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."I?S Conselho Nacional

« ~ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de novembro de 2023, no Plenério do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quadragésima Oitava Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Salde — CNS. MESA DE ABERTURA - Coordenacdo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Hemetério, da Mesa
Diretora do CNS. Apresentacdo: Secretario Executivo do Ministério da Saude, Swedenberger
do Nascimento Barbosa, Ministro da Saude em exercicio, por conta da auséncia Ministra de
Estado da Saide, em virtude do falecimento do seu pai. As 9h45, o Presidente do CNS iniciou
os trabalhos da 3482 Reunido Ordinaria do CNS, com saudacgdo aos integrantes da mesa e aos
demais participantes da reunidao e também aos internautas que acompanham a reunido pela
transmissao. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos também fez uma saudacéo a
todas as pessoas que acompanhavam a reunido e ao Secretario Executivo do Ministério a
Salde. Os objetivos da 3482 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1. Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2. Conhecer, apreciar e deliberar acerca da atuacdo do CNS
na resolucdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS) sobre a participacdo social na saude.
3. Apreciar e deliberar as demandas da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes de Trabalho — CIRHRT. 4. Apreciar de deliberar acerca da implementacdo da Politica
Nacional de Prevencado do Diabetes e de assisténcia integral a pessoa diabética. 5. Conhecer e
deliberar sobre a ocupacado preta - o papel das mulheres negras na implementacdo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra. 6. Compartilhar e deliberar sobre a 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental, a 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, a 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude e a 5% Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 7. Debater e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento — COFIN. 8. Discutir e apreciar as
questBes relativas a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). 9. Conhecer e
deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, as demandas das Comissfes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnica, e definir o/a homenageado/a da Comenda Zilda Arns.
A seqguir, 0 Secretario Executivo do Ministério da Salde apresentou acdes adotadas pelo
Ministério da Saude em 2023, para conhecimento. Mais acesso a especialistas - Politica
inédita para garantir mais acesso da populacdo aos médicos especialistas e reduzir os vazios
assistenciais. A¢fes articuladas com a atencdo primaria, ampliacdo do telessalide, nova forma
de financiamento, estimulo a formacdo e fixacdo dos profissionais. SUS DIGITAL -
Transformacgédo digital no SUS com telessalde, integracdo de sistemas, tratamento de dados e
inovacfes tecnoldgicas. Meta: mais de 90% das unidades béasicas de salde com prontuario
eletrénico. Programa de Protecdo e Promocédo da Saude e Dignidade. Distribuicdo gratuita
de absorventes pela rede Farméacia Popular. Foco na populagcdo de maior wilnerabilidade,
beneficiando 24 milhdes de pessoas. Programa Nacional de Reducéo de Filas de Cirurgias
Eletivas. Investimento de R$ 600 milhdes em 2023 para enfrentar um dos maiores desaflos do
SUS. Objetivo é alcancar mais de 500 mil cirurgias em 2023, reduzindo 45% da fila declarada
pelos entes federativos. Data: abril de 2023. Orgamento da saude. Garantia de mais recursos
para a Saude e recomposicdo do orcamento, com acréscimo de R$ 34,4 bilhdes em 2023. Em
2024, a Saude wlta a ter o piso constitucional garantido. Orcamento 2023. Projeto de Lei
Orgcamentéria Anual - R$ 150 bilhdes. Acréscimos em 2023. PEC da Transi¢cdo (LOA ATUAL):
R$ 22,4 bilhdes. Piso da Enfermagem (Lei n°. 11.603/2023): R$ 7,3 bilhdes. Lei Complementar
201/2023 (PLP 136): R$ 4,7 bilhdes. Acréscimo total em 2023: R$ 34,4 bilhdes. Estimativa
final: R$ 184,4 bilhdes. Piso da Enfermagem. Garantia de repasse para apoiar estados e
municipios de todo o pais na complementacdo do piso salarial da categoria. Investimento de
R$ 7,3 bilhdes em 2023. Expansdo da atencdo especializada. Aumento de R$ 7,1 bilhGes em
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2023 para Alta e Média Complexidade em 23 estados, chegando a R$ 61,6 bilhdes. Garantia
de ampliagdo de custeio e aumento de procedimentos ambulatoriais e hospitalares. Mais
incentivos para hospitais filantrépicos. Aumento do incentivo financeiro para entidades
fllantrépicas que realizarem atendimentos 100% SUS - investimento total de R$ 256 milhdes
por ano. Iniciativa também garante expansdo de mais 700 leitos para o SUS. Mais R$ 2 hilhdes
repassados como custeio complementar para garantir a assisténcia. Expansdo e
investimentos nos hospitais universitarios. A¢des em parceria com a Empresa Brasileira de
Senicos Hospitalares - EBSERH para ampliacdo da capacidade de assisténcia pelo SUS e
expansdo das iniciativas de formacdo de profissionais. Investimento de R$ 1,3 bilhdo pelo Novo
PAC para os Hospitais Universitarios. Saude da populagdo negra. Reconhecimento étnico-
racial em todas as politicas de salde. Retomada do Boletim Epidemiolégico Saude da
Populacdo Negra e inclusdo da doenca falciforme entre os agrawos de notificacdo compulsoéria.
Complexo econdmico e industrial da saiude. Anilncio: setembro de 2023. Maior autonomia
na producdo de insumos, medicamentos, vacinas para reduzir a winerabilidade do setor e
assegurar 0 acesso universal a acdo com onze ministérios e parte da politica de
reindustrializagdo do pais. Investimento de R$ 42 bilhdes até 2026. Nova Politica Nacional da
Pessoa com Deficiéncia. Reformulacdo e aumento do financiamento para o tratamento do
Transtorno do Espectro Autista - TEA. Investimento de R$ 540 milhdes na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia - RCPD. A nova politica integra o Viver Sem Limites. Programa de
acdes para Amazbnia. Estratégias de vacinacdo de acordo com a realidade local: antecipacao
da multivacinacdo e da campanha contra Influenza. E politicas de salude focadas na regido:
1.000 vagas exclusivas do Programa Mais Médicos para a Amazébnia Legal e prioridade na
habilitacdo de novas unidades do Programa Farmacia Popular. PAC SAUDE. Anlincio: agosto
de 2023. Pela primeira vez, a Saude tem um eixo préprio de investimentos, com R$ 31 bilhdes
para 5 estratégias. Entre as prioridades, estdo: novas Unidades Basicas de Saude, 100% de
cobertura do SAMU, expansdo da assisténcia materna e infantil, ampliacdo da oferta de
tratamento oncoldgico e inclusédo digital no SUS. Respostas para emergéncias sanitarias e
climaticas. Criacdo de Comité para emergéncias climaticas para enfrentamento das
consequéncias para salde publica. Envio de mais de 63 kits de medicamentos e insumos para
94,5 mil pessoas em apoio a 13 estados do pais atingidos por fortes chuvas ou seca. Memorial
da pandemia. Marco para a preservacdo da histéria da saude publica, reconhecimento dos
profissionais e homenagem aos 700 mil mortos pela Covid-19. Memorial ficard no Centro
Cultural do Ministério da Saude (RJ). Parceria como Ministério da Cultura. Programa Saude na
Escola. Anuncio: julho de 2023. Retomada do programa com 99% de adesdo entre o0s
municipios — recorde historico! Prioridade para temas como violéncia, promocado da cultura de
paz e saude sexual para 25 milhdes de estudantes. Curso de Formacdo de Agentes
Comunitarios de Salde. Mais de 180 mil vagas para qualificagdo de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Agentes de Combate as Endemias (ACE) para aprimorar o trabalho
fundamental para o SUS. Investimento de R$ 388 milhGes. Expansdo da Atencdo Priméria.
Mais de 67 mil novas habilitagbes e credenciamentos, garantindo mais equipes de saude da
familia e nowos senicos na principal porta de entrada do SUS. Rede Cegonha. Cuidado para
uma jornada reprodutiva segura, buscando a reducdo da mortalidade materna e neonatal.
Universalizacdo do acesso a atencdo primaria e qualificacdo do acompanhamento pré-natal.
Andncio previsto para 2023. Universalizagdo do SAMU 192. Anuncio: julho de 2023. Reajuste
de 30% no custeio com aumento de R$ 396 milhdes, totalizando R$ 1,7 bilhdo ao ano. Mais 1,8
mil nows weiculos para renovacdo da frota e alcance da cobertura em 100% dos municipios
brasileiros. Saude Mental. Aumento de 27% do orcamento da Rede de Atencdo Psicossocial -
RAPS com investimento adicional de R$ 400 milhBes por ano. Fortalecimento da politica para
assegurar dignidade, cuidado integral e humanizado. Comité Interministerial para
Eliminacdo da Tuberculose e Outras Doencas Determinadas Socialmente — CIEDDS. Ac¢ao
interministerial para eliminacdo e controle até 2030 de 11 doengcas - como malaria,
esquistossomose, doenga de Chagas e hepatites \virais - além da transmissao ertical da sifilis,
hepatite B e do HIV. Farmé&cia Popular. 55 milhdes de beneficidrios do Bolsa Familia
passaram a ter acesso, de forma gratuita, aos 40 medicamentos do programa. Além de
medicamentos para diabetes, hipertensdo e asma, agora a populagdo também pode retirar,
gratuitamente, anticoncepcionais e tratamento para osteoporose. Anudncio: junho de 2023.
Brasil sorridente - satde bucal no SUS. Anuncio: maio de 2023. Acesso a saude bucal agora
€ garantido por lei. Inclusdo inédita de senicos em cidades do interior, de até 20 mil habitantes,
e garantia de maior recurso da historia para o programa em 2024: R$ 3,8 bilhdes. Significa
levar atendimento odontolégico para mais 22,8 milhdes de brasileiros. Mais Médicos para o
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Brasil. Anlncio: mar¢co de 2023. Retomada do programa com ac¢des wltadas a formacdo dos
profissionais e recorde de médicos em atuacdo: mais de 21 mil. O Mais Médicos é garantido
por lei e alcancara mais de 28 mil profissionais em 2023, beneficiando 96 milhdes de
brasileiros. Editais para novos cursos de Medicina. Parceria entre o Ministério da Saude e
da Educacdo para estabelecer critérios para criacdo de nows cursos de medicina, de acordo
com a Lei do Mais Médicos. Iniciativa conjunta reflete a necessidade de desconcentragdo da
oferta de cursos em grandes centros, além de aumentar a qualidade da formagao. Programa
Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizagdo das Trabalhadoras do SUS. Marco de
2023. Programa Nacional de Equidade de Género, Raca e Valorizagdo das Trabalhadoras do
SUS. Enfrentamento as desigualdades de género e raca com ac¢fes que impactam 2,1 milhdes
de mulheres trabalhadoras da salde. Nova ferramenta dentro do Conecte SUS para
trabalhadoras, com informagdes sobre redes de assisténcia e protecdo as mulheres.
Movimento Nacional pela Vacinagédo. Anuncio: fevereiro de 2023. Mobilizac&o nacional para
retomada das altas coberturas vacinais no pais, com ado¢do de estratégia inédita adaptada a
cada estado. Realizacdo de campanhas regionalizadas, com 27 filmes, e repasse inédito de R$
151 milhdes para estados e municipios reforcarem a vacinacdo. Salude indigena e
Emergéncia de Salude Publica de Importancia Nacional — ESPIN YANOMAMI. Operacao
interministerial para salvar vidas e resgatar o acesso a salde dos indigenas do territério
Yanomami - mais de 32,4 mil atendimentos foram realizados. Ac¢des estruturantes nos 34
Distritos Sanitarios Indigenas com 89% da populagdo vacinada contra Covid-19 e 146 mil
consultas odontolégicas. Agenda internacional. Retomada do protagonismo do Brasil no
cenario internacional e da referéncia do pais em questbes de salde globais. Aprovacao de
resolucdo inédita do Brasil na Organizacdo Mundial da Salde - OMS que tornou a saude
indigena uma prioridade mundial. Expansdo inédita da capacidade do SUS para
transplantes. Brasil bateu recorde histérico de doadores efetivos no primeiro semestre de
2023 — 1,9 mil doadoras possibilitaram mais de 4,3 mil transplantes. Em 2023, 64 nowvos
senicos de transplantes foram autorizados, totalizando 1.198 em todo pais, com aumento no
incentivo financeiro para custeio e assisténcia. Saude com ciéncia. Anuncio: Outubro de 2023.
Iniciativa inédita e conjunta com a Secom para combate a desinformacdo e promocado da
ciéncia a partir da diwlgacdo de informag8es confidweis. Primeira etapa ter& o foco em
combate a fake news sobre vacinagdo. Por fim, disse que seria elaborado outro material, para
diwlgacdo, inclusive, contemplando a¢des realizadas em parceria com o CNS, a exemplo da
172 Conferéncia Nacional de Salde. Para conhecimento. Ndo houve deliberagdo. O Presidente
do CNS agradeceu o Secretario Executivo do Ministério da Salde pela apresentagcdo e
informou que o documento completo seria disponibilizado a todas as pessoas. ITEM 1 —
APROVACAO DA PAUTA DA 3482 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagao:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagéo: conselheira Heliana
Hemetério, da Mesa Diretora do CNS. A mesa fez a leitura da pauta enviada previamente aos
conselheiros e as conselheiras. Deliberacdo: a pauta da 3482 Reunido Ordinaria do CNS foi
aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias.
Datas representativas para a salde no més de novembro. Relatério da Mesa Diretora.
Coordenacdo: conselheiro Neilton Araljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe
sobre as rodas teméticas de conwersa do Participa +: Formagdo para o Controle Social no
SUS. Apresentacao: conselheira Sueli Terezinha Goi. Até aquele momento, foram realizadas
37 rodas tematicas de conwersa e outras 20 estdo agendadas. Outras podem ser inscritas até o
final de novembro de 2023. 2) Homenagem a Marta Almeida, conselheira nacional de salde
falecida em setembro de 2023. Apresentacdo: conselheiro José Vanilson Torres da Silva.
Leitura de poema da autoria dele em homenagem a ela. DATAS REPRESENTATIVAS PARA
A SAUDE NO MES DE NOVEMBRO. 1° a 07/nov. Semana Nacional de Prevencéo do Cancer
Bucal. 3/nov. - Dia Mundial da Sadde Unica. 06/nov. - Dia da Malaria nas Américas. 8/nov. -
Dia do Radiologista. 10/nov. - Dia Nacional de Prevencdo e Combate & Surdez. 10/nov. - Dia
do Médico Intensivista. 12/nov. - Dia Mundial da Pneumonia. 14/nov. Dia Nacional e Mundial da
Diabetes. 16/nov. - Dia Nacional dos Ostomizados. 16/nov. Dia Nacional de Atencdo a Dislexia.
16/nov. Dia Mundial da Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica — DPOC. 17/nov. - Dia Mundial de
Combate ao Cancer de Préstata. 17/nov. - Dia Internacional do Estudante. 17/nov. - Dia
Mundial da Prematuridade. 17/nov. - Dia Nacional de Combate a Tuberculose. 18 a 24/nov. -
Semana Mundial de Conscientizagdo Sobre o Uso de Antimicrobianos. 18/nov. - Dia Nacional
de Combate a Dengue. 19/nov. - Dia Mundial em Meméria as Vitimas do Transito. 20/nov. - Dia
da Proclamacédo dos Direitos da Crianga pela ONU. 20/nov. - Dia do Biomédico. 20/nov. - Dia
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Nacional da Consciéncia Negra. 21/nov. - Dia Nacional da Homeopatia. 23/nov. - Dia Nacional
do Enfrentamento ao Cancer Infantil. 25/nov. - Dia Internacional pela Eliminagdo da Violéncia
Contra a Mulher. 25/nov. - Dia Nacional do Doador Voluntario de Sangue. 25/nov. - Dia
Internacional contra a Exploracdo da Mulher. 27/nov. - Dia Nacional de Combate ao Céancer.
27/nov. - Dia Nacional de Luta Contra o Cancer de Mama. RELATORIO DA MESA DIRETORA
DO CNS - atividades do final de outubro a inicio de novembro de 2023. Fortalecimento do
Controle e da Participacdo Social do SUS — Agenda Internacional. No dia 23 de outubro, o
CNS esteve presente na Conferéncia Internacional em comemoragdo aos 45 anos da Alma-Ata
e 5 de Astana, no Cazaquistdo, capital de Astana, representado pela conselheira nacional de
salde e integrante da Mesa Diretora do CNS, Heliana Hemetério. Durante atividade, a
representante do CNS reafirmou o compromisso do controle social com o fortalecimento da
APS. A atividade debateu a lideranca estratégica na saude a nivel nacional e subnacional, aos
moldes da transforma¢do dos cuidados de salde primarios e da prestacdo de senicos. CNS
na Defesa da Promoc¢do da Equidade e superacdo das iniquidades. No dia 23 de outubro,
conselheira Ana Lucia Paduello participou do langamento do Boletim Epidemiolégico de Salde
da Populagdo Negra, que sistematiza de forma inédita dados de saude da populagédo negra. O
documento também retoma a analise epidemiolégica com critério raga-cor, que ndo era
realizada desde 2015, e inova ao compilar, pela primeira vz, as doencas e agravos
monitorados pelos diversos sistemas de informacdo da Secretaria de Vigilancia em Saulde e
Ambiente. Durante o evento, a Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, anunciou que as
notificacdes sobre a doenca falciforme passam a ser compulsérias. Defesa da Democracia, da
Vida e do Controle e Participacdo Social do SUS. O CNS, integrante da Comisséo Especial
do Supremo Tribunal Federal — STF, criada para debater a estrutura de financiamento e
medicamentos pelo SUS e a judicializacdo do tema e seus ewentuais desdobramentos, esteve
presente na terceira reunido realizada pelo grupo, no dia 26 de outubro, na sede do STF, em
Brasilia. O grupo € composto também por representantes da Unido, Fundo Nacional de Salde
- FNS, Comissao Intersetorial de Incorporacdo Tecnoldgica - Conitec e Agéncia Nacional de
Vigilancia em Salde - Anvisa, além de representantes dos estados e dos municipios. Na
reunido, o CNS endossou a importancia da criagdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas - PCDT para que o tratamento das doencas raras no SUS wvenha cumprir 0s
principios de equidade previstos no sistema. Fortalecimento do Controle e Participacgéo
Social do SUS. No dia 30 de outubro, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, participou da cerimdnia de abertura do 33° Congresso das Secretarias Municipais de
Salde do Rio Grande do Sul - COSEMS/RS, em Bento Gongalves/RS. Com o tema
"IntegraSUS - Fortalecendo a integracdo das Redes de Atenc¢do do SUS Gaucho", o encontro
contou com cerca de 1500 participantes que discutiram estratégias para o fortalecimento das
Redes de Atencdo a Salde - RAS, visando melhorias na assisténcia a populagdo gaucha. O
presidente do CNS reforgou a importancia do controle social no SUS para o fortalecimento das
RAS e o significado do controle social para o fortalecimento do SUS nos territérios em todo o
pais, especialmente o papel dos Conselhos Municipais e Locais de Saude. Além disso, o
presidente do CNS participou da cerimbnia de abertura do 92 Congresso Brasileiro de Ciéncias
Sociais e Humanas em Salde, promovido pela Associacdo Brasileira de Salde Coletiva —
ABRASCO. O ewento ocorreu em Recife, de 30 de outubro e 3 de novembro, e propds-se
a analisar saude como processo emancipatério. Nesta edicdo, a proposta cientifica do
Congresso, que lewou também o nome de Abrasquinho, girou em torno do tema “Emancipagao
e Saulde: decolonialidade, reparagao e reconstrugao critica”. Conselho Nacional de Saude em
Movimento. Nos dias 25 e 26 de outubro, em Brasilia, a Comisséo Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF/CNS promoveu uma série de agendas
interministeriais com foco no fortalecimento da participagdo social também no ambito da
tecnologia e do acesso farmacoldogico. No segundo dia de reunides, a CICTAF/CNS e a
Comissdao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias - CIASPP realizaram
o seminario “Participagdo Social na Avaliagao de Tecnologias em Saude”. As perspectivas para
a incorporacdo de tecnologias no SUS foi o principal tema abordado. No dia 25 de outubro,
conselheiras e conselheiros nacionais de salde foram recebidos pelas deputadas federais
Jandira Feghali e Alice Portugal. Estiveram em destaque durante a reunido temas relacionados
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e a reinstalacdo da frente parlamentar mista
da assisténcia farmacéutica, presidida pela dep. Alice, e os desdobramentos relativos aos
encaminhamentos aprovados no relatério da subcomissao do Complexo Econdmico e Industrial
da Salde - CEIS, presidido pela dep. Jandira Feghali. Fortalecimento do Controle e
Participagcdo Social. CNS defende ensino presencial para os cursos da area profissional de
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saude. O Conselho Nacional de Saude, amicus curiae na agcdo que esta tramitando na 42 Vara
da Justica Federal em Goids, emitiu e enviou a parlamentares parecer-técnico em defesa da
presencialidade nos cursos de graduacdo em Salde e que orienta dizer “ndo” em consulta
publica do MEC sobre EaD. Atendendo ao pedido do Ministério Publico Federal, a 42 Vara da
Justica Federal em Goias concedeu liminar determinando a Unido que suspenda novos
processos do Ministério da Educacao de autorizagdo, reconhecimento ou renovagdo de cursos
de graduacao na area da saude na modalidade de Ensino a Distancia - EaD. Como a decisao é
direcionada ao MEC, a suspensdo vale para nows cursos nesta modalidade em todo o
Brasil. Resultados dos Posicionamentos do Conselho Nacional de Saude. Por
recomendacdo do CNS, a ANVISA, ligada ao Ministério da Saude, estipulou procedimentos
adequados a doacdo de alimentos, para garantir que condicBes de higiene e salde sejam
observadas. Como resultado deste processo, a Anvisa faz circular, ha um ano, o “Guia para
Doagdo de Alimentos com Seguranga Sanitaria”. A Recomendacdo do CNS n°. 057/2020, que
originou o Guia, foi escrita e enderecada & Anvisa para contribuir com a regulamentagéo da Lei
Federal n°. 14.016. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - ndo apresentada. ITEM 3 -
ATUACAO DO CNS NA RESOLUCAO DA OMS SOBRE A PARTICIPACAO SOCIAL NA
SAUDE - Apresentacéo: Alexandre Pefia Ghisleni, Embaixador Chefe da Assessoria Especial
de Assuntos Internacionais — AISA/MS; e Paulo César Carbonari, representante do
Movimento Nacional de Direitos Humanos - MNDH Brasil. Coordenacgdo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS recordou que este
tema jA esteve na pauta, pois o CNS foi convidado a participar de evento paralelo sobre
participacdo social na salde durante a 76% Assembleia Mundial da Salde da OMS, que
aconteceu no més de maio de 2023, em Genebra. Disse que essa atividade teve apoio da
Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS e contou com mais de 300 pessoas inscritas.
No ewvento, a Ministra de Estado da Saude reforgou a importancia de uma resolugdo da OMS
sobre participagdo social e sugeriu a elaboracdo deste documento para ser apresentado na
préxima assembleia da OMS, em 2024. Assim, foi iniciada a produgdo da resolucdo e o texto
inicial foi enviado aos conselheiros e as conselheiras, para conhecimento. Desse modo, o tema
foi pautado para andlise da minuta e contribuigbes do Plenario do CNS ao documento em
construcao. Além disso, frisou que a intengdo é preparar o controle social para grande atuacgédo
na préxima assembleia mundial da OMS. O Embaixador Chefe da AISA/MS, Alexandre Pefa
Ghisleni, saudou todas as pessoas e explicou que a participagdo social, consolidada no Brasil,
ndo é \sta dessa forma na arena internacional. Inclusive, disse que seria a primeira vez que 0s
paises membros da Organizacdo discutiriam o tema da participagdo social em saude. Nessa
linha, enfatizou a importancia da iniciativa de elaborar resolu¢cdo da OMS sobre essa tematica.
Explicou que um grupo composto por representantes de alguns paises elaborou uma minuta de
resolugdo, disponibilizada aos integrantes do Conselho, e o momento é de consulta a
sociedade civil. Destacou que a ideia € apresentar a minuta de resolucdo ao conselho
consultivo da OMS, em janeiro de 2024, para tentar um consenso e levar como uma proposta
acordada para a 77% Assembleia da OMS. Explicou que o documento: a) exorta os Estados-
Membros a reforcarem, institucionalizarem e manterem uma participacdo social significativa em
todas as decisdes relacionadas com a saude através de: (1.) Fortalecimento das capacidades
governamentais para a concep¢do e implementacdo de uma participagdo social significativa;
2.) Garantia de uma participacdo equitativa, diversificada e inclusiva; 3.) Garantia de que a
participacdo social tenha autoridade para informar/subsidiar a tomada de decisbes em matéria
de saude em todo o ciclo politico e em todos os niveis do sistema; (4.) Implementacédo e
manutencdo de uma série de mecanismos regulares de participagdo social, inclusive através
legislagbes e previsdes juridicas; (5.) Investimento de recursos financeiros adequados,
sustentaweis e previsiveis em apoio a participacdo social; (6.) Facilitacdo do fortalecimento de
capacidades e recursos financeiros para uma participagdo social diversificada, equitativa e
inclusiva da sociedade civil; (7.) Monitoramento, avaliacdo e revisdo da qualidade e do impacto
da participacdo social e apoio a pesquisa a ela relacionada; e b) solicita ao Diretor-Geral: (1.)
Defender a institucionalizacdo de uma participagdo social significativa, tanto no setor da saude
como em outros setores que afetam a equidade e o bem-estar na salde; 2.) Fornecer apoio
técnico, a pedido dos Estados-Membros, para reforgar, institucionalizar e sustentar a
participacdo social como um meio de acelerar o progresso equitativo rumo a CUS, a seguranca
sanitaria e aos ODS relacionados com a salde, especialmente através da oferta de formacéo e
o desenwolvimento de orientagdo técnica e de ferramentas operacionais; (3.) Documentar as
experiéncias dos Estados-Membros na implementacdo de uma participagdo social significativa
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atraves de diferentes tipos de mecanismos, em diferentes fases do ciclo politico e em
diferentes nivweis do sistema, e facilitar a aprendizagem e o intercambio; 4) Desenwolver um
guadro de monitoramento e avaliagdo da participacdo social para utilizacdo nos paises e apoiar
os Estados-Membros, mediante pedido, na sua aplicacdo; (5.) Harmonizar o apoio técnico a
participagdo social nas divisdes da OMS e nos trés niveis da organizacédo; 6.) Trabalhar com a
Comissédo das OSC, o Conselho da Juventude e outros para pesquisar como 0 enwolvimento
da sociedade civil pode ser reforcado na OMS, nos trés niveis da organizagéo; 7.) Apresentar
um relatério sobre o progresso alcancado na implementagdo da Resolugdo a Octogésima
Assembleia Mundial da Saude, em 2027, e a Octogésima Terceira Assembleia Mundial da
Saude. Disse que algumas questfes ainda estavam em aberto e precisariam de maior
aprofundamento do debate, entre elas, setor privado da sociedade civil e importancia da
garantia da independéncia da participagéo social. Por fim, ressaltou que a recomendacdo ndo é
uma obrigacdo juridica, portanto, necessita de consenso entre os paises, 0 que significaria
grande avanco em escala internacional. O representante do MNDH Brasil, Paulo César
Carbonari, saudou todas as pessoas e destacou que o MNDH Brasil possui parceria com o
CNS, com apoio da OPAS/OMS, para assessorar a Mesa Diretora do Conselho acerca de
questdes internacionais no campo dos direitos humanos. Nesse contexto, esta acompanhando
varias iniciativas, entre elas, a construcdo da resolugdo da OMS sobre participacdo social.
Explicou que a minuta da resolucdo foi enviada ao Conselho (a verséo original foi elaborada
em inglés, mas foi feita traducdo para o Portugués), e solicitou atencéo aos paragrafos 18 e 19.
Disse que estava acompanhando as discussdes com o Ministério da Salude e o Itamarati e
levaria as contribuicbes do Conselho ao documento. Reiterou que as negociacdes estavam
ocorrendo para que o texto final fosse concluido até maio de 2024. Sobre o paragrafo 18, disse
que h& uma série de conceitos e formas de compreender participacdo social e a maioria dos
paises possui dificuldade para compreender a complexidade e a profundidade da estrutura da
participacdo social brasileira. Nessa linha, disse que algumas questdes deveriam estar mais
expressas, a exemplo da questdo do setor privado (a ideia é contemplar na resolucéo a
impossibilidade da “captura corporativa”’, ou seja, néo ficar refém de interesses coorporativos e
privados). Também ressaltou a importancia de contemplar a independéncia como uma das
gualidades da participacdo. Sobre o item que trata do financiamento, explicou disse que é
preciso avaliar se as categorias expressas sao suficientes para que o financiamento da
participacdo social aconteca nos Estados. Destacou ainda o capitulo que trata do
fortalecimento das capacidades e dos recursos da participacdo social. Explicou que a OMS
trabalha com o conceito de ciclo completo da politica em todos os niveis do sistema e é preciso
considerar se é suficiente para compreensdo. Também solicitou atencdo especial ao item que
diz respeito ao monitoramento. Por fim, em relacdo aos considerandos, fez os seguintes
destaques: € importante explicitar melhor a questao do enfrentamento ao racismo no item que
trata do enfrentamento as discriminagdes; é preciso observar as condi¢cdes dos trabalhadores
em saude; e é essencial reforcar a centralidade da salde como direito humano. Concluidas as
apresentacdes, foi aberta a palawa ao Pleno. Nas falas, foram apresentadas as seguintes
contribuicdes: estimular a realizacdo de ewentos prévios antes de uma analise mais
aprofundada da minuta e a definicho de a¢des conjuntas dos paises a favor dos powos;
estimular o debate da Resolucdo no ambito das entidades e movimentos que compdem o CNS;
mobilizar entidades e movimentos que comp8em o CNS a participar da consulta publica sobre
a Resolucdo da OMS, que ocorrera no final do més de novembro de 2023; manter a articulagédo
com entidades, movimentos, sindicatos para potencializar a presenca na proxima Assembleia
da OMS, em 2024 (werificar a possiblidade de realizar evento paralelo); ampliar a discusséo da
minuta de resolugcdo com outros espacos, a exemplo do férum salde dos pows; o documento
deve contemplar os fundamentos da participacdo social e a relagdo com a reforma sanitéria, a
democracia e a consciéncia sanitaria, considerando a diversidade, a pluralidade e a equidade;
€ preciso pensar a participagdo social a partir de um projeto de sociedade que defenda a \vida,
a democracia e a paz. Além das propostas, houve elogios a Mesa Diretora do CNS por trazer
esta pauta e pela representacdo na assembleia da OMS. Também foram feitas as seguintes
pontuacdes; o Brasil tem muito a ensinar, mas também a aprender com outros paises, inclusive
para evitar posturas imperialistas criticadas pelo proprio pais; é preciso ter a compreensédo de
gue empresa/mercado nao se refere a terceiro setor. A divisdo da sociedade em setores se da
da seguinte forma: 1° setor: Estado; 2° setor — mercado/comércio; e 3° setor — sociedade ciwvil,
organizagdo sem fins lucrativos, movimentos sociais; importancia da iniciativa do CNS de
diwulgar a expertise do controle social do SUS para o mundo, pois materializa a radicalizacdo
da democracia necessaria para 0 pais e para 0 mundo e possibilita se contrapor aos
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retrocessos das forgas neoliberais que rodam o mundo; o Brasil assumira a presidéncia do G20
e 0 pais pode levar este debate visando ampla articulagdo; a democracia precisa estar
fortemente contemplada como grande desafio da humanidade; o Conselho possui expertise e
pode contribuir efetivamente com o debate sobre participagdo social na saude, em articulagdo
com outros espacos como a Associacdo Latino-Americana de Medicina Social - Alames e o
Foérum Salde dos Powos; somente com a radicalizacdo da democracia é possivel alcangar
controle social com atuagéo significativa no ambito das politicas publicas; e agradecimento ao
Ministério da Saude pela oitiva dos movimentos sociais, com destaque ao movimento de
mulheres. O representante do MNDH Brasil, Paulo César Carbonari, agradeceu as
contribuigcdes e sugeriu que fosse definido prazo o envio de outras sugestdes (essas propostas
serdo compiladas e apresentadas ao Ministério da Salde. Possibilidade de nova consulta no
més de novembro de 2023). Disse que, neste tipo de construgcdo, o melhor é o que for possivel
alcancar dentro de um contexto adverso e pouco fawordwel. Registrou, inclusive, que a
producao da resolu¢do sobre essa temética, por si s, ja representa um avango. Além disso,
ressaltou que a construcdo também pode contribuir para qualificar o processo de participagdo
mais aberto e permanente no ambito da OMS. Também destacou o desafio de produzir
informacdo sistematizada para que a Organizacdo tome conhecimento e replique para outros
lugares do mundo. Como encaminhamento, sugeriu que as entidades se mobilizem e se
articulem com espacos da sociedade civil para garantir a presenca de organiza¢cfes que atuam
na participagdo social na proxima assembleia da OMS. Por fim, colocou 0 MNDH a disposi¢ao
para seguir com o processo de construcdo coletiva. O Embaixador Chefe da AISA/MS,
Alexandre Pefia Ghisleni, também agradeceu as falas e concordou com a ideia de
participacdo social como forma de promocdo da democracia no ambito internacional. Também
disse que sera necessario engajamento de médio e longo prazo para dar voz a quem nao tem
na sociedade. Sugeriu que o CNS compile as sugestfes/comentarios e envie ao Ministério da
Salde, para serem repassados ao Ministério das RelagBes Exteriores, a fim de serem
consideradas nos encontros entre gowernos. O Presidente do CNS destacou a luta diuturna
para fortalecer o sistema de participacdo social no Brasil, pois esta participacdo, apesar de
forte, ainda possui limite, assim como acontece em outros paises. Desse modo, destacou que
€ preciso trocar experiéncias e saberes com outros paises e é nessa linha que o Conselho esta
atuando. Agradeceu as contribuicbes do Pleno, destacando que foram acolhidas, e ressaltou
gque entidades e movimentos que compdem o CNS poderdo enviar contribuicGes coletivas, para
além das apresentadas durante o debate. No mais, disse que ndo seria possivel realizar
seminario para debate, conforme proposto, por conta das atividades que ocorreriam nos meses
de novembro e dezembro e o recesso de fim de ano. Nessa linha, reiterou a importancia da
participagdo das entidades e movimentos que comp8em o Conselho na audiéncia publica que
seria realizada no més de novembro de 2023. Também destacou a importancia de continuar a
mobilizagdo e a articulagéo para que a delegacéo brasileira do controle social esteja muito bem
representada na proxima assembleia da OMS, que ocorrerd em maio de 2024. Solicitou ainda
gue entidades e sindicatos mantenham articulagdo para potencializar a presen¢a de quem atua
na participacdo social na préxima assembleia, verificando a possibilidade de evento paralelo
para possibilitar articulagBes. Por fim, agradeceu a participacdo dos convidados e as falas do
Plenario e colocou em wtacdo as propostas. Deliberacdo: o Plenéario aprovou, por
unanimidade, as propostas apresentadas durante o debate desta pauta e definiu prazo
para que as entidades e 0s movimentos que compdem o Conselho apresentem
contribuicbes coletivas a Resolucdo: até o dia 14 de novembro de 2023, terca-feira.
Essas sugestdes serdo compiladas e encaminhadas oficialmente ao Ministério da Saude,
para envio ao Ministério das Relagcfes Exteriores. Com essa wtacdo, o Presidente
agradeceu novamente os convidados e encerrou o debate. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT -
Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT e integrante
da Mesa Diretora do CNS. Coordenacédo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, a coordenadora da CIRHRT/CNS
apresentou 0s seguintes informes gerais: 1) 4% Conferéncia Nacional de Gest&do do Trabalho e
da Educacao na Salde — foram realizadas quatro reunifes para tratar dessa tematica e, na
Ultima, foram pactuadas as seguintes questdes: a) tema: “Democracia, Trabalho e Educagao
na Saude para o Desenwlvimento: Gente que faz o SUS acontecer”; b) cronograma/data:
etapa municipal — fevereiro, mar¢co e abril/2024; etapa estadual/distrital- maio e junho/2024;
etapa nacional — 19 a 22 de novwembro/2024 — minuta de resolucdo seria submetida a
apreciacdo do Pleno no dltimo dia de reunido; 2) solicitagdo de participacdo da Coordenagéo
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da CIRHRT nas reunides da Comissao Interministerial, criada pelo Decreto n° 11.440, de 20 de
marco de 2023. Em 21/10/2023, o CNS recebeu a resposta de que poderia indicar um
representante para participar da Subcomissdo Revalida e da Subcomissdo de Residéncia. Na
2162 RO/CIRHRT, realizada nos dias 23 e 24/10/2023, foi encaminhada a indicacdo da
Conselheira Vitéria Davi para a Subcomissdo de Residéncias e a Conselheira Fernanda
Magano para a Subcomissdo Revalida. Em 1° de novembro de 2023, foi realizada a reunido da
Subcomisséo de Residéncia, que teve a participacdo, em meio remoto, da Conselheira Vitéria
Davi, com os seguintes informes e encaminhamentos: importancia de colocar o tema em
discussdo na CIT e CNE; abertura de nows editais para o Programa de Residéncias, com
cerca de 2 mil vagas ndo estipuladas para que possam ser remanejadas conforme demanda;
grande demanda de vagas de Residéncias na APS, necessitando contemplar este nicho;
informes do MS sobre os desdobramentos dos dois Seminérios realizados em setembro/2023:
Seminario Nacional de Residéncia em Area Profissional da Saude (4 e 5/09/2023), com a
representacdo do Conselheiro Jodo Pedro Santos e Seminario Nacional de Residéncia Médica
(18 e 19/09/2023), com a representacdo da Conselheira Francisca Valda, pelo CNS.
Encaminhamentos: criagdo de GT para elaboracdo da Politica de Residéncias. A SGTES
enviard oficio, solicitando a indicacdo de um representante técnico politico para a composicao;
e calendario fixo de reunides da Subcomissdo de Residéncias - proxima reunido dia 1°
dezembro de 2023; 3) andamento do processo seletivo de entidades para restruturacdo da
Camara Técnica da CIRHRT/CNS (edital de Chamamento Publico CNS n® 002/2023) — prazo
prorrogado até 16 de novembro. Até aquele momento, 62 entidades/movimentos inscritos.
Desse total, dezenowe entidades inscritas que compdem atualmente a CT/CIRHRT,; 4) Participa
+ Formacédo para o Controle Social no SUS: roda de Conwersa sobre a modalidade Educacéo a
Distancia - EaD e os riscos de uma formacdo virtual para o trabalho real na saude: a defesa do
CNS pela modalidade presencial como Unica opg¢do possivel para formacdo de qualidade em
saude. Dia 26 de outubro, Plataforma Zoom, as 18h (Brasilia). Proposicdo: CIRHRT/CNS.
Participantes: 32; 5) consulta publica do Ministério da Educacao sobre Modalidade Educacao a
Distancia — EaD: a) solicitacdo para participagdo ativa nessa consulta, que se encerra em 20
de novembro, e diga ndo aos cursos de graduagdo em saude a distancia; e b) importancia da
Campanha “Diga ndo a educagéo a distancia”. Apos esses informes, apresentou os dezenowve
processos apresentados pela CIRHRT/CNS, sendo dezesseis insatisfatérios e trés satisfatérios
com recomendagOes. Detalhou a situacdo dos processos analisados: a) Relacdo n° de
processos x ato regulatério: seis de autorizagcdo; um de aditamento; e 12 de reconhecimento; b)
Relagdo n° de processos analisados x curso: Enfermagem: 5; Medicina: 7; Odontologia: 3;
Psicologia: 4; c¢) Relagdo de cursos Xx tipo de ato regulatorio: Enfermagem: 5 de
Reconhecimento; Medicina: 6 de Autorizagdo e 1 de aditamento; Odontologia: 3 de
Reconhecimento; Psicologia: 4 de reconhecimento; e d) Relagdo n° de processos analisados x
parecer final: 16 insatisfatérios; e 3 satisfatérios com recomendacfes. Deliberacgao:
aprovados, por unanimidade, os dezenove processos apresentados pela CIRHRT/CNS,
sendo dezesseis insatisfatérios e trés satisfatérios com recomendacgdes. Conselheiro
André Luiz de Oliveira perguntou os motivos para o nimero de pareceres insatisfatérios, haja
vista a expectativa de ampliacdo de vagas de cursos da saude, diante do now cenério. A
coordenadora da CIRHRT lembrou que a avaliagdo de cursos é feita com muito critério,
seguindo o marco regulatério aprovado pelo CNS, portanto, recebem parecer insatisfatério os
processos que ndo atenderam as definicbes do Conselho (profissionais, infraestrutura,
convénio com a rede, entre outros aspectos). Acrescentou que a Comisséo estava debatendo
atos de autorizacdo mediante edital, com critérios pré-estabelecidos de demandas de
necessidade de formacdo local. Disse ainda que varios processos arquivados (de 2007 e
2008), por decisao judicial, precisam tramitar com prazo definido por juiz. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira recordou que o Conselho aprowu, anteriormente, que 0s pareceres
aprovados pelo Pleno deveriam ser enviados aos CES e CMS das cidades onde as instituicdes
estdo localizadas, para acompanhamento/monitoramento local. Portanto, € importante trazer
informe sobre esse acompanhamento por parte dos conselhos de saude. A coordenadora da
CIRHRT explicou que um dos documentos exigidos para analise € o ato de autorizacgéo,
inclusive para saber os desdobramentos das recomendacfes, e emitir parecer sobre
reconhecimento. Também recordou a agenda do CNS para incentivar a criagcdo de CISTT nos
estados, o que contribuird para o processo de monitoramento. Definido esse ponto, as 12h15, a
mesa encerrou a manhd do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes
conselheiros e conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, a mesa foi composta para o
item 5 da pauta. ITEM 5 — IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE PREVENCAO
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DO DIABETES E DE ASSISTENCIA INTEGRAL A PESSOA DIABETICA - Apresentagao:
Jéssica Procopio de Quadros, Técnica do Departamento de Prevencdo e Promocdo da
Salde - CGCOC/DEPPROS/SAPS; conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula, membro da
Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP/CNS; e
Paulo Henrique de Avila Morales, Diretor Médico do Instituto da Visdo - IPEPO.
Coordenacdo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este
ponto de pauta, conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula, membro da CIASPP/CNS,
saudou todas as pessoas presentes, em especial os demais integrantes da mesa e 0s
internautas. Também agradeceu a Mesa Diretora do Conselho por pautar este tema, inclusive
em comemoragdo ao Dia Mundial do Diabetes, 14 de novembro. Comecou sua explanagéo
sobre 0 tema a partir das seguintes prowcacdes: 1) Quais sdo 0os numeros de pessoas com
diabetes no pais?; 2) Quais sdo as metas e indicadores?; 3) Quais os fatores de risco?; e 4) O
gue o Ministério da Saude tem feito para minimizar as consequéncias da diabetes?. Explicou
gue o Atlas do Diabetes, a cada atualizagdo, aponta uma tendéncia alarmante sobre a doenca
no mundo. O levantamento da Federacdo Internacional de Diabetes - IDF, referente a 2017,
comprovou um aumento de 10 milhdes de pessoas com a doencga nos ultimos dois anos. Os
dados apontam que 425 milhdes de pessoas no mundo tem diabetes e que houve um aumento
de 61,8% de portadores, visto que 8,9% das pessoas no Brasil tém diabetes, uma estimativa
de 18 milhdes; e a estimativa é de 629 milhdes de pessoas com diabetes no mundo, em 2045.
Citou alguns dados para ilustrar a gravidade do problema: em 2020, foram realizados 44
amputacdes por dia; em 2023, 52 amputacdes a cada dia, com total de 19.000 mil amputacdes
por ano; uma morte a cada 6 segundos no mundo; a cada 30 segundos uma amputacdo no
mundo; diabetes mata mais que AIDS, malaria e tuberculose juntas; o Brasil € 0 4° pais no
mundo com maior niUmero de pessoas com diabetes; a 2° causa de gastos com auxilio no pais;
atualmente, no mundo inteiro, 245 milhdes de pessoas com diabetes; e 12 milhdes de
brasileiros séo atingidos por doencas reumaticas. Sobre distribuicdo e acesso, explicou que o
Ministério da Saude entrega os medicamentos conforme solicitacdo dos estados, que, por sua
vez, distribuem conforme as solicitagGes dos municipios. Nessa linha, perguntou como resolver
esse gargalo de logistica e se, de fato, os estados e os municipios realizam a distribuicdo de
forma correta. Frisou que é necessario: ajustar o PCDT de agulhas (uma agulha para oito
aplicacdes); melhorar a distribuicdo da dapaglifiozina no SUS, que ja foi incorporada, desde
agosto de 2022; melhorar e cumprir protocolos em que o individuo possa ser de fato orientado
e acompanhado nas unidades bésicas de saude e PSF, com realizacdo de reunides com
pacientes para conscientiza-los sobre a importancia do autocuidado; acesso ao sensor para
DM1; e criar atendimento por video consulta com profissionais especialistas - endocrinologista,
nefrologista, cardiologista e oftalmologista. Inclusive, salientou que a falta de acompanhamento
adequado traz drasticas consequéncias as pessoas com diabetes. Desse modo, ressaltou que
0 Ministério da Salde precisa ouvir mais associacdes e federagfes, tais como FENAD, ADJ,
ASBD, entre outras, para implementar mais politicas publicas, objetivando a prevencédo e o
cuidado e também langcar campanhas na grande midias em todos os meses do ano. Também
salientou que a falta de insumos e medicamentos acarreta despesas ao Estado ainda maiores
em decorréncia do descontrole da doenca, favorecendo o desenwolvimento das complicacfes e
aumentando o nimero de interna¢cfes, cujo custo supera em muito os valores dos insumos e
dos medicamentos em falta. Ao contrario, o paciente adequadamente cuidado, medicado e
com a patologia sob controle, € um cidaddo producente, recolhedor de impostos e gerador de
riqguezas para o pais. Também fez um destaque ao Guia dos Direitos das Pessoas com
Diabetes, que visa dar conhecimento e esclarecer os direitos das pessoas com diabetes. Na
sequéncia, a técnica do DEPPROS/SAPS/MS, Jéssica Procopio de Quadros, fez uma
explanagdo sobre o diabetes mellitus na Atencdo Primaria a Salde - APS, cenéario brasileiro e
perspectivas de controle. Comecou discorrendo sobre o cenario das condigdes crénicas nao
transmissiveis no Brasil, destacando a transicdo das condicfes de salde - demogréfica,
nutricional, tecnoldgica e epidemioldgica — e salientando que essas doencas Sao responsaweis
por mais da metade do total de mortes no pais. Inclusive, em 2019, 54,7% dos obitos
registrados no Brasil foram causados por Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis - DCNT.
Salientou que as Condigdes Crbnicas nao Transmissiveis - CCNT, principalmente as doencas
cardiovasculares, canceres, diabetes e doengas respiratérias cronicas, sdo causadas por
varios fatores ligados as condicbes de vida das pessoas, como: bens e senicos
publicos/informacgéo, garantia de direitos, emprego e renda e possibilidade de fazer escolhas
favordweis a saude. Sobre o cenério do diabetes mellitus — DM no Brasil, explicou que, em
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2019, 7,7% referiram diagndstico de diabetes - 12,3 milhGes de pessoas; em 2020, 75 mil
Obitos relacionados ao diabetes; 16 milhdes; 9,2% da populacdo total cadastrada na APS; 19
milhdes de atendimentos para DM de janeiro a agosto de 2023 no Brasil. Para melhor
entendimento, detalhou o cenario dos fatores de risco ndo transmissiveis no Brasil: a)
tabagismo: 20 milhdes de pessoas - 12,8% da populagdo adulta; b) alcool - 41,3 milhdes de
pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumavam consumir bebida alcodlica uma vez ou
mais por semana - 26,4% da populagdo adulta; c) excesso de peso/obesidade: 96 milhdes de
pessoas com excesso de peso, 60,3% da populagdo adulta, 1,6 milhdes de atendimentos para
obesidade na APS; e d) inatividade fisica - 63 milhdes de pessoas ndo praticam o niwel
recomendado de atividade fisica no lazer (40,3% da populagdo adulta). Detalhou alguns
desafios a serem enfrentados: Sistemas de Informacdo: monitoramento e avaliacdo - a
situacdo de saude ndo corresponde aos registros realizados nos Sistemas de Informacdo da
Atencdo Bésica; apoio e diagnostico (garantia de exames semestrais para avaliagdo do
usuério); operacionalizacdo da Politica Nacional de Promoc¢do da Salde - PNPS; prevengéo
dos fatores de risco: inatividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, excesso de peso e
tabagismo; e wilnerabilidade dos territérios. Continuando, falou sobre a Politica Nacional de
Prevencdo do Diabetes e de Assisténcia Integral & Pessoa Diabética, Lei n°. 13.895/2019,
detalhando que wersa sobre: diwlgacdo e conscientizacdo sobre a importdncia e a
necessidade de medir regularmente os niveis glicémicos e de controla-los; universalidade,
integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo da sociedade na definicdo e no
controle das acbes e dos senicos de salde; énfase nas acdes coletivas e preventivas, na
promoc¢ao da saude e da qualidade de vida, na multidisciplinaridade e no trabalho intersetorial
em equipe; desenwohimento de instrumentos de informacdo, analise, avaliagdo e controle por
parte dos senicos de salde, abertos a participagcdo da sociedade; formacdo e educacgao
continuada de profissionais, pacientes, familiares e cuidadores para controle da enfermidade e
a prevencdo de complicac8es; e apoio ao desenwolvimento cientifico e tecnoldgico voltado para
o enfrentamento e o controle do diabetes, dos problemas com ele relacionados e de seus
determinantes. Também discorreu sobre o papel da APS na integralidade do cuidado as
condi¢cGes crbnicas ndo transmissiveis: da cura ao cuidado; da queixa-problema ao plano de
cuidado; o fortalecimento do autocuidado apoiado; da atencdo uniprofissional a atencao
multiprofissional interdisciplinar; da ateng&o prescritiva e centrada na doenca e em individuos a
atencdo colaborativa e centrada na saude e nas familias; e abordagens para mudancas de
modos de viver e comportamentos. Citou ainda os caminhos para a APS do futuro, com novo
modelo de financiamento do SUS e de alocacdo de recursos da APS, considerando as
seguintes questdes: escutar 0 powo, 0s trabalhadores, gestores e todos que possuem
pensamento estratégico na saude; dimensionamento de recursos humanos, valorizagcdo do
trabalho e promower a incorporagcdo tecnolégica; alcangar uma cobertura 90% na ESF; senigo
acessivel e de qualidade; cuidado multiprofissional, com escopo ampliado na APS;
integralidade e Rede, com ages intersetoriais com outros Ministérios, em especial o Ministério
do Desenwhimento Social - MDS; estratégia para 10 anos; e transformar a rede de senigos
da APS em rede de ensino e pesquisa aplicada ao SUS. Sobre as estratégias para prevengéo
e controle, citou as acbes de apoio a implementacdo da Estratégia de Saude Cardiovascular -
ECV na APS: instrutivo para profissionais e gestores de salde na APS a fim de promower e
qualificar acdes de prevencdo, controle e atengdo integral as pessoas com DCV e seus fatores
de risco no ambito da APS; execucao de projeto estratégico - Projeto Crénicas — Universidade
Federal de Minas Gerais - UFMG com objetivo de oferecer ferramentas de salde digital para
acdes de educacdo permanente, SSD, telessalde, teleconsultoria e tutoria; e adesédo a
estratégia - Iniciativa HEARTS/OMS: acBes de promoc¢ao da saude e prevencéo dos fatores de
risco para as doencas cardiovasculares e o fomento a avaliacdo do risco cardiovascular - RCV
na APS - adaptacdo da Calculadora de Risco Cardiovascular para a realidade brasileira. A
respeito das estratégias de prevencdo e controle do Diabetes, falou sobre a estratégia de
saude cardiovascular na atencdo primaria & salde cujos objetivos sdo: qualificar a atencéo
integral as pessoas com condigdes consideradas fatores de risco para as Doencas
Cardiovasculares - DCV na APS; dar suporte ao desenwlhimento de agdes para prevencao e
controle das DCV, com énfase nas condicbes de HAS e DM; promover o controle dos niveis
pressoéricos e glicémicos, a adesdo ao tratamento e redugcdo nas taxas de complicagdes,
internacOes e morbimortalidade por DCV (Portaria GM/MS n.° 3.008, de 4 de novembro de
2021). Citou ainda orientagdes técnicas para cuidado e manejo clinico: revisdo e atualizagdo da
Linha de cuidado Diabetes Mellitus tipo 2 (12 wversdo); Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira; Incentivo da Atividade Fisica (IAF); PCDT de DM 1; PCDT de DM 2 (em
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atualizagdo); Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira; e Manual de Alimentagéo
Cardioprotetora. Por fim, destacou o investimento em educacdo permanente, com destaque
para o autocuidado em saude e a literatura para promocdo da saude e a prevencdo de
doencas crbnicas na atencdo primaria a salde (APS). Seguindo, o diretor médico do Instituto
da Visdo - IPEPO, Paulo Henrique de Avila Morales, abordou o tema, agradecendo a
oportunidade e destacando a atuacdo da FENAD, instituicdo a qual dedica a maior parte do
tempo, que \isa desenwlve ac¢des de orientagdo, educacdo, deteccdo precoce do diabetes e
prevencdo de suas complicagdes. Nessa linha, citou alguns marcos da atuagdo da instituicao:
substituicdo de insulinas animais por humanas NHP e R - DNA R (trabalho individual) — 1999;
acdo popular contra a Lei Anti Dumping sobretaxa 72% de insulinas importadas USA -
Dinamarca — 2000; apoio ao Programa Nacional para Diabetes e Hipertensdo — 2001: inicio da
distribuicdo de medicamentos orais para DM e HAS nas UBS, 22 milhdes de glicemia
capilar, 3 milhdes nows diagnosticados apds reteste em glicemias venosas; atuacao intensa e
decisiva para aprovacdo da Lei n° 11.347, iniciativa do Senador Dutra, relator dep. fed. Athos
Awelino (2006), que assegura distribuicdo gratuita de medicamentos , materiais de aplicacdo e
monitorizacdo para diabetes no SUS - para brasileiros em programas educacionais; atuacao
para remocdo das insulinas da lista de retaliagdo de US$ 850 milhdes de produtos que seriam
sobretaxados procedentes dos USA — 2011; e representacdo da International Diabetes
Federation para Promocdo das Campanhas do Dia Mundial do Diabetes (1998). A respeito do
Diabetes, explicou se tratar de uma doenca de frequéncia elevada, com tratamento inadequado
e dificuldade no acesso a especialistas e equipes multiprofissionais. Além disso, destacou a
baixa adesdo ao tratamento; o controle glicémico inadequado; comprometimento da qualidade
de \ida; morbidade e mortalidade elevadas; e custos elevados com as complicacdes. Também
falou sobre o problema da desinformacédo, explicando que, em 1952, a Oxford Massachusetts,
apontou que 50% das pessoas com Diabetes desconheciam ter a doenca (Elioliot P. Joslin). No
Brasil, em 2014, metade dos individuos identificados com diabetes ndo sabiam que tinham o
diagnéstico da doenca. Sobre a prevaléncia do diabetes, destacou o aumento por
envelhecimento, uma realidade que ndo é possivel modificar. Acrescentou que a doenca
acomete pessoas com menor grau de escolaridade, o que indica que conhecimento contribui
para identificar a doenga. Sobre os custos com diabetes, citou os seguintes dados: pesquisa
dos EUA em sete hospitais gerais mostrou que 44% da ocupagdo decorria do Diabetes; no
Brasil, nha BEN Portuguesa Sdo Paulo (2017), de 1000 leitos ocupados, 440 por Diabetes;
internagBes por diagnésticos das complicacfes sem referéncia a DM; e complicagBes do
Diabetes corresponde a ocupacdo de 44% dos leitos hospitalares. Apresentou grafico com os
dez Paises com maior nimero de pessoas com Diabetes e gastos em Saude, destacando que
o Brasil ocupa o 5° lugar e Alemanha e Estados Unidos possuem investimento per capita alto
em diabetes. Sobre acesso a medicamentos, falou sobre as injecOes intraoculares para
diabetes, explicando que o SUS paga menos de um tergo do valor total do custo da medicacgéo.
Além disso, ressaltou que as infusdes intra-vitreas de quimioterapico antiangiogénico sé
responde para 60% das pessoas e, metade do total restante (20%) respondiam a implante de
corticoide, todavia, esse produto liberado para SUS ndo consta do PCDT. Detalhou os
principais fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2: indice de massa corporal elevado;
baixa atividade fisica; dieta pobre em castanhas e sementes; tabagismo; dieta rica em carnes
processadas e carne vermelha; e dieta rica em bebidas agucaradas. Detalhou o quantitativo de
profissionais das unidades priméarias de saude (médicos - 246 mil, Enfermeiras — 625 mil,
Dentistas — 384 mil, Farmacéuticos — 221 mil) e perguntou se ndo seriam necessarios outros
profissionais nas unidades como educador fisico na salde e nutricionista para atender as
pessoas com diabetes. Também detalhou a situacdo das medicagBes para diabetes
dispensadas no SUS: medicamentos orais desatualizados em 30 anos; insulinas NPH e
regulares desatualizadas em 20 anos; e insulinas UR para DM1 com inicio de distribuicdo em
outubro de 2018, mas ndo chegou as pessoas com diabetes. Destacou que essa falta de
atualizagcdo de medicamentos gera judializacdo para o Sistema. Também falou sobre o
processo de consultas no SUS: marcacdo — demora 6 meses; consulta com duracdo de 6
minutos - pedido de exames; resultado de exames - 3 meses; inicio de tratamento; e
seguimento - 1 ano. llustrou o fluxo atual na oftalmologia: 15,7 milhdes pessoas assintomaticas
com DM (todo paciente precisa fazer exame anual de fundo de olho); Unidade Primaria;
consulta médica; Central de Regulagdo; Oftalmologista Geral; Senico de Regulagéo;
Secundario/Terciario - Centro Diagnostico - DM em Centro Uniwersitario — 10% - 1.5 Mi a
630.000; pessoas persistentes; tratamento - 12 — 20%; e maculopatia — 5% dos pacientes (95%
ndo consegue). Por fim, destacou os seguintes pontos para destaque: diagnéstico precoce;
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gastos atrelados a resultados no controle do Diabetes; convencimento do individuo em investir
em salde: habitos saudaweis e profissionais complementares para prevencdo de DM e HAS;
adequar os medicamentos oferecidos pelo SUS para diabetes; acompanhamento adequado:
permitir que as UBS solicitem exames de rotina das especialidades no Diabetes; e consultas
agendadas de acompanhamento. Manifestacdes. Conselheiro Francisco Faustino Pinto
salientou que é preciso investir na formacédo profissional para diagnéstico precoce das doencas
crdnicas, mas sem esquecer aquelas infectocontagiosas como hanseniase. Conselheiro Clovis
Alberto Pereira reforgou a importancia do diagndstico e tratamento do diabetes, a fim de evitar
as complicagdes da doenca. Inclusive, lembrou que muitas pessoas com baixa Visdo ou
cegueira chegaram a essa condicdo em decorréncia das complicacbées do diabetes. Também
disse que é preciso aprofundar o debate sobre as causas do diabetes, refletindo inclusive sobre
0 incentivo da publicidade ao consumo de produtos industrializados, ultraprocessados,
acucarados, e com agrotéxicos, conservantes, hormdnios. Conselheiro Cledson Fonseca
Sampaio frisou que é preciso considerar os determinantes sociais e culturais dos pacientes
com diabetes para garantir tratamento adequado. Destacou que esse tratamento precisa ser
inter e multidisciplinar, com inclusdo de educador fisico, nutricionista e psicologia. Além disso,
avaliou que o Ministério da Salde precisa rever protocolos e diretrizes para que a populagdo
seja atendida de forma digna e necessaria. Conselheira Cleonice Caetano Souza salientou
que é preciso garantir atendimento as pessoas com diabetes, assegurando consultas e exames
em tempo oportuno para garantir diagnéstico precoce e tratamento necessario e adequado.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi cumprimentou a proposta da APS do Futuro, com
garantia de equipe multiprofissional, em respeito a integralidade da saude. Também destacou
a importancia de investir na saude digital e avancar em sistemas informatizados capazes de
atender usuarios e gestores. Além disso, salientou que usudrios e entidades podem demandar
a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS - CONITEC a incorporagdo de
novas tecnologias e medicamentos. Inclusive, disse que a CICTAF/CNS e a Comissao
Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com Patologias - CIASPP realizaram o
seminario “Participagcdo Social na Avaliagdo de Tecnologias em Saude” e as perspectivas para
a incorporacdo de tecnologias no SUS foi o principal tema abordado. Por fim, frisou que, para
além dos medicamentos, é preciso pensar na linha de cuidados, a fim de atender as
necessidades das pessoas, segundo os principios do SUS. Conselheira Lucia Regina
Florentino Souto salientou que o diabetes € uma doenca silenciosa, dificil de ser tratada, mas
o Sistema dewe fazer busca das pessoas para o tratamento. Também ressaltou a importancia
de reconstruir a atencdo bésica (APS do Futuro) para responder aos desafios. Retorno da
mesa. O diretor médico do IPEPO, Paulo Henrique de Avila Morales, agradeceu as falas e
tomou nota das contribuigdes. Das questdes levantadas nas intervengdes, concordou que é
preciso considerar a mudanga de cultura, uma vez que, antes, o problema maior era a falta de
alimentacéo (desnutricdo) e, hoje, a obesidade, por falta de exercicios fisicos e alimentacao
baseada em produtos acucarados e ultraprocessados. Nesse sentido, reforcou a importancia
da informacdo para mudanca de atitude, incentivando a escolha de alimentos saudaweis.
Também concordou que é preciso definir estratégias para resolver a dificuldade de acesso a
exames para diagnostico da diabetes. A Técnica do DEPPROS/SAPS, Jéssica Procopio de
Quadros, também agradeceu as reflexdes e pontuou que os desafios sdo grandes. Comentou
algumas questbes das falas: importancia do cuidado integral, da valorizagdo das competéncias
culturais e dos territérios; é preciso fortalecer o acesso, garantir o cuidado, assegurando
dispositivos e recursos necessarios para promogdo da saude, prevencdo do adoecimento e
garantia do tratamento; é preciso permitir as familias escolhas alimentares favoraweis a saude
e entender que a obesidade e o0 sobrepeso nem sempre estao atrelados ao consumo excessivo
de alimentos, mas sim a qualidade dos alimentos que chegam a mesa da populacao brasileira
(produtos ultraprocessados, por exemplo, sdo mais baratos que alimentos saudaweis); é
preciso simplificar os protocolos e fortalecé-los, para permitir que o cuidado aconteca. Por fim,
agradeceu a oportunidade de participar do debate e colocou a Coordenagdo a disposicao para
construir estratégias em conjunto. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de Paula, membro da
CIASPP/CNS, agradeceu a participagcdo do Departamento e as contribuicdes do Pleno neste
debate. Também saudou a coordenacdo da CIASPP/CNS por propor esse debate e a Mesa
Diretora do CNS por acatar essa solicitacdo. No mais, concordou que é preciso ampliar o
diagnostico e o cuidado do diabetes e outras doengas negligenciadas. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira agradeceu a participacdo das pessoas convidadas e as intervencfes neste
debate. Salientou que é preciso ampliar ainda mais a diwlgacdo de informagdes sobre o tema,
com enwlvimento/atuacdo das entidades e movimentos nas suas bases. As contribuigdes
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foram registradas, mas ndo houve deliberacdo. ITEM 6 — OCUPACAO PRETA - O PAPEL
DAS MULHERES NEGRAS NA IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE SAUDE
INTEGRAL DA POPULACAO NEGRA - Apresentacdo: Claudia Aradjo de Lima, Consultora
Técnica na Coordenacdo-Geral de Equidade e Determinantes Sociais em Saude -
CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS; Sbnia Cleide Ferreira, Fundadora do Grupo Mulheres
Negras Malunga; conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa, representante da Rede
Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populagdo Negra e AIDS. Coordenagéo: conselheira Ana
Lacia Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Altamira
Simfes dos Santos de Sousa, representante da Rede Nacional Lai Lai Apejo, agradeceu a
oportunidade de participar desta pauta no més da consciéncia negra, contra 0 racismo,
preconceito, discriminacdo racial e desigualdades. Recordou que o movimento “Ocupagéo
preta” surgiu em 2018, no planejamento do CNS, em que a pauta antirracista foi incluida como
central em todas as comissdes do Conselho. Nessa linha, mencionou mulheres negras que
participaram do Conselho e lutaram contra o racismo e outras formas de \violéncia: Jupiara
Castro, Maria da Conceicdo Silva, Jurema Werneck, Maria do Socorro de Souza, Fernanda
Lopes, Simone Cruz, Michele Ribeiro. Finalizou afirmando que no Conselho ndo cabe nenhum
comportamento racista, nem sutil, nem explicito e, nessa linha, saudou o coordenador da
Comissdao Intersetorial de Politicas de Promocdo da Equidade - CIPPE, José Ramix de Melo
Pontes Junior, aliado a luta antirracista. Apds essas considera¢des iniciais, foi aberta a palawa
as pessoas convidadas para abordagem do tema. A primeira expositora foi a consultora técnica
na CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS, Claudia Araljo de Lima, que comecou agradecendo a
oportunidade de participar deste debate e destacando que estudo publicado em 2022, de
autoria da entdo conselheira nacional de saude Maria da Concei¢cdo Silva e das conselheiras
Ana Lucia Paduello e Altamira Sim&es, demonstrou o ndo reconhecimento da populacdo
feminina negra pelo SUS e a dificuldade de implantagdo da Politica Nacional da Populagao
Negra. Além disso, outros estudos demonstram mulheres negras morrem mais por causas
diversas, o que muitas vezes esta relacionado ao racismo institucional. Nessa linha, destacou a
necessidade de incluir os movimentos de mulheres negras nas discuss@es das politicas
publicas construidas pelo Ministério da Salde. Destacou, inclusive, que a Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude da Mulher ndo se articula completamente com a Politica Nacional de
Atencdo a Salde da Populacdo Negra, nem mesmo com outras politicas deste Ministério.
Também disse que ndo foi possivel fazer um panorama de profissionais do SUS negros ou
negras, porque nao é obrigatério o preenchimento dos quesitos género e raga/cor no CNES.
Disse que o CENSO demonstrou avanco de 17% de ingresso de pessoas negras na
Graduacdo de Medicina nos Ultimos dez anos, mas essas pessoas hao ocupam cargos
elevados no SUS. Ou seja, a ocupacéo preta ndo aconteceu de fato, carecendo, portanto, de
estratégias para que isso ocorra, como lei de cotas para o senico publico federal para
ocupacdo de postos e cargos de confianca (opinido pessoal). Inclusive, lembrou que pessoas
pretas e pardas estdo, na maioria, na atengdo priméria em salde, e na minoria nos postos de
nivel superior. De todo modo, destacou que é preciso incentivar o preenchimento dos campos
de identificacdo para \erificar onde estdo esses trabalhadores. Frisou que a saude da
populacédo negra dewve integrar todas as estratégias de salde e orientar as a¢des. Finalizando,
disse que a ndo implementacdo da Politica de Salde da Populagdo Negra viola os direitos
humanos constitucionais e os dispositivos legais do SUS. Nesse sentido, sugeriu que o
Conselho aprove recomendacdo ao Ministério da Saude para que o 6rgdo considere o0s
quesitos raga/cor na definicdo das politicas de salde. Na sequéncia, falou a fundadora do
Grupo Mulheres Negras Malunga, Sénia Cleide Ferreira, que também comecgou agradecendo
a oportunidade de participar deste debate, especialmente neste més da consciéncia negra.
Falou sobre o Grupo Mulheres Negras Malunga, organizagcdo da sociedade civil, feminista, sem
fins lucrativos, fundada 1995, na cidade de Goiania/GO, que luta contra o racismo, a violéncia
contra mulheres negras e a fawr da saude coletiva. Em saudagcdo a ancestralidade, citou
mulheres negras ancestrais que lutaram e lutam em defesa da salude da populagdo negra
como Oraida Abreu, Fatima de Oliwira e Mde Beata de lemanja. Detalhou que o Grupo
trabalha com autocuidado, cuidado coletivo e ancestral, além da seguranca alimentar, anemia
falciforme e salde da mulher negra. Inclusive, frisou que o autocuidado e o cuidado coletivo
ancestral também podem ser uma ferramenta de enfrentamento ao racismo, reconhecendo a
importancia da conexdo com as raizes e o valor do autocuidado. Explicou que o Grupo luta em
defesa dos direitos das mulheres negras e destacou a participacdo na 32 Conferéncia Mundial
de Combate ao Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e Intolerancia Correlata, que reuniu
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16 mil participantes de 173 paises em setembro de 2001, em Durban, na Africa do Sul. Frisou
que a luta pelos direitos das mulheres negras deve ter de todas as pessoas, pois se trata de
uma questdo de direitos humanos. Frisou que a ocupagado preta ndo visa apenas ocupacgdo de
espaco, mas sim garantir condices de sobrevivencia a populacdo negra, a que mais morre.
Disse que é preciso retomar o trabalho de base, com informagdes a populacéo e frisou que os
terreiros podem contribuir nesse processo como espacos de saude. Por fim, agradeceu a
oportunidade de participar deste debate e encerrou com poema de sua autoria “A minha forca
esta nos Yabas, As orixas feminina. Que sempre me deram o dom da fala e da coragem. Sé
tem uma forma de eu poder ajudar meus irméos e minhas ...abrindo este dialogo para que nao
tenha oportunidade de fala com os quilombolas (...)". Manifestacfes. Conselheira Michele
Seixas de Oliveira manifestou satisfagdo com este debate e alegria com a composi¢cdo da
mesa - mulheres negras aguerridas e comprometidas com a luta antirracista. Todavia, pontuou
que, apesar da luta do movimento negro e de mulheres e de marcos importantes como a 32
Conferéncia Mundial de Combate ao Racismo, Discriminacdo Racial, Xenofobia e Intolerancia
Correlata, o Brasil retrocedeu em relagdo as questdes raciais. Disse que o genocidio da
populac@o negra faz parte do cotidiano e persiste por conta da naturalizagéo da violéncia sobre
o corpo negro. Além disso, citou o preconceito em relacdo aos moradores de favelas, reforcado
inclusive pela grande midia, e frisou que é preciso fazer um trabalho para reverter essa \isao.
Por fim, manifestou satisfacdo por ter participado da criagdo do movimento da “ocupagao
preta”, junto com outras conselheiras e desejou ver o Conselho com cada vez menos préticas
racistas. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales também saudou a mesa e recordou a luta
da categoria profissional da enfermagem, composta majoritariamente por mulheres pretas e
pardas, que sofrem preconceito e racismo nas unidades basicas de salde. Destacou que o
piso da Enfermagem muitas vezes ndo contempla trabalhadoras por conta do preconceito em
relacdo a esta profissdo, que é majoritariamente feminina, composta por mulheres aguerridas e
periféricas. Recordou, inclusive, que pessoas negras, homens e mulheres, foram as que mais
morreram durante a pandemia e que a mortalidade materna é majoritariamente maior entre as
mulheres negras, bem como as situacdes de violéncia. Salientou que 0 acesso nao € igual para
todas as pessoas e as necessidades devem prevalecer e se fazer ouvir. Também destacou a
importancia de ocupacgdo preta no CNS e nos demais conselhos de saudde, bem como nas
entidades e movimentos sociais. Conselheira Débora Raymundo Melecchi, neste més de luta
pela igualdade racial e contra o racismo, ressaltou a importancia de debater a Politica de
Saude da Populagdo Negra, com foco na integralidade, na promocdo a saude e que todas as
secretarias do Ministério da Saude (“Ministério Unico da Saude”) dialoguem para construgdo de
respostas que atendam a todas as pessoas. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio frisou a
importancia desta pauta e defendeu mais debates wltados & valorizagcdo das mulheres. Disse
que a luta em defesa dos direitos da populagéo negra precisa ser feita de forma transwversal,
reconhecendo as particularidades dos territorios. Aproweitou para agradecer as conselheiras
Altamira Simbes e Heliana Hemetério pelos ensinamentos e pela ajuda na ressignificacao de
luta. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto reafirmou o compromisso com a luta antirracista e
destacou que esta deve ser uma luta de todas as pessoas. Conselheira Veridiana Ribeiro da
Silva, primeiro, na condicdo de integrante da CIPPE/CNS, agradeceu a Mesa Diretora do CNS
por acatar a solicitacdo e pautar este tema e incluiu-se na condicdo de mulher negra que
compdem o Conselho. Destacou que a populagdo do Brasil é de 214 milhdes de pessoas e a
maioria é parda ou preta (56%). Todavia, apesar maioria, essa parcela da populacdo nédo
ocupa espacos com poder de decisdo, mas sim de construgcdo do pais. Além disso, lembrou
que mais da metade da populacdo brasileira ndo é atendida pelo SUS, o que aponta a
necessidade de politica especifica para a populacdo negra, por exemplo. Avaliou que é preciso
debater o racismo, inclusive no ambito do Conselho, e sugeriu a realizacdo de processos
seletivos inclusive para contratacdo de assessoria técnica do Conselho, com \iés de raca.
Conselheiro Nelson Augusto Mussolini comegou agradecendo as integrantes da mesa pelas
falas e explicou que o SINDUSFARMA, entidade sindical que dirige, possui programa de
diversidade e esta iniciativa conta com o apoio da conselheira Altamira Simdes. Afirmou que
aprendeu muito com Jurema Werneck e agora com a conselheira Altamira Simdes (inclusive,
convidou todos a ler o artigo escrito por ela, publicado na pagina do SINDUSFARMA).
Destacou que € papel do CNS trazer a realidade da mulher negra e as dificuldades
enfrentadas, inclusive no acesso aos seni¢cos de salde, pois muitas vezes essa situacdo é
desconhecida. Por fim, agradeceu as integrantes da mesa pelas intervengcfes, nas suas
palawas, verdadeiras aulas para as pessoas que desconhecem a realidade vivida por mulheres
negras. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes também manifestou satisfacdo com esta
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pauta e relatou experiéncia de debate sobre saude da populacdo negra com deficiéncia, na
gestdo da ex-presidenta do CNS, Jurema Werneck. Nessa linha, manifestou interesse em
conhecer a situacdo de pessoas negras com sindrome de Down. Retorno da mesa.
Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos disse que falar de racismo mobiliza
pessoas e frisou que é preciso trabalhar o antirracismo, a partir do entendimento histérico de
formacdo de estrutura, para que a populagdo branca conheca o Viver da populagcdo negra.
Finalizou destacando que é preciso abrir coracfes e mentes, de fato, porque o mundo
atravessa séria crise civlizatoria. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello destacou que as
mulheres negras lutaram e lutam por direitos, mas, apesar do empenho, a sociedade ndo
atacou, de fato, o racismo, que € o agente causador de muitos problemas sociais. Para ilustrar
a situacdo, citou os seguintes dados: 68% das mulheres \itimas de feminicidio sdo negras;
14,7% das mulheres negras tém acesso a ensino superior, enquanto 29% de mulheres brancas
tém acesso a esse nivel de ensino; e trabalho doméstico é composto por 67% de mulheres
negras. Salientou que é preciso ter parceiros de luta contra o racismo e dialogar sobre o papel
da mulher preta no movimento de mulheres. Por fim, disse que as mulheres estdo organizadas
para alforriar seus companheiros. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa,
representante da Rede Nacional Lai Lai Apejo, ressaltou que a pauta antirracista ndo deve ser
restrita ao més de novembro, pois a luta antirracista precisa ser permanente. Ressaltou que,
muitas vezes, as pessoas desconhecem quem sdo as pessoas negras, as suas trajetorias e
lutas e, citou, por exemplo, que é pesquisadora e escritora. Afirmou que o racismo ocorre a
todo o momento e vivenciou situacdes grawes, inclusive na etapa nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saulde (racismo contra ela, sua filha, conselheira Ana Licia e Mae Sobnia).
Destacou que pessoas brancas sao racistas por conta de toda a estrutura e para ndo perder o
privilégio. Também afirmou que politica especifica para populacdo negra € necessaria e
precisa ser implementada com afinco, por conta das especificidades dessa parcela da
populagdo, com foco na equidade, pois a igualdade reforca o racismo. Aproweitou para
agradecer, em nome de trés homens brancos, André Luiz, Nelson Mussolini e Fernando
Pigatto, a oportunidade de falar sobre a pauta antirracista e frisou que até o fim desta gestéo
havera ocupacBes negras em todos os espacos, inclusive no Conselho. Por fim, afirmou que
seguira na luta antirracista para que situacdes de racismo e outras formas de discriminacao
ndo acontecam mais. A Consultora Técnica na CGEDESS/DEPPROS/SAPS/MS, Claudia
Araljo de Lima, ressaltou que, para acabar com questdes enraizadas no desenvolvimento
estrutural brasileiro, é preciso fazer algumas leituras e descontruir conceitos. Nessa linha,
sugeriu a leitura do liwvo “Paulo Freire e Amilcar Cabral: a descolonizagdo das mentes”, de
José Eustaquio Romao e Moacir Gadotti, sobre racismo e educagdo, porque ajudaria nos
debates sobre o significado de equidade, determinacdo social, entre outros conceitos.
Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva, em resposta ao comentario da conselheira Altamira
Sim8es, explicou que, na sua fala, quis dizer que o racismo no Brasil é tdo acirrado que,
mesmo a populagdo negra sendo maioria, é preciso ter uma politica especifica para essa
populacdo ser atendida. Ou seja, se a populacdo negra ocupasse seu lugar de poder, nédo
precisaria de uma politica especifica. Isso ndo significa negar a importancia da Politica de
Salde da Populacdo Negra, para garantia do acesso as agdes e seni¢cos de saude. Por fim,
registrou que, na condicdo de mulher negra, iniciou sua militancia no movimento negro. A
fundadora do Grupo Mulheres Negras Malunga, S6nia Cleide Ferreira, explicou que, muitas
vezes, 0 racismo é sutil e citou, por exemplo, que nédo foi eleita como delegada para participar
da etapa nacional da 172 Conferéncia, ao disputar vaga com representante da religido
evangélica. Assim, participou desta etapa como convidada, na sala de cuidados, e vivenciou
situacdes de racismo. Apesar dessas situagdes, disse que foi um privilégio participar da
Conferéncia e discutir pautas importantes para garantia da equidade. Conclamou todas as
pessoas a participar desse movimento antirracista e fortalecer a luta do movimento negro.
Nesse sentido, disse que as mulheres negras irdo marchar em Brasilia, nho més de novembro
de 2025, e chamou todas as pessoas a estarem juntos nesse movimento em defesa da
implementacdo das propostas wltadas a populagdo negra. Conselheira Ana Lucia Margal
Paduello agradeceu todas as convidadas e afirmou que o debate deste tema ndo se encerrava
com essa mesa. Definido esse ponto, as 17h30, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: nomes serdo incluidos.
Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h25, a mesa foi composta para o item 7 da pauta.
ITEM 7 — CONFERENCIAS - 52 Conferéncia Nacional de Sadde Mental. 62 Conferéncia
Nacional de Salde Indigena. 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacao
em Saude. 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora -
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Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relagbes de Trabalho — CIRHRT/CNS e da Mesa Diretora do CNS. Pessoas convidadas:
conselheira Marisa Helena Alves, Coordenadora da Comissédo Intersetorial de Saude Mental -
CISM/CNS; Sénia Barros, diretora do Departamento de Salde Mental - DESME/SAES/MS;
Lucinha Tremembé, Coordenadora-geral de Participagdo e Controle Social da Saude Indigena
- SESAIIMS; Ethel Leonor Noia Maciel, Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente —
SVSA/MS; Isabela Cardoso de Matos Pinto, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (participagdo remota); Bruno Guimardes de Almeida, diretor do
Departamento de Gestdo e Regulagdo do Trabalho em Salde - DEGERTS/SGTES;
conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, coordenadora da Comisséo Intersetorial
de Salde do Trabalhador — CISTT/CNS; e conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha,
coordenacdo da Comissdo Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS. Inicialmente, o
Presidente do CNS saudou as pessoas convidadas e alinhou a metodologia para debate.
Tendo sido acatada a proposta, primeiro, foi aberta a palawa aos convidados e posteriormente,
apreciadas as minutas de resolu¢do. Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS, falou sobre a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em
Saude - CNGTES. Primeiro, saudou os integrantes da mesa e registrou a presenca da diretora
do DGES/MS, Regina Gil. Destacou que a conwcacdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo
do Trabalho e Educacdo em Salde vinha sendo debatida em varios espacos, lembrando,
inclusive, que a 1® CNGTES aconteceu em 1986. Disse que a 42 Conferéncia serd um
importante espaco de debate sobre as transformacBes no mundo do trabalho, as
mudancas/inovacbes na &rea dos senicos, inovacbes do ponto de vista do mercado,
determinacdo social das doencas, modelo de promocdo da salde, entre outros temas.
Lembrou que CIRHRT ja havia apontado a necessidade de realizacdo da Conferéncia, mas
nao foi possivel \iabilizar esta proposta antes. Conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira, coordenadora da CISTT/CNS, manifestou sua alegria com este momento de debate
para conwcacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
ap6s 10 anos da ultima conferéncia dessa tematica. Lembrou que a 5% CNSTT estava sendo
debatida ha alguns anos, mas precisou ser adiada, inclusive por conta da pandemia da COVID-
19. Destacou que essa Conferéncia sera essencial para, entre outros aspectos: apresentar
propostas para o fortalecimento de politica wltada a efetivagdo do acesso a salde no SUS e
da RENAST; debater os impactos de longo prazo da pandemia de Cowid-19, inclusive sobre a
salde do trabalhador e da trabalhadora nos proximos anos; debater a saude mental dos
trabalhadores e trabalhadoras; discutir as mudancas da vida social e os desafios no mundo do
trabalho que incidem sobre as formas de sofrimento humano e as demandas nas areas de
salde do trabalhador e da trabalhadora. Por fim, frisou a importancia da participagdo de outros
Ministérios nesse processo para garantir o éxito da 52 CNSTT e a disposi¢cao do Conselho para
construgdo desse processo coletivo. O diretor do DEGERTS/SGTES, Bruno Guimarées de
Almeida, também reiterou a importancia de realizagdo da 42 CNGTES para debater as politicas
de gestdo do trabalho e educacdo da salde e abordar as dificuldades enfrentadas pelos
trabalhadores da salde — precarizagéo, fragilizacdo dos vinculos e das relagBes de trabalho,
com impacto inclusive na valorizacdo da classe trabalhadora e, por conseguinte, na qualidade
da atencdo a salde. Nessa linha, destacou o desafio de pensar propostas que dialoguem com
0 mundo do trabalho, pensando no trabalho digno, seguro, equanime, democratico e
humanizado. Ressaltou, inclusive, que a realizagdo da Conferéncia sera possivel por conta
deste now gowerno - democratico, do partido dos trabalhadores. Por fim, manifestou satisfagcéo
com a possibilidade de construir de forma coletiva, gestdo e sociedade civil, politicas efetivas e
sustentaveis para a classe trabalhadora do pais. A Secretaria de SGTES/MS, Isabela Cardoso
de Matos Pinto, (participacdo remota), saudou todas as pessoas e manifestou satisfagdo com
este momento. Destacou a articulacdo e a integracdo no ambito do Ministério da Saude, com
apoio do controle social, da gestdo, da academia para realizacdo da 42 CNGTES e afirmou que
serd feito um grande esforco para garantir melhores condicfes de saude aos trabalhadores da
saude e a populagdo brasileira. A Secretaria da SVSA/MS, Ethel Leonor Noia Maciel,
agradeceu a oportunidade de debater este tema importante e salientou que, ao assumir a
Secretaria, encontrou as areas de saude ambiental e do trabalhador desestruturadas, com
equipe adoecida. Disse que esta realizando diagnéstico da situacdo dos CEREST e avaliou
como acerto realizar a conferéncia apds esse levantamento. Também destacou que a pauta da
saude do trabalhador é prioritaria para o Ministério da Salde e para o governo Lula. Inclusive,
informou que, em 2024, serdo realizados importantes eventos de debate que contribuirdo para
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a preparacdo da Conferéncia (Encontro das CISTS). Também comunicou que a revisdo da lista
de doencas relacionadas ao trabalho estava em fase final para publicacdo ainda em 2023. No
mais, destacou as ag¢bes wltadas ao fortalecimento da \igilancia e, nesse sentido, sera
realizada campanha para sensibilizacdo sobre a necessidade de preenchimento do campo de
ocupacdo para colher dados capazes de alinhar as politicas. Feitas essas consideragcfes
iniciais, o Presidente do CNS passou a leitura das minutas de resolucdo de conwocacao das
duas conferéncias. 1) Resolucdo que conwca a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educagcdo em Saude (42 CNGTES), cuja Etapa Nacional sera realizada em Brasilia,
entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024. No documento, o CNS resolve: Art. 1° - Convocar
a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educa¢édo na Saude (42 CNGTES), com
o tema: “Democracia, Trabalho e Educagado na Saude para o Desenwolvimento: Gente que faz
0 SUS acontecer”. Art. 2° - A 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagéo
na Salde, sera realizada nas seguintes etapas: | — Etapa Municipal/Regional: fevereiro, margo
e abril /2024; Il — Etapa Estadual/Distrital - maio e junho/2024; Ill — Conferéncias Nacionais
Lives - até o final da Etapa Estadual/Distrital; e IV — Etapa Nacional - de 19 a 22 de novembro
de 2024. Sobre a Resolucdo que conwca a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora, erificou-se que seria necessario incluir no texto a data da etapa nacional,
0s eixos tematicos, o calendario das etapas e outros aspectos. Desse modo, o Presidente do
CNS sugeriu que o Pleno aprovasse a convocacao da 52 CNSTT naquele momento e o
texto da Resolugcdo, com detalhamento dos referidos aspectos, fosse apreciado no
Gltimo item da pauta, apds ajustes. A proposta foi acatada. Neste ponto, a Secretaria da
SVSA/MS, Ethel Leonor Noia Maciel, precisou se retirar para participar da 172 EXPOEP e a
Coordenadora-Geral de Vigilancia em Salde do Trabalhador/SVSA/MS, Luciene de
Aguiar Dias, assumiu o lugar dela na mesa. Concluidas as internengdes dos convidados, foi
aberta a palawa ao Pleno para manifestacfes. Nas falas, as conselheiras e os conselheiros
inscritos, manifestaram apoio a conwocacdo das duas conferéncias e pontuaram o0s seguintes
aspectos: a pauta da saude do trabalhador é importante e desafiadora e o Brasil pode ter uma
participacdo essencial na disputa pelos direitos humanos das pessoas trabalhadoras, do
trabalho digno; o Presidente Luiz Inacio Lula da Silva langou parceria pelos direitos dos
trabalhadores em reunido com o Presidente dos Estados Unidos (na oportunidade, o
Presidente do Brasil afirmou que ndo ha democracia sem sindicatos fortes); o Conselho
defende o trabalho como projeto de desenwolvimento com geracdo de renda, a democracia e a
classe trabalhadora; € preciso considerar a pauta do complexo econdmico da salde como
estratégico para o pais e avangar em residéncias em salde nessa perspectiva, de forma multi
e indisciplinar; a conferéncia dewe construir um plano com agdes concretas visando a
reconstrugdo do pais, com respeito a classe trabalhadora e as instituigdes, como os sindicatos;
a classe trabalhadora esta a disposicdo para apoiar a realizacdo das conferéncias; controle
social e gestdo apoiam a realizagdo das duas conferéncias (Secretaria Executiva do Ministério
da Salde assumiu compromisso com a realizacdo das duas conferéncias teméticas); é
importante incluir o tema da seguranca do trabalho nos debates; satisfagdo por realizar as
conferéncias tematicas neste governo democratico, apds anos de retrocessos; simbologia da
mesa, com a participacdo da gestdo - SGTES e SVSA - e do CNS - coordenacfes da
CIRHRT/CNS e da CISTT/CNS; e destaque ao reconhecimento da importancia do trabalho
digno para atender as necessidades da populacdo e também da forca de trabalho. Retorno da
mesa. A Coordenadora-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador/SVSA/MS, Luciene de
Aguiar Dias, fez um destaque a luta em defesa da salude dos trabalhadores e trabalhadoras e
manifestou sua felicidade por participar deste momento e sua esperanca em pensar estratégias
para garantir condicdes mais dignas de trabalho. O diretor do DEGERTS/SGTES, Bruno
Guimardes de Almeida, também manifestou sua alegria por participar deste momento,
principalmente por conta das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores nos Ultimos seis
anos. Também destacou sua satisfagdo com a mobilizagdo do Conselho em torno da pauta do
trabalho e com o debate deste tema em todo o pais nos proximos dois anos, que culminara
com a realizagdo da 4* CNGTES, em 2024 e da 52 CNSTT, em 2025. Conselheira Madalena
Margarida da Silva Teixeira, coordenadora da CISTT/CNS, reiterou sua alegria com o
momento e reforcou a responsabilidade de todos, gestdo e sociedade civil, neste processo de
mobilizagdo e construcdo coletiva, visando a garantia de politicas que assegurem a saude do
trabalhador e da trabalhadora. Reforcou o compromisso do CNS, por meio da CISTT, com a
construgcdo da Conferéncia e reiterou a importancia de ouvir a forca de trabalho. Conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, também destacou a alegria deste
momento que impulsiona a constru¢cdo das Conferéncias e frisou que a saude € uma agenda
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importante para construgcdo do projeto de sociedade para o desenwlhimento do pais.
Enfatizou a importancia de garantir trabalho digno, com valorizacdo da forca de trabalho e
destacou que um dos objetivos da 42 CNGTES ¢é aprovar a Politica Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacao na Saulde. Feitas essas consideracGes, o Presidente do CNS colocou em
wtacdo a convocacdo da 42 CNGTES, nos termos da minuta de resolugdo apresentada e da 52
Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora. Deliberacdo: aprovada,
por unanimidade, a convocacdo da 42 CNGTES, nos termos da resolucédo, cuja Etapa
Nacional sera realizada em Brasilia, entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024, com o
tema: “Democracia, Trabalho e Educacao na Saude para o Desenvolvimento: Gente que

faz o SUS acontecer”. Esta Conferéncia sera realizada nas seguintes etapas: | — Etapa
Municipal/Regional: fevereiro, marco e abril /2024. Il — Etapa Estadual/Distrital - maio e
junho/2024. 11l — Conferéncias Nacionais Livres - até o final da Etapa Estadual/Distrital; e

IV — Etapa Nacional - de 19 a 22 de novembro de 2024; e aprovada, por unanimidade, a
convocacao da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. O
texto da resolucdo que convoca a Conferéncia, com detalhamento da data da etapa
nacional, eixos tematicos, calendario das etapas e outros aspectos, foi apreciado no
Gltimo item da pauta, porque necessitou de ajuste. Definido esse ponto, a mesa foi
recomposta para debate da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e da 5% Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Composicao da mesa: Lucinha Tremembé, Coordenadora-geral
de Participacdo e Controle Social da Saude Indigena - SESAI/MS; conselheiro Luiz Carlos
Ferreira Penha, coordenacdo da Comissédo Intersetorial de Saulde Indigena — CISI/CNS;
conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Saude Mental -
CISM/CNS; e Sénia Barros, Diretora do Departamento de Salde Mental - DESME/SAES/MS.
Iniciando, a diretora do DESME/SAES/MS fez um informe sobre o processo preparatério da 52
CNSM, destacando as Ultimas defini¢cdes: escolhido local da Conferéncia (Centro Internacional
de ConwvenclBes do Brasil); articulagdo do Ministério da Salude e CNS para garantir a
participacdo de convidados internacionais visando conhecer experiéncias de outros paises
(incluido no Termo de Referéncia); garantido recurso para outras atividades de arte e cultura
(incluido no Termo de Referéncia); e aprovado projeto de arte e cultura. Conselheira Marisa
Helena Alves, coordenadora da CISM/CNS, manifestou satisfacdo com a fase final do
processo preparatério da 52 CNSM, lembrando os vérios adiamentos e o esforco para garantir
a sua realizacdo. Reconheceu o trabalho da equipe para garantir a realizacdo da Conferéncia
com éxito esperado, guiada por processo de construcdo da liberdade. Informou que as
conferéncias liwes foram realizadas, com ampla participagcdo e resgate dos debates das
conferéncias estaduais e municipais e, no dia seguinte, seria realizada reunido da comisséo
organizadora. Por fim, agradeceu o Departamento pelo didlogo e parceria no processo de
organizagdo da Conferéncia. Na sequéncia, a Coordenadora-geral de Participagdo e Controle
Social da Saude Indigena/SESAI/MS, Lucinha Tremembé, falou sobre a 62 CNSI, recordando
gue ocorreu em novembro de 2022, apds quatro anos do inicio do processo preparatério. Disse
que a etapa nacional foi precedida de mais de duzentas conferéncias locais e 34 conferéncias
distritais, com amplo debate. Lembrou que a 62 CNSI foi realizada durante um gowverno que era
anti-indigena e algumas questfes ndo incluidas no relatério final da Conferéncia foram
trabalhadas nas moc&es. Recordou que entre os objetivos da Conferéncia estava a atualizagdo
da Politica Nacional de Salde Indigena - PNASPI, para redefinir as diretrizes e efetivar as
particularidades étnicas e culturais no modelo de atencdo a salde dos powos indigenas. Disse
que a CISI/CNS reuniu-se ha duas semanas, com a participacdo do Secretario da SESAI/MS, e
analisou os produtos da 62 CNSI — Relatério Final, mo¢8es e minuta da nova PNASPI. E, apés
essa analise, obsernwu-se divergéncia de ideias sobre a Politica. Assim, o encaminhamento da
CISI/CNS é publicar o Relatério Final com as propostas aprovadas e realizar cinco semindarios
regionais, em 2024, para debater a Politica e, a partir do resultado desses encontros, elaborar
nova PNASPI. Além disso, disse que a Secretaria ja iniciou processo de organizacdo da 72
CNSI para que ocorra no tempo certo, de forma exitosa. Conselheiro Luiz Carlos Ferreira
Penha, coordenacdo da CISI/CNS, manifestou satisfagdo por contribuir com a elaboracdo da
nova PNASPI e destacou que a 62 CNSI foi vélida, apesar do contexto desfavoravel aos povos
indigenas. Assim, destacou a importancia da construcdo da nova Politica neste novo momento
favoravel aos powos indigenas (a Politica tera validade por 10 anos). Conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS, recordou que foi realizado ato no Plenario do Conselho em
que a CISI/CNS e a comissado organizadora da 62 CNSI entregou os produtos da Conferéncia
ao Conselho. Disse que o Relatério Final da 62 CNSI seria votado na reunido ordinaria do més
de setembro, mas néo foi possivel, porque aquela reunido foi suspensa. Conselheira Débora
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Raymundo Melecchi manifestou satisfagdo por participar do debate sobre saude indigena e
com a publicacdo do Relatério da Conferéncia. Além disso, destacou a importancia de debater
a situacdo dos trabalhadores da salde indigena visando garantir melhores condi¢des de
trabalho a essa categoria. Sobre a 52 CNSM, disse que a comissao de relatoria, da qual fazia
parte, entregaria o relatério consolidado naquele dia, para subsidiar os debates da etapa
nacional. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales registrou seu contentamento com a
realizagdo de conferéncias da salde, entendendo que sdo espagos para consolidacdo da
democracia. Nessa linha, destacou a importancia da 172 Conferéncia que refletiu na
conwcacdo de novas conferéncias tematicas da saude, para debate de temas mais
especificos. Conselheira Helena Ferreira Magalhaes reforcou a importancia das conferéncias
como forma de expressdo da sociedade e, nessa linha, enfatizou a necessidade de realizar a
32 Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres. Destacou o anseio do movimento mulheres
pela conwocacdo desta conferéncia para debates importantes e citou, por exemplo, que a roda
de conwersa sobre salde da mulher, realizada pela CISMU/CNS, contou com a participagdo de
mais de setecentas mulheres. Na sequéncia, conselheira Marisa Helena Alves, coordenadora
da CISM/CNS, apresentou, para deliberacdo, os seguintes ajustes no Regulamento da Etapa
Nacional: a) Inclusdo das deliberagcBes das conferéncias liwves - Onde se |é: Art. 13 O Relatério
Nacional Consolidado das propostas referentes as etapas estaduais e do Distrito Federal sera
apresentado em diretrizes e propostas, devidamente sistematizado pela Comissdo de
Relatoria, nos termos do Regimento e das Diretrizes Metodolégicas da 52 Conferéncia Nacional
de Saude Mental. Leia-se: Art. 13 - O Relatério Nacional Consolidado das propostas referentes
as etapas estaduais e do Distrito Federal e Conferéncias Liwes Nacionais serd apresentado
em propostas, devidamente sistematizado pela Comissdo de Relatoria, nos termos do
Regimento e das Diretrizes Metodologicas da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Domingos Savio; b) Inclusdo do nome 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — Domingos
Savio - Onde se Ié: regulamento da etapa nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Mental, leia-se: Regulamento da etapa nacional da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental —
Domingos Sawvio; c) Adequacdo de todas as datas para o periodo de 11 a 14 de dezembro de
2023 - Onde se lé: Art. 5° O credenciamento das Delegadas e dos Delegados titulares devera
ser realizado no dia 17 de maio de 2022, das 08 horas as 18 horas, e no dia 18 de maio de
2022, das 08 horas as 13 horas. Leia-se: Art. 5° O credenciamento das pessoas delegadas
titulares devera ser realizado no dia 10 de dezembro de 2023, das 08 horas as 18 horas, e no
dia 11 de dezembro de 2023, das 08 horas as 13 horas. Onde se Ié: Art. 6° O credenciamento
das/os suplentes que substituirdo as Delegadas e os Delegados titulares ndo credenciadas/os
no prazo definido no Art. 5° deste Regulamento deverd ser realizado no dia 18 de maio de
2022, das 13 horas as 16 horas. Leia-se: Art. 6° O credenciamento pessoas delegadas
suplentes que substituirdo as pessoas delegadas titulares ndo credenciadas/os no prazo
definido no Art. 5° deste Regulamento deverd ser realizado no dia 11 de dezembro de 2023,
das 13 horas as 18 horas. Onde se |é&: Art. 7° O credenciamento das Convidadas, dos
Convidados, Participantes por credenciamento live, integrantes das Comissfes da
Organizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental e expositoras e expositores sera
realizado no dia 17 de maio de 2021, das 8 horas as 17 horas. Leia-se: Art. 7° O
credenciamento das pessoas convidadas, pessoa delegada eleita em Conferéncia Liwe
Nacional, integrantes das Comiss@es da Organizacdo da 5% Conferéncia Nacional de Saude
Mental — Domingos Séavio e pessoas expositoras sera realizado no dia 10 de dezembro de
2023, das 08 horas as 18 horas, e no dia 11 de dezembro de 2023, das 08 horas as 13 horas;
d) Adequacdo do numero de GT para 18 - Onde se |é: Art. 15 Os Grupos de Trabalho (GTs)
sao instancias de debate e wotacdo das diretrizes e propostas de ambito nacional constantes
do Relatério Consolidado dos Estados e do Distrito Federal da 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental, em nimero total de 150 (cento e cinquenta) grupos, considerando-se a paridade
por segmentos e a representacdo por Estados na sua composicdo. Leia-se: Art. 15 Os Grupos
de Trabalho (GTs) sé&o instancias de debate e wtacdo das propostas de ambito nacional
constantes do Relatério Consolidado dos Estados, do Distrito Federal e das Conferéncias
Liwes Nacionais da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental — Domingos Savio, em ndmero
total de 18 (dezoito) grupos, que discutirdo as propostas relativas a cada um dos 4 (quatro)
eixos, conforme a programacdo da 5° CNSM, considerando-se a paridade por segmentos e a
representacdo por Estados na sua composicdo; e e) Inclusdo de espaco de acessibilidade.
Deliberacédo: aprovados, por unanimidade, os ajustes no Regulamento da Etapa Nacional
da 5% CNSM. Além disso, a mesa colocou em wtacdo a seguinte mudanga no Regimento
Interno da 5% CNSM: as passagens dos delegados indicados por entidades serdo custeadas
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pela Conferéncia e ndo mais pelos indicados. Deliberagdo: o Pleno aprovou a mudanc¢a no
Regimento Interno da 5 CNSM: as passagens das pessoas delegadas indicadas por
entidades serdo custeadas pela Conferéncia e ndo mais pelas indicadas. Ainda sobre a 52
CNSM, acordou-se que as indicacBes dos delegados seriam apreciadas no ultimo item da
pauta. Em seguida, ainda para deliberacdo, o Presidente do CNS colocou em wtagdo a minuta
de Resolucdo que publica o Relatério com as diretrizes, propostas e mog¢fes aprovadas na 62
CNSI (o documento foi enviado para ser wotado na reunido ordinaria de setembro, que foi
suspensa). Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a Resolugdo que apresenta o
Relatério da 62 CNSI. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Analise do 2° RQPC 2023 - Relatério Quadrimestral de
Prestacdo de Contas 2023 MS. Apreciacdo do Plano Plurianual (PPA) no ambito do
Ministério da Saude, 2024-2027 (versao final) - Apresentacdo: conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de Orgcamento e Financiamento - COFIN/CNS;
Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Jodo Carlos, representante da Secretaria de
Planejamento e Orgamento - SPO/MS. Coordenagéo: conselheira Madalena Margarida da
Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia Marc¢al Paduello, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
explicou que a intengdo era apreciar o Plano Plurianual - PPA no ambito do Ministério da
Salde 2024-2027 (wersao final) nesta reunido, mas nao foi possivel debater o documento
preMamente com os féruns dos segmentos que compdem o CNS. Assim, a apreciacdo do
Plano foi remetida para a préxima reunido do Conselho. Explicou que, das catorze propostas
apresentadas pela COFIN ao PPA, sete foram totalmente atendidas, trés parcialmente
atendidas, trés ndo atendidas e uma justificada. Explicou que nao foi possivel contemplar as
deliberagbes da 172 Conferéncia Nacional de Saude, mas o Ministério da Salde assumiu o
compromisso de tentar incluir no Plano Nacional de Saude. Além disso, recordou que, na
Gltima reunido, o Pleno decidiu encaminhar o PNS as comissfes do Conselho para apreciacao
e sugestbes. Desse modo, disse que a proposta € wotar a versao final do PPA 2004-2027 na
reunido ordinaria do Conselho do més de dezembro de 2023 e também apreciar a versédo
preliminar do PNS. Assim, naquele momento, seria feita apreciacdo da analise do 2° RQPC
2023 e da minuta de recomendacdo com medidas corretivas. Feita a contextualizagdo, o
assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou resumo da andlise feita pela COFIN
do Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (2° Quadrimestre/2023) do Ministério da
Saude como subsidios para indicagdo de medidas corretivas para encaminhamento a
Presidéncia da Republica, nos termos da Lei Complementar n® 141/2012. Primeiro, detalhou
como se deu o processo de trabalho da COFIN/CNS para avaliar o RQPC/2°/2023, explicando
que o debate inicial ocorreu na reunido presencial da COFIN/CNS de 24 e 25 de outubro de
2023 a partir da apresentacdo da analise da execugdo orcamentéria e financeira do Ministério
da Saude, elaborada pelo assessor técnico da Comiss&o. Disse que o relatério foi
encaminhado pelo MS no prazo determinado pela Lei Complementar n°. 141/2012. Detalhou
que o Relatério deve conter trés partes obrigatérias: 1) montante e fonte dos recursos
aplicados no periodo; 2) oferta e producdo de senicos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da populacdo
em seu ambito de atuacdo; e 3) auditorias realizadas ou em fase de execucdo no periodo e
suas recomenda¢des e determinacg8es. Inclusive, lembrou que este Relatério ndo é objeto de
aprovacdo ou reprovacdo dos conselhos de saude, mas sim de indicacdo de medidas
corretivas. Sobre a analise, citou o0s seguintes aspectos: 1) RQPC 2°/2023 MS Aplicacao
Minima Constitucional em Saude (ASPS):. a) Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%)(*3): R$ 161
bilhdes (com despesa COVID) e R$ 119,1 bilhdes (sem despesa COVID), R$ +39,7 bi (com
despesa COVID) e - R$ 2,1 bi (/sem despesa COVID); em 2023, trés pisos previstos: Piso
2023 (EC 95= Piso 2022 + IPCA 5,79%): R$ 147,9 bi, Piso 2023 (15% x RCL 2023 atualizada):
R$ 188,1 hi e Piso 2023 (15% x RCL 2023 estimada): R$ 172,6 bi; 2) situacdo da aplicacdo
minima em saude (posicao: 31/08/2023): a) Piso 2023 (Regra da EC 86/2015): R$ 188,1 hi, b)
despesas empenhadas até 31/08: R$ 111,7 bi, c) compensagdo Restos a Pagar cancelados
em 2022: R$ 2,6 bi, d) Aplicacdo acima (+) ou abaixo ((-) do piso até 31/08: - R$ 79 mi; €)
Aplicagdo (sem Cowvid-19) acima (+) ou abaixo ( (-) do piso até 31/08 se abaixo, o valor devera
ser empenhado até 31/12: - R$ 82,4 bi. Seguindo, falou sobre a execucdo orgcamentéria,
segundo os parametros de avaliacdo do CNS: 1) Pessoal, beneficios e encargos sociais ASPS:
a) executado: 87,67% (ndo é preocupante porque a liquidacdo esta regular); Programacao
Propria (exclusive Emendas e Sentencas): R$ 63,24%, RP 6 EIND Emendas Individuais:
75,31%; RP 7 - EBAN - Emendas Bancadas: 79,09%, RP 8 - ECOM - Emenda de Comissé&o:
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36,47%, Emendas ASPS: 76,09%, Sentencgas Judiciais OCC, Total ASPS: 65,48% (adequado);
3) Empenho e liquidacdo: a) AcBes e Senicos Publicos de Saude — 65,48% - empenhado e
53,38 — liquidado; Ac¢des e Senigcos Publicos de Saude — OCC (incluido emendas) - 64,42 —
empenhado e 53,03 — liquidado, Pessoal Atiwo - 87,67 — liquidado e 60,60 — empenhado.
Também detalhou a execucdo orcamentaria e financeira do FNS - 2° Quadrimestre/2023 —
nivel de empenho e liquidacdo (preocupante, adequado e regular): Saude Indigena -
liquidacdo e empenho preocupantes; liquidacdo adequada: Pioneiras sociais, Auxilio senidor,
aquisicdo e distribuicdo de medicamentos estratégicos, MAC, Piso de Atencdo Primaria,
Vigilancia Sanitaria — PAB; Regulares: Transferéncia aos entes federativos para o pagamento
dos vencimentos dos agentes comunitarios de saude, Instituto Nacional do Cancer — INCa,
Incentivo Financeiro -Vigilancia em Saude, Atencdo Béasica em Salde e Instituto Traumatologia
e Ortopedia — INTO; inadequados e intolerawis: Farmacia Béasica —PAB, Qualificagdo
Profissional do SUS, Medicamentos Componente Especializado, Hospitais Préprios,
Incremento:  MAC-PAB, Instituto Cardioldgico; Inaceitavel: Emendas do Fundo Nacional de
Saude — FNS, Formacao, Capacitacdo e Provisédo de Profissionais para a Atencdo Priméria a
Salude - Manutencdo de contrato de gestdo (ADAPS) -Programa Médicos Pelo Brasil,
Farmécias Populares — FNS, Aquis. e Distrib. Medicamentos/DST/AIDS, Manutengao
Administrativa — FNS, Publicidade de Utilidade Publica, Outros Programas — FNS, Fomento a
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, Serv. de Processamento Dados — DATASUS, Vacinas e
vacinagdo — FNS, Acdes de Vigilancia Epidemiol6gica, Atencdo a Salde, Primaria e
Especializada, Coronavirus — COVID-19 e Combate as caréncias nutricionais; emendas, todas
inaceitaweis, exceto individual que foi intoleravel. Mostrou quadro da Execucdo Orcamentéaria e
Financeira - 2° Quadrimestre/2023 - ASPS selecdo — do FNS - ASPS liquidados acima de R$
1,0 bilhdo (exceto pessoal) = 88% do total ASPS: a) nivel de liquidacdo adequado: Média e Alta
Complexidade e Piso de Atencdo Priméaria & Saude — APS, Piso de Atencdo Primaria a Salde
— APS, Vacinas e Vacinagdo - FIOCRUZ b) Regular: Atencdo Béasica em Saude;
Transferéncia aos Entes Federativos para o Pagamento dos Vencimentos dos Agentes
Comunitarios de Saude; Incentivo Financeiro - Vigilancia em saude; c¢) Inadequado: Farmécia
Basica; e d) Intoleraweis e inaceitaveis: Despesas Diversas/SAMU/FAEC), Emendas do Fundo
Nacional de Saude — FNS; Medicamentos Componente Especializado; Formagéo, Capacitacao
e Provisdo de Profissionais para a Atengdo Primaria a Saude, Manutencdo de Contrato de
Gestdo (ADAPS), Programa Médicos Pelo Brasil; incremento: MAC PAB; Vacinas e Vacinagdo
- FNS; Salde Indigena; PAB; Farmacias Populares - FNS; Fundagdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ. Também mostrou quadro com nivel de Execugcédo Orcamentaria da Despesa até o 2°
Quadrimestre de 2023 Consolidado por Secretaria/Unidade: a) preocupante: Secretaria
Executiva; b) Adequado: SECTICS Secretaria De Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo E Complexo
da Saude; SGTES- Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo Na Salde, FIOCRUZ-
Fundacdo Oswaldo Cruz; c) Regular: SAES - Secretaria de Atengdo Especializada em Saulde e
SAPS - Secretaria de Atengdo Priméria em Saulde; d) inaceitavel: SEIDIGI - Secretaria de
Informagcéo e Saulde Digital, SESAI - Secretaria Especial da Salde Indigena; e SVSA -
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente. Também detalhou a Execugdo Orcamentaria
da Despesa dos Hospitais Préprios / Institutos no RJ até o 2° Quadrimestre de 2023 Fundo
Nacional de Salde: Hospitais Proprios, Exclusive Emendas, Pessoal (ativo e inativo) - 65% e
51%; Instituto Nacional do Céancer — INCA - 73% e 59%; Instituto Cardiologia — INC: 68% e
48%; Instituto Traumatologia e Ortopedia — INTO - 78% e 57%; Emendas Nominativas - 29% e
10%. Sobre a execucdo de Restos a Pagar Consolidado Geral/MS - 2° Quadrimestre de 2023,
destacou: Fundacdo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ: falta pagar 41,3%, Fundacdo Nacional de
Salde — FUNASA: 93,8%; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA: 45,57%; Fundo
Nacional de Saude — FNS: 37,8%; total geral: 42,65%. Também fez os seguintes destaques de
Saldo a Pagar (acima de R$ 100 milhGes) - 2° Quadrimestre de 2023: 8535 - Estruturagcéo de
Unidades de Atencdo Especializada em Saude - 74,03%; 21CO Enfrentamento da Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do CORONAVIRUS-99,88%; 8581 -
Estruturacdo da Rede de Senigcos de Atencdo Primaria a Saude: 73,61%; 20YE Aquisicédo e
Distribuicdo de Imunobiolégicos para Prevencdo e Controle de Doengas - 10,68%; 8585 -
Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade - 27,61%;
4705 - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica por Meio da Disponibilizagdo de Medicamentos
do Componente Especializado - 11,92%; 8933 - Estruturacdo de Senicos de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial - 77,02%; 4370 - Atendimento a Populacao
para Prevencdo, Controle e Tratamento de HivAids, Outras Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis e Hepatites Virais - 18,62%; e 20YD - Educagdo e Formacdo em Saude -
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70,02%. Detalhou ainda a transferéncias a Estados, Municipios e Distrito Federal - Modalidade
de Aplicagcdo 2° Quadrimestre de 2023: transferéncia Fundo a Fundo a Estados: nivel de
empenho e liquidacdo adequado; transferéncia para os municipios — nivel de empenho regular
e nivel de liquidagcédo inadequado. Em seguida, mostrou quadros com resultados dos objetivos
da PAS (detalhado no documento disponibilizado aos conselheiros), destacando que a maior
parte das metas foi alcancada. Sobre as atividades de auditoria e controle, disse que houve
expansdo acentuada em comparacdo ao segundo quadrimestre de anos anteriores. Por fim,
apresentou as recomendac@es ao Exmo Sr Presidente da Republica para adogdo de medidas
corretivas urgentes até o final do exercicio de 2023 que promovam a execugdo orcamentaria e
financeira do Ministério da Saude para a implementagcédo de a¢fes e senigos publicos de saude
para cumprir as diretrizes para o estabelecimento das prioridades para 2023 aprovadas pela
Resolugdo 671 de 2023: 1) Programar e executar imediatamente as despesas a serem
realizadas para o desenwlvimento de acbes e seni¢os publicos de saude de modo a
empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no orgamento de 2023 para atender as
necessidades de saude da populacdo, especialmente daquelas cuja execucdo obteve a
classificagdo de “ “ elou pela avaliagdo realizada pela Comissdo de Orgamento e
Financiamento do Conselho Nacional de Saude/Cofin; 2) Acelerar a execu¢do das despesas
com acbes e senicos publicos de saude nos meses de novembro e dezembro de 2023
inclusive das inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as
necessidades de saude da populacdo; 3) Desenwolver acdes de controle e auditoria no ambito
do SUS co m medidas de monitoramento que contribuam para a redugcdo das nédo
conformidades detectadas; 4) Autorizar o Ministério da Saude para cancelar em 2023 os
Restos a Pagar (especialmente os nao processados) referentes a empenhos de 2021 e anos
anteriores, pela inviabilidade de execucdo destas despesas pelo tempo decorrido até o
momento 0s quais dewerdo ser compensados em 2024 como aplicagdo adicional ao minimo
daquele ano, nos termos do artigo 24 inciso Il, paragrafo 2 © da Lei Complementar n°® 141 2012
ou exigir das secretarias do Ministério da Saude a apresentacdo do plano de acdo para
execucdo imediata dessas despesas (com o devido cronograma até o final de 2023 e 2024
como condicdo de evitar esse cancelamento; e 5) Incrementar cerca de R 20 0 bilhdes na
disponibilidade orcamentéaria de 2023 para as despesas ASPS (R$ 18 bilhdes referente aos 15
da RCL do exercicio, conforme EC 86 e Resolucdo 016 de 2023 do CNS, mais cerca de R$ 2
bilhdes, para compensacdo dos Restos a Pagar Cancelados em 2022 para totalizar R$ 190
bilhdes e, com isso, reforgcar financeiramente as despesas com atengdo basica e as demais
relacionadas as diretrizes aprovadas pela 17 2 Conferéncia Nacional de Saude (Resolucédo
CNS n° 715/2023). Na sequéncia, o representante da SPO/MS, Jodo Carlos, fez uma
explanagdo sobre o 2° RQPC 2023, comecando pelo panorama fiscal da conjuntura
econbmica: a) Regra fiscal: EC 126 - PEC da Transi¢do; Rewgacdo da EC 95; Nowo Marco
Fiscal - LC n°® 200/2023; compensacdo a estados e municipio pela redu¢do nos fundos de
participagdo - LC n°® 201/2023; Saude (ASPS) — se a EC 95 estivesse vigente: PLOA 2023 =
Piso 2022 + IPCA 5,74%: R$ 147,9 bilhdes; LOA 2023 = estimativa de 15% da RCL 1,2 trilhdo:
R$ 172,6 bilhdes e LOA 2023 Atual: R$ 171,0 bilhdes; Piso 2023 LC 201 (Art. 15) — 15% da
RCL 2023 Estimada na LOA 2023 - R$ 1,15 trilhdo; Piso 2023 — R$ 172,8 bilhdes (SOF);
Reposicdo de RAP cancelados: R$ 2,6 bilhdes; Estimativa de Suplementacdo FAF: R$ 4,3
bilhdes; Execucdo 2023: 13,8% acima do executado em 2022 (sem considerar reposicéo de
RAP); e 23,6% acima do piso de 2022. Mostrou um quadro com a aplicagcdo minima
constitucional em saude, comparativo do Piso Constitucional em Saude - EC 95/113 (2017-
2024, R$ bilhdes): até 2020, regra da EC n°. 95 e, posteriormente, EC 113: em 2023, o Piso é o
previsto na LC n°. 201 e, para 2024, o piso estimado (PLOA) é de R$ 218,5 hilhdes (15% da
RCL). Recordou os principais desafios para 2023: reajustes custeios SUS — Déficits em MAC e
PAP; Piso de Enfermagem — EC 127 — em 2023 - Despesas Nao ASPS; Medicamentos
Especializados — alta no crescimento (R$ 1,2 bi em Créditos); Salde Indigena — crise
Yanomami/Convénios; Agentes Comunitarios — reajustes acima da inflagdo no Salario Minimo;
Médicos pelo Brasil — Restruturacdo/Expansdo do Programa; Complexo Industrial — retomada
dos Projetos de Fortalecimento; e extingdo/recriagdo da FUNASA — orcamento previsto para
2024. Sobre os itens apontados como preocupantes, detalhou: Saude Indigena - Crise
Yanomami/Convénios — foi aprovado crédito de R$ 481 milhdes; Unidades de pesquisa da
FIOCRUZ - hawvera suplementagdo orgamentaria; a respeito dos itens inadequado/intoleravel:
Farmécia Béasica/ Medicamentos Componentes Especializados — FAF x Aquisi¢cdo Centralizada
— empenho adequado, mas liquidagdo baixa, porque sé ocorre posteriormente; Hospitais
Proprios/INC — houve suplementacdo orgamentaria em alguns casos; e Incrementos MAC/PAP
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— Ministério da Saude ndo possui controle sobre a execugdo. A propésito dos itens inaceitawveis:
Programa mais Médicos — restruturacdo/expansdo do Programa; Farmacia Popular Gratuita -
Decreto n° 11.555 e Portaria GM/MS n° 675 — inclusdo de novos medicamentos; Medicamentos
AIDS/Vacinas — COVID — crédito de R$ 3,3 hilhdes em 2022; Despesas administrativas —
DATASUS - ritmo de execucgdo lento e projetos que ainda ndo estdo sendo implementados (se
necessario, sera feito remanejamento); e investimentos/politicas — normalmente aumenta o
ritmo no final do ano. Por fim, comentou os itens com valores inconsistentes: Restos a Pagar —
SPO encaminha mensalmente a situagdo para as unidades e com orientacdes; saldo financeiro
— discussdo sobre o que estda ou ndo no cofre do Tesouro; ressarcimento das operadoras —
previsdo de troca de fonte para ndo perder recurso; FUNASA - parte da dotacdo foi para o
Ministério das Cidades, o que gerou lacuna que esta sendo regularizada; convénio — execugéo
mais lenta (Fundo a Fundo executado com mais agilidade). Conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, explicou que foi apresentado resumo da andlise do
RQPC, mas a avaliagdo completa foi enviada a todos os integrantes do Conselho.
Manifestacdes. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio lembrou que houwe corte de
orgamento para compra de vacinas e medicamentos (R$ 47 milhdes), mas este orcamento foi
recomposto. Todavia, lamentou o nivel de liquidagdo do item Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos/DST/AIDS (39,2%), enquanto falta medicamentos para 0s usudrios, inclusive
para criancas. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, primeiro, saudou a COFIN/CNS pelo
trabalho e, a proposito dos Restos a Pagar, destacou que é preciso analisar com mais
profundidade, considerando a questdo dos cancelamentos e a dinamica da execucgao
orcamentaria. Disse que a execucdo orcamentdria e financeira € um tema complexo, portanto,
é preciso garantir cada vez mais informac8es para facilitar a compreensdo. Cumprimentou a
decisdo da COFIN/CNS de retirar a discussdo do PPA desta pauta para possibilitar mais
discussdo e buscar maior entendimento com o Ministério da Salde. Por fim, registrou que,
embora o Plano Nacional de Saude 2020-2023 tenha sido reprovado pelo CNS, foi feito um
destaque pelo Conselho, em comum acordo com o Ministério da Salde, quanto a PAS 2023,
tanto é que os Relatorios Quadrimestrais 2023 tém sido apresentados pelo Ministério em
conformidade com essa adequacdo da PAS 2023. Retorno da mesa. Conselheiro André Luiz
de Oliveira, coordenador da mesa, fez as seguintes consideragdes: nivel de liquidacdo do item
Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos/DST/AIDS — a mudanga de equipe foi uma das
justificativas do gowverno para este nivel de liquidagdo; o CNS reprowou o PNS atual e decidiu
gue iria considerar a PAS, com as entregas apontadas pelo Ministério da Saude; conforme
pactuado, a COFIN aguarda a apresentacdo da versao preliminar do novo PNS na préxima
reunido da Comisséo e a intengdo € que o Ministério da Saude apresente o documento ao CNS
na reunido ordinaria de dezembro; e as contribuicdes das comissdes ao PNS serdo compiladas
e enviadas a SE/CNS e ao MS. Na sequéncia, a mesa fez a leitura do mérito da minuta de
recomendagcdo ao Exmo. Sr. Presidente da RepuUblica para adocdo de medidas corretivas
urgentes até o final do exercicio de 2023, que promovam a execuc¢do orcamentéria e financeira
do Ministério da Saude para a implementacdo de acbes e senicos publicos de salude para
cumprir as diretrizes para o estabelecimento das prioridades para 2023 aprovadas pela
Resolucdo 671, de 2023: 1. Programar e executar imediatamente as despesas a serem
realizadas para o desenwlvimento de acdes e senicos publicos de salde, de modo a
empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no or¢gamento de 2023 para atender as
necessidades de salde da populacdo, especialmente daquelas cuja execucdo obteve a
classificagdo de “inadequado”, ‘intoleravel” e/ou “inaceitavel” pela avaliagdo realizada pela
Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Saude (Cofin/CNS). 2.
Acelerar a execucdo das despesas com acles e senigcos publicos de salde nos meses de
novembro e dezembro de 2023, inclusive das inscritas e reinscritas em restos a pagar, para
atender com eficiéncia e eficacia as necessidades de salde da populacdo. 3. Desenwvolver
acOes de controle e auditoria no ambito do SUS, com medidas de monitoramento que
contribuam para a redugcdo das ndo conformidades detectadas; 4. Autorizar o Ministério da
Salde para cancelar em 2023 os Restos a Pagar (especialmente os ndo processados)
referentes a empenhos de 2021 e anos anteriores, pela inviabilidade de execugdo destas
despesas pelo tempo decorrido até o momento, os quais deverdo ser compensados em 2024
como aplicacdo adicional ao minimo daquele ano, nos termos do artigo 24, inciso I, paragrafo
2° da Lei Complementar n°® 141/2012, ou exigir das secretarias do Ministério da Salde a
apresentacdo do plano de acdo para execugcdo imediata dessas despesas (com o0 devido
cronograma até o final de 2023 e 2024) como condicdo de evitar esse cancelamento. 5.
Incrementar cerca de R$ 20,0 bilhdes na disponibilidade or¢camentaria de 2023 para as
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despesas ASPS (R$ 18,0 bilhges referente aos 15% da RCL do exercicio, conforme EC 86, e
mais cerca de 2,0 bilhdes, para compensacado dos Restos a Pagar Cancelados em 2022), para
totalizar R$ 190 bilhes e, com isso, reforcar financeiramente as despesas com atengdo basica
e as demais relacionadas as diretrizes aprovadas pela 172 Conferéncia Nacional de Saude
(Resolugcdo 715, de 2023, do CNS). Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada, por
maioria. Uma abstencdo, com declaragcédo de voto. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira
declarou que se absteve da wotagdo, apesar de concordar com o mérito, porque, na condi¢cao
de representante do Ministério da Salde, ndo se sentiu confortavel em wotar medidas que ja
estdo encaminhadas ou sendo debatidas no ambito do Ministério da Salde. Definido esse
ponto, as 12h40, a mesa agradeceu a presenca dos convidados e encerrou a manha do
segundo dia de reunido. Estiveram presentes: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h, a
mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM
PESQUISA — CONEP - Elei¢cdo de integrantes da CONEP - Mandato: 2023-2026. Projeto de
Lei n°. 7.082/2017 - Apresentagdo: conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco, representante
da Sociedade Brasileira de Bioética — SBB; conselheira Lais Alves de Souza Bonilha,
coordenadora da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS; Patricia Couto,
Coordenadora Geral de Evdéncias em Saude - CGEW/DECIT/SCTIE/MS. Coordenagéo:
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia
Marcal da Paduello, Mesa Diretora do CNS e coordenadora adjunta da CONEP/CNS.
ELEICAO DE INTEGRANTES DA CONEP - MANDATO: 2023-2026 — A coordenadora da
CONEP/CNS explicou que a CONEP/CNS/MS possui composicao multi e transdisciplinar, com
participacdo equitativa de homens e mulheres e serd composta por trinta membros titulares e
cinco membros suplentes, que assumirdo em eventuais vacancias ou impossibilidade dos
titulares de forma rotativa, sendo que dentre os membros titulares, oito representardo o0s
segmentos do Conselho Nacional de Saude de forma paritaria. Assim, neste processo foram
eleitos onze membros titulares e dois membros suplentes, de acordo com as suas areas de
conhecimento, experiéncia profissional e caracteristicas sociodemograficas, a fim de garantir
uma composi¢cdo multi disciplinar e equitativa do Pleno, para o periodo de gestdo de janeiro de
2024 a dezembro de 2027. Disse que cada Comité de Etica em Pesquisa - CEP pdde
apresentar até dois nomes para comporem a lista indicativa de pessoas candidatas. Apos
andlise das indicag8es, segundo critérios estabelecidos, destacou que foram selecionados os
seguintes membros: Titulares - 1) Carlos Alberto Guimardes; Masculino, Sudeste RJ;
Faculdade de Odontologia/UFRJ; Medicina; 2) Susana Abe Miyahira, feminino, Sudeste/SP,
Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence, Medicina; 3) Aline Oliveira Machado,
Feminino, Nordeste, PR, Centro Universitario — UNIESP, Psicologia; 4) Bianca Jorge Sequeira,
Feminino, Norte RR, Universidade Federal de Roraima — UFRR, Biomedicina; 5) Maria Cristina
Paganini, Feminino, Sul, PR, Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana —
HCUFPR, Enfermagem; 6) Maria do Carmo Borges Teixeira, feminino, Nordeste, AL,
Universidade Estadual de Ciéncias da Salde de Alagoas — UNCISAL, Medicina; 7) Harnoldo
Colares Coelho, Masculino, Sudeste, SP, Faculdade de Ciéncias da Salde de Barretos Dr.
Paulo Prata (FACISB), Medicina; 8) Roseli Mieko Yamamoto, Feminino, Sudeste, SP,
Universitario Sdo Camilo — UNISC, Medicina e Direito; 9) Nomura Nilo Henrigue Newves dos
Reis, Masculino, Nordeste, BA, Faculdade de Medicina da Bahia - FMB da Universidade
Federal da Bahia — UFBA, Filosofia; 10) Pablo de Castro Santos, Masculino, Nordeste RN,
UERN - Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Ciéncias Biologicas; 11) José Silvino
Goncalves dos Santos, Masculino, Nordeste, BA, Secretaria da Salude do Estado da Bahia —
SESAB. Suplentes: 1) Diego Carlos Zanella , Masculino, Sul, RS, Universidade Franciscana
Filosofia; e 2) Francisco Carlos Amanajas de Aguiar Janior, Homem, CIS, Nordeste, PB,
Centro Académico de Vitéria da Universidade Federal de Pernambuco - CAV/UFPE,
Odontologia. Aproweitou para conwvocar 0s representantes dos participantes de pesquisa a
participarem do Sistema. Por fim, disse que a minuta de resolucdo que dispde sobre a
renovagdo parcial do quadro de membros titulares e suplentes da CONEP foi enviada com
antecedéncia a todos os integrantes do Conselho. Deliberacédo: aprovada, por unanimidade,
a Resolucédo que dispde sobre a renovacao parcial do quadro de membros titulares e
suplentes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude,
para o mandato 2024-2027, sendo onze membros titulares e dois suplentes. PROJETO
DE LEI N°. 7.082/2017 - Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora
da CONEP/CNS, recordou que o Projeto de Lei n° 7.082/2017 estewve na pauta de debate do
Conselho por diversas vezes e foi trazido neste momento, porque entrou na pauta de debate
da Céamara dos Deputados nos ultimos dois dias, mas néo foi wtado. Ressaltou que Sistema
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CEP/CONEP foi criado ha 30 anos e vem crescendo ao longo dos anos. Hoje, conta com 878
comités de ética distribuidos nas regiées do pais, enwlvendo mais 15 mil pessoas trabalhando.
Disse que o Conselho é o lugar mais adequado para abarcar o Sistema, dada a sua
especificidade e debater inclusive os conflitos que enwlvem essa area. Disse que essa
estrutura confere seguranca ao participante de pesquisa e também aos patrocinadores que
investem no Brasil para o desenwlvimento de pesquisa. Inclusive, destacou que o Sistema é
reconhecido inclusive internacionalmente, Unico do mundo em termos de nimero de pessoas
enwlvidas e regulamentacdo. Destacou que o Sistema dewe ser valorizado e protegido da
ameagca do Projeto de Lei n° 7.082/2017. Citou alguns numeros para demonstrar o
desempenho da CONEP/CNS: mais de 60% dos pareceres sdo emitidos na metade do tempo
regulamentar previsto (60 dias para emissdo); e 93,3% dos pareceres emitidos no tempo
regulamentar (atraso ndo € de responsabilidade apenas da CONEP). A
Coordenadora/ CGEVI/DECIT/SCTIE/MS, Patricia Couto, comecgou reiterando que a SCTIE/MS
sempre apoiou a permanéncia do Sistema CEP/CONEP no ambito da CONEP. Nesse sentido,
reafirmou o compromisso da Secretaria em legitimar o Sistema CEP/CONEP e defender a
permanéncia no ambito do CNS, entendendo que a CONEP é a guardid dos direitos dos
sujeitos de pesquisa do pais. Também pontuou problemas do Projeto de Lei n°® 7.082/2017 e o
posicionamento da Secretaria: ndo faz mengédo ao Sistema CEP/CONEP — Secretaria reafirma
a legitimidade do Sistema; comités independentes — posicdo contraria da Secretaria;
responsabilidade de tratamento pds-estudo — é preciso manter a garantia do tratamento a
salude ou por tempo indeterminado, ou enquanto existir a doengca ou enquanto houver
beneficios desse tratamento ao sujeito de pesquisa. Por fim, destacou a ilegalidade da
propositura, pois ao ignorar a existéncia da CONEP e propor alteragdes na estrutura do
Sistema, vinculado ao CNS, caracteriza ingeréncia do Poder Legislativo no Poder Executivo,
violando o principio constitucional da separacdo de poderes. Portanto, ndo se trata do Projeto
de Lei de iniciativa parlamentar e seu texto deve optar por manter a CONEP, 6rgédo colegiado,
vinculado ao CNS. Portanto, cabe ao Poder Executivo regulamentar e organizar o0
funcionamento administrativo. Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco, representante
da Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, fez uma explanacéo sobre a Etica em pesquisa e
impacto na saude publica, abordando Resolugdes do CNS/CONEP (466/510) versus PL n°.
7082/2017 e mais protegdo regulatéria do dossié de testes (PRDT). Disse que, para a Bioética
se configurar como postura, € esencial a normatizacao ética brasileira e internacional: Cédigo
de Nuremberg (1947); Declaragdo de Helsinki (1964-2013); Relatério Belmont (1979); CIOMS*
— Diretrizes éticas internacionais para pesquisas relacionadas a saude enwlvendo seres
humanos (1982-2002-2016); CNS/CONEP - Diretrizes brasileiras sobre ética em pesquisa
(01/1988, 196/1996, 404/2008, 466/2012, 510/2016); UNESCO - Declaragdo Universal de
Bioética e Direitos Humanos (2005); e UNAIDS/OMS — Consideracdes Eticas em Pesquisas
Biomédicas de Prevencdo do HIV (2007-2019) e Boas Préaticas Participatérias em Pesquisas
Biomédicas de Prevencdo do HIV (2007).Também citou alguns exemplos de pesquisas com
populagdes em situacdo de winerabilidade, para reforcar a importancia da regulamentacéo das
pesquisas: Prisioneiros de Guerra (1939-1944); Afroamericanos - “Tuskegee Study” (1932 —
1972); Experimentos com T. pallidum, H. ducreyi e N. Gonorrhoeae — Guatemala 1946-1948%;
Willowbrook, N York — 1956-1970 - Hepatites em criangas institucionalizadas; Uso de placebo
em ensaio com mulheres vivendo com HIV/AIDS, gravidas. Outubro 1997; e “Pesquisa” com
medicamentos reposicionados para prevencdo ou tratamento da Cowvid-19-Brasil 2020 (Local:
DF, SC, Amazonas, Brasil. Proxalutamida para pacientes hospitalizados por COVID-19. The
Proxa-Rescue AndroCoV trial, registrado na Plataforma Brasil sob o numero CAAE
41909121.0.0000.5553. Pesquisa aprovada pela CONEP,, mas com modificagdes néao
autorizadas. Participantes: pessoas com mais de 60 anos internados com quadro grave de
COVID-19, estudo duplo-cego. Consequéncias: dano irreparavel aos participantes. Em
avaliacdo pelo CNS, CONEP, PGR, ANS, CPI da Covid-19. CFM foi processado por parecer
favordvel ao uso de Cloroquina). Detalhou o que é devido durante e apdés um ensaio clinico -
diretrizes éticas (recentes): 1948-Declaragdo Universal dos Direitos Humanos - Artigo 25:
Todos tém o direito a um nivel de vida adequado a sua salude e bem-estar e ao de sua familia;
2002-2012-2016 -Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisa Relacionada com salde
enwolvendo seres humanos — CIOMS; 2005-Declaragcdo Universal da UNESCO sobre Bioética
e Direitos Humanos; 2010 - UNAIDS/OMS: Consideracbes Eticas em Ensaios Biomédicos de
Prevencdo do HIV; 2010 OMS - Orientagdo sobre a ética da prevengdo, atencao e controle da
tuberculose; 2013 Declaragdo de Helsinque (DoH) Item 34: Acesso pés-ensaio; e 2012 —
Posicdo brasileira: CNS/CONEP, ResolugBes 404 e 466: Acesso pés-ensaio garantido. Disse
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que o objetivo principal deve ser garantir 0 acesso justo aos cuidados de saude para todos, ndo
apenas durante a situacdo controlada de um ensaio clinico. Também chamou a atengcao para
as pressdes internacionais para diminuir os direitos dos participantes na Declaracdo de
Helsinque (Associacdo Médica Mundial) - 2000, 2008, 2013. Fez um histérico das principais
modificagdes da Declaracdo de Helsinque: Outubro 1997: Ensaios com Placebo para gravidas
HIV+ (Tailandia, Africa do Sul, Republica Dominicana) NEJM (Lurie, Wolfe); editorial M.Angell;
Fewvereiro 1999: - disponibilizada oficiosamente proposta de modificacdo da DH, que diminuiria
0s requisitos éticos; Outubro 2000 (Edinburgo) — a 522 Assembleia Geral da Associagado
Médica Mundial (AMM) aprova nova versdo que incorpora 0 acesso poés-estudo e limita a
utilizacdo de placebo nos ensaios com medicamentos ou procedimentos; Entre 2000 e 2008
duas “notas de Esclarecimento” foram incluidas pela AMM, “flexibilizando” acesso poés -estudo e
uso do placebo; e 2008 (Seoul, Coreia do Sul) e 2013 (Fortaleza, Brasil) — Estas versdes, apés
pressdo intensa principalmente da indlstria farmacéutica, incorporaram as “Notas de
Esclarecimento”, diminuindo a protegdo aos participantes. Disse que o Brasil respondeu a
diminuicdo dos direitos na Declaragdo de Helsinque com a bioética como postura, com
diretrizes brasileiras relacionadas com pesquisas enwolvendo seres humanos — CNS/CONEP:
1988 - Res. 01/88 - Regulamenta o credenciamento de centros de pesquisa e recomenda a
criagdo de um CEP em cada centro; 1995 — Res. 170/95 — Estabelece Grupo Executivo de
Trabalho, com pesquisadores, representantes do MS e MCT, CFM, OAB, CNBB,
representantes de usuarios do SUS, ONGs, para revisdo da 01/1988; 1996- Res. 196/96 —
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas enwlvendo Seres Humanos, e
estabelece o Sistema CEP/CONEP; 1997 — Res. 240/97 — Define representacéo e processo de
escolha do usuario nos CEP; 1997 — Res. 251/97 — normas para area especial de novos
farmacos, vacinas e testes diagnosticos, delegando aos CEPS a analise final; 2008 — Res. 404
— mantem 0 que preconizava a Declaracdo de Helsinque de 2000: direito ao acesso pos-estudo
e restricbes ao placebo; 2012- Res. 466/12 — Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas enwlvendo Seres Humanos, e sucede a Res. 196/96; e 2016 — Res. 510/2016 -
disp6e sobre as normas aplicaweis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos
procedimentos metodolégicos enwlvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os
participantes ou de informaces identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do que
0s existentes na vida cotidiana. Fez um destaque a Resolugdo CNS n° 404, DE 1° de agosto de
2008 (2 meses antes da aprovacdo da Declaracdo de Helsinque de 2008 em Seoul), com as
seguintes definicdes: a) Sobre o acesso aos cuidados de saude: No final do estudo, todos os
pacientes participantes devem ter assegurados 0 acesso aos melhores métodos comprovados
profilaticos, diagnésticos e terapéuticos identificados pelo estudo; e b) Utilizagdo de placebo:
Os beneficios, riscos, dificuldades e efetividade de um now método devem ser testados
comparando-os com os melhores métodos profilaticos, diagndsticos e terapéuticos atuais. Isto
ndo exclui o uso de placebo ou nenhum tratamento em estudos onde ndo existam métodos
provados de profilaxia, diagnéstico ou tratamento. Além disso, que fosse expandida a
discussdo sobre acesso a cuidados de salde e aos produtos que se mostrem eficazes para
todos que deles necessitem. Acrescentou que os itens da Resolugdo CNS n°. 404/2008 foram
incorporados & Resolugdo CNS 466/2012. Nesse contexto, citou a Resolucdo CFM n°
1.885,Plenaria de 23 de outubro de 2008 (uma semana ap0s a aprovacdo da DH de 2008),
determinando que é vedado ao médico vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas
enwlvendo seres humanos, que utilizem placebo em seus experimentos, quando houver
tratamento eficaz e efetivo para a doenca pesquisada. A resolucado foi incorporada ao Codigo
de Etica Médica (2009, 2019). Entretanto, disse que os ganhos das Resolucdes CNS 196/96 e
466/2012 estdo sendo ameacados pela mudangas propostas no PL 200/PLS7082 - Substitutivo
aprovado na CCJ- Senado Federal), em agosto de 2021, pois a proposta prevé: 1. Eliminagéo
do sistema CEP CONEP; 2. Virtual eliminagcdo do controle social. Na proposta do PL7082:
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP): colegiado interdisciplinar e independente,
integrante do Ministério da Saude, sob a coordenacéo da area técnica responsavel pelo campo
da ciéncia e tecnologia; e 3. Limitacdo do acesso pés-estudo - PL 7082 Capitulo VI da
Continuidade do Tratamento pés Ensaio Clinico. Sobre a flexibilizacdo do acesso pos-estudo -
PL 7.082/2021, destacou que prevé: apOs cinco anos da disponibilidade comercial do
medicamento experimental no pais; ou quando o medicamento experimental estiver disponivel
na rede publica de saudde. Destacou a importancia da Resolugcdo 466/12 no exercicio dos
direitos, destacando que a norma foi utilizada no reconhecimento da obrigagéo de laboratério
em manter tratamento apos término de pesquisa. Enfatizou que o PL 7.082 fragiliza a protegéo
aos participantes da pesquisa e elimina o controle social das pesquisas porque prop8e abolir o

26



1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
1577
1578
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615
1616
1617

sistema CEP/CONEP. Nessa linha, destacou que 0s requisitos para que pesquisa enwlvendo
seres humanos seja ética estdo previstos na Resolugdo 466: relevancia social; validade
cientifica; selegao equitativa dos participantes; balango fawrawel entre riscos e beneficios;
revisdo independente do protocolo por um CEP; Processo de Consentimento; Respeito pelos
participantes e seus direitos; e parceria com e participagdo da comunidade, incluindo
dewlugdo de resultados e participagdo nos beneficios. Também listou os impactos negativos
da aprovacao do PL 7.082: Andlise ética fora do controle social (CNS) sofrera interferéncia de
interesses de terceiros (conflitos de interesse); Regulamentacdo ética na forma de lei engessa
0 processo, dificultando as necessérias atualizagbes das diretrizes; Virtual eliminacdo da
CONEP - A auséncia da CONEP no processo de avaliacdo de pesquisas é um retrocesso — 0
sistema atual com mais 880 CEPs é um imprescindivel para coordenacdo nacional e € um
exemplo para outros paises; e A limitacdo ao acesso pds-estudo para os participantes em
pesquisa clinica diminuira o direito do participante, além de transferir para o SUS a obrigagéo
do patrocinador. A decisdo tomada com a Resolugcdo 404/2008 e mantida na 466/2012 foram
importantissimos para a garantia do direito do participante de pesquisa. Na linha, das contra
propostas na defesa dos direitos dos participantes e por pesquisas com relevancia social, citou
medidas para mitigar ou eliminar os riscos: Suspender a tramitacdo do PL 7.082; diwlgar
amplamente os riscos da aprovacdo; reintroduzir o Sistema CEP/CONEP, reforcando o papel
do CNS e do controle social, assegurar 0 acesso pds-estudo como preconizado pela Res
466/2012; enwlver realmente os afetados (prospectivos participantes) e a sociedade civil;
enwlver deputados e senadores; e enwlver as universidades e instituicdes de pesquisa, de
salude publica e da Bioética. Também falou sobre nova pressdo sobre o acesso equitativo a
medicamentos e vacinas Protecdo - Regulatdria ao Dossié de Testes (PRDT), novembro 2023.
Explicou que, atualmente, h4 uma pressdo pela difusdo internacional da exclusividade de
dados como forma de protecdo a dados de testes clinicos. E uma demanda das empresas
farmacéuticas, que buscam maiores parcelas de mercado e mais longos periodos de
monopdlio, com a justificativa de recuperar os investimentos em pesquisa e desenwlvimento e
maior lucratividade. Esta exclusividade é acrescentada ao que ja esta definido pelo acordo
TRIPS em relacdo as patentes. Se implantada trara repercussGes econdmicas e sociais
negativas para paises de menor renda. Este assunto esta sendo discutido no Senado Federal e
hd uma proposta de audiéncia publica para a qual o Ministério da Salde nem o CNS foram
convidados. Por fim, apresentou as seguintes conclusdes: é indiscutivel a necessidade de
melhores métodos preventivos, medicamentos mais eficazes e menos caros e vacinas seguras
e eficazes. No entanto, ensaios clinicos com esses objetivos podem ser realizados onde a
winerabilidade é menor; os ensaios clinicos devem assegurar a todos os participantes o
acesso aos melhores métodos preventivos, diagnésticos e terapéuticos comprovados, devem
incluir o direito de acesso pés-pesquisa e ndo podem permitir duplo standard; toda pesquisa
deve ser relevante, com valor social e com garantia que a inclusdo dos mais wlneraweis sé
devera ocorrer quando os objetivos do projeto for em seu beneficio; para o Brasil é crucial
manter os ganhos obtidos com o sistema CEP/CONEP e manté-lo no Conselho Nacional de
Salde.; a Resolucdo 466/2012 é exemplar na protecdo dos participantes de pesquisa,
garantindo acesso pés-estudo aos produtos que se mostrarem eficazes e seguros. O PL 7082
se aprovado trard prejuizos irreparaweis para os direitos dos participantes e para o controle
social; e os resultados da pesquisa em humanos devem ser traduzidos em acesso a saude
publica e o acesso é ainda mais urgente em emergéncias de salde publica, onde, por
exemplo, suspensdo de patentes deve ser emitida para produtos desenvolidos para COVID-
19. Pressionar por modificacbes no acordo TRIPS da OMC. Citando Norberto Bobbio,
Fundamentos dos Direitos Humanos, 1964, destacou que “...0 problema mais grave dos
nossos tempos, em relagcdo aos direitos humanos, ndo é estabelecer seus fundamentos mas
protegé-los.” Encerro com uma homenagem e uma citacdo. Manifestacdo do Papa Francisco
de seu quarto no Hospital Agostino Gemelli, na Italia, em 11 de julho de 2021, agradecendo as
oragbes pelo seu restabelecimento de cirurgia recente: “Nesses dias de internagcdo no hospital
experimentei quanto é importante um bom seni¢co de salde gratuito, acessivel a todos, como
existe na ltalia e em outros paises. Um sistema de salde gratuito, que garanta um bom senico
a todos. N&o se pode perder este bem precioso. E preciso manté-lo! E para isso € necessario
gue todos se empenhem, porque serve a todos e pede a contribuicdo de todos.". Além disso, o
Grande Khan ja estava folheando em seu Atlas os mapas das ameagadoras cidades que
surgem nos pesadelos e maldigdes: Enoch, Babilbnica, Yahoo, Butua, Brave New World, Khan
disse: “E tudo indtil, se o dltimo porto s6 pode ser a cidade infernal, que esta 14 no fundo e que
nos suga num circulo cada vez mais estreito. Na sequéncia, a deputada federal, Ana Pimentel,
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também discorreu sobre o tema, manifestando satisfacdo por participar deste debate, junto
com referéncias na luta em defesa do SUS. Fez uma analise do cenério politico do pais,
entendendo que o PL n°. 7.082 se insere neste contexto. Avaliou que, apesar da vitoria
eleitoral no pais, o projeto vencido nas urnas continua a ocupar espagos na sociedade. Desse
modo, h& Vérios projetos em disputa tramitando no ambito do governo e o Congresso Nacional
€ uma das primeiras arenas do projeto derrotado nas eleicfes de 2022. Inclusive, disse que a
composi¢cdo do Congresso Nacional é a mais conservadora desde a redemocratizagdo do pais
(ultra direita). Assim, € preciso considerar este cenéario, de um lado, compromisso da
Presidéncia da Republica com a reconstrugdo do pais e, de outro, o consenadorismo do
Congresso Nacional. Nesse contexto, ressaltou que é preciso ampla articulagdo para barrar o
Projeto e, na sua \Visdo, apesar do cenario geral, é possivel fazer pressdo no Congresso
Nacional. Ou seja, o Conselho deve ocupar esse e outros espagos para apresentar a agenda
do controle social. Como encaminhamento, sugeriu reunido de trabalho entre Frente
Parlamentar em Defesa do SUS e CNS para mapear Projetos de Lei e PEC problematicas
(prevenir futuras ameacas) e iniciativas positivas. Por fim, disse que o caminho é &rduo, mas é
possivel lutar em favor do SUS e de um processo civilizatério. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira registrou o encaminhamento da deputada Ana Pimentel. Conselheiro Luiz Aniba
Machado manifestou satisfagdo com debate desta pauta e reforgcou a importancia de manter o
Sistema CEP/CONEP no &mbito do CNS. Conselheira Francisca Valda da Silva também
defendeu a permanéncia da regulacdo da ética em pesquisa no campo da sociedade civl e,
caso ndo seja possivel impedir a aprovacdo do Projeto no Congresso Nacional, defendeu
ampla mobilizacdo para que o Presidente da Republica wte o Projeto. A
Coordenadora/ CGEVI/SCTIE/MS, Patricia Couto, agradeceu a oportunidade e reiterou que a
SCTIE esta junto nesta batalha contra o Projeto. Conselheiro Dirceu Bartolomeu Greco,
representante da SBB, sugeriu a elaboragdo de documento contra o Projeto para ser diwlgado
na Frente Parlamentar pela Vida. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora
da CONEP/CNS, manifestou satisfacdo por fazer parte desse coletivo e defender o Sistema
CEP/CONEP. Também destacou a importancia deste alinhamento de posi¢cdes entre Conselho
e DCIT/SCTIE nesta questdo e em outras. Por fim, disse que o Conselho é o espago para
debate dos diversos interesses, lembrando que alguns sdo inconciliaweis, outros ndo, como é o
caso do PL 7.082. O Presidente do CNS justificou que se ausentou deste debate, para
participar de reunido com o Presidente do CONASEMS. Inclusive, informou que, neste
encontro, solicitou o apoio do CONASEMS ao movimento contra a aprovagdo do PL 7.082.
Deliberacdo: a coordenacdo da mesa acolheu as propostas apresentadas durante o
debate e levara para debate na proxima reunido da Mesa Diretora do CNS, para os
devidos encaminhamentos, a saber: realizar reunido de trabalho entre representantes do
Conselho (FENTAS e FORSUS) e Mesa Diretora do CNS com a Frente Parlamentar em
Defesa do SUS com a finalidade de mapear Projetos de Lei e Propostas de Emendas
Constitucionais problemaéaticas, a fim de prevenir futuras ameacas e levantar iniciativas
positivas; realizar movimento no Congresso Nacional contra o Projeto; e mobilizar
entidades e movimentos a realizar movimento contra o Projeto. Com esse
encaminhamento, a mesa encerrou a discussdo, agradecendo a participacdo das
pessoas convidadas. ITEM 10 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados
ad referendum. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas.
Comenda Zilda Arns. Coordenacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheira Madalena Margarida, da Mesa Diretora do CNS. Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. 1) Resolucdo n°® 000, de 9 de
novembro de 2023. Institui a Politica Nacional de Atencé&o Integral & Salde das Pessoas com
Albinismo. Deliberacdo: a Resolucao foi aprovada por unanimidade. 2) Recomendagao n°
xxX, de xx de xxxx de 2023. Recomenda a¢des de senicos e retomada de uma agenda de
fortalecimento da Politica Nacional de Saude Bucal, com \istas a alcancar as necessidades da
populagdo, conforme previsdo constitucional. O documento recomenda: Ao Ministério da
Saude: | - Promower a inser¢do de novas tecnologias (equipamentos, insumos, instrumentais e
etc.) na atencdo a salde bucal do SUS, visando atualizar os avangos tecnolégicos; Il -
Readequar as Portarias que regem o funcionamento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas de forma que permitam a ampliagcdo e qualificacdo da assisténcia especializada
na média e alta complexidade; lll- Ampliar as equipes de Salde Bucal na Atencédo Basica; IV -
Ampliar o financiamento da Saude Bucal; V- Incluir equipes de salde bucal em todas as UPA
do pais; VI - Rever a organizacao administrativa do Ministério da Saude, tendo em vista que a
Coordenacdo-Geral de Salde Bucal (CGSB), vincula-se formalmente e esta subordinada
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administrativamente ao 6rgdo incumbido apenas da atencdo priméria ou atencdo basica, mas
ndo da &rea hospitalar. Para que a Rede de Atencdo a Saude Bucal possa se tornar concreta a
organizagdo administrativa do Ministério da Saude dewe ser organizada segundo as redes de
atencdo e nado segundo niwis de atencdo. Essa forma de organizacdo fawrece a
fragmentacdo de ac¢bes que precisam estar integradas ndo apenas no ambito territorial, mas
também institucional, tornando possivel constituir uma rede de atencdo a saude bucal que
cumpra a sua missao no SUS; VII - Criar painel de indicadores de salde bucal para
monitoramento e avaliacdo do senigo assistencial ofertado a populagdo que seja publico e
transparente. A Presidéncia da Republica: sancdo do PL 6836/2017, que institui a Politica
Nacional de Saide Bucal no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a fim de explicitar a
saude bucal na lei do SUS (Lei 8.080/1990) e reforca-la como um componente imprescindivel
da politica de Estado em todos os niveis de gowerno. Ao Conselho Nacional de Secretérios de
Saude (Conass): | - Ampliagdo do financiamento da Saude Bucal; Il - Incluir equipes de saude
bucal em todas as UPA do pais; Il - Coordenar o planejamento, a programagdo e a
organizacdo de redes regionalizadas e hierarquizadas de cuidados assistenciais de saulde
bucal nos estados. Aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saulde: Que as Conferéncias
Liwes e as etapas municipais, estaduais e do Distrito Federal da 172 Conferéncia Nacional de
Saude, realizem o debate sobre a Politica Nacional de Salde Bucal e avaliem a necessidade
premente de realizagdo da IV Conferéncia Nacional de Saude Bucal. Deliberacédo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 3) Recomendac¢do n® 017, de 26 de outubro
de 2023. Ad referendum. Recomenda ao STF a rejeicdo de quaisquer proposicdes que
resultem ou possibilitem a reducdo ou a isencéo fiscal e tributarias a agrotoxicos. O documento
recomenda: Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saide Aos (As)
Ministros (as) do Supremo Tribunal Federal: Que rejeitem quaisquer proposicdes que resultem
ou possibilitem a reducdo ou a isencdo fiscal e tributaria a agrotoxicos, uma vez que estamos
diante de perigos graves de saude publica devido a exposicdo a essas substancias nocivas,
indo de encontro ao direito a alimentagdo saudawel (inclusive ao acesso a agua potawel), a
saude de agricultoras e agricultores e ao equilibrio da fauna e flora, acarretando riscos a saude
humana e ao meio ambiente, comprometendo até mesmo a salde e a sobrevivéncia das
futuras geracfes. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 4)
Recomendacdo de questbes relativas ao papel dos Conselhos de Salde no ambito da
estratégia do Now PAC Saude. O texto foi elaborado no decorrer da reunido. Foi elaborada
por conta da urgéncia. Mesa Diretora participou da discussdo. O documento recomenda ao
Ministério da Saude: | - Que considere a deliberacdo do Conselho de Saude, como condigdo
para aprovacdo e repasse dos recursos referentes aos investimentos do Now PAC Saulde,
abrangendo todas as modalidades, considerando o que segue. Il - Que o0s investimentos para
modalidades de financiamento de unidades e seni¢cos de abrangéncia municipal tenha sua
proposi¢cao submetida ao Conselho Municipal de Saude correspondente, devendo ser exigida a
resolugcdo do Conselho Municipal de Saudde. Il - Que os investimentos para modalidades de
financiamento de unidades e senicos de abrangéncia regional sejam submetidos ao Conselho
Estadual e ao Conselho Municipal do municipio onde sera instalada a unidade, portanto dewe
ser exigida a resolugdo do Conselho Estadual de Saude (CES) e/ou a resolucdo do Conselho
Municipal de Salde do municipio em que a unidade e/ou senigo serd instalada. IV - Que os
investimentos para modalidades de financiamento de unidades e senicos de abrangéncia
estadual sejam submetidas ao Conselho Estadual de Saude (CES), portanto, deve ser exigida
a resolucdo do respectivo CES. V - Que a inscricdo e aprovacdo da proposta somente seja
homologada em conformidade com a resolugcédo do conselho de salde pertinente. Deliberacéo:
a recomendacao foi aprovada por maioria. Uma abstencdo com declaracdo de voto.
Conselheiro Neilton Arauljo de Oliveira, apesar de concordar com o0 principio da
recomendacdo, declarou abstencdo, por entender que seria necessario rever o texto, com
leitura mais aprofundada, distinguindo melhor e adequadamente as competéncias do controle
social e da gestdo. 5) Resolugcdo n° 000, de 09 de novembro de 2023. Dispde sobre a
composi¢do de Comissdo Apuratéria de denuncias e indicios de irregularidade no a&mbito do
Conselho Nacional de Saude. Resolve ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de
Saude: Art. 1° Instaurar procedimento apuratério, nos termos da Resolugdo CNS n° 658, de 26
de julho de 2021, com vistas a apurar dendncias e indicios de irregularidade no ambito do
CNS. Art. 2° Aprovar a composi¢cdo da Comissdo de Apuragdo de denlncias e indicios de
irregularidade, nos termos do art. 12 da Resolugdo CNS n° 658, de 26 de julho de 2021. Art. 3°
A Comissdo de Apuracdo, conforme previsto na Resolugdo CNS n° 658, de 26 de julho de
2021, tem a funcdo de instruir o processo de apuracdo ora instaurado, organizar oS seus
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trabalhos e apresentar um Relatério Final no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data de
publicacdo desta Resolugdo, admitida a sua prorrogagcdo, uma Unica vez, por igual periodo.
Paragrafo Unico. Com a entrega do Relatério Final para a Mesa Diretora, nos termos do art. 19
da Resolucdo CNS n° 658/2021, a Comissdo de Apuracdo tornar-se-a4 extinta. Art. 4° A
Comissédo de Apuracdo de dendncias e indicios de irregularidade sera composta por: | - Jodo
Pedro Santos da Silva, representante do segmento dos usuarios; Il - Regina Célia de Oliveira
Bueno, representante do segmento dos usuarios; Il - Veridiana Ribeiro da Silva, representante
do segmento de profissionais de saude; IV - Paulo Roberto Alves Guimaraes, representante do
segmento dos gestores/prestadores de senigos de salde. Sugestdo: acrescentar. é preciso
fazer referéncia a “nota técnica” — apuratdrio “referente a NT'. Deliberagcdo: a resolugao foi
aprovada, por unanimidade, com o acréscimo ao texto apresentado pelo Presidente do
CNS. 6) Resolucao n® XXX, de xx de novembro de 2023. Convoca a 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Salde (42 CNGTES), cuja Etapa Nacional sera
realizada em Brasilia, entre os dias 19 e 22 de novembro de 2024. O documento resolve: Art.
1° - Conwvocar a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educac&o na Salde (42
CNGTES), com o tema: “Democracia, Trabalho e Educacdo na Salde para o Desenwlvimento:
Gente que faz o SUS acontecer”. Art. 2° - A 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e
da Educacdo na Saulde, serd realizada nas seguintes etapas: | — Etapa Municipal/Regional:
fevereiro, marco e abril /2024; Il - Etapa Estadual/Distrital - maio e junho/2024; Il —
Conferéncias Nacionais Liwes - até o final da Etapa Estadual/Distrital; e IV — Etapa Nacional -
de 19 a 22 de novembro de 2024. Deliberacédo: a resolucado foi aprovada por unanimidade.
Indicagbes do Conselho Nacional de Saulde - 1) Indicacdo para o Conselho Consultivo do
INCA. Indicacdes: conselheira Myrian Coelho Cunha; e conselheira Melissa do Amaral Ribeiro.
2) Indicacdo para Grupo de Trabalho para debater o papel da Coordenagdo Nacional de
Plenérias de Conselhos de Saulde. A criagdo do GT foi aprovada na 3472 Reunido Ordinéaria do
CNS. IndicagcGes (referendar): conselheiro Rodrigo Lacerda - representacdo dos
gestores/prestadores; conselheira Sueli Goi Barrios — representacdo de trabalhadores da
saude; e conselheiras Ana Licia Paduello e Cleonice Caetano — representacdo de usuarios.
Deliberacdo: aprovadas as indica¢gdes por unanimidade. COMENDA ZILDA ARNS - A
Comenda Zlda Arns tem por finalidade reconhecer o mérito do trabalho de pessoas que
tenham se dedicado ao processo de desenwohimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e da
garantia do direito humano a saude. Trata-se de uma honraria concedida pelo CNS as
personalidades que destinaram fundamental contribuicdo para a defesa do direito humano a
Saude e do SUS. Recebem a homenagem aqueles e aquelas que desenwlveram notoérias
acOes que geraram qualidade de vida as pessoas a partir da conquista de direitos.
Apresentacao dos indicados em ordem alfabética: a) Alice Portugal - Deputada Federal -
Farmacéutica, Bioquimica e senidora da UFBA. Militou no movimento estudantil e lutou contra
a ditadura militar. Integrou a direcdo do DCE-UFBA e participou ativamente da reconstru¢céo da
UNE em 1979. Presidiu, na década de 80, por trés wezes, o Sindicato dos Trabalhadores
Técnico-administrativos da UFBA (ASSUFBA) e liderou greves enfrentando a politica neoliberal
de Collor e FHC. Destacou-se nas lutas sociais e populares. Em 1994, foi eleita deputada
estadual, sendo reeleita e tendo recebido todos os prémios da imprensa baiana pelo éxito dos
seus mandatos. Combateu o carlismo com energia, tendo sido lider da oposicdo baiana por
varias wvezes. Destaca-se neste periodo a recriagdo da FAPESB (Fundagdo de Amparo a
Pesquisa do Estado da Bahia), a criacdo do Conselho Estadual da Mulher, as lutas em defesa
das universidades, contra as privatizacbes do BANEB, COELBA, EMBASA, Telebahia e
Bahiafarma, dentre outros projetos e lutas que integrou. Elegeu-se deputada federal em 2004 e
exerce hoje o0 seu quarto mandato em Brasilia. Pela sétima vez consecutiva, o DIAP
(Departamento Intersindical de Assessoria Parlamentar) a inclui na lista dos 100 mais
influentes do Congresso Nacional. b) Cintia Maria Santana Silva Guajajara (Cintia
Guajarara) - Graduada em Ciéncias da Linguagem e Mestre em Linguistica e Linguas
Indigenas pelo Museu Nacional/lUFRJ. Vice-coordenadora da Articulagdo das Mulheres
Indigenas do Sul do Maranhdo (AMIMA), membro da Associacdo Nairui-taw. Vive na
comunidade de Lagoa Quieta, na Terra Indigena Ararib6ia, municipio de Amarante, Maranhéo.
A primeira mulher mestre em linguistica Guajajara. Atua na barreira sanitaria do Territorio
Araribdia. Defende as wozes e atuacdo direta das mulheres indigenas na politica e em toda as
esferas que as permeiam. Cintia é pioneira, professora indigena desde 1992, formada no
magistério indigena e, também, a primeira mulher mestre em linguistica Guajajara. Guerreira
da Terra Indigena Arariboia. Aldeia Lagoa Quieta-MA. Como defensora dos direitos indigenas,
Cintia representa bem seu pow da Aldeia Lagoa Quieta, localizada na Terra Indigena Araribdia
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no Maranhdo. Engajou-se na luta da regularizagcdo do magistério indigena e acredita no
protagonismo das mulheres nos movimentos sociais. Como candidata a wereadora de
Amarante do Maranhdo levanta discussdes como as que estdo em torno das espiritualidades
indigenas relacionando-a a salde e cura desses powos, além de reconhecer a importancia das
questdes relacionadas ao meio ambiente. E filha de branco com indigena e cresceu na aldeia.
Morou em Goiania, onde estudou e com a imersdo no meio académico ampliou a importancia
da reivindicacdo das identidades étnicas. E prima de Sonia Guajajara. c) Jussara Rosa Cony.
Graduada em Farmacia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, atuou no
Diretério Académico da Faculdade de Farmécia de 1972 a 1978. Fundou a Semana Académica
de Estudos Farmacéuticos — SAEF —, no ano de 1974, e o Encontro Nacional de Estudantes de
Farmécia — ENEF —, em 1976. Durante sua graduacdo combateu a Ditadura Militar pelo
Movimento estudantil. Em 2004, integrou o Conselho Nacional das Cidades — 6rgdo vinculado
ao Ministério das Cidades — que auxiliava na construgdo da politica de desenwolvimento
urbano. Também, coordenou o Comité Estadual pela Criagdo da Indastria Quimico-
Farmacéutica Estatal. Em outubro de 2007, assumiu como Superintendente do Grupo
Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre. Coordenou o Comité Estadual pela Criagdo da
Inddstria Quimico-Farmacéutica Estatal. Em outubro de 2007, assumiu como Diretora do Grupo
Hospitalar Conceicdo, em Porto Alegre. Elegeu-se wvereadora em Porto Alegre para a IX
Legislatura, 1983 a 1988, e para a XVI Legislatura, 2013 a 2016. Elegeu-se deputada estadual
do Rio Grande do Sul, para a 48?2 Legislatura, com 32.136 wotos, sendo reeleita para a 492
Legislatura, de 31 de janeiro de 1995 até 31 de janeiro de 1999. Para a IX Legislatura, 1983 a
1988, e para a XVI Legislatura, 2013 a 2016. Compde a diretoria da Cebrapaz, Centro
Brasileiro de Solidariedade aos pows e luta pela paz. d) Maria Luiza Jaeger. Socibloga; foi
representante da CUT na 82 Conferéncia Nacional de Saude e na Comissdo Nacional da
Reforma Sanitéaria. Ex-secretaria municipal de saldde de Porto Alegre (1989/1992) e Estadual
de salde do Rio Grande do Sul (1999/2002), nas gestdes populares de Olivio Dutra.
Idealizadora e ex-secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES) no
Ministério da Salude (2003/2005) no primeiro Gowerno Lula. Fez o curso de especializacdo
saude publica em Sao Paulo, de educacdo e saude publica (USP). Foi Senidora publica da
saude por mais de 40 anos. Desde estudante trabalhava na Secretaria de Saude do Estado do
Rio Grande do Sul. Depois, quando formada, tornou-se técnica da Secretaria, basicamente
com educacdo e salde, no inicio, e depois com saude materna e infantil. Sua militancia na
salde nasce no movimento sindical e na formacdo em ciéncias sociais e rapidamente se
conecta com o trabalho em saulde no interior do sistema publico de saude brasileiro. Apoiou
processos relevantes no ambito nacional, além das conferéncias e da comissdo nacional de
reforma sanitaria, como a transicdo do Conselho Nacional de Salde de um 6rgdo de
assessoramento ao ministro da salde para uma instancia de controle social, conforme
determina a Constituicdo Brasileira de 1988 e a Lei Federal n° 8080/90. Compdem um grupo de
mulheres com formagdo em ciéncias sociais e humanas que amalgamaram o campo de
saberes e praticas da salde coletiva e deslocaram a compreensdo e a pratica no interior dos
sistemas de salde desde as décadas de 1970 e 1980. Com uma contribuicdo importante nos
movimentos sociais e no interior dos senigos publicos, mais do que na institucionalidade
académica. e) Marta Carmelita Bezerra de Almeida (Martinha). Pedagoga especializada em
Psicopedagogia, em Educacdo Especial e técnica da Politica de Igualdade Racial de
Pernambuco. Ha anos dedicava sua \Vida as lutas sociais, direito a salude, a denlncia
incansavwel e ao combate ao racismo e ao direito a existéncia e \sibilidade de mulheres
Iéshicas e demais pessoas LGBTQI+. A educadora coordenadora do Movimento Negro
Unificado (MNU) em Pernambuco morreu aos 44 anos, \itima de um AVC (Acidente Vascular
Cerebral). Representava a Articulagdo Nacional de Movimentos e Préticas de Educacgao
Popular e Saude (Aneps) no Conselho Nacional de Saude, integrava a Comisséo Intersetorial
de Alimentacdo e Nutricdo e a Comissdo de Promogdo, Protecdo e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude. No estado nordestino, também integrava o Comité Institucional
Metropolitano de Mulheres Negras da Secretaria Estadual da Mulher e o Conselho Estadual de
Promocdo da Igualdade Racial (COEPIR/PE). Uma das Ultimas atividades que Martinha
participou foi a "Curricularizacdo da Extens@o na Educacgdo brasileira e o fortalecimento do
SUS: do ideal as questBes atuais de sua implementacdo”, realizada em 5 de setembro e
registrada pela TV ABRASCO. No ewento, a militante negra reforcou a necessidade de uma
educacgdo publica, de qualidade e a partir da educacdo popular para destruir as barreiras do
ensino superior para o pow brasileiro ocupar esse espago. Aberta a palawa, representantes
dos trés segmentos que compdem o CNS manifestaram apoio a indicagdo de Marta Carmelita
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Bezerra de Almeida (“Martinha”) para receber a Comenda Zilda Ams. Deliberacédo: o Pleno
decidiu, por unanimidade, dedicar a Comenda Zilda Arns para Marta Carmelita Bezerra
de Almeida (“Martinha”), conselheira nacional de saude que faleceu no ultimo més de
setembro. As demais pessoas indicadas receberdo documento de reconhecimento.
INDICACOES PARA A 52 CNSM - A lista com os nomes foi enviada previamente aos
conselheiros e as conselheiras. Deliberagcdo: aprovada, por unanimidade, a lista com
nomes para a 5* CNSM, enviada previamente aos conselheiros e conselheiras.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, as 17h07, a mesa encerrou a 348% Reunido
Ordinaria do CNS com video em homenagem a Marta Almeida. Estiveram presentes o0s
seguintes conselheiros e conselheiras. Nomes serdo incluidos.
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