de Promocédo da Equidade — CIPPE; ¢) Nordeste — 05 e 06/10 —
Salvador/BA (Custeio CNS). Veridiana Ribeiro da Silva - Coordenadora Adjunta da Comisséo
Intersetorial de Politicas de Promocédo da Equidade - CIPPE. d) Sul — 16 e 17/10 — Porto
Alegre/RS (Custeio CNS): Elaine Junger Pelaez - integrante da Comissdo Intersetorial de
Recursos Humanos e Relacfes de Trabalho - CIRHRT; e Fernando Zasso Pigatto, Presidente
do Conselho Nacional de Salde (reside em Porto Alegre); Oficina de Resultados e Avaliagao —
05 e 06/12 — Brasilia/DF — Aguardando confirmagdo da Ministra. Convite da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS), para participacdo no Encontro de
Gestéo do Trabalho e Educacgéo na Saude — Gente que faz o SUS, dias 10 a 11 de outubro de
2023, em Brasilia. (Custeio SGTES). Indicacdo (Referendar): Jodo Pedro Santos da Silva;
Vitéria Davi Marzola; Marisa Furia Silva; e Elaine Junger Pelaez. INDICACOES
INTERNACIONAIS - 1) Convite da Articulacdo para o monitoramento dos direitos humanos no
Brasil em continuidade as agendas e parceria iniciada na Carta Acordo OPAS, que levou a
“Denuncia de Violagdes dos Direitos a Vida e a Saude no Contexto da Covid19 no Brasil”, para
participacdo de representante da Mesa Diretora do CNS em agendas de interlocucédo e
incidéncia politica internacional durante o 54° Periodo de Sessfes do Conselho de Direitos
Humanos (CDH/ONU) e a 74° Sessé@o do Comité de Diretos Econdmicos, Sociais e Culturais
(CDESC/ONU) que fard a andlise do Ill Informe do Estado Brasileiro, que ocorrerdo em
Genebra, Suica, na semana de 24 a 30 de setembro de 2023. (Custeio CNS). Indicacéo
(Referendar): Conselheiro Fernando Pigatto (CONAM), e Presidente do CNS. 2) Convite do
Escritério Regional da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a Europa (EURO), em
coordenacdo com o governo do Cazaquistdo e o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) para a organizacéo da “Conferéncia Internacional em Comemoracéo de Alma-Ata 45
e Astana. A temética é politica e praticas de Aten¢do Primaria & Salde: implementagdo para
obter os melhores resultados. A reunido sera realizada em Astana, Cazaquistdo, no dia 23 de
outubro de 2023. Essa reunido serd precedida por um workshop sobre Atencao Primaria a
Saude (APS) no ambito da Alianca para a Cobertura Universal de Saude (UHC-P), dia 22 de
outubro de 2023 (Custeio OMS). Indicacdo (Referendar): conselheira Heliana Hemetério
(REDE CANDACES BR), Integrante da Mesa Diretora. 3) Convite para a representacdo da
Mesa Diretora do CNS nas Ac¢bes de Visibilidade e Comunicac¢do do Projeto Sonh(a)cdo, no
evento "Direitos humanos durante a pandemia no Brasil: o resgate da necropolitica através da
alianca entre o SUS e os territérios em dialogo”, que acontecerd no ambito do Festival de
Cinema Social Terradi Tutti Film Festival, em 9 de outubro de 2023, na Italia. (Custeio por meio
da Carta Acordo “Rede de Cooperacgao Internacional sobre Participagao Social em Saude e
Politicas Publicas”). Indicacdo (Referendar): conselheira Francisca Valda (ABEn), da Mesa
Diretora. 4) Convite para participacdo no Congresso Saude, Participacdo Social e Comunidade
“Dr. Pablo Carlevaro”, dias 08, 09 e 10 de novembro de 2023, na cidade de Montevidéu,
Uruguai. (Custeio CNS). Indicacdo (Referendar): conselheira Fernanda Magano (FENAPSI),
da Mesa Diretora. INDICACAO DE REPRESENTANTES EM COMISSOES EXTERNAS - 5)
Indicacdo de representante do CNS, junto a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacéo e
Complexo da Saude (SCTIE/MS), para compor o Comité Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Indicacdo (Referendar): Conselheira Elgiane Lago (CTB/CGTB), Integrante da
CIPPISPICS. 6) Indicacao de representante do CNS para participacdo na Plenéaria do
CONSEA, no ano de 2023, na qualidade de Observadora. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Myrian Cruz (CFN), Coordenadora da CIAN. 7) Indicacdo ao Ministério do
Trabalho para composicdo da Comissdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Empregados,
composta por representantes da CISTT, com a finalidade de gerir a PNATRE. Indicagéo
(Referendar): Titular: Madalena Margarida da Silva Teixeira. Suplente: Jacildo de Siqueira
Pinho. 8) Indicacdo referente ao Oficio n° 2567/2023/DATDOF/CGAEST/GM/MS
(0036029790), da Coordenacéo-Geral de Gestdo Administrativa e Estratégica do Gabinete da
Ministra da Saude, que encaminha para a Secretaria-Executiva da Presidéncia da Republica,
para a reinstituicdo da Comissao Nacional de Populacdo e Desenvolvimento — CNPD.
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Indicacdo (Referendar): Titular: conselheira Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI).
Suplente: Heliana Neves Hemetério dos Santos (REDE CANDACES BR). 9) Indicacdo
referente ao Oficio Eletrénico n® 14580/2023, do Supremo Tribunal Federal, que trata do
Recurso Extraordinario n°® 1366243, referente a criagdo de Comissao Especial, como
método auto compositivo, no ambito desta corte com prazo inicial de duragdo dos trabalhos
até 18.12.2023. Indicacdo (Referendar): Conselheira Priscila Torres (Biored Brasil), Coord.
Adj. da CICTAF. COORDENACAO DE COMISSOES INTERSETORIAIS - 10) Indicago do
conselheiro titular, Luiz Carlos Ferreira Penha, como 1° Coordenador Adjunto, em
substituicdo ao conselheiro Haroldo Pontes, e indicacdo da conselheira titular, Vania Leite,
como 22 Coordenadora Adjunta, ambos da Comissédo Intersetorial de Saude Indigena (CISI).
11) Indicacéo do conselheiro 22 suplente, Anselmo Dantas, como coordenador da Comisséo
Intersetorial de Saude Bucal (CISB/CNS), em substituicdo ao Sr. Sylvio Costa Junior.
Deliberac&o: as indicacdes foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. RELATORIO
DA MESA DIRETORA DO CNS - final de setembro a inicio de outubro de 2023 - CNS em
Defesa da Democracia e da Vida. Vitéria dos povos indigenas: CNS comemora votacao
historica que rejeitou a ideia de marco temporal. O Conselho Nacional de Saude comemorou a
votacdo histérica que rejeitou a ideia de um marco temporal para a demarcacdo de terras
indigenas, realizada no dia 22 de setembro, pelo Supremo Tribunal Federal (STF). O marco
temporal é uma tese juridica, que indicava que os indigenas s6 poderiam reivindicar as terras
que ocupavam na data da promulgacdo da Constituicdo, em outubro de 1988. Fortalecimento
do Controle e da Participagcdo Social do SUS - No dia 22 de setembro, a Mesa Diretora e as
coordenacdes das Comissfes Intersetoriais do CNS se reuniram com integrantes do Ministério
da Saude para debater a elaboracdo de uma nova Politica Nacional de Atencdo Especializada
em Saude (PNAES). O aperfeicoamento e agilidade no atendimento especializado foram
promessas do entdo candidato Lula e agora sdo algumas das prioridades do governo. Como
desdobramento da atividade, foi aprovada, ad referendum do Pleno, a Resolucéo n° 721, de 6
de outubro de 2023, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude
(PNAES). Defesa do Direito Humano a Salde, da Vida e do Controle e Participagédo Social
do SUS. Organizacédo das Nac¢des Unidas - ONU: CNS e entidades brasileiras vao a Genebra
para agenda em defesa dos Direitos Humanos. O CNS e representantes de entidades
brasileiras da sociedade civil organizada se reuniram em Genebra, Suic¢a, entre 25 e 29 de
setembro, para cumprimento de agenda de monitoramento e defesa dos Direitos Humanos no
Brasil junto a Organizacgdo das Nac¢des Unidas (ONU) e a Missdo Permanente do pais na ONU.
O direito a salde, também, esteve presente nos debates, na qual a delegacdo brasileira
reforcou, no ambito internacional, relatos e denudncias sobre o descumprimento deste direito
por parte do governo federal sob a gestdo do ex-presidente, Jair Bolsonaro, no cenério da
pandemia de Covid-19. Defesa do Direito Humano & Saude, da Vida e do Controle e
Participacdo Social do SUS. Na pauta da delegacdo, em Genebra, esteve a avaliagdo a ser
realizada pelo Comité da ONU sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC), sobre
como o Estado Brasileiro vem cumprindo o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos,
Sociais e Culturais (PIDESC), ratificado pelo pais em 1992. A delegacdo, também,
esteve representada no debate “Os desafios atuais dos Direitos Econdmicos, Sociais, Culturais
e Ambientais (DESCAS) no Brasil”, organizado e apoiado por entidades brasileiras e
estrangeiras, com transmisséo online gratuita. Foram debatidos, entre o CNS, entidades da
sociedade civil organizada e a Missdo Permanente do Brasil na Organizacdo das Naces
Unidas, os preparativos para a atuagdo brasileira na proxima Assembleia Mundial da Saude e
os instrumentos diplométicos para consolidacdo do direito humano a saldde. Em uma das
agendas, o presidente do CNS lembrou ainda que de todas as propostas apresentadas pela
172 Conferéncia, a de criacdo dos conselhos locais de saude foi a primeira a ser oficialmente
acolhida pelo governo brasileiro. Fortalecimento do Controle e Participacdo Social. No dia
26 de setembro, o Conselho Nacional de Saude participou da cerimbnia de lancamento da
“Estratégia nacional para o desenvolvimento do complexo econémico e industrial da Saude”,
em Brasilia-DF. O objetivo dessa “Estratégia Nacional” é estimular a producdo em larga escala
de insumos e tecnologias para a salde, gerando uma nova industrializacdo com inclusdo e
sustentabilidade. Na cerimdnia, a Ministra da Saude, Nisia Trindade, destacou que a retomada
da estratégia e garantia do complexo econdmico industrial da Salde como uma politica de
estado foi discutida na 172 Conferéncia Nacional de Saude. CNS defende ensino presencial
para os cursos da area profissional de saude. No dia 25 de setembro, o0 CNS participou de
audiéncia publica na Assembleia Legislativa de S&o Paulo (Alesp) sobre o Projeto de Lei
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5414/16. Em tramitacdo na Camara dos Deputados, o texto dispGe sobre a proibicdo do
incentivo do governo ao desenvolvimento e a veiculagdo de cursos de educacédo a distancia
(EAD) na area de saude. O relator do PL, deputado federal Orlando Silva (PCdoB - SP),
também participou do encontro. Em sua intervengéo, conselheira Fernanda Magano, integrante
da mesa diretora do CNS, reafirmou a postura do CNS de ser contra o ensino a distancia para
areas de saude e destacou que vidas ndo podem ser tratadas como mercadoria. A troca de
experiéncias para alinhamento da gestdo do Controle Social do SUS marcou o encontro,
promovido pela secretaria-executiva do Conselho Nacional de Saude (CNS), com os
representantes das secretarias dos Conselhos Estaduais de Saude (CES) e Conselhos
Municipais de Salde (CMS) das capitais, no dia 02 de outubro, em Brasilia. As secretarias
executivas dos conselhos de salude desempenham um papel essencial na efetivacdo das
deliberagBes do controle social do SUS, tanto na perspectiva politica, quanto na administrativa.
Fortalecimento do controle social do SUS. No dia 05 de outubro, mais de 40 representantes
e voluntarios da Rede+Voz, rede ativa de colaboragédo da Associacdo Brasileira de Céancer de
Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil) visitaram o Conselho Nacional de Saude (CNS). A atividade
fez parte da programacédo da 32 edicdo do Encontro Nacional da Rede+Voz (Enrev), que
ocorreu em Brasilia. Teve como objetivo de estimular os voluntarios por meio de capacitacdes
praticas para fortalecer a luta pelo direito ao acesso a atenc¢do integral a salde. 20 Anos da
SGETS: O desafio da valorizagdo das trabalhadoras e trabalhadores do SUS. No dia 20 de
outubro, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, participou da cerimdnia de abertura em
comemoracao aos 20 anos da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude do
Ministério da Saude (Sgets/MS), em Brasilia/DF. A atencdo ao cuidado e a valorizacdo dos
trabalhadores foi o principal recado dado durante a cerimdnia de abertura. O Presidente do
CNS salientou que, ao falar sobre direitos e atuacdo de trabalhadoras e trabalhadores da
saude e ao homenagear trabalhadores que perderam sua vida na pandemia, é necessério
também a responsabilizacdo de quem provocou essa situagdo. Seminério virtual. No dia 3 de
outubro, aconteceu o Seminario Virtual — O Controle Social do SUS: As perspectivas e
desafios da politica de saude bucal. Organizado pela Comissao Intersetorial de Satude Bucal
do CNS - CISB/CNS. Como em maio deste ano, o Governo Federal sancionou a Lei 14.572/23,
que inclui a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) no Sistema Unico de Saude (SUS), a
CISB/CNS entendeu que seria necessério debater o tema no Seminéario. Posicionamento do
CNS. No dia 3 de outubro, aconteceu o Seminario Virtual — O Controle Social do SUS: As
perspectivas e desafios da politica de saude bucal. Organizado pela Comisséo Intersetorial
de Saude Bucal do CNS - CISB/CNS. Como em maio deste ano, o Governo Federal sancionou
a Lei n°. 14.572/23, que inclui a Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB) no Sistema Unico de
Saude - SUS, a CISB/CNS entendeu que seria necesséario debater o tema no Seminério. O
CNS marcou, enfaticamente, presenca no Senado Federal, defendendo a nossa
Recomendacdo n° 005, de de 13 de abril de 2023, que sugere ao Congresso Nacional a
rejeicdo e arquivamento da proposta de PEC 10/2022, informalmente chamada de PEC do
Plasma. Acontece que, por 15 votos contra 11, a Comisséo de Constituicdo e Justica - CCJ do
Senado aprovou, no dia 4 de outubro, a chamada PEC do Plasma. Sera dada continuidade a
defesa do posicionamento do CNS contra a aprovacdo dessa PEC. Para conhecimento. Nao
houve deliberacdo. ITEM 3 — PROJETO PARTICIPA + - Apresentagdo: conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios, coordenadora da Comissdo Intersetorial de Educagcdo Permanente
para o Controle Social do SUS - CIEPCSS/CNS; e Valdevir Both, Coordenador Executivo do
Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular — CEAP. Coordenacéo: conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS. Iniciando, a coordenadora da CIEPCSS/CNS, Sueli Terezinha Goi
Barrios, explicou que o objetivo € apresentar os resultados iniciais da 32 edigdo do Projeto
Participa+, que ainda estava acontecendo. ApoOs a finalizacdo, seriam apresentados o0s
resultados finais. Contextualizou lembrando que as diretrizes e propostas da 172 Conferéncia
Nacional de Saude sobre Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS, extraidas da
Resolugcdo CNS n° 719/23, apontam a importancia da formacédo: Eixo I: o Brasil que temos. o
Brasil que queremos. Proposta: 121 - Articular e estabelecer parcerias com universidades e
instituicbes publicas de salude, com o objetivo de formar/capacitar cidaddos com senso critico,
na compreensdo do SUS e outras politicas publicas; Eixo Il — O papel do Controle Social e
dos movimentos sociais para salvar vidas. DIRETRIZES 6 - Fortalecer o controle social do
SUS, garantindo educacéo permanente, educacao continuada e educagdo popular em saude,
com designacgdo or¢camentaria nas trés esferas de governo; 17 - Fortalecer o Controle Social
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como instancia fiscalizadora e deliberativa de politicas publicas e servicos basicos na area
social e do Sistema Unico de Satde (SUS) visando a reconstru¢do nacional com democracia,
Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude participacdo popular e social e
transparéncia em todos os atos de gestdo nas trés esferas de governo; 19 - Fortalecer o Papel
do Controle Social e dos movimentos sociais para salvar vidas, na defesa dos principios
constitucionais do SUS e construir estratégias para efetividade dos resultados e das resolucdes
das Conferéncias de Saude. 29 - Defender o Sistema Unico de Satde como politica pablica de
Estado e patriménio do povo brasileiro, e os direitos constitucionais, fortalecendo a democracia,
o Controle Social na gestdo do SUS e os Conselhos de Saulde; 32 - Fortalecer o Controle
Social do SUS com estratégias de formacao de pessoas conselheiras por meio de Educagédo
Permanente, Educacao Popular e Educacéo Continuada; 34 - Fortalecer o Controle Social e os
movimentos sociais, mantendo os protagonismos dos diversos atores do Controle Social do
SUS com estratégias de formacdo por meio de Educacdo Permanente, Educacdo Popular e
Educacao Continuada; 36 - Fortalecer a participacdo da comunidade no Controle Social na
gestdo do SUS, aperfeicoando os Conselhos de Salde, ampliando os canais de interagdo com
a pessoa usuaria e entidades da sociedade civil, garantindo a transparéncia e a moralidade na
gestdo publica, melhorando a comunicagdo entre os entes federativos, promovendo a
articulacdo intersetorial nas redes de conselhos para educagdo permanente, usando a
universalidade de acesso, estimulando a participacdo nos féruns de discussao estabelecidos
nas leis 8080 e 8142 de 1990, através dos conselhos e das conferéncias de saude. Propostas:
18 - Garantir o custeio de viagens as pessoas conselheiras com participacdo efetiva em
discussdo das probleméticas para conselhos estaduais ou municipais de saude, sendo
oportunizada capacitacdo nessa troca de experiéncias; 26 - Implementar uma Politica de
Educacdo Permanente e Continuada de forma tripartite, em parceria com as Instituicdes
Publicas de Ensino para fortalecer a participacéo e o Controle Social do SUS que contemplem:
pessoas conselheiras de salde, movimentos sociais, sindicais e comunitarios, pessoas
trabalhadoras e gestoras da salde, tornando-as multiplicadoras de conhecimento e de praticas,
bem como incentivadoras a participagdo de membros em Conselhos; 37 - Garantir educagdo
permanente em salde para os Conselhos de Salde e divulgacdo de experiéncias e de
resultados inovadores de participagdo social no SUS, com maior envolvimento das
universidades na discussédo e mobilizacdo de seus espacos e cursos, para fortalecimento da
participacéo social do SUS; 43 - Fortalecer as instancias do Controle Social e os canais de
interacao com a pessoa usuaria, com garantia de transparéncia e participagdo social no quesito
das defesas, cuidados e fiscaliza¢do do patriménio publico, da aplicabilidade orgamentaria, dos
recursos humanos e materiais e politicas publicas, democratizando o acesso as informacdes
sobre as acOes e demandas realizada, a fim de promover maior protagonismo dos Conselhos
de Saude, utilizando-se de tecnologias/ferramentas digitais, nas trés esferas de governo, bem
como viabilizar e evidenciar o fortalecimento da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude para Controle Social do SUS; 56 - Implantar cursos de formacdo e capacitacao
continuada aos conselheiros de saude, por meio da Plataforma UNASUS, para realizacdo dos
servigos com maior propriedade e competéncia, assegurando o exercicio e fortalecimento do
controle social no SUS; 172 - Promover processos formativos de base comunitaria pautados
nos principios da Educacdo Popular em Saude com liderangas e outros atores sociais,
valorizando os saberes locais, a ancestralidade e a interculturalidade nas praticas populares de
cuidado, reconhecendo a potencialidade de temas e pautas como os relativos a equidade em
saude, enfrentamento ao machismo, racismo e demais formas de preconceito, redes solidarias,
determina¢é@o social da saude, desenvolvimento local, vigilancia popular e participacdo na
salide, promocao da saude, prevencao de doencas, cuidado e reabilitagdo; 180 - Promover a
capacitacdo das comunidades, dos dirigentes e lideres comunitarios, em todo Brasil,
objetivando o fortalecimento dos mecanismos e estruturas de participagdo popular no Controle
Social do Sistema Unico de Satde — SUS; 188 - Desenvolver estratégias para o fortalecimento
da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS, com
financiamento suficiente, nas esferas de governos, por meio de atividades educativas voltadas
para as pessoas conselheiras de saude, trabalhadoras da salde e representantes da
sociedade civil, incluindo a formacdo de multiplicadoras, assim como, estabelecer metodologia
de comunicacdo com autonomia, divulgar as acdes as pessoas usuarias através da criacdo de
informativos, apresentar plano a integracdo ensino-servico-comunidade, desde a
contratualizacdo, monitoramento e avaliacdes de projetos, programas e emendas
parlamentares. EIXO Il - Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia.
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Propostas: 1 - Educacéo permanente, educacéo continuada e educacao popular para a analise
dos instrumentos de gestdo, como Plano Plurianual (PPA), Programagdo Anual de Saude
(PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG). Também destacou que a Resolugdo n°® 715, de
20/07/2023, que dispde sobre as orientagGes estratégicas para o Plano Plurianual e para o
Plano Nacional de Salde provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e sobre as
prioridades para as acdes e servicos publicos de salude aprovadas pelo Conselho Nacional de
Saude, apresentou proposta relativa a educacdo permanente para controle social no SUS —
PPA e PNS — 2024/2027: 23. Fortalecer o Controle Social do SUS, garantindo Educacao
Permanente, Educacdo Continuada e Educacdo Popular em Saude, com designacdo
orcamentaria nas trés esferas de governo. Finalizando, agradeceu a Mesa Diretora do CNS
pela participacdo nas oficinas e também o apoio de todas as pessoas que compdem o
Conselho a essa importancia iniciativa formativa do Conselho. Além disso, destacou que as
propostas aprovadas na 172 Conferéncia e o planejamento do Conselho para os proximos anos
apontam a necessidade de continuar os processos de formacdo, com ampliacdo a partir de
2024. O Coordenador Executivo do CEAP, Valdevir Both, apresentou os resultados iniciais da
32 edicdo do Projeto, que ainda estava acontecendo e se encerraria no més de novembro de
2023. Comecou detalhando a participacdo nas oficinas: | Etapa — Virtual: 35; Etapa Il —
Presencial: 31; Participantes: | Etapa — Virtual: 34,22 e |l Etapa presencial: 33,92;
Conselheiro/as inscritos/as: 3.436; e liderancas inscritas: 1.071. Sobre as rodas de conversa
virtuais, disse que foram 26 realizadas, 19 agendas e a média de 30 participantes. A respeito
dos cursos de ferramentas virtuais, foram 10 realizados, com média de 25 participantes e de 40
inscritos. No que diz respeito aos formadores, destacou que foram 3 das Etapas Virtuais e 1
presencial, com participantes de todas as Unidades Federativas. Acrescentou que houve 5
etapas de didlogo permanente com as comissdes, sendo 3 virtuais e 2 presenciais e a ultima
sera realizada em novembro. Sobre a pesquisa, detalhou que as acdes realizadas foram:
Pesquisa sem a atuacédo das Com. Ed. Per. dos Estados - Jun./Jul.; Pesquisa s/ o histérico das
Com. Ed. Per. dos Estados - Jul./Ago.; levantamento dos Planos de Necessidades/viabilidade
das Com. Ed. Per. Dos Estados - Ago./Set.; e levantamento das deliberacbes das Conf.
Estaduais, Planos de Multiplicagdo e Planos de Necessidade e Viabilidade - Set./Out.
Finalizando, agradeceu o Conselho pela confianca depositada no CEAP para o
desenvolvimento do projeto. Manifestacdes. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio
destacou a importancia do Projeto, que, entre outros aspectos, possibilita o debate de questdes
locais e regionais e sugeriu maior divulgacédo desta iniciativa. Também sugeriu mais edi¢bes do
Projeto e de outros com base comunitaria, inclusive para o fortalecimento do controle social
nas bases. Conselheira Francisca Valda da Silva saudou a CIEPCSS/CNS pela conducéo do
Projeto que forma liderangas e conselheiros de salde e enfatizou a importancia de cada uma
das atividades desta iniciativa - oficinas de formacao, rodas de conserva, curso de ferramentas
virtuais participativas — além da pesquisa. Ressaltou que o projeto é essencial, porque fortalece
a participacdo social e manifestou apoio a sua continuidade. Conselheira Vitdria Bernardes
Ferreira também saudou a Comissdo e o CEAP por esta iniciativa que envolve liderancas,
além de conselheiros. Explicou que a Comissdo Intersetorial de Saude da Pessoa com
Deficiéncia realizou uma roda de conversa, com debate sobre enfrentamento do capacitismo
na saude e enfatizou que este € um importante espago de escuta e de troca de vivéncias e
experiéncias. Por fim, destacou a importancia de todos os processos de formacg&o do Conselho
contemplarem recursos de acessibilidade necessarios a inclusdo das pessoas com deficiéncia
em todos os espacos de construcéo coletiva. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota saudou
a coordenadora da Comissdo pelo Projeto e destacou que foi realizada capacitacdo em
Rondbnia no més de agosto, com a participacao de diversas representacdes. Ressaltou que a
formacéo de liderancas e de conselheiros é importante para o fortalecimento do controle social.
Por fim, informou, com satisfacdo, que atuou como multiplicadora do Projeto em regido de
Rondbnia, contemplando seis municipios. Dada a importancia da iniciativa, defendeu a
realizacdo de outras edi¢cdes. Retorno da mesa. O Coordenador Executivo do CEAP, Valdevir
Both, em nome da equipe, agradeceu os elogios a conducdo do Projeto e salientou que esse
reconhecimento aumenta a responsabilidade para os proximos ciclos. Disse que um dos temas
estruturais desse processo € a acessibilidade, uma questdo complexa que precisa ser tratada,
inclusive com a contribuicdo da CIASPD/CNS. Sobre as oficinas, disse que todos os
participantes sdo desafiados a serem multiplicadores, para reforcar a luta em defesa do SUS e,
nessa linha, 350 planos de multiplicacdo foram apresentados. Disse que as comissdes devem
acompanhar essas iniciativas e solicitou que as experiéncias de multiplicadores sejam
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registradas a fim de serem divulgadas. Por fim, agradeceu o envolvimento e o apoio dos
integrantes do Conselho a essa etapa do Projeto, com destaque para as rodas de conversas.
Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da CIEPCSS/CNS, recordou que o
Conselho esta trabalhando esta iniciativa desde 2016 e destacou a importancia da participacéo
das comissdes neste processo. Reiterou que o processo de formacdo de formadores é
essencial e reforcou a importancia da integracdo das comissfes nesse sentido. Apos essas
consideracfes, as 12h30, a mesa suspendeu para o almoco. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h30, foi realizado ato
publico contra o racismo religioso. Neste momento houve uma celebracdo religiosa, com
liderancas do candomblé. Além de cantos e oracdes em trés linguas africanas, houve defesa
da proposta, aprovada na 172 Conferéncia Nacional de Saude, de reconhecer os terreiros e
espacos de culto afro-brasileiros também como locais de salude que compdem a rede de
atendimento do SUS. A coordenadora da Renafro Nuicleo Lauro de Freitas, lya Marcia d'Ogun,
defendeu a proposta, aprovada na 172 Conferéncia, de reconhecer os terreiros e espagos de
culto afro-brasileiros também como locais de salde que compdem a rede de atendimento do
SUS. Destacou que os terreiros, em todo o pais, sempre se dedicaram aos trabalhos de
cuidados de saude mental, fisica e espiritual das pessoas que 0s procuram. Essa pratica
continuou durante a pandemia da COVID-19, mas apenas outras igrejas e templos foram
oficialmente aceitos como espac¢os de apoio ao trabalho de vacinacdo das populacdes, por
exemplo. Na linha do cuidado, lembrou que os terreiros acolhem as mais diversas pessoas, em
diferentes situagdes, inclusive aquelas em situagdo de rua. Conselheiro Thiago Soares (Doté
Tiago), representante da Rede Nacional de Religies Afro-brasileiras e Saude-RENAFRO,
manifestou satisfacdo com a realizacdo do ato na Bahia, pelo simbolismo da capital, um dos
primeiros destinos da populagdo africana escravizada e pela oportunidade de mostrar a
religiosidade e vivéncia das religides de matriz africana. Lembrou que os terreiros s&o portas
de entrada do SUS, com oferta de cuidado, mas sem desconsiderar a ciéncia, e frisou que
esses locais precisam ser respeitados. O lider religioso Alcides Carvalho, conselheiro
estadual de saude, frisou que o candomblé cré que a dimenséo da fé se da no plano coletivo,
na convivéncia solidaria entre as pessoas e que o povo ioruba entende que a solidariedade é
uma questao de saude. Ou seja, nada se faz sozinho e salude é uma questdo de humanidade.
Conselheira Altamira Simfes dos Santos de Sousa, também candomblecista, fez uma fala
contra o racismo e todas as suas manifesta¢cdes, como o racismo religioso e conclamou todas
as pessoas a se unirem a essa causa. Ao final do ato, uma carta da RENAFRO, com
recomendacgBes e propostas para avancar no combate ao racismo no &mbito do SUS, foi
entregue ao conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; ao conselheiro Valcler
Rangel, representando o Ministério da Salde; e ao Presidente do CES/BA, Marcos Sampaio.
ITEM 4 — RACISMO, SAUDE DA POPULACAO NEGRA E ANEMIA FALCIFORME EM
DEBATE: A LUTA POR UM SUS ANTIRRACISTA - Apresentacdo: Miranete Trajano de
Arruda, representante da Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados -
CGSH/DAET/SAES/MS; conselheiro Thiago Soares Leitdo (Doté Tiago), representando a
Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude - RENAFRO; conselheiro Paulo Roberto
Alves Guimaraes, representando a Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude — SAPS; e Sérgio
Pedro, assessor da Coordenacdo de Saude da Populacdo Negra (participacao virtual).
Coordenacao: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de
pauta, conselheira Ana Licia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, manifestou
satisfacdo com este debate e, na linha do combate ao racismo e outras formas de
discriminacédo, registrou desagravo aos ataques sofridos pela conselheira Heliana Hemetério
nas redes sociais por conta de pesquisa histérica que ela estava realizando. Conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, saudou os participantes e
manifestou satisfacdo com a realizacdo da reunido na Bahia, pelo simbolismo do Estado
Baiano para a populacdo negra. Também agradeceu a mencdo de desagravo aos ataques
direcionados a ela e esclareceu que, na condi¢cdo de historiadora, estava realizando pesquisa
sobre as dificuldades que mulheres negras e ativistas enfrentam para dialogar com outras
mulheres que possuem envolvimento com algumas religides. Portanto, disse que se sentiu
bastante incomodada com exposicdo da sua imagem em rede social, com acusactes
infundadas de que se trata de uma pessoa desrespeitosa com as demais. A representante da
CGSH/DAET/SAES/MS, Miranete Trajano de Arruda, fez uma explanacao sobre a Politica
Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenca Falciforme. De inicio, saudou todas as
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pessoas e manifestou satisfacdo por participar deste debate neste més em que se comemora,
em 27 de outubro, o dia nacional para saude da populagéo negra e o dia nacional de luta pelos
direitos das pessoas com doenca falciforme. Comecgou a apresentagdo da Politica destacando
como slogan “Unido e Reconstrucdo em Prol da Salde das Pessoas com Doenca Falciforme”.
Fez um breve historico de marcos importantes para construcdo da Politica, quais sejam: 1910 -
primeiro relato de Doenca Falciforme; 1995 - Marcha Zumbi dos Palmares; 1996 — Ministério da
Saude inclui variavel raca/cor no SINASC, SIM e SINAN; 2001 - Inclusdo da Doenca Falciforme
na fase Il do PNTN (Portaria GM/MS n° 822); 2005 - Instituicdo da Portaria Nacional de
Atencdo a Pessoa com Doenca Falciforme - PNAIPDF (Portaria GM/MS n° 1.391) (revogada) -
esta normatizada nos artigos 186 e 188 da Portaria GM/MS n° 2084, de 03 de setembro 2007,
que regulamenta o SUS; 2009 - Portaria GM/MS, n°® 922, de 13 de maio de 2009 - Institui a
Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra; 2010 - Estatuto da Igualdade Racial
(Lei n® 12.288); e 2017 - obrigatoriedade do preenchimento do quesito raga/cor nos formularios
dos sistemas de informagdo em saude (Portaria GM/MS n° 344). Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 2/2017, Secdo 2, Anexo XXXVI. Explicou que a doencga falciforme é de origem
africana, com maior prevaléncia em pessoas pretas e pardas (populacdo negra). Trata-se de
uma doenca de origem genética, hereditaria, decorrente de uma mutacdo no gene da
Hemoglobina A (HbA) que leva a Hemoglobina mutante S (HbS). Existem outras Hemoglobinas
mutantes C, D, E. A Anemia Falciforme é caracterizada por um par de SS (Homozigose).
Quando pareadas SC, SD e SE (Dupla Heterozigose) denomina-se doenca falciforme e
acomete igualmente homens e mulheres. A condicdo genética AS nao caracteriza a doenca,
sendo a pessoa portadora do trago Falciforme (IF). As hemacias/glébulos vermelhos em
situacdes adversas falcizam (formato de foice/meia lua), ocasionando manifestacées clinicas
multissistémicas. E uma doenca grave, cronica e degenerativa e o tratamento esta preconizado
no SUS por protocolos clinicos, portarias, manuais e orientacées. Segundo dados do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNIN), de 2014 a 2020, a incidéncia da doenca falciforme é:
para cada 2.015 recém-nascidos vivos triados, um possui a doenga. Quando se refere ao traco
falciforme, para cada 1.000 criangas triadas (RNV), 25 tem o [F. Explicou que no Brasil ha uma
distribuicdo heterogénea da doenca falciforme e os Estados com maior nimero de pessoas
diagnosticadas sdo: Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro, Maranhao, Goias, Pernambuco e
a Bahia (este com a maior incidéncia: 9.46/100,000). No caso dos Ghitos em pessoas com
doenga falciforme (2014-2020), a maior incidéncia é em pessoas com 20 a 29 anos
(mortalidade geral 0,22/100.000). Destacou que a Politica Nacional de Atencdo Integral as
Pessoas com Doenca Falciforme-PNAIPDF segue os principios organizativos e diretrizes do
SUS: promogédo, prevencdo, diagnéstico precoce, tratamento e reabilitacdo de agravos a
saude, articulando as areas técnicas cujas acdes tém interface com o atendimento
hematolégico e hemoterapico. Detalhou que o objetivo principal da PNAIPDF é possibilitar
assisténcia e cuidado as pessoas com doencga falciforme através de diagndstico precoce,
tratamento e acompanhamento para mudanc¢a da histéria natural da doenca resultando em
qualidade de vida e longevidade, considerando as linhas de cuidado nos trés niveis de
atencdo. Detalhou como se da a linha de cuidado: promocao da saude - reduzir vulnerabilidade
e riscos a saude e envolve acdes intersetoriais de promocao da saude; prevencao dos riscos
gerados pela doenca — autocuidado; e profilaxia, imunobiolégicos, acompanhamento;
rastreamento - busca ativa das pessoas com diagnostico tardio; e seguimento dos casos
confirmados; e gerenciamento do cuidado - manejo integral com o estabelecimento de um
plano individual e monitoramento dos resultados clinicos. Acrescentou ainda a
responsabilidade compartilhada ao longo do caminhar de cada sujeito pela rede de salde e a
corresponsabilidade entre profissionais, gestores e usuarios. Detalhou os niveis de atengéo e
esferas de gestédo da Atencdo Primaria/Acdes Basicas de Saude - Gestdo Municipal/Distrital: 1)
Diagnéstico: recém-nascido: triagem neonatal (teste do pezinho) = Unidades de Salde préxima
ao local de moradia, criancas a partir de 4 meses e para 0os demais: exame de eletroforese de
Hemoglobina; Rede Cegonha - pré-natal de alto risco, mantendo as acdes proprias da Atencao
Primaria na gestagdo; 2) Imunizacdo: calendério vacinal - vacinas especiais — Centro de
Referéncia em Imunobioldgicos Especiais (CRIE); 3) Assisténcia em salde — Estratégia de
Saude da Familia (ESF); 4) Medicamentos do componente basico da atencéo: Dipirona, Acido
acetilsalicilico, lbuprofeno, Diclofenaco, Acido félico, Paracetamol, Fenoximetilpenicilina,
Penicilina benzatina e outros antibidticos; 5) Informacdo e orientacdo genética; e 6) Apoio
laboratorial para o diagndstico. Em relacdo aos Niveis de Atencédo e Esferas de Gestédo -
Atencao Especializada/Média Complexidade - Gestdo Estadual: 1) Assisténcia Especializada
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Ambulatorial em hematologia em parceria com equipe multiprofissional: cardiologia,
ginecologia, obstetricia, pneumologia, ortopedia, traumatologia, fisioterapia, odontologia,
urologia, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, enfermagem e servico social; e 2) Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE): Atendimento aos pacientes com DF nos Eventos Agudos —
Servicos de Pronto Atendimento: Policlinicas 24h, Hospitais Regionais, etc. Sobre a Atengdo
Especializada/Média e Alta complexidade, Gestao Estadual compartilhada com o Ministério da
Saude, destacou: 1) Hemocentros e Centros de Referéncia - atendimento ambulatorial
especializado com hematologista e outras especialidades, exames laboratoriais de alta
complexidade, exame de DopplerTC para criancas e adolescentes até 16 anos, internacdo em
enfermaria prépria e/ou conveniada, atendimento de urgéncia/emergéncia em SPA préprio ou
conveniado e Cadastro de pacientes no Sistema Hemovida Web Hemoglobinopatias (SHWH);
e 2) Assisténcia farmacéutica - Componentes da Atencdo Especializada: Hidroxiuréia,
guelantes de ferro, analgésicos e opiaceos e Componente da Atencdo Estratégica:
Fenoximetilpenicilina Potassica. Na Atengdo Especializada/Média e Alta complexidade -
Gestdo Estadual compartilhada com o Ministério da Salde, destacou 0s servigos/novas
tecnologias: UTI prépria e/ou conveniada, Ressonancia magnética T2, Centros de transplante
de medula 6ssea, Centro de terapia celular para osteonecrose e Ulcera de perna e Centros de
reabilitacdo. Também destacou que ha levantamento da situacao em todos os Estados e frisou
que o Ministério da Saude tem feito movimento de aproximacdo para apoiar, contribuir e
fortalecer para que desempenhem suas responsabilidades de forma adequada. Sobre a
distribuicdo de servicos de atendimento ambulatorial especializado em doenca falciforme,
destacou que totalizam 152, com maior concentracédo nas Regides Sul e Sudeste. Mostrou um
mapa com os Estados que fizeram ades@o ao Sistema Informatizado Hemovida Web -
Hemoglobinopatias - SHWH 2018-mar/2022, explicando que praticamente todos aderiram, mas
era preciso avancar, pois muitos estavam cadastrados e ndo alimentavam o Sistema. Também
mostrou grafico com NUmero de pacientes com Hemoglobinopatias, cadastrados no Sistema
Informatizado Hemovida Web Hemoglobinopatias, 2017 a setembro de 2023 - Brasil,
destacando que em 2023 séo 30.544. Sobre o preenchimento do quesito raga/cor no SISWEB
— HEMOGLOBINOPATIAS, destacou o total de 7.873 pessoas com doenca falciforme,
concentradas, na maioria, em pessoas pardas (6.416) e negras (1.457) e 18.210 sem
informacao registrada do total de 27.426. Também falou sobre a cobertura da realizagdo do
doppler transcraniano, que possibilita o diagndstico da doencga falciforme e possibilita evitar a
ocorréncia de AVC agudo e hemorragico, com destaque para 32,16% de cobertura em 2022.
Também mostrou um comparativo PNTN X Cadastro SISWEB X Cadastro Dispensacao
Fenoximetilpenicilina, destacando 5.263 criancas diagnosticadas no PNTN 2018-2022; 3.094
criangas cadastradas nascidas entre 2018-2022; e 1.686 criancas cadastradas que receberam
fenoxi nascidas entre 2018-2022. Sobre a mortalidade 2019 — 2021, destacou um subregistro
da informacdo. Nessa linha, detalhou a situacdo nos estados - levantamento dos Centros de
Referéncia das capitais: auséncia de cadastro informatizado em DF; frequentes falta de
medicamentos; atengdo multiprofissional precéria; atencao deficitaria nas crises agudas; ndo
inser¢do na atencdo basica; e auséncia de inclusdo nas redes de atencao. Por fim, apresentou
os desafios e perspectivas para o fortalecimento da Politica Nacional de Atencao Integral das
Pessoas com Doenca Falciforme: 1) revisdo e atualizag&o da Politica que rege a PNAIPDF; 2)
revisdo e atualizagdo da Politica que rege o transplante de medula 6ssea (IMO); 3) revisédo e
atualizacdo de pardmetros da atencdo especializada; 4) reestruturacdo e fortalecimento da
Hemorrede, da assisténcia hematolégica e hemoterapica; recriacdo da Camara técnica e
estruturagdo do Comité da PNAIPDI (participac&o e controle social); 6) retomada da articulagdo
com associacbes de pessoas com DF e com a Federacdo Nacional das Associacdes de
Pessoas com Doencga Falciforme (FENAFAL); 7) fortalecimento da articulacdo intersetorial e
transversal com as politicas do MS; 8) fortalecimento da Educacéo Permanente e Continuada -
Hospital St. Jude, EUA (Enfermagem) - Presencial 12 Atualizacdo em Doenca Falciforme
Regies NE - N - Sul — Sudeste e Centro-Oeste - CGSH/AIDF (EaD); 9) implementacdo de
acles intergestores: MS — SES — SMS; 10) incremento de ac¢des para cadastramento dos
servigos com atendimento especializado as pessoas com DF no Sistema Hemovida Web
Hemoglobinopatias (SHWH); 11) incremento de acbes para ampliacdo da prescricdo e
dispensacao de Hidroxiuréia e Fenoximetilpenicilina (penicilina oral); 12) Incremento de acdes
para realizagdo de exame de Doppler IC em criangas com DF; 13) retomada do Simpdsio
Brasileiro de Doenca Falciforme; e 14) retomada das Cooperacfes Internacionais — Angola,
Benin e Tanzania. Por fim, citou ac6es da Coordenacédo-Geral de Sangue e Hemoderivados:
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celebracdo do Dia Mundial de Conscientizacdo sobre a Doenca Falciforme - 19 de Junho de
2023; Seminario “Entender para respeitar”; celebracdo do Dia Mundial de Conscientizag&o
sobre a Doenca Falciforme - 19 de Junho de 2023: lancamento dos materiais educativos;
educacdo permanente em saude — profissionais de saude (equipe médica e multiprofissional);
e IX Simpésio Brasileiro de Doenca Falciforme — 9 a 11 de novembro de 2023. Na sequéncia,
conselheiro Paulo Roberto Alves Guimaraes, representando a SAPS/MS, também fez uma
fala sobre o tema, destacando a luta do povo negro brasileiro para enfrentar dificuldades no dia
a dia e para ter acesso a saude e outros direitos. Aproveitou para manifestar solidariedade a
conselheira Heliana Hemetério pelos ataques que vem sofrendo e destacou a atuacdo dela em
defesa da saude integral para a populacdo. Lembrou que a populacédo negra é maioria no pais
(56%), mas apenas 10% possui acesso as agles e servicos de saude. Desse modo, frisou que
0 CNS possui papel importante na garantia dos direitos dessa populagéo. Salientou que esse
debate é de extrema importancia, inclusive por conta dos retrocessos ocorridos na gestédo do
governo anterior em relacdo as politicas para a populagdo negra e outras iniciativas
importantes. Por fim, em nome das conselheiras Heliana Hemetério e Altamira Simdes, saudou
as pessoas negras pela luta cotidiana em defesa de direitos. Na sequéncia, o assessor da
Coordenacdo de Atencdo a Populacdo Negra, Sérgio Pedro, fez uma explanagdo sobre o
racismo religioso e a saude da populacéo negra, uma luta por um SUS antirracista. Comecou
destacando a importancia da RENAFRO na implementacdo da Politica de Saude Integral da
Populacdo Negra no Brasil e da participacdo dos povos de terreiros no controle social em
salde e a cooperacdo desses espacos com 0 SUS. Disse que o racismo religioso afeta de
forma violenta as religibes de matriz africana no Brasil e se constituiu em um desafio para
implementacdo da Politica de Saude Integral da Populacdo Negra, pois dificulta o acesso das
comunidades de terreiro aos servicos de saude e pode levar a discriminagéo e violéncia contra
seus membros. Frisou que é preciso combater o racismo religioso e promover a equidade e a
integralidade em sadde para a comunidade religiosa afro-brasileira. Disse que h& diversas
experiéncias bem-sucedidas de promoc¢é&o da saude e enfrentamento do racismo por parte das
comunidades de terreiros e essas iniciativas sdo compartilhadas em seminarios nacionais e
estaduais, regionais e distritais, bem como em encontros municipais. As experiéncias bem
sucedidas séo carro-chefe para a articulacdo nacional, de modo que os terreiros possam se
apropriar dessas experiéncias, modifica-las, se necessario, e multiplica-las, respeitando a
diversidade nacional e os multiplos saberes. Também citou desafios relacionados a
implementacao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra — PNSIPN no Brasil
e a luta por um SUS antirracista: restituicdo do comité técnico de salde integral da populagéo
negra; necessidade de superar o racismo institucional e o racismo religioso que afeta de forma
radicalmente violenta as religibes de matrizes africanas no Brasil e dificulta o acesso das
comunidades de terreiro aos servicos de saulde; falta de capacitagdo dos trabalhadores e
profissionais de salude para atender as comunidades de terreiro e falta de recursos para
implementar politicas mais efetivas e culturalmente apropriadas; falta de coordenacao entre os
diferentes niveis de gestdo do SUS, o que dificulta a implementagdo de politicas mais
integradas e efetivas; necessidade de garantir suporte logistico para as atividades que vao
desde o acesso a preservativos e testes rapidos até a realizagdo de encontros dos diversos
membros das redes nas trés esferas; importdncia da interseccionalidade especial de
raca/género para implementacdo da Politica; articulagdo intersetorial e o fortalecimento da
participagdo social na implementacéo da Politica; reconhecimento e enfrentamento do racismo
institucional para implementacdo da Politica e para a promocdo da saude com equidade e
fortalecimento da atencdo primaria nos territorios. Destacou que esses desafios precisam ser
enfrentados para que a Politica seja implementada de forma efetiva e para que possa contribuir
de maneira significativa para a promoc¢do da equidade e integralidade em salde para a
comunidade religiosa afro-brasileira. Por fim, registrou 0 compromisso com uma APS do futuro
com respeito as diversidades para promover a universalidade e a integralidade do cuidado com
humanizacdo e equidade. Por fim, falou sobre o tema o conselheiro Thiago Soares Leitéo
(Doté Tiago), representando a RENAFRO. Agradeceu as falas das representacdes do
Ministério da Saude e disse que, na condicdo de representante da RENAFRO, sentiu-se
totalmente contemplado na apresentacdo do assessor da Coordenacdo de Atencdo a
Populagdo Negra, Sérgio Pedro. Disse que a RENAFRO, criada em marco de 2003 durante o I
Seminario Nacional Religides Afro-Brasileiras e Salde, em S&o Luiz/MA, articula sociedade
civil que envolve pessoas adeptas da tradicao religiosa afro-brasileira, gestores e profissionais
de saude, integrantes de organizacdes nao governamentais, pesquisadores e liderancas do

13



763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777
778
779
780
781
782
783
784
785
786
787
788
789
790
791
792
793
794
795
796
797
798
799
800
801
802
803
804
805
806
807
808
809
810
811
812
813
814
815
816
817
818
819
820
821

movimento negro. A Rede busca valorizar e potencializar o saber dos terreiros em relacdo a
salide; estimular praticas de promoc¢ao da saude; monitorar e intervir nas politicas publicas de
salide exercendo o controle social; legitimar as liderangas dos terreiros enquanto detentores de
saberes e poderes para exigir das autoridades locais um atendimento de qualidade. Fez uma
fala breve sobre a tematica, destacando, inicialmente, que a Resolu¢do do CNS n° 715, de 20
de julho de 2023, representou uma enorme importancia para os povos de terreiro, ao reiterar
que espacos de religies de matriz africana também sdo porta de entrada do SUS e locais de
cuidado e atencdo a salde. Salientou que os terreiros estavam sempre nas periferias, onde
grande parte da comunidade negra estava e nesses locais eram construidas a¢c8es publicas,
em contato direto com a populagdo. Ressaltou que os terreiros, inclusive, sdo importantes na
periferia, pois a ancestralidade também estava na periferia. Além disso, salientou que o terreiro
pode agregar cuidados junto as devidas orientagdes e protocolos clinicos e biomédicos. Citou,
por exemplo, que o terreiro, do qual fazia parte, funcionava como posto de salde e de
vacinagdo nas campanhas, com acolhimento das pessoas. Nessa linha, frisou que os terreiros
possuem grande importancia, porque trabalhavam transformando o SUS, caminhando junto
com o Sistema e a populacdo. ManifestagcGes. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes
Junior saudou as pessoas da mesa pela representatividade e frisou que, ao debater racismo, é
preciso definir qual sera o modelo de desenvolvimento do pais. Também frisou que é
necessario envolver todas as pessoas no enfrentamento ao racismo e a intolerancia religiosa e
lutar pela visibilidade da saude da populacdo brasileira cotidianamente. Nas suas palavras,
lutar pela equidade, em defesa da populagéo negra, significa enfrentar o pacto da branquitude,
vigente no pais. Reiterou o seu compromisso com a luta em defesa dos direitos da populacéo
negra, contra o racismo e a qualquer tipo de violéncia e intolerancia. Por fim, disse que é
preciso fazer recorte da populacdo do campo, da floresta e das aguas, muitas delas pessoas
negras que sdo diuturnamente assassinadas. Conselheira Rosa Maria Anacleto, enquanto
militante do movimento negro, manifestou satisfacdo por compor o CNS, apds grande luta e
poder discutir esse tema de tamanha relevancia. Agradeceu as pessoas expositoras pelas falas
e pela retomada das politicas voltadas a populacdo negra, apos periodo de desmonte das
politicas antirraciais. Disse que a populacdo negra enfrenta dificuldades para acessar os
servigos de saude nos territérios, portanto, é preciso investir na atencdo basica para garantia
do acesso. Conselheira Altamira Simfes dos Santos de Sousa, primeiro, reiterou que a 172
Conferéncia Nacional de Saude aprovou diretriz que reconhece os terreiros como espacgos de
salde. Ressaltou que o CNS deve ser um espago que contribua para o fortalecimento do
estado laico e também o desejo individual de cada pessoa que em um momento paliativo, por
exemplo, que, para além da atencdo de um profissional de salde, também requer sua
lideranca religiosa. Afirmou que o terreno € um espago de cuidado, acolhimento e promog¢éo da
saude, em alinhamento com o conhecimento cientifico e o modelo biomédico. Conselheiro
Valcler Rangel Fernandes reiterou que o Estado Brasileiro é laico, o que pressupde o respeito
a todas as religides. Disse que o racismo € uma questdo extremamente complexa e, para
reflexdo, questionou por que a populagdo negra é maioria nas periferias, nas comunidades
terapéuticas e nos presidios. Frisou que o racismo, entre outros aspectos, impede a regulacdo
e universalizacdo dos servicos e a equidade na atengdo. Como encaminhamento, sugeriu que
0 Ministério da Salde, ao elaborar seus documentos, tenha olhar antirracista e que o Conselho
suscite mobilizacdo nacional antirracista no pais. Retorno da mesa. A representante da
CGSH/DAET/SAES/MS, Miranete Trajano de Arruda, agradeceu o convite do Conselho a
Coordenacao para participar do debate e colocou a area a disposicdo para definicdo de
encaminhamentos/desdobramentos em relagdo a Politica das Pessoas com Doenca
Falciforme. Conselheiro Paulo Roberto Alves Guimardes, representando a SAPS/MS,
reiterou a luta coletiva neste momento de reconstru¢do do pais e enfatizou a importancia de
reconhecer a diversidade da populagéo brasileira para garantir um SUS equénime e universal.
O assessor da Coordenacdo de Saude da Populacdo Negra, Sérgio Pedro, agradeceu a
oportunidade e colocou a Coordenacao a disposicdo. Conselheiro Thiago Soares Leitdo (Doté
Tiago), representando a RENAFRO, reiterou que a Resolugdo CNS n°. 719/2023 € oriunda da
172 Conferéncia Nacional de Saude e reafirmou que os terreiros sédo porta de entrada do SUS
(e todas outras comunidades que realizam tratamento de salde também s&do). Por fim,
convidou todas as pessoas a participarem do Encontro Nacional da RENAFRO que seria
realizado em Salvador, no final de novembro, para debate de temas importantes. Conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos lembrou que a populagdo brasileira branca é
descendente da populacdo negra e que a anemia falciforme é uma doenca genética e
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hereditaria, predominante em negros, mas que pode manifestar-se também em pessoas
brancas. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, destacou que o
enfrentamento ao racismo e a intolerdncia é uma pauta permanente do Conselho. Nao houve
deliberacdo, mas o seguinte encaminhamento geral: ao elaborar seus documentos
oficiais, que Ministério da Saude e Conselho Nacional de Salde tenham olhar
antirracista. Com essa indicacdo, a mesa agradeceu a participacdo das pessoas convidadas e
encerrou este ponto de pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentagéo: conselheira Vitoria
Davi Marzola, coordenadora Adjunta da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho - CIRHRT/CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, na condigdo
de coordenadora da CIRHRT/CNS. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Vitéria Davi Marzola, coordenadora Adjunta da CIRHRT/CNS, apresentou os 37
processos apresentados pela CIRHRT/CNS, sendo um satisfatorio, 26 insatisfatorios e dez
satisfatorios com recomendagbes. Detalhou a situacdo desses processos analisados: a)
Relacdo n° de processos x ato regulatério: oito de autorizacdo e 29 de reconhecimento; b)
Relacdo n° de processos analisados x curso: Enfermagem; 7; Medicina: 11; Odontologia: 5;
Psicologia: 14; c) Relacdo de cursos x tipo de ato regulatério: Enfermagem: 7 de
Reconhecimento; Medicina: 8 de Autorizacdo e 3 de Reconhecimento; Odontologia: 5 de
Reconhecimento; Psicologia: 14; e d) Relacdo n° de processos analisados x parecer final: 26
insatisfatorios; 10 satisfatérios com recomendacgfes; e 1 satisfatério. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano anunciou, com satisfacdo que, apdés mobilizacdo do CNS, o Ministério da
Educacéo assinou as Diretrizes Curriculares Nacionais da Psicologia. Conselheira Francisca
Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, explicou que a Comissdo estava trabalhando
para reduzir o tempo de tramitagdo dos processos no a&mbito do Conselho. Acrescentou, ainda,
que ndo houve processos na modalidade EaD, porque estavam sobrestado, conforme defini¢céo
da Portaria do MEC n°. 398/2023. Apés essas consideracdes, a mesa colocou em votacao dos
pareceres apresentados (e enviados com antecedéncia aos conselheiros e as conselheiras).
Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os 37 processos apresentados pela
CIRHRT/CNS, sendo um satisfatorio, 26 insatisfatérios e dez satisfatorios com
recomendac8es. Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS,
informou sua participacédo, representando o CNS, no evento "Direitos humanos durante a
pandemia no Brasil: o resgate da necropolitica através da alianga entre o SUS e os territorios
em didlogo”, que aconteceu no ambito do Festival de Cinema Social Terradi Tutti Film Festival,
em 9 de outubro de 2023, na Italia. Disse que o Brasil foi premiado com o filme “Quando falta o
ar’ e um dos sete documentérios produzidos pelo CNS durante a pandemia “O trabalho das
parteiras tradicionais na pandemia” ficou entre os finalistas. Conselheira Vitéria Davi Marzola,
coordenadora Adjunta da CIRHRT/CNS, informou que participara, junto com o conselheiro
Jodo Pedro, da atividade “Gente que faz o SUS”, realizada pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacédo na Saude — SGTES/MS, nos dias 10 e 11 de outubro de 2023, em
celebracdo aos 20 anos da Secretaria. Na oportunidade, houve debates sobre a
implementacao de acdes prioritarias e programas estratégicos coordenados pela Secretaria e
também das politicas de saude, formagéo profissional, gestéo do trabalho, educagdo na saude
e necessidades do SUS. Na oportunidade, foi reforcada a posicdo do Conselho contra o ensino
EaD na graduacdo em saude. Por fim, conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS, fez os seguintes informes gerais: a) proposta de convocacdo da 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde — a proposta inicial é realizar junto com
a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, em 2024, dada a
dificuldade de realizar dois eventos dessa magnitude em ano eleitoral. Essa questdo sera
melhor debatida; b) a | oficina da AGESUS, realizada em agosto de 2023, sobre os desafios do
provimento e fixacdo de profissionais na atencdo primaria a salude e a transformacao da
ADAPS na AGESUS - esta oficina demandou a realizacdo de mais uma. Assim, a Mesa
Diretora do CNS aprovou a realizagdo da segunda oficina que esta marcada para o final de
novembro; c) reestruturacdo da Camara Técnica da CIRHRT — ap6s a publicacdo do edital,
houve 52 inscri¢cdes. Considerando a disponibilidade de 60 vagas, o periodo de inscri¢cao foi
prorrogado por mais 30 dias, de 18/10 a 16/11. O resultado da selecdo sera publicado até
24/11; d) regulamentacdo da modalidade EAD para os cursos de Psicologia, Odontologia,
Enfermagem e Direito — o GT conclui o trabalho e o resultado foi entregue. Sera realizada
consulta publica, no periodo de 19 de outubro a 20 de novembro de 2023 e as entidades que
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compdem o Conselho devem participar efetivamente deste processo; e e€) Piso da Enfermagem
— luta histérica do Conselho em defesa do Piso e, em 2022, o Piso foi aprovado. O Ministério
da Saude repassou recursos aos Estados para pagamento, mas alguns trabalhadores ainda
ndo receberam. Apos esses informes, as 18h09, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras. Nomes serao incluidos. ITEM 6
— CONFERENCIAS - 52 Conferéncia Nacional de Satde Mental. Informes. 172 Conferéncia
Nacional de Saude - Resultados do Projeto de Pesquisa - Apresentacdo: SOnia Barros,
diretora do Departamento de Saude Mental - DESME/SAES/MS; Alcindo Antonio Ferla,
representante da Associagdo Brasileira da Rede Unida; e Priscilla Viégas Barreto de
Oliveira, Coordenadora Adjunta da Comissdo de Relatoria da 172 CNS. Coordenagéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 52 Conferéncia Nacional de Salude Mental —
Informes — Inicialmente, conselheira Fernanda Lou Sans Magano justificou a auséncia da
coordenadora da 52 CNSM, conselheira Marisa Helena, que se recuperava de cirurgia. Falou
um pouco sobre as atividades preparatérias da Conferéncia, conforme definido na Resolugéo
CNS n°. 716, destacando que varias conferéncias livres ja estavam confirmadas. Também
informou que foi prorrogado até 30 de outubro o prazo de inscricdo para realizacdo das
atividades autogestionadas durante a etapa nacional. Na sequéncia, a diretora do
DESME/SAES/MS, Sénia Barros, fez um informe sobre o processo preparatorio da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental. Explicou que o processo de organizacdo estava
ocorrendo conforme planejado e as etapas da contratacdo das empresas para prestacdo de
servico na etapa nacional estavam dentro do cronograma. Reforcou o compromisso do
Ministério da Saude, por meio do DESME/SAES/MS, para que a conferéncia seja um sucesso.
172 Conferéncia Nacional de Saude - Resultados do Projeto de Pesquisa - Apresentagéo:
Alcindo Antonio Ferla, representante da Associagdo Brasileira da Rede Unida; e Priscilla
Viégas Barreto de Oliveira, Coordenadora Adjunta da Comissdo de Relatoria da 172 CNS.
Iniciando, a Coordenadora Adjunta da Comissdo de Relatoria da 172 CNS, Priscilla Viégas
Barreto De Oliveira, falou sobre a importancia dos estudos dos territérios e enfatizou a
necessidade de capilarizar essas producdes. Também elogiou o trabalho do grupo responséavel
por realizar a pesquisa, composto por 160 estudantes da area da saude de todas as regifes do
Brasil, sob a coordenacdo do representante da Rede Unida, Alcindo Ferla. Por fim, ressaltou
gue a 172 Conferéncia ndo se encerra com o lancamento do Relatério Final e tera
desdobramentos. Feitas essas considera¢Bes, o representante da Rede Unida, Alcindo
Antonio Ferla, coordenador da pesquisa “Saude e Democracia: Estudo Integrados para
participagao social nas conferéncias nacionais de saude”, realizada durante a 172 Conferéncia
Nacional de Saude, apresentou os resultados preliminares deste estudo. Explicou que o grupo
de pesquisa foi composto por 160 pesquisadores no total, representando as cinco regibes do
territério nacional e instituicbes de ensino latino-americanas e europeias. Destes, 130 séo
pesquisadores “verdinhos”, estudantes de graduagéo e pés-graduacéo nas areas de: Farmacia,
Saude Coletiva, Enfermagem, Biologia, Fisioterapia, Servico Social, Psicologia, Ciéncias
Contabeis, Medicina, entre outros. Os estudantes participaram de um processo de formacao
(curso “fazendo manhas”) e atuaram de forma ativa em todos 0s momentos da pesquisa antes,
durante e apo6s as atividades que sucederam a 172 CNS. Explicou que foram aplicados 3500
guestionarios (60% dos presentes), e ap0ds limpeza do banco, foram validados 3253
guestionarios, totalizando 56% dos presentes. Explicou que 60% do total de delegadas(os) da
Conferéncia foram entrevistados, sendo que 54% se autodeclararam pretas(os) e pardas(os);
60,4% mulheres; 4,6% se autodeclararam como indigenas; e 6,3% se autodeclararam pessoas
com deficiéncia. Detalhou alguns dados da pesquisa: a) distribuicdo das entrevistas por
categoria de representacéo e regido, Etapa Nacional da 172 CNS, 2023: a) Total: 516 (23,24%);
599 (26,98%); 1.101 (49,59%) 2220; b) taxa de participacdo por 100.000 habitantes de acordo
com capital — interior na Etapa Nacional da 172 CNS (2023) - Acre, Amazonas, Rondbnia e
Roraima com taxa maior de participacdo do interior em relacdo a capital; ¢) Raca/cor da pele
dos entrevistados. Etapa Nacional da 172 CNS (2023): branca: 39,7%; parda: 36%; preta:
18,1%; amarela: 1%,; e indigena: 4,7%; d) Sexo dos entrevistados. Etapa Nacional da 172 CNS,
2023: 61% feminino e 39% masculino; e e) distribuicAo das entrevistas por categoria
de representacéo e regido, Etapa Nacional da 172 CNS, 2023: Sul: 287; Sudeste: 698; Centro-
Oeste: 274; Nordeste: 631; Norte: 330; Total: 2220. Destacou ainda outros resultados: a) E a
primeira vez que participa de uma Conferéncia Nacional de Saude? 62% participaram pela
primeira vez de uma Conferéncia Nacional de Salde na 162 CNS; e 65% participaram pela

16



940
941
942
943
944
945
946
947
948
949
950
951
952
953
954
955
956
957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998

primeira vez de uma Conferéncia Nacional de Saude na 172 CNS; b) Vocé se sente cético ou
esperancoso sobre a conferéncia nacional? 77% das entrevistadas(os) se diziam esperancosas
(os), alegres, motivadas (0s) ou felizes na 162 CNS; e 90% das entrevistadas (0s) se diziam
esperancosas (0s), alegres, motivadas (os) ou felizes na 172 CNS. Também citou os
resultados das entrevistas com: a) delegados estaduais: 147 Entrevistas semiestruturadas
com delegados dos 27 Estados brasileiros (média de 5,4 entrevistas por Estado). Sendo: 70
entrevistas com delegados do segmento usuario; 40 entrevistas com delegados do segmento
trabalhador; e 37 entrevistas com delegados do segmento gestor. Todas as entrevistas foram
digitalmente transcritas e estdo em fase de revisdo. Proximo passo: categorizacdo das
entrevistas no NVivo; b) organizadores das conferéncias livres: 85 de 98 Conferéncias Livres
tiveram seus organizadores(as) entrevistados(as) = 86,73% do total; 102 pessoas
entrevistadas. Todas as entrevitas foram digitalmente transcritas e estdo em fase de reviséo.
Proximo passo: categorizagdo e analise. Também disse que o Grupo realizou roteiro de
observacdo de atividades entre Atividades Autogestionadas, Grupos de Trabalho e “Outras
Atividades” como, por exemplo, observacao nas tendas e entrevistas com convidados. Foram
39 diarios de campo e registros, representando 19 relatos de observacdo de Atividades
Autogestionadas; 14 relatos de observacédo de Grupos de Trabalho; e 6 relatos de observacao
de Outras atividades, sendo, mais especificamente, 2 atividades de observacdo nos eventos na
Tenda, 1 observacdo de uma reunido de um movimento social e 3 entrevistas. Na linha da
histéria de vida e acédo politica, disse que foram realizadas entrevistas em profundidade com
seis ativistas, duas ja editadas e disponiveis. Pontou como desafio em relacédo aos dados das
Conferéncias Estaduais e Municipais: mobilizar os responsaveis pelos dados dos delegados
das etapas municipais e estaduais a fornecer as informac¢des. Muitos conselhos parecem néo
ter sido informados sobre esta coleta de dados. Nessa linha, propés ao CNS que mobilize os
responséveis pelos dados dos delegados das etapas municipais e estaduais a fornecer as
informacdes para as equipes de pesquisadores; apresente os resultados para os CES; e crie
processos unificados de cadastramento e compartiihamento de informagdes para as proximas
etapas municipais e estaduais. Detalhou que as préximas etapas sdo as seguintes: Rede de
ndcleos institucionais da pesquisa e Rede de Cooperagdo Internacional sobre Participacéo
Social em Saude e Politicas Publicas (Rede Participa) no ambito do Laboratério italo-brasileiro
de Formacdo, Pesquisas e Praticas em Saude Coletiva; organizar informacdes de acesso
publico e para os pesquisadores associados (Camara Técnica de Pesquisa); oficinas de
andlise dos dados em instituicdes colaboradora; publicagfes cientificas e desenvolvimento de
tecnologias para o fortalecimento da participacdo, sobretudo na série editorial Participacéo
Social e Politicas Publicas da Editora Rede Unida; reconhecimento dos espacos de
participagdo como cenéario de aprendizagem pratica na salde. Também apresentou os
encaminhamentos da relatoria: acessar os formularios de pré-inscricdo dos estados para seguir
na limpeza do banco de dados de credenciamento dos participantes; acessar cadastro de
contatos dos estados para telefones de referéncia dos CES para a relatoria da conferéncia
nacional de salude para os dados de participantes e/ou contatos das etapas municipais e
estaduais; distribuicdo de tarefas e prazos das publica¢gées no quadro do slide 22; e oficina de
novembro de 2023 na Fiocruz Brasilia confirmada. Por fim, foi reproduzido video com imagens
feitas durante a realizacdo da pesquisa. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS, agradeceu as pessoas convidadas pelas explanacfes e elogiou o trabalho
desenvolvido. Ndo houve encaminhamentos. Para conhecimento. ITEM 7 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Plano Plurianual - PPA
no ambito do Ministério da Saude, 2024-2027 (versao final) - Apresentagdo: conselheiro
André Luiz de Oliveira, coordenador da Comissdo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento - COFIN/CNS; Cristiane Maria Simdo Munhoz, Coordenadora-Geral de
Planejamento - CGPL/SPO/SE/MS (participacdo virtual); Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS (participacao virtual). Coordenacgédo: conselheira Ana Lucia Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Iniciando,
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, recuperou que o Conselho
tem envidado esfor¢os para contribuir na construcdo do Plano Plurianual - PPA no dmbito do
Ministério da Saude, porque esse instrumento é referéncia para construgao das politicas nos
proximos 4 anos. Nessa linha, disse que foi definido calendario para discussdo do Plano
visando garantir a inclusdo de diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saulde.
Explicou que, ao receber o PPA, a COFIN identificou auséncias e, ap0s articulacdo, conseguiu
apresentar catorze propostas de ajustes (em 24h) ao Ministério da Saude. Desse total, sete
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foram totalmente acatadas, trés parcialmente acatadas, uma justificada e trés ndo acatadas.
Assim, neste momento, seria apresentada a versdo final do PPA encaminhada a é&rea
econdmica do governo e posteriormente enviada a Casa Civil. Explicou que a Comissao nao
conhece essa versao final e a proposta é debaté-la na proxima reunido da COFIN e trazer para
votacao final na reunido ordinaria do CNS do més de novembro de 2023. Por fim, disse que a
intencdo é construir coletivamente, mas considerando a autonomia do Conselho e do Ministério
da Saude. Apdés essas consideracdes iniciais, a Coordenadora-Geral de
Planejamento/CGPL/SPO/SE/MS, Cristiane Maria Sim&o Munhoz, apresentou a estrutura do
Plano Plurianual - PPA 2024-2027 e do Plano Nacional de Saude - PNS. Contextualizando,
explicou que a CGPL é responsavel por fazer o link no processo de elaboracdo dos
instrumentos de planejamento com as areas finalisticas do Ministério da Saide. Em rela¢éo ao
PPA, a CGPL faz a ligacao entre as areas finalisticas do Ministério da Saude e o Ministério do
Planejamento e Orcamento — MPO, que é o responsavel pela coordenagdo do processo de
elaboracdo do PPA. Para melhor entendimento, apresentou a estrutura do PPA 2024-2027: 1)
Dimenséo estratégica: Visdo de futuro e Valores; Diretrizes estratégicas; Eixos e Objetivos
estratégicos; 2) Dimensédo tética: a) camada legal: Projeto de Lei — Programas: Objetivo e
objetivos especificos, com indicadores e metas; e b) camada gerencial: entregas relacionadas
a cada objetivo especifico, com indicadores e metas. Detalhou as principais etapas do debate
do Plano: marco/2023: mobilizacdo de atores e capacitacdo (reunides e webinario) —
coordenacao pelo Ministério de Planejamento e Orcamento — MPO; 26/04: oficina do Ministério
da Saude — 1° ciclo; 7 a 19/06: 2° ciclo de oficinas do Ministério da Saude; 5 a 30/06 —
captacdo SIOP (fase qualitativa); e 10 a 14/07 — validacdo e retorno as areas finalisticas;
reabertura captacado SIOP: PPA Participativo, PAC e Fase quantitativa. Explicou que séo sete
Programas sob responsabilidade do Ministério da Saude, 39 objetivos especificos (OE), 191
entregas, 230 indicadores e 40 medidas institucionais e normativas. Além disso, ha outros dois
Programas multissetoriais (compartilhamento de atributos): Ministério do Desenvolvimento
Social - MDS: Seguranc¢a Alimentar e Nutricional e Combate a Fome; e Ministério dos Direitos
Humanos e Cidadania - MDHC: Programa Nacional de Promoc¢ao dos Direitos da Populacéo
em Situacdo de Rua. Seguindo, falou sobre os Programas — Objetivos Gerais: 1) 5117 -
Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica no Sistema Unico de Saude: ampliar o acesso da
populagdo aos medicamentos, insumos estratégicos e servigos farmacéuticos, qualificando a
assisténcia farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagéo e a producao nacional, regulacéo,
com qualidade e uso adequado no Sistema Unico de Salde, reduzindo as iniquidades. OE
0152 Ampliar o acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos do elenco do
Programa Farmacia Popular do Brasil. Principais entregas: credenciamento de farmacias
privadas no &mbito do Programa Farmacia Popular do Brasil, elenco da gratuidade de
medicamentos do Programa Farmacia Popular do Brasil ampliado; OE 0153 Proporcionar o
acesso a medicamentos e insumos estratégicos de aquisicdo centralizada no ambito dos
componentes Basico, Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica do SUS.
Principais entregas: aquisi¢do de farmacos e insumos estratégicos dos Componentes Basico,
Especializado e Estratégico da Assisténcia Farmacéutica constantes na Relacdo Nacional de
Medicamentos (compra centralizada). OE 0480 Ampliar o acesso aos servigos de cuidado
farmacéutico no &mbito do SUS. Principais entregas: servicos de cuidado farmacéutico
instituidos e avaliados, servicos de cuidado farmacéutico incluidos no ambito do Programa
Farmacia Popular ofertados aos usuarios do SUS. OE 0481 Fortalecer os servigcos gerenciais e
assistenciais nos estados e municipios habilitados no Programa Nacional de Qualificacdo da
Assisténcia Farmacéutica como estratégia de qualificacdo do acesso aos medicamentos e
atencdo a saulde. Principais entregas: municipios habilitados no Qualifar SUS implantacéo de
farmécias vivas qualificacdo da assisténcia farmacéutica em fitoterapicos. OE 0482 Promover o
acesso, a inovacgéo e a producdo de medicamentos de qualidade por meio do reconhecimento
do Brasil como autoridade referéncia para a Organizacdo Mundial da Saude. Principais
entregas: Sistema de Gestado da Qualidade implementado na Anvisa para melhorar a qualidade
dos produtos e servicos entregues a populacao, fabricantes inspecionados conforme o risco
associado, garantindo a fabricacdo de medicamentos com qualidade; 2) 5118 Atencéo
Especializada a Salde: ampliar a oferta e o acesso as agbes e servicos da Atencao
Especializada, conforme as necessidades de salde da populagéo, reduzindo as desigualdades
de raca/etnia, género, regionais e sociais, e promovendo a integralidade do cuidado. OE 0453
Ampliar a oferta de servicos para o tratamento do cancer na alta complexidade. Principais
entregas: procedimentos cirargicos, procedimentos de radioterapia procedimentos de
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qguimioterapia solucdes de radioterapia PER SUS. OE 0470 Reduzir as filas de espera de
procedimentos eletivos de atengdo especializada em saude, visando promover a ampliagédo de
acesso em tempo oportuno. Principais entregas: procedimentos de cirurgias eletivas atencéo
domiciliar, leitos de UTI adulto Unidades Policlinicas, veiculos SAMU 192 centrais de
regulacdo, maternidades, hospitais estaduais. OE 0473 Ampliar a oferta de Servi¢cos de
Reabilitacdo as Pessoas com Deficiéncia no dmbito da Atencdo Especializada do SUS, com
vista a reducdo das desigualdades regionais e dos vazios assistenciais. Principais entregas:
Servicos de reabilitacdo, Oficinas Ortopédicas, Centros Especializados em Reabilitacdo. OE
0503 Ampliar a oferta de servicos de salude mental com melhoria do acesso e adequada
cobertura regional. Principais entregas: servicos residenciais de saude mental, Centros de
Atencao Psicossocial CAPS, leitos de saude mental, Programa de Volta pra Casa. OE 0509
Ampliar a oferta de sangue componentes e hemoderivados para o tratamento dos pacientes no
ambito do SUS. Principais entregas: sangue, componentes e derivados disponibilizados,
Servigos ou Hemocentros com melhoria de infraestrutura fisica, equipamentos e materiais
permanentes; 3) Atencdo Primaria a Saude: fortalecer a atencdo priméria, ampliando a
cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal, com vistas a universaliza¢do do
acesso, a abrangéncia do cuidado integral, a promoc¢éo da salde, a prevencao de doencas e
agravos e a reducado de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais. OE 0069
Expandir o acesso e a cobertura da Estratégia Salde da Familia priorizando areas de
vulnerabilidade social, inclusive ribeirinhas e quilombolas com provimento de profissionais e
cuidado interprofissional. Principais entregas: provimento médico, equipes de saude da familia
(inclusive ribeirinhas), unidades basicas de saude fluvial, equipes multiprofissionais polos de
Academia da Saude, procedimentos de insercdo de métodos contraceptivos de longa duragéo.
OE 0070 Expandir o acesso a atencao integral a saude das populagdes em situacdo de rua,
privadas de liberdade e outras populacbes vulnerabilizadas. Principais entregas: equipes de
Consultério na Rua, equipes de atencdo primaria prisional, Programa de Protec¢éo, Promocao
da Saude e Dignidade Menstrual. OE 0150 Expandir o acesso e a oferta aos servicos de salde
bucal. Principais entregas: Unidades Odontolégicas Moveis, Centros de Especialidades
Odontoldgicas, equipes de saude bucal, Laboratérios de Préoteses Dentarias. OE 0378 Ampliar
a infraestrutura das Unidades Basicas de Saude, com investimento em obras, equipamentos e
materiais permanentes, visando prover condi¢cdes adequadas para o trabalho em saude na
Atencao Priméria. Principais entregas: UBS construidas, reformadas, equipadas (informéatica e
vigilancia alimentar e nutricional), com salas de vacina foco em municipios com indice de
Vulnerabilidade Social alto e muito alto (linhas de cuidado de condi¢Bes crbnicas ndo
transmissiveis); 4) Pesquisa, Desenvolvimento, Inovagdo, Producdo e Avaliacdo de
Tecnologias em Saude: promover o desenvolvimento cientifico e tecnolégico para producéo,
inovagdo e avaliacdo em saude a fim de atender a populagédo de forma equitativa, sustentavel,
acessivel, considerando a sociobiodiversidade territorial e contribuindo para a prosperidade
econdmica, social e reducdo da dependéncia de insumos para a saude. OE 0490 - Fomentar
pesquisas prioritarias estratégicas em saude desenvolvidas em modelo colaborativo e/ou
multicéntrico, com base em uma agenda prioritaria nacional, orientando as aplicagbes de
recursos a partir de critérios alinhados as necessidades de equidade, aplicabilidade e de
sustentabilidade no Sistema Unico de Saude. Principais entregas: fomento a pesquisas,
geracdo de sequéncias genbmicas humanas completas de parte da populacéo brasileira para
incremento ao ecossistema de pesquisas em gendmica e saude de precisdo. OE 0491 -Ampliar
a capacidade de sintetizar e disseminar evidéncias e promover pesquisas avaliativas para
apoio & tomada de decisdo no Sistema Unico de Saude. Principais entregas: oferta de
pesquisas avaliativas de politicas programas e projetos de salde, disseminagdo de evidéncias
em saude. OE 0493 - Promover o uso racional dos recursos do SUS por meio do fortalecimento
dos Nucleos de Economia da Saude. Principais entregas: estabelecimentos de salde gerando
informacdes de custos no sistema Apurasus estudos elaborados na area de economia da
salde. OE 0494 - Estimular o desenvolvimento, a inovacao e a producéo local de tecnologias,
servicos e conectividade, por meio do fortalecimento do Complexo Econémico Industrial da
Saude de forma a promover a reducéo da vulnerabilidade tecnolégica do SUS a ampliagao do
acesso a salde e fortalecer a soberania nacional. Principais entregas: projetos firmados
(desenvolvimento e inovacdo, ampliagdo e qualificacdo da producgdo local, informacédo e
conectividade), Complexo Econémico Industrial da Salde ( FIOCRUZ), Fabrica de oncolégicos
concluida (FIOCRUZ), Fabrica de fator VIII recombinante em operacédo (Hemobras), Fabrica de
Hemoderivados em operacao (Hemobras). OE 0496 Gerar conhecimento cientifico produtos e
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servicos mediante o fortalecimento da pesquisa em salde e ambiente (FIOCRUZ). Principais
entregas: Infraestrutura para pesquisa fortalecida com utilizagdo monitorada e compartilhada
de equipamentos, em espagos fisicos adequados, com técnicos e pesquisadores capacitados e
tecnologia atualizada para atender de forma efetiva a comunidade cientifica nacional,
oferecendo acessibilidade, qualidade, rastreabilidade além da adequacdo as normas de
Biosseguranca e Bioprotecéo (BB); 5) Gestdo, Trabalho, Educacéo e Transformacao Digital na
Saude: aprimorar o cuidado a saude, fortalecendo a gestédo estratégica do SUS, do trabalho e
da educacdo em saulde, e intensificar a incorporacdo da inovacdo e da salde digital e o
enfrentamento das discriminacdes e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e
sociais. OE 0364 - Ampliar o acesso as informacdes e servicos digitais de salde aos gestores,
profissionais e cidaddos. Principais entregas: integragdo dos estados a Rede Nacional de
Dados em Saude, Unidades Basicas de Saude integradas a Rede Nacional de Dados em
Saude para uso do Conecte SUS Profissional, painéis de dados e informacdes estratégicas em
salide disponibilizados na Sala de Apoio a Gestao Estratégica para acesso dos cidaddos e
gestores novas funcionalidades disponibilizadas nas plataformas Conecte SUS. OE 0367 -
Ampliar a oferta de atendimentos realizados por meio da telessaide no ambito do SUS em
territério nacional. Principais entregas: Nucleos de Telessalude implementados em territério
nacional, municipios atendidos por meio da telessaude implantacdo de Laboratério de inovacéo
em Saude Digital no SUS para fomento e producédo de iniciativas integradas aos Ecossistemas
de Saude Digital, Salas de Teleatendimento instaladas em estabelecimentos de saulde
(equipamentos multimidia para teleconsulta). OE 0385 - Fortalecer a gestdo da educacao na
salude no SUS a partir da integracao ensino servico comunidade, da educacédo permanente em
saude e das residéncias em saude e os usuarios. Principais entregas: trabalhadores gestores,
usuarios e estudantes qualificados a partir de ofertas educacionais em é&reas prioritarias do
SUS trabalhadores estudantes, liderangcas comunitdrias e membros do controle social
qualificados em Educacg&do Popular em Saude projetos de Vivéncias no SUS, ampliacdo de
bolsas de residéncia médica e de residéncia em area profissional da salde ampliacdo de
bolsas de incentivo a preceptoria de residéncia médica e de residéncia em é&rea profissional da
salde ampliacdo de bolsas do Programa de Educacdo para o Trabalho na Saude - PET
SAUDE. OE 0386 - Ampliar as acdes para o fortalecimento da gestdo do trabalho na satde.
Principais entregas: demografias relativas as profissdes de saude concluidas, instrumentos de
planejamento e dimensionamento da for¢ca de trabalho validados no ambito do SUS, Sistema
Nacional de Negociagdo Permanente do SUS - SiINNP em funcionamento, qualificacdo para
gestores/trabalhadores(as no ambito da protecéo social do trabalho na salde com énfase no
trabalho decente, digno e democratico. OE 0388 - Implantar o Programa Nacional de Equidade
de Geénero, Raca e Valorizacdo das Trabalhadoras no Sistema Unico de Saulde para o
enfrentamento as iniquidades em saude. Principais entregas: estratégias e dispositivos de
gestdo, comunicacdo e educagdo em saude para enfrentamento das desigualdades de género,
raga, etnia, geracdo, classe, orientacdo sexual e deficiéncias implantados, mobilizadoras/es de
equidade de género, raga, etnia e valorizagédo das trabalhadoras do SUS nas 27 UFs formados.
OE 0426 - Aumentar a resolutividade da Ouvidoria Geral do SUS com énfase no fortalecimento
da participacdo popular e transparéncia publica. Principais entregas: pesquisas de avaliagao
sobre programas e servicos realizados pelo Ministérios da Saude, implantacdo de novos canais
de acesso como chatbot e canais digitais para atendimento ao cidaddo demandas da Ouvidoria
do SUS de competéncia federal respondidas. OE 0474 - Fortalecer o planejamento, o
monitoramento, a avaliagdo e a intersetorialidade reafirmando o controle social como instancia
fiscalizadora e deliberativa no SUS. Principais entregas: gestores, técnicos da area de
planejamento e conselheiros de salde capacitados para elaboracdo e apreciacdo dos
instrumentos de planejamento do SUS (Plano de Saude, Programacédo Anual e Relatério de
Gestéo, publicizacdo de boletins sobre a situacdo dos instrumentos de planejamento do SUS,
capacitacao para a populacdo em geral sobre o conhecimento em direito a salde, organizacao
e funcionamento do SUS e mecanismos de acesso as agdes e servicos de saude. OE 0475 -
Implementar ofertas formativas em rede e EAD como contribuicdo para a reducdo das
desigualdades regionais e sociais em saude. Principais entregas: cursos de mestrado
profissional para formacgéo de profissionais em Atencao Primaria a Saude e Saude da Familia
em rede nacional, formag&o de mestres e doutores pelo programa educacional em vigilancia
em salde das fronteiras VigiFronteiras cursos de qualificacdo em EAD no formato
autoinstrucional com énfase nas tematicas para o enfrentamento das desigualdades sociais
(racal/etnia, orientacdo sexual, populacdo em situacdo de vulnerabilidade) e doencas
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infecciosas e negligenciadas, cursos de qualificacdo em EAD no formato autoinstrucional em
letramento digital e transformagéo digital visando a difusdo de novas habilidades digitais em
comunidades que ficaram a margem do fenébmeno das redes digitais, curso de iniciagcao
cientifica no formato hibrido para jovens pesquisadoras nas areas das engenharias, ciéncias
exatas e computagdo para a saude (STEM na Salde), voltado para o enfrentamento das
desigualdades regionais, de raca/etnia, género e orientacao sexual, em areas vulnerabilizadas;
6) Salde Indigena: promover e qualificar a oferta de acdes e servigos de salde e saneamento
ambiental, considerando os diferentes contextos étnico culturais da populacéo indigena, em
articulacdo e fortalecimento dos saberes e préticas tradicionais. OE 0186 - Reduzir a
mortalidade infantil indigena por causas evitaveis. Principais entregas: esquema vacina
completo em criangas indigenas menores de 1 ano, consultas de pré-natal e de crescimento e
desenvolvimento infantil, acompanhamento alimentar e nutricional de criangas indigenas
menores de 1 ano, consultas odontolégicas das gestantes indigenas durante o pré-natal,
investigacdo de Obitos, qualificacdo de trabalhadores, construcdo e ampliacdo de Unidades
Bésicas de Saude Indigena. OE 0249 Garantir 0 acesso a agua para consumo humano em
aldeias indigenas. Principais entregas: aldeias com novas infraestruturas de abastecimento de
agua, aldeias com reforma de infraestruturas de abastecimento de agua, coleta e analise da
qualidade da agua nas aldeias. 7) Vigilancia em Saude e Ambiente: Reduzir e controlar
doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na superacdo das
desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género. OE 0028 - Reduzir o
namero de casos autéctones de malaria na regido amazonica. Principais entregas: reducéo de
casos autdctones de maldaria por P falciparum na regido amazonica, aumento de municipios
sem transmissdo de malaria na regido amazbdnica. OE 0067 - Disponibilizar informacgfes
precisas e oportunas de estatisticas vitais e de morbidade da populacdo por meio dos sistemas
de informacdo de vigilancia em salde. Principais entregas: notificacdes realizadas por
municipios (declaracdo de nascido vivo ou de ébito), dados sobre causa basica de 6bito por
causas externas qualificados, cobertura das notificagbes de violéncia interpessoal e
autoprovocada. OE 0472 - Ampliar a capacidade de diagnéstico dos laboratdrios pertencentes
a Rede Nacional de Laboratdrios de Saude Publica RNLSP). Principais entregas: estruturagao
de unidades e ampliagdo da capacidade de diagnéstico molecular pelos laboratérios
pertencentes a Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica — RNLSP, implantacdo de
Laboratérios Méveis de Resposta Rapida, Centro de Inteligéncia Gendmica implantado. OE
0483 - Reduzir a taxa de incidéncia de arboviroses (chikungunya Zika e febre amarela) no
Brasil. Principais entregas: avaliagdo e estratificacdo de risco de transmiss@o de arboviroses
urbanas nas areas prioritarias para receber as novas tecnologias de controle do Aedes
implementacdo de novas tecnologias de controle de Aedes em &reas prioritarias, avaliacao e
estratificacdo de risco de transmissdo de arboviroses silvestres, estratificagdo de risco
socioambiental, epidemiolégico e entomolégico, plataforma web de analise dindmica para a
vigilancia em saude. OE 0484 - Reduzir a incidéncia de HIV/aids, TB, Hepatites Virais, sifilis e
outras IST, doencgas de determinacgéo social, por meio do incentivo a medidas de prevencéo e
tratamento adequado. Principais entregas: tratamento antirretroviral cura de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmacdo laboratorial, tratamento de pessoas para hepatite C,
certificagdo para eliminagdo de transmissao vertical de HIV e/ou sifilis e/ou HBV. OE 0485 -
Ampliar as coberturas vacinais da populagdo, em especial do calendario infantil. Principais
entregas: municipios prioritarios com a vacinacéo intensificada rede de frio no nivel estadual
com estrutura adequada. OE 0486 - Fornecer imunobiolégicos de responsabilidade do
Ministério da Salde, conforme demanda estimada. Principal entrega: processos de aquisicao
de imunobiolégicos concluidos. OE 0487 - Ampliar a vigilancia de ambientes e populacdes
expostas a agrotoxicos no ambito da vigilancia da salde ambiental e salde do trabalhador.
Principais entregas: unidades sentinelas implantadas para fortalecer as acdes de vigilancia em
saude relacionadas a qualidade do ar com énfase na exposicdo a agrotdxicos, municipios
prioritarios para Vigilancia em Saude de Populacbes Expostas a Agrotoxicos, realizando
monitoramento de agrotéxicos em agua para consumo humano. OE 0488 - Ampliar as redes de
preparacdo, vigilancia e resposta as emergéncias em saude publica por regifes e
macrorregides. Principais entregas: Centro de Inteligéncia Epidemioldgica Nacional implantado,
Profissionais formados em epidemiologia pelo Programa de Treinamento em Epidemiologia
aplicada aos Servicos do Sistema Unico de Salde EpiSUS Memorial da Pandemia. OE 0489 -
Produzir conhecimento sobre determinantes ambientais da salde (mudancas do clima,
poluicéo e biodiversidade) por meio do Centro de Sintese, para fortalecimento da inovacéo do
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SUS e melhoria da qualidade de vida da populacdo brasileira. Principais entregas: pesquisas
sobre mudanca do clima biodiversidade e poluicdo e saude realizadas, forcas de trabalho do
SUS capacitadas em mudanc¢a do clima biodiversidade e polui¢cdo. Seguindo, falou sobre o
Plano Nacional de Salde 2024-2027, explicando que se constitui no instrumento central de
planejamento para o periodo de 2024 a 2027. Ele orientara a definicdo e implementacéo de
todas as iniciativas da gestdo federal do Sistema Unico de Salde, explicitando os
compromissos setoriais de governo, além de refletir, a partir da analise situacional, as
necessidades de salde da populacéo e a capacidade de oferta publica de acbes, servicos e
produtos para o seu atendimento. Além disso, PNS orienta a elaboracdo dos planos
quadrienais de salde das demais esferas de gestdo. No PNS, constam quatro seces
Estrutura, Andlise Situacional, Objetivos e Metas, e Gestdo do Plano. Detalhou que constituem
a base legal do PNS: Constituicdo Federal/1988, Art. 165 (81° e 4°); Lei 8.080/1990 Art. 15
(VHI, X), Art. 16, Art. 36 (81° e 2°) e Art. 37; Lei 8.080/1990 - Art. 15 (VIII, X), Art. 16, Art. 36
(81° e 2°) e Art. 37; Lei 8.142/1990, Art. 1, 81; Decreto 7.508/2011, Art. 15 (81°, 2° e 3°9); Lei
Complementar n°. 141/2012, Art. 30 (81°, 2°, 3° e 4°) e Art. 38. ; e Portaria de Consolidagdo
01/GM/MS, 2017, Art. 94 (Paragrafo Unico. (V), Art. 95 (8§1° e 2°), Art. 96 (§1° e 3°), Art. 97 (§2°
e 39), Art. 99; e Art. 100. Disse que o Plano apresenta analise situacional, utilizando, inclusive,
o Plano anterior, contemplando: Estrutura do sistema de salde; panorama demografico;
morbidade e mortalidade; determinantes e condicionantes da salide; acesso a acdes e servicos
de salde; atencdo especializadas; salde nos ciclos de vida, equidade, de raca/etnia, de
género, regionais e sociais; salde mental; atencdo a pessoa com deficiéncia; atencédo a saude
da populacdo indigena; assisténcia farmacéutica; inovacdo e producdo de tecnologias em
saude; pesquisa, desenvolvimento e avaliacdo de tecnologias em saude; vigilancia em saude e
meio ambiente; vigilancia sanitaria; gestdo em salde; e saude suplementar. Detalhou que as
orientagdes gerais para as areas técnicas do Ministério da Saude foram as seguintes: 1) iniciar
com uma breve contextualizagdo sobre os assuntos abordados; 2) retratar cenario atual com
dados atualizados; c) informar, quantitativamente (quando possivel), a evolugdo a partir da
Andlise Situacional 2020 2023 com graficos de série histdrica de 10 anos Sempre que possivel
apresentar dados regionalizados; d) na descricdo, apontar os gargalos identificados durante o
quadriénio 2020 2023 lacunas e desafios que permanecem; €) 0s assuntos prioritarios para o
quadriénio 2024 2027 que nao foram abordados na Analise Situacional 2020 2023 deveréo ser
incluidos na andlise situacional; f) analisar as informacdes contidas no Relatério de Gestao do
TCU 2022 buscando manter o alinhamento e padrdo dos dados informados; g) considerar as
referéncias do Conselho Nacional de Salde para a elaborac¢éo do Plano Plurianual aprovadas
na Resolugdo CNS n°. 715, de 20 de julho de 2023, resultantes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude; h) considerar o PPA 2024 2027 atentando para o material elaborado para os atributos
dos Programas as informag8es basicas, problema e informa¢8es complementares, incluindo a
contextualizacao; e i) todos os gréficos/tabelas devem ser inseridos em formato editavel e com
fonte identificada. Citou ainda os Documentos Orientadores para a Andlise Situacional:
Diretrizes da 172 Conferéncia Nacional de Saude — Resolugdo CNS n°. 715/2023; PPA 2024-
2027 — espelho, contextualizac@o e PLN 28/2023; Relatério de Gestdo Tribunal de Contas da
Unido 2022; e Analise Situacional do PNS 2020-2023. Além disso, destacou que as
Orientacgdes estratégicas do CNS, que constam na Resolugdo n°® 715/2023, foram enviadas as
areas técnicas do Ministério da Salde (séo 59 diretrizes formuladas e aprovadas na 172
Conferéncia Nacional de Saude e priorizadas para as agdes e servigos publicos de saude pelo
CNS). Acescentou que foram considerados os aspectos destacados pelo CNS: saude da
populacdo negra; da mulher; da populacdo LGBT, da populacdo quilombolas e das demais
populacdes vulnerabilizadas; enfrentamento as questdes de racismo estrutural e de género;
Rede de urgéncia e emergéncia do SUS; resgate e incentivo do setor de auditorias no SUS;
soberania nacional dentro do fortalecimento do Complexo Econémico Industrial da Saude;
Programa de comunicacdo do Ministério da Saulde, no sentido de informar corretamente a
populagdo (combate as fake News); combate ao trabalho precarizado no SUS (especialmente
nos DSEI); estabelecimento de estratégias e acdes que visem o aumento do financiamento do
SUS e ao fomento para os conselhos de salde, especialmente os locais. Reiterou que a
proposta de Andlise Situacional é fazer um diagnostico da Situacéo Atual e apontar a situagdo
desejada (objetivos e metas). Por fim, apresentou o cronograma de debate do Plano: 13/9 a
02/10: elaboracao da analise de situacédo de saude pelas areas; 18 a 22/9: revisdo da ficha de
qualificacdo das metas PNS; 2 a 16/10: reunides com as secretarias para orientar a elaboracdo
do PNS; 3 a 27/10: elaboracdo de propostas de metas das areas técnicas para o PNS; 1° a
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20/11: andlise e consolidacdo das propostas do PNS 2024 2027; e 22/11: envio da proposta
para SE. O coordenador da COFIN/CNS agradeceu a apresentacéo da Coordenadora-Geral de
Planejamento/MS e destacou a importancia do debate do PNS durante o processo de
construgéo, pois possibilidade de contribuicdo do Conselho. Sobre o PPA 2024-2027, reiterou
gue a proposta é debater a versao final na proxima reunido da COFIN e trazer ao Pleno do
CNS, para votacao final, na reunido ordinaria do més de novembro de 2023. Além disso,
perguntou a coordenadora geral de planejamento quando o Conselho podera contribuir no
processo de construgdo do PNS. O assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
considerando que a versédo final do PPA 2024-2027 seria debatida na préxima reunido da
COFIN, pontuou alguns ajustes na apresentacdo feita pela Coordenadora-Geral de
Planejamento: incluir que o CNS, além de fiscalizador e deliberativo, é propositivo; na andlise
situacional, é preciso incluir que houve perda de R$ 70 bilhdes, por conta da EC n°. 95, no
periodo de 2018 a 2022; contemplar a necessidade de ampliagdo de recursos; analise
situacional do PPA 2020-2023 é apontada como referéncia para o novo Plano, mas € preciso
verificar o que ser& considerado, uma vez o PNS 2020-2023 foi reprovado pelo Conselho; e no
cronograma de debate do PNS, ndo consta momento de debate com o CNS. Manifestacdes.
Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira saudou os integrantes da mesa e sentiu falta de
mencao a pessoas com deficiéncia na apresentacdo do PPA 2024-2027. Em relacdo ao PNS
2024-2027, perguntou se havera tempo habil para debate nas comissdes a fim de contemplar
as especificidades. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, apds saudar os integrantes da
mesa, frisou que é essencial garantir a participacdo do controle social no processo de
construcdo do PNS 2024-2027 e perguntou como se dara esse processo. Além disso, frisou
que é preciso assegurar que o Plano traga as demandas reprimidas, inclusive por conta dos
retrocessos dos Ultimos anos. Nessa linha, perguntou a Coordenadora-Geral de Planejamento
qual prazo para a discussao do PNS. Conselheira Ligia Aparecida Correa Cardieri destacou
que neste debate dos instrumentos de gestdo é preciso considerar 0s prejuizos e retrocessos
do governo anterior e o impacto financeiro nesta gestdo. Também perguntou quando o
Conselho podera ver o PPA de forma detalhada, inclusive identificando onde as diretrizes
foram contempladas. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva saudou a COFIN e o Ministério da
Saude pelo trabalho e sentiu falta de mencao as praticas integrativas e complementares do
SUS no PPA e no PNS. Conselheira Myrian Coelho Cunha Da Cruz lembrou as criticas ao
PNS anterior, por conta da supressao de diretrizes e metas e frisou que o CNS precisa ter a
possibilidade de debate. Conselheira Erika Santos de Aragéo salientou que € preciso lutar por
mais recursos para o SUS, mas sem desconsiderar os ganhos. Nessa linha, detalhou o aporte
de recursos para o orgamento de 2023 de R$ 32,7 bi em compara¢éo a previséo inicial (PEC
de Transicao mais R$ 20,7 bi e Piso da Enfermagem mais R$ 7,3 bi). Retorno da mesa. O
coordenador da COFIN pontuou que as falas sinalizaram a importancia de envolver as
comissBes na analise do PNS. Assim, caso este seja 0 entendimento do Pleno do Conselho,
sera necessario propor um calendario de debate (pode ser utilizado o mesmo sistema de
analise anterior). Lembrou que ndo ha prazo legal para analisar o Plano, mas é preciso
considerar que o PNS seria implementado a partir do inicio de 2024. Destacou que a proposta
da COFIN é apresentar o PNS ao Conselho no més de dezembro e lembrou que é
compromisso do Ministério da Salde contemplar as propostas do Conselho discutidas em 2023
no Plano. Sobre os retrocessos em funcéo da gestédo anterior, recordou que o Conselho ja se
manifestou, ha um més, contra reducdo do piso constitucional da educagdo e da salde, com
publicacao de resolucéo ad referendum (texto seria apreciado no periodo da tarde). Com isso,
0 Conselho reafirma sua posicdo em defesa de mais recursos para a salde. Lembrou que o
governo atual dialoga com o controle social, mas o Congresso Nacional ndo dialoga com a
gestdo. Por fim, disse que o Conselho reconhece que o orcamento da salde estd em
reconstrucdo. A Coordenadora-Geral de Planejamento - CGPL/SPO/SE/MS, Cristiane Maria
Sim&o Munhoz, destacou que as falas apontaram para a necessidade de possibilitar a
contribuicdo do Conselho ao PNS e a Coordenacdo, junto com a COFIN, pode definir
calendario. Destacou que o PNS anterior foi incluido como subsidio do atual como um ponto de
partida, mas o Ministério da Saude reconhece que o Plano anterior foi reprovado pelo
Conselho. O coordenador da COFIN acrescentou que o tema das PICS seria analisado com
atencdo pela COFIN e poderia ser analisado também nas comissfes. Diante das falas, o
Presidente do CNS apresentou o seguinte encaminhamento: que a COFIN/CNS, na sua
préxima reunido, defina calendario para debate do PPA 2024-2027 e do Plano Nacional de
Sadde — PNS 2024-2027 no ambito do Conselho. Este calendério devera ser enviado a Mesa
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Diretora do CNS para os devidos encaminhamentos. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
concordou com o encaminhamento, mas salientou que é preciso agilizar o processo de analise
e deliberacdo do PNS, inclusive para orientar os Relatérios Quadrimestrais de Gestédo de 2024.
Nessa linha, disse que ndo ha tempo regimental, mas é preciso considerar o tempo estratégico
da andlise deste instrumento de gestdo. Deliberacdo: o Pleno definiu, por unanimidade,
gue a COFIN/CNS, na sua proxima reunido, definird calendario para debate do PPA 2024-
2027 e do Plano Nacional de Salde — PNS 2024-2027 no ambito do Conselho. Este
calendario devera ser enviado a Mesa Diretora do CNS para os devidos
encaminhamentos. Com essa deliberagdo, as 12h07, a mesa encerrou a manha do segundo
dia de reunido. Estiveram presentes: nomes serao incluidos. Retomando, as 14h35, a mesa foi
composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — DIAGNOSTICO E PREVENGCAO DO CANCER DE
MAMA - Apresentacao: Fernando Henriqgue Maia, Coordenador-Geral da Politica Nacional de
Prevencédo e Controle do Céncer - CGCAN/SAES/MS; Mbnica de Assis, Tecnologista da
Divisdo de Deteccao Precoce e Apoio a Organizagdo de Rede, do Instituto Nacional de Cancer
— INCA; e Sandra Gioia, Presidente do Departamento de Politicas Publicas da Sociedade
Brasileira de Mastologia — SBM. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa Diretora do
CNS, destacou a importancia do debate deste tema, especialmente no Outubro Rosa, més da
Conscientizacdo sobre o Cancer de Mama, que é o tipo de cancer que mais mata mulheres,
especialmente as negras. Inclusive, ressaltou a importancia do diagnéstico precoce para salvar
vidas, com garantia de exames e estimulo ao autocuidado. A primeira expositora foi a
Tecnologista do INCA, Ménica de Assis, que fez uma explanacgao sobre prevencéo e detecgéo
precoce do cancer de mama, com enfoque em recomendacdes e desafios. Contextualizando,
disse que o cancer de mama € 0 mais comum no mundo, com mais avancos (tratamento e
deteccdo precoce) e maior sobrevida. Todavia, ainda h& iniquidades por conta das
disparidades mundiais na sobrevida em 5 anos por cancer de mama: nos paises de alta renda,
9 a cada mulheres sobrevivem; nos paises subdesenvolvidos, apenas 4 em cada 10 mulheres
sobrevivem em 5 anos. Assim, é pauta mundial formas de diminuir as iniquidades e dar direito
a todas as pessoas para desfrutar dos direitos que a ciéncia trouxe. No Brasil, a incidéncia do
cancer de mama é de 73.610 casos novos; representa 30,1% dos canceres em mulheres;
18.139 6bitos, com diferencas regionais. Sobre a mortalidade por cancer de mama, disse que a
meta € reducdo, o que é perfeitamente possivel, conforme se observa em outros paises que
organizaram a deteccado precoce, com tratamento adequado em tempo oportuno. Disse que ha
uma ascensdo de casos no Brasil, com taxas maiores no Sul e Sudeste, mas certa
desaceleracdo nessas Regifes. Destacou também como grande desafio “a doenca avancada”,
pois 41% de casos que chegam para tratamento estdo nos estagios 3 e 4. Na Gtica da
prevencao priméria, falou sobre a reducéo do risco de adoecer. Explicou que 17% dos casos
de cancer de mama podem ser evitados por meio de hébitos de vida saudavel. Nesse sentido,
as formas de se proteger sdo: manter o peso corporal saudavel; ser fisicamente ativo; evitar
bebidas alcodlicas; e amamentar até o 6° més de forma exclusiva e, se possivel, até os 2 anos.
Todavia, dados nacionais (PNS 2019 e Vigitel) mostram aumento continuo do sobrepeso e
obesidade, niveis insuficientes de atividade fisica e consumo abusivo de bebidas alcéolicas.
Nessa linha, disse que a promoc¢éo da saude é relevante, bem como os ambientes favoraveis
as escolhas mais saudaveis. No que diz respeito a detecgdo precoce do cancer de mama,
detalhou as seguintes diretrizes: diagnéstico precoce: mulheres com sinais e sintomas
suspeitos de cancer; e rastreamento: mulheres assintoméaticas. Inclusive, fez referéncia as
Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Cancer de Mama no Brasil. Salientou que diagnéstico
precoce € voltado a mulher sintomética, considerando o seguinte pilar: mulher atenta;
profissionais de salde capacitados; e acesso a servicos de salde. Sobre o rastreamento, disse
que o debate é mais confuso e passa pela seguinte reflexdo: se a mulher ndo tem alteracfes
suspeitas nas mamas, quando fazer a mamografia de rotina (rastreamento)? Disse que o
método padrdo para a deteccao precoce do cancer de mama é a mamografia, mas ndo é
perfeito. Destacou que a recomendacdo do INCA/Ministério da Saude para mamografia de
rastreamento € de mulheres com idade entre 50 e 69 anos (a cada dois anos). Esta é a
recomendacdo da OMS e adotada por maioria dos paises com rastreamento organizado.
Todavia, a mamografia para avaliar uma alteracdo suspeita na mama (mamografia
“diagnéstica”) pode ser feita em qualquer idade. Para entender a faixa etaria e a periodicidade
recomendadas, no rastreamento, destacou que é preciso equilibrar, citando a maxima “fazer
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mais bem do que mal’. Nessa linha, destacou os dois lados do rastreamento: beneficios:
tratamento menos agressivo e maior potencial de cura pela deteccdo precoce; riscos e
maleficios - resultados incorretos: falso-positivo, que pode gerar ansiedade/excesso de
exames; falso-negativo, que pode gerar falsa seguranga; sobrediagnéstico/sobretratamento; e
pequeno risco da exposicdo a radiagdo. Sobrediagnostico, explicou que ocorre quando os
canceres detectados no rastreamento nao progrediriam ou sdo de crescimento muito lento, de
modo que nunca causariam problemas médicos. Destacou que € preciso garantir o
funcionamento da rede de atencéo e, nessa linha, destacou os limites do acesso aos servicos
de saude: Atencédo basica — UBS: consulta com generalista; investigacdo de lesdes palpaveis;
rastreamento; e cuidados paliativos; Atencédo secundaria: consulta com especialista; e exames
de investigagdo diagnostica; Unidade Terciaria: UNACON/CACON - tratamento oncolégico.
Destacou também como ponto critico o déficit de puncdes e biépsias de mama. Detalhou a
cobertura de mamografia — PNS 2019, propor¢céo de mulheres de 50 a 69 anos de idade que
realizaram exame de mamografia ha menos de dois anos da data da entrevista, Brasil e
Regides. PNS, 2013- 2019, destacando: 2013: 54,3%; 2019: 58,3%; menores coberturas em
mulheres pardas e pretas, menor renda e menor escolaridade. Ainda sobre a cobertura de
mamografia, destacou a proporcdo de mulheres de 50 a 69 anos de idade que nunca
realizaram exame de mamografia no pais, em 2019, 24,2%. Sobre o tempo até o primeiro
tratamento oncoldgico, em 2022: até 30 dias: 22,2%; de 31 a 60 dias: 21,5%; e mais de 60
dias: 56,3%. Finalizando, disse que ha muito ainda a conquistar: mulher informada/superacéo
de preconceitos quanto ao céancer; diagnéstico de lesdes suspeitas da mama em tempo
oportuno; tratamento em até 60 dias; acesso a mamografia de qualidade; tratamento por
equipe multidisciplinar; cuidados paliativos; acesso a saude, universal e com qualidade; e
defesa do SUS forte para toda a populacdo. Na sequéncia, expds a Presidente do
Departamento de Politicas Publicas da SBM, Sandra Gioia, que falou sobre o controle do
cancer de mama, destacando, de inicio, que todas as pessoas precisam atuar mais para ter
transparéncia, governanca e responsabilidade em relagdo ao tema, pois o cancer de mama é
uma doenga com prevencdo, tratamento e cura. Também agradeceu a todas as pacientes,
seus familiares e amigos e a todos os colaboradores. Destacou que o Brasil possui vasto
material (diretrizes, protocolos, leis), mas ha um abismo entre saber e fazer. Com isso, ha
mulheres com a doenca em estagio avangado, principalmente negras, com baixa escolaridade.
Mostrou um comparativo das taxas de mortalidade por cancer de mama, ajustadas por idade e
pela populagao mundial, Brasil e outros paises, de 1980 a 2018, destacando aumento no Brasil
e queda em outros paises como Estados Unidos (entre mulheres negras), Argentina, Franga,
Chile. Sobre a curva de sobrevida para servi¢os publico e privado, disse que o maior objetivo é
identificar a doenca no estadiamento inicial e garantir tratamento neste estagio. Detalhou as
caracteristicas dos Sistemas de Saude associado a menores taxas de mortalidade de céncer
de mama: acesso geogréafico: Centros de Oncologia em nimero adequado para a populagéo
de determinada regido; financiamento sustentavel para diagnéstico e tratamento; educacdo em
salde: informacgdes precisas e acionaveis ao publico sobre estratégias de prevencdo e
deteccgdo precoce do cancer; servigos de diagnéstico (One Step Clinic): acesso a servicos de
diagnéstico resolutivos para a investigacéo de possiveis neoplasias mamarias; e navegacao de
pacientes: disponibilidade de planejamento do tratamento multidisciplinar vinculado a prestacéo
de tratamento de qualidade e cuidados de suporte por meio do gerenciamento da jornada da
paciente. Citou como referéncias o documento do grupo de mama da OMS, apoiado pela
Sociedade Brasileira de Mastologia e o documento da Sociedade Brasileira de Mastologia
“Esforgco Mundial para o Controle do Cancer de Mama: agbes locais, resultados globais”.
Mostrou a Linha de Cuidado para Cancer de Mama como modelo para Programas de Controle
de Céancer Nacional, reiterando que € necessario ter transparéncia, governanca e
responsabilidade das pessoas envolvidas. Pontuou trés pilares importantes: Pilar 1: Promocé&o
da saude para deteccdo precoce quando a apresentacdo em estagio avancado € comum -
meta proposta: > 60% em estagio inicial (0 a 11A). 1A. Alfabetizacdo em saude: educacéo sobre
salide da mama para mulheres (vinculado ao rastreamento do céncer cervical e saude da
mulher programacado educacional). 1B. Educagdo dos profissionais de salde da atencéo
primaria: mddulos de educacdo mamaria para atencdo primaria a saude e treinamento em
avaliacdo clinica da mama; Pilar 2: Diagndstico oportuno do cancer de mama - meta proposta:
> 70% pacientes iniciem o tratamento em até 60 dias. 2A. Unidades de diagnéstico rapido
implantadas em instalacBes de nivel secundéario. 2B. Sistemas de navegacdo de paciente
ligando cuidados primarios, secundarios e terciarios. “Lei dos 30 dias”, “Lei dos 60 dias”,
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Diretrizes para detecgé@o precoce MS e Lei Federal da Navegacdo de Pacientes. Pilar 3:
Tratamento multidisciplinar do cancer de mama - meta proposta: > 80% de aderéncia ao
tratamento. 3A. Planejamento de tratamento multidisciplinar com base em diretrizes adaptadas
aos recursos locais: navegacdo do paciente para cirurgia, radioterapia e terapia sistémica; e
avaliacéo sistemética para medir a adesdo e abandono do tratamento. 3B. Mulheres tratadas
séo reintegradas a comunidade: cuidados de acompanhamento estabelecidos no nivel primario
e sobrevivéncia e cuidados paliativos. Falou também sobre as estratégias de implementacéo
de diretrizes, destacando que as acBes devem, se possivel, abranger multiplos componentes e
todos os niveis: a) Organizacfes de saude: fomentar liderancas comprometidas e melhorar a
governanca dos servicos de saulde; b) profissionais de saude: envolvimento de especialistas
em céancer de mama em atividades educativas/apoio na atencdo primaria e incentivos
financeiros; e c) usuarios de saude: Campanha nacional de divulgacdo em massa, Programa
de navegacdo de pacientes para superacdo de potenciais barreiras. Detalhou os pilares de
navegacdo de pacientes: tornar o paciente o centro do sistema; derrubar as barreiras de
acesso a saude; e melhorar a sociedade com uso de tecnologia. Mostrou um grafico com
namero de casos de cancer de mama com inicio tratamento em até 60 dias por Estados, com
biépsia extra hospitalar e todos os estadiamentos, 2013 a 2022: 125 dias, média do Brasil; Rio
Grande do Norte: 75 dias; Ceara: 99 dias; e Rio de Janeiro: 160 dias. Detalhou as principais
variaveis para predizer o cumprimento da lei; estadiamento avancado; tratamento fora da
capital - RJ; laudo com imunohistoquimica; apoio social e financeiro; confianca em falar sobre a
doenca; manter as atividades de vida habituais; e facilidade para se comunicar com o0s
profissionais de salde. Detalhou as barreiras relatadas pelas pacientes para inicio do
tratamento: necessidade de refazer exames de estadiamento — 14; fila para triagem no centro
de tratamento — 25; cuidado de saude descoordenado — 37; dificuldade de comunica¢do com
equipe médica — 81; e medo e pensamentos fataliticos — 93. Em 2020, 86% de cumprimento da
“Lei dos 60 dias”. Destacou beneficios para a paciente com a implantacdo do navegador do
cuidado: a sua capacidade de lidar com a situagdo melhorou; se mantiveram mais ativas social
e fisicamente; tiveram uma perspectiva melhor sobre a doenca; se sentiram menos isoladas;
conseguiram se comunicar mais com suas familias e amigos; conseguiram se comunicar mais
com os profissionais de saude; tiveram maior sensacdo de normalidade; e estiveram mais
conscientes de si mesmas e de suas necessidades. Essa metodologia de navegador do
cuidado foi levada a Atengdo Primaria, nas Instituigcdes Clinica da Familia do Andarai, RJ
(2018) e Sao Joado de Meriti, RJ (2020), com os objetivos de ajudar as mulheres na aderéncia
ao rastreamento mamogréafico e ao cumprimento da “Lei dos 30 e dos 60 dias”. Os resultados
foram os seguintes: taxa de cobertura mamografica > 85%; cumprimento da Lei dos 30 dias
100%; cumprimento da Lei dos 60 dias > 71%; e 100% dos casos em estagio inicial. Disse que
devido aos bons resultados do PNP no Rio de Janeiro para aumentar o cumprimento da “Lei
dos 60 Dias” e uma ampla discussdo com formuladores de politicas publicas, gestores e
profissionais de salde, sociedades civis e pacientes, foi aprovada a Lei Municipal n°
7.197/2021, que dispde sobre a navegacdo de pacientes oncoldgicos no setor publico. A
repercusséao foi to expressiva que a discussdo avancou rapidamente na Camara Federal e a
Lei Federal n°® 14.450 da navegacdo de pacientes com cancer de mama, foi sancionada
setembro de 2022. Por fim, detalhou a linha de cuidado oncolégica: implemente navegacgédo de
pacientes, compartilhe dados, apoie o engajamento da sociedade civil e lute pelos direitos dos
pacientes. O ultimo expositor foi o0 Coordenador-Geral/ CGCAN/SAES/MS, Fernando Henrique
Maia, que iniciou saudando as demais pessoas da mesa pelas explanacfes e explicando que
novo organograma da SAES/MS estabeleceu a criacdo da Coordenacdo-Geral da Politica
Nacional de Prevengdo e Controle do Céncer — CGCAN, subordinada ao Gabinete da
SAES/MS. O objetivo foi fortalecer e ampliar a Politica Nacional para Prevencdo e Controle —
PNPCC; reduzir a mortalidade e incapacidade causadas pelo cancer; diminuir a incidéncia de
alguns tipos de cancer; e melhorar a qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de
acOes de promocéo, prevencédo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.
Dito isso, passou a explanar sobre o cancer de mama. Primeiro, falou sobre a magnitude do
problema, lembrando que cancer de mama feminina € o mais incidente no mundo. A situagdo é
a seguinte: 1° mama: 2,3 milhdes (11,7%); 2° pulméo: 2,2 milhdes (11,4%); 3° célon e reto: 1,9
milhdo (10%); 4° prostata: 1,4 milhao (7,3%); e 5° pele ndo melanoma: 1,2 milhdo (6,2%).
Também detalhou a distribuicdo proporcional dos dez tipos de cancer mais incidentes
estimados para 2023 no Brasil por sexo: a) homens: préstata, colon e reto; traqueia, brénquio e
pulmao; estbmago; cavidade oral; es6fago; bexiga; laringe; linfoma ndo Hodgkin; e figado; e b)
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mulher: mama feminina; colon e reto; colo de Utero; traqueia, brénquio e pulméo; glandula
tireoide; estdbmago; corpo do Utero; ovario; pancreas; e linfoma ndo Hodgkin. Também reiterou
as principais causas do cancer de mama: fatores enddcrinos/histéria reprodutiva; fatores
comportamentais/ambientais; fatores genéticos/hereditarios; e doenca multifatorial. Disse que a
prevencao do cancer de mama baseia-se no controle dos fatores de risco modificaveis e na
promocdo de fatores de protecdo: promocdo da saude/reducdo de riscos; manter 0 peso
corporal adequado; adotar alimentacdo saudavel, rica em fibras e frutas e evitar
ultraprocessados; praticar atividade fisica; e evitar ou reduzir o consumo de bebidas alc6olicas.
No que diz respeito ao rastreamento do cancer de mama: mamografias bienais em mulheres
de 50 a 69 anos - 02.04.03.018-8 - mamografia bilateral para rastreamento; oportunistico x
organizado; organizacdo dos pontos de ateng&o e preparo da APS. Salientou que o éxito das
acOes de rastreamento depende dos seguintes pilares: informar e mobilizar a populacdo e a
sociedade civil organizada; alcancar a meta de cobertura da populagéo-alvo; garantir acesso a
diagnéstico e tratamento oportuno; garantir a qualidade das ac¢des; e monitorar e gerenciar
continuamente as a¢fes. No que diz respeito a acesso ao tratamento apds o diagnéstico
(2022) - 56.308 casos: até 30 dias: 10.082; 31 - 60 dias: 9.704; mais de 60: 23.369; e sem
informacdo de tratamento: 13.153. Sobre o modelo de financiamento, disse que o Sistema
APAC (Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade): os hospitais habilitados
adquirem e fornecem, registrando na APAC conforme o procedimento disponivel na Tabela
SUS; as APAC nao fazem referéncia a medicamentos, mas a linhas e esquemas de
tratamento; aporte da parcela federal de financiamento do SUS no teto MAC; e estados e
municipios podem complementar. A propésito da compra centralizada de medicamentos,
explicou que atualmente o DAF/SECTICS e o DLOG/SAA/SE adquirem 6 principios ativos em 9
apresentacdes e a situacdo é a seguinte: vantagem para alguns medicamentos de alto custo
ou em desabastecimento; apresenta desafios no controle e avaliacdo; logistica desfavoravel
para algumas apresentagfes (rede de frios, instabilidade, etc); necessidade de sistema
informatizado para garantir o controle dos usuéarios e dos medicamentos; e aquisicdo engloba
problemas relativos a industria, fabricantes, pregdes, falta de insumos, etc. Seguindo, destacou
dados sobre: a) cirurgias oncolégicas, de 2019 a 2022: 20.849 em 2019; 17.457, em 2020
(pandemia); 18.164 em 2022; b) quimioterapia - 1.637.476, 2019 e 1.808.280 em 2022; e ¢)
radioterapia: 141.101, em 2020 e 152.029, em 2022. Sobre reconstrugdo mamaria — status de
habilitaces: 144 hospitais habilitados 12 etapa; e 32 hospitais habilitados 22 etapa em
andamento. Ao final da habilitagdo estaréo habilitados 176 hospitais situados em 18 estados e
o Distrito Federal. Oito estados ndo aderiram a estratégia de ampliacdo do acesso a
reconstrugdo mamaria. Finalizando, disse que o novo modelo proposto pela CGCAN/SAES
visa disponibilizar uma publicacdo técnica com o conjunto de opcdes terapéuticas disponiveis
no SUS - evolucdo de DDT para PCDT. Fechou destacando que a agenda permanente
contempla: promocao; prevencgéo; rastreamento; diagnéstico precoce; tratamento em tempo
oportuno; e cuidados paliativos. Manifestacf8es. Conselheira Ana Clebea Nogueira Pinto de
Medeiros destacou que é preciso ter olhar atento para as mulheres que precisam iniciar o
tratamento e para aquelas que necessitam de reconstrugdo mamaria. Também perguntou
sobre a possibilidade de incorporar a testagem genética genoma BRCA associado aos
canceres de mama e ovario. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, coordenadora da
Comissao Intersetorial de Salde da Mulher — CISMU, manifestou satisfagdo com esta mesa de
debate, resultado de rico diadlogo entre CISMU/CNS e Comissao Intersetorial de Atencdo a
Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP. Salientou que a reponsabilidade de difuséo da
informacao é de todos, pois a doenca esta préxima de todas as pessoas de uma forma ou de
outra. Disse que a CISMU/CNS identificou nés criticos e traz as seguintes recomendacdes: ao
Ministério da Saude, melhoria do sistema de vigilancia em salde, informacao e acesso; e, aos
estados e municipios, a criacdo de centros de cuidados oncolégicos. Conselheira Melissa do
Amaral Ribeiro de Medeiros, primeiro, fez os seguintes questionamentos: qual exame é
capaz de identificar cAncer de mama em mulheres com menos de 50 anos?; o navegador do
cuidado s6 cuida de cancer de mama? qual entendimento do Ministério da Salde sobre
reabilitacdo? Também destacou que 60% dos canceres de pele ndao melanoma estdo na
cabeca e no pescoco, portanto, este € um ponto que merece atengdo. Por fim, frisou que o
Ministério da Saude precisa envolver outros ministérios no cuidado da mulher com céancer,
buscando garantir que trabalhadoras realizem os exames preventivos no tempo certo com
regularidade. Conselheira Rosa Maria Anacleto lembrou que a incidéncia de cancer € maior
em mulheres negras e o racismo é um dos fatores determinantes para esse quadro. Enfatizou
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a importancia de investir em campanhas de autocuidado, com estimulo ao autoexame.
Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota salientou que é preciso discutir a “Lei de 60 dias”,
pois 0 prazo é muito maior que este em muitos Estados, inclusive em Ronddnia. Cumprimentou
0 Ministério da Salde pela criagcdo da Coordenacao-Geral da Politica Nacional de Prevencéo e
Controle do Cancer — CGCAN e frisou que é preciso “destravar” a regulagdo, pois 0s pacientes
ndo conseguem chegar aos servi¢os. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz destacou a
importancia da atencéo primaria e de sua equipe para incentivar alimentacao saudavel, rastrear
casos de cancer e garantir o cuidado. Também avaliou que é necessario garantir equipe de
atencao primaria fortalecida e capacitada para dar apoio a amamentacao. Por fim, perguntou o
papel do Sistema do Cancer — SISCAN na Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Cancer. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior conclamou o governo brasileiro
democratico, plural, emancipatério a materializar o direito a saiude de toda a populagéo,
especialmente negra, LGBTQIA+, em situacdo de rua, do campo, floresta e agua, considerando
suas especificidades. Nessa linha, propés fomento e promog¢éo de pesquisas que identifiguem
as condicdes sanitérias dessas populacdes e seus processos de adoecimento. Além disso,
defendeu a promocao de acdes de formagdo, comunicagdo, saude e participacdo voltada para
0S movimentos sociais e profissionais que atuam junto a essa populacdo na prevencdo ao
cancer. Por fim, sugeriu a realizacdo de campanhas especificas sobre cancer de mama
voltadas a homens trans. Retorno da mesa. A Tecnologista da Divisédo de Detec¢éo Precoce e
Apoio a Organizacdo de Rede do INCA, Mbnica de Assis, pontuou 0s seguintes aspectos a
partir das falas: ndo ha rastreamento de cancer de mama para mulheres abaixo de 50 anos,
mas mulheres de todas as idades devem ter atencdo a mama para ter diagndstico preciso em
qualquer idade; é preciso construir relagbes de trabalho mais favoraveis para assegurar o
direito de cuidar da saude (€ preciso garantir servi¢cos para atender a populacdo fora do horéario
regular); ndo ha estimativa de incidéncia de mortalidade por raca/cor e os dados estdo sendo
discutidos; foi iniciada pesquisa para pensar formas de comunicacdo com a populagéo negra,
considerando o recorte de quilombolas e terreiros; é preciso fortalecer os centros de
diagndsticos de mama, pois o centro do cuidado € a unidade hospitalar; o tempo de tratamento
pode ser verificado no Painel Oncologia; e SISCAN — implanta¢do do Sistema em 80% no pais,
0 que possibilitarda informativo de deteccdo precoce. Por fim, agradeceu o convite para
participar do debate e colocou-se a disposi¢do para retornar com dados mais especificos e
enviar material mais detalhado para ser divulgado. O Coordenador-Geral da
CGCAN/SAES/MS, Fernando Henrique Maia, fez os seguintes comentarios a partir das
manifestagBes: modelo proposto pela CGCAN/SAES visa disponibilizar uma publicacéo técnica
com o conjunto de opcdes terapéuticas disponiveis no SUS - evolucdo de DDT para PCDT; o
uso da hormonioterapia masculinizante diminui o risco de cancer de mama em homens trans,
mas recomendacdes serdo incluidas no protocolo de salde que estda em elaboracdo; a
incorporagéo de novos exames é analisada pela CONITEC e ndo ha solicitagdo de incluséo do
BRCA 1, BRCA 2; é essencial qualificar os servigos de informacéo; o SUS dispde de servigo de
diagndstico mamario, mas os poucos servicos habilitados ndo atendem o disposto na Portaria
(as diretrizes da portaria estdo em revisdo); € fundamental destacar a reabilitagdo, em
separado do tratamento, e pensar nessa reabilitagdo em dois momentos; é essencial envolver
outros ministérios e o Legislativo no debate do cancer, visando garantir acesso a linhas de
cuidado; é essencial investir em autocuidado; € preciso pensar em politicas distintas de acordo
com as especificidades das populagfes especificas; e a regulagdo € um ponto critico e
depende da relacdo local. A Presidente do Departamento de Politicas Publicas da SBM,
Sandra Gioia, agradeceu as falas dos conselheiros e, sentindo-se contemplada nas falas dos
anteriores, acrescentou que: destacou que a recomendacdo da OMS para os governos
implementem a navegacéo, pois € sustentavel, de baixo custo e eficaz e, para tanto, € preciso
treinamento; e a navegacdo pode ser ampliada para além do cancer de mama, mas precisa de
incentivo financeiro. Além disso, agradeceu o convite e colocou-se a disposi¢do para outros
debates. Na sequéncia, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: as Comissfes
do CNS envolvidas no tema, Intersetorial de Atencdo a Salde de Pessoas com
Patologias — CIASPP e Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU, deverdo debater as
propostas/recomendacdes apresentadas durante o debate e promover didlogo com as
areas técnicas do Ministério da Saude para definicdo de acdes especificas. As propostas
apresentadas durante o debate foram as seguintes: 1) recomenda¢cao ao Ministério da
Saude: melhoria do acesso, assisténcia e qualidade dos métodos de diagndéstico do
cancer de mama; ampliacdo dos profissionais nas equipes multidisciplinares para o
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cuidado das pessoas com céancer de mama; melhoria do sistema de informacédo e
vigilancia; e garantia da participacédo do CNS no PCDTA; 2) recomendacéo aos Estados e
Municipios: criacdo de centros de cuidados oncolégicos; 3) sugestdo ao Ministério da
Saude: definicdo de agenda conjunta com os Ministérios do Trabalho e da Educacao
buscando garantir que trabalhadores realizem os exames preventivos de cancer no
tempo certo com regularidade (didlogo entre CISMU, CISPP e CISTT e com as areas
técnicas); 4) proposi¢ao ao Ministério da Salde que: fomente e promova pesquisas que
identifiguem as condi¢8es sanitarias das populagdes negra, LGBTQIA+, em situacédo de
rua, do campo, floresta e agua e seus processos de adoecimento; que promova ac8es de
formacado, comunicacdo, saude e participagdo voltada para os movimentos sociais e
profissionais que atuam junto a essa populacédo na prevencdo ao cancer; e que promova
campanhas especificas sobre cancer de mama voltadas a homens trans. Com essa
deliberacdo, a mesa agradeceu a presenca das pessoas convidadas e encerrou este item.
ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum.
Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras Técnicas - Composi¢cdo da
mesa: conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1. Documentos editados ad
referendum. 1.1 Resolugédo n° 721, de 6 de outubro de 2023. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Especializada em Saude - PNAES. Deliberacdo: o Pleno aprovou, por maioria, a
Resolucdo n°® 721/2023, com o texto original, enviado previamente aos conselheiros e lido
durante a reunido. Houve cinco votos favoraveis a proposta de nova redacdo ao texto da
resolugdo. Uma abstencgdo. 1.2. Recomendagéo n° 13, de 29 de agosto de 2023. Recomenda
ao Ministério da Saude a ampliacdo das medidas de enfrentamento a mortalidade materna.
Deliberacéo: a recomendacéo foi aprovada, por unanimidade, com o acréscimo sugerido pelo
conselheiro Valcler Rangel Fernandes (incluir considerando sobre a necessidade do recorte
raga/cor. O texto do adendo serd enviado pelo autor da proposta, a fim de ser incluido). 1.3.
Recomendacéo n° 014, de 19 de setembro de 2023. Recomenda a adocdo de medidas de
combate ao risco de privatizacdo da Fundacdo Ezequiel Dias — Funed. Deliberagcdo: a
recomendacao foi aprovada por maioria. Uma abstencé&o. 1.4. Recomendagéo n° 015, de
19 de setembro de 2023. Recomenda a ampliacdo das investigacdes nas empresas que
trabalham no monopodlio do transporte aéreo médico na Terra Indigena Yanomami (TIY);
apuracdo das denuncias sobre as condi¢cfes dos trabalhadores de saude na TIY; e medidas
relativas a situacdo alimentar e nutricional dos povos indigenas que vivem na TIY.
Deliberacéo: a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 1.5. Recomendac&o n° 016,
de 21 de setembro de 2023. Recomenda a ndo reducéo do valor do piso constitucional federal
do SUS a partir de 2023. Deliberacéo: a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 2.
Aprovagado da Reunido Extraordinadria do CNS no més de novembro de 2023.
Deliberacéo: aprovada, por unanimidade, a realizacdo da 752 Reunido Extraordinaria do
CNS, dia 7 de novembro de 2023, em Brasilia-DF. 3. Instituicdo de Grupos de Trabalhos
do CNS. 3.1 Grupo de Trabalho para elaborar instrumento, propondo a criacdo de Politica
Nacional de Atencdo as Pessoas com Doencas Reumaticas, contemplando os elementos
trazidos no debate do tema realizado na 3422 Reunido Ordinaria e pautado em reunido da
Mesa Diretora do CNS. Indicac8es: segmento de usuérios: Regina Bueno e Priscila Torres;
segmento dos trabalhadores da sadde: Shirley Morales; gestores/prestadores de servico: a
indicar na préxima semana. Deliberacdo: aprovada a criacdo do Grupo de Trabalho. 3.2.
Grupo de Trabalho para propor formas de trabalhar com a investigagcéo de 6bitos relacionados
ao trabalho, contemplando os elementos trazidos no debate do tema realizado na 3422 Reunido
Ordinaria e pautado em reunido da Mesa Diretora do CNS. Indicagfes: segmento de usuarios:
José Ramix Pontes Junior e Altamira Simdes; segmento de trabalhadores: Ruth Guilherme;
e segmento de gestores/prestadores de servigo: a indicar. Deliberacdo: aprovada a criacdo
do Grupo de Trabalho. 3.3. Grupo de Trabalho para discutir sobre o papel da Coordenacéo
Nacional de Plenarias de Conselhos de Saude, pautado e encaminhado pela Mesa Diretora do
CNS. Deliberacéo: aprovada a criacdo do Grupo de Trabalho. Os nomes serdo indicados
posteriormente. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, as 17h10, a mesa encerrou
os trabalhos da 3472 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros: nomes serao incluidos.
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