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MINISTERIO DA SAUDE
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ATA DA TRICENTESIMA QUINQUAGESIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos trinta e dias do més de janeiro e 1° de fevereiro de 2024, no Plenario do Conselho
Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco
G, Anexo B, 1° andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Reunido
Ordinéaria do CNS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, iniciou a sesséo
as 9h20, com composi¢cdo da mesa de abertura. MESA DE ABERTURA - Composicéo:
conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; Nisia Trindade, Ministra de Estado da Saude; Socorro
Grois, representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS no Brasil; e
Swendemberger Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Salde. Iniciando, o
Presidente do CNS fez uma saudac¢do especial a todas as pessoas presentes e agradeceu
especialmente a presenca dos demais integrantes da mesa na primeira reunido do CNS em
2024. Informou que no més de fevereiro seria feito balanco das acdes de 2023 e perspectivas
para 2024. Também aproveitou para desejar um 6timo ano novo a todas as pessoas, inclusive
aguelas que acompanhavam a reunido pela transmissdo. Conselheira Heliana Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS, também fez uma saudagd@o aos integrantes da mesa na
pessoa da Ministra de Estado da Saude e aos demais participantes da reunido. A Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade, iniciou saudando o Plenario e as demais pessoas que
acompanhavam a reunido e desejando um ano proficuo e cheio de realiza¢des. Salientou que
2024 sera um ano de grandes acontecimentos, entre eles, as eleigbes municipais do pais.
Avaliou que 2023 foi ano de muitas dificuldades, mas também de avangos, entre eles, a
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, que trouxe pardmetros para a gestéo,
inclusive para a elaborag¢éo do Plano Nacional de Saude 2024-2027 Manifestou satisfacdo com
a construcdo do PNS de forma participativa apés longo periodo de retrocessos na relagdo com
0 controle social. Salientou que Conselho e Ministério da Salde devem permanecer unidos,
com construcdo coletiva de uma pauta forte que atenda os anseios da sociedade. Também
elogiou o Presidente do CNS pela conduc¢éo firme do Colegiado, mas com dialogo democratico.
O Secretario Executivo do Ministério da Salude, Swendemberger Barbosa, saudou todas as
pessoas presentes, com votos de um ano novo proficuo. Também registrou o falecimento do
embaixador Samuel Pinheiro Guimardes e houve uma salva de palmas em memoria dele.
Lembrou que 2023 foi um ano de muitos desafios, mas também de avancos como a
recomposi¢cdo do Ministério da Saude e o resgate da relacdo interfederativa, com diadlogo entre
Ministério, CNS, CONASS e CONASEMS. Na linha dos avancos, citou a Resolugdo da 172
Conferéncia que defende a criacdo de conselhos locais de salde, insténcias que serdo
importantes para contribuir na defesa do SUS universal, equanime e de qualidade. Também
destacou como avango do ultimo ano o Plano Nacional de Saude 2024-2027, construido de
forma coletiva pelo Conselho e o Ministério da Saude. Disse que o Plano néo é o ideal, mas o
qgue foi possivel construir em uma dificil conjuntura, portanto, o apoio do Conselho é
fundamental. Frisou que € preciso lutar para que os avangos ocorram e, nessa linha, informou
que sera atendida a solicitacdo do Conselho, verbalizada pelo Presidente Fernando Pigatto, de
reforma do Plenario do CNS. Para tanto, o Ministério da Saude destinou R$ 2 milhdes e o
prazo para esta reforma é de 23 de fevereiro a 26 de junho de 2024. A representante da OPAS
no Brasil, Socorro Grois, saudou as demais pessoas integrantes da mesa e reconheceu a
importancia do CNS, como maior espaco de participacdo social. Destacou a luta diuturna em
defesa da participacdo social e reconheceu o trabalho do Conselho em 2023, mesmo no
cenario de desafios de reconstrucdo do pais. Também enfatizou a importancia de fortalecer
cada vez mais 0s espacos de participacdo social e afirmou que a OPAS é uma parceira do
Conselho. Feitas essas falas iniciais, foi reproduzido video institucional do Ministério da Salde
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da campanha de prevencdo das doencas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti,
especialmente da dengue, por conta do aumento de casos no pais. O Presidente do CNS
aproveitou para registrar a presenga da Presidente da Confederagdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Salde - CONACS llda Angélica, e enfatizar o papel dos agentes comunitarios
de prevencao das doengas transmitidas pelo Aedes aegypti. Diante do grave cenario, 0 CNS
une-se as campanhas pela conscientizacdo de acdes para combater a dengue e lanca a
campanha “Conselhos contra a Dengue”. Aproveitou para solicitar o engajamento de todas as
pessoas a essas acdes. A Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, agradeceu o apoio do
Conselho as iniciativas de enfrentamento da dengue e reiterou a importancia de unido de
esforcos nesse processo, lembrando, inclusive, que 75% dos casos acontecem por conta de
foco dentro de casa. Também enfatizou que é preciso esclarecer a populagéo, inclusive sobre
a vacina contra a dengue, pois essa estratégia ndo tera impacto neste momento e também
atenderd, nesta primeira fase, contingente pequeno da populagdo. Além dessas questées,
convidou o Conselho a participar do lancamento do programa para eliminacdo e controle de
doencas socialmente determinadas, como tuberculose, hanseniase, HIV/aids e maléria, no dia
7 de fevereiro, com a participagdo do diretor-geral da ONU, Tedros Adhanom. Finalizou
desejando um ano de muito trabalho, unido, axé e esperanga de esperangar. ITEM 1 —
APROVAGAO DA PAUTA DA 3502 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGCAO DA ATA
DA 3482 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacéo: conselheira Heliana Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS. APROVACAO DA PAUTA DA 3502 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagao:
aprovada, por unanimidade, a pauta da reunido. APROVACAO DA ATA DA 3482 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: aprovada, por unanimidade, a ata da 3482 Reunido
Ordinaria. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacéo de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Saude. Indicac8es. Datas representativas para a sautde no més de janeiro.
Relatério da Mesa Diretora. INFORMES - 1) Apresentacdo: conselheira Regina Bueno
(ANAIDS). Informe para comunicar que no dia 28 de janeiro de 2024 é dia da VISIBILIDADE
TRANS com uma Marcha nesse periodo em Brasilia por diversas pautas ainda tdo caras a vida
e aos direitos humanos dessa comunidade. A Marcha Trans é uma agenda nacional
organizada pelo Movimento Trans e Travesti (ANTRA, ABGLT, FONATRANS, IBRATH, REDE
TRANS entre outras). A ANAIDS defende e apoia nestes termos, nos somando por uma
sociedade livre da TRANSFOBIA, SOROLOGIA ou de qualquer forma de misoginia ou
opressdes. No dia 29 de junho de 2024 comemoramos 20 anos onde Travestis e Transexuais
adentraram ao Congresso Nacional pela primeira vez para o Langamento da Campanha
TRAVESTI E RESPEITO feita pela Antra em parceria com o Ministério da Saude. Esse ano,
em celebracé@o ao Dia Nacional da Visibilidade Trans marcharemos em Brasilia-DF onde tudo
comecou no dia 28 de junho em comemoracdo a essa data tdo importante. J4 temos a
visibilidade, porém precisamos continuar na luta resistindo pela garantia dos direitos que nos
foi negado a vida inteira e vocés estdo convidados a juntar-se a nés da RNTTHP a marchar
conosco nesse ato tdo importante para nossa populacédo. RNTTHP presente por todas as vidas
trans. resistentes no pais que mais violenta e assassina nossa populacdo. O movimento fez
uma carta manifesto e pede igualmente o apoio do CNS, se ainda der tempo. 2) Apresentacao:
conselheira Débora Melecchi (FENAFER). Informe sobre a realizac@o da conferéncia livre de
ciéncia, tecnologia e inovacdo pelo Projeto Integra no dia 12/03 em Brasilia. Sera realizada
conferéncia livre hibrida preparatéria em Brasilia. Em breve, link para inscricdo. 3)
Apresentacéo: conselheiro Anselmo Dantas (FIO). Informe sobre a participacdo no 41° CIOSP
como palestrante no Projeto Saude Coletiva na mesa com o tema "Significados e
desdobramentos da Lei 14.572/2023 para a Saude Bucal, na visdo de Conselhos de Saude. 4)
Apresentacdo: conselheira Ligia Cardieri (RNFS). Informe sobre grave ocorréncia relacionada
ao HMI-hospital materno infantil-em Maraba/Para. 5) Apresentagdo: conselheiro Neilton
Oliveira (Ministério da Saude). Informes. 1 — Nova Estrutura do MS, conforme Decreto n°
11.798/2023. 2— O DENASUS, a Politica Nacional de Auditoria do SUS e o Fortalecimento do
SNA. 5) Apresentacdo: conselheiro Carlos Fidelis (CEBES). Pleitos: 1 — Inclusdo da
Sociedade Brasileira de Bioética na CONITEC. 2 — Divisdo da Comissdo de Ciéncia e
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica do CNS em duas, entendendo que sdo dois temas
amplos. 3 — Criacdo de Comissdo de Saude Digital no CNS (como alternativa, criar
primeiramente uma Camara Técnica). JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Cledson
Fonseca Sampaio. Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL).
Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Francisco Faustino Pinto. Movimento de
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Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN). Usuario. Agenda de
trabalho. Titular: Francisco Runja Manoel Antonio. Articulacdo dos Povos Indigenas Regido
Sul (ARPIN-SUL). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Helena Ferreira Magalhdes. Unido
Brasileira de Mulheres (UBM). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: José Ramix de Melo
Pontes Junior. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: José Vanilson Torres da
Silva. Movimento Nacional Populacao de Rua (MNPR). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular:
Jurandi Frutuoso Silva. Conselho Nacional de Secretérios de Salde (CONASS). Gestor.
Agenda de trabalho. Titular: Luiz Alberto Catanoso. Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical (SINDNAPI). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular:
Luiz Carlos Medeiros de Paula. Federacdo Nacional de Associac8es de Diabético (FENAD).
Usuéario. Rodizio de titularidade. Titular; Nelson Augusto Mussolini. Confederacdo Nacional
da Induastria (CNI). Prestador de Servico. Agenda de trabalho. Titular: Paula Johns.
Associacao de Controle do Tabagismo, Promogéo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT).
Usuario. Nao informado. Titular: Rosa Maria Anacleto. Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Sueli Terezinha Goi Barrios.
Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA). Profissional de Salude. Razdes pessoais.
Titular: Véania Lucia Ferreira Leite. Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).
Usuéario. Razdes pessoais. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS)
NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE
SAUDE - Novos conselheiros - | - Segmento de usuario. Titular: Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI) - Edna Aparecida Alegro - (Substituindo Gyselle
Saddi Tannous). 1° Suplente: Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo
Popular em Saude (ANEPS) - Camila de Lima Sarmento (Substituindo Marta Carmelita
Bezerra de Almeida). Il - Entidades nacionais de profissionais de salde, incluida a comunidade
cientifica da area de saude. Titular: Conselho Federal de Psicologia (CFP) - Gabriel Henrique
Pereira de Figueiredo (substituindo Marisa Helena Alves). IV - Segmento do governo federal.
2° Suplente: Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS - Tereza Cristina Lins
Amaral (a cadeira estava vaga). Coordenadores de Plenéria: Américo de Jesus Soares
Arauljo — Maranh&o — Norte. Geiza Pinheiro Quaresma — Espirito Santo — Sudeste. Jefferson
de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-Oeste. José Nazareno Lima Tavares —
Amapé — Norte. Joselene Gomes de Souza — Amazonas — Norte. Maria lzabel Girotto —
Santa Catarina — Sul. RELATORIO DA MESA DIRETORA - atividades da Mesa Diretora do
CNS realizadas no final de dezembro de 2023 a janeiro de 2024. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE JANEIRO - Janeiro roxo — Luta contra a
Hanseniase. Janeiro branco — Més da Conscientizagdo da Saude Mental e emocional. 2/jan. -
Dia do Sanitarista. 4/jan. - Dia do Hemofilico. 14/jan. - Dia do Enfermo. 19/jan. - Dia Mundial do
Terapeuta Ocupacional. 20/jan. - Dia do Farmacéutico. 24/jan. - Dia da Previdéncia Social.
26/jan. - Dia Mundial do Hanseniano. 28/jan. - Dia Nacional de Combate e Prevencdo da
Hanseniase. 28/jan. - Dia Nacional de Combate ao Trabalho Escravo. 29/jan. - Dia Nacional da
Visibilidade Trans. 30/jan. - Dia Mundial da N&o Violéncia. INDICACOES - a) Atividades — 1)
Convite da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, para participar da Cerimfnia de
transmissao do cargo de Reitora e Vice-reitor da UERJ, dia 19 de Janeiro de 2024, as 10hs, na
cidade do Rio de Janeiro — RJ. (Reside no Rio). Indicacdo (referendar): Conselheira Elaine
Junger Pelaez (CFESS). 2) Convite da Comissao Organizadora do 41° CIOSP, para participar
do Congresso Internacional de Odontologia de Sdo Paulo, no Projeto Saude Coletiva 2024,
com o tema: A lei da salde bucal e 0 novo papel da gestdo municipal do SUS, dia 25 de janeiro
de 2024, em S&o Paulo-SP. (Custeio CNS). Indicacéo (Referendar): conselheiro e coordenador
da CISB, Anselmo Dantas (FIO). 3) Convite do CES-RJ, para participar da Reunido Ordindria
do Pleno do CES/RJ, com o tema: "Instituicdo dos Conselhos Locais", dia 20 de fevereiro de
2024, no Rio de Janeiro — RJ. (Custeio CNS). Indicac&o (Referendar): Conselheira e integrante
da Mesa Diretora, Heliana Hemetério (REDE CANDACES BR). 4) Oficio Circular N° 03/2023 da
Assessoria de Participacdo Social e Diversidade do MS, que trata da Instalagdo do Grupo da
Terra, para a formulagdo de uma politica de equidade intitulada Politica Nacional de Saude
Integral para as Populagdes do Campo, Floresta e das Aguas. Indicacéo (Referendar): Titular:
José Ramix Junior (CONTAG). Suplente: Conselheiro e coordenador da CISTT, Jacildo
Siqueira Pinho (CONTRAF). 5) Diretoria do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho
em Saude e Coordenacéo-Geral de Planejamento da Forca de Trabalho na Saulde, constitui a
Comissao Nacional para Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho no ambito do
Sistema Unico de satude (CPDFT-SUS), para elaborar, avaliar e propor dispositivos normativos
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e gerenciais para o planejamento e o dimensionamento da forca de trabalho em saude no
ambito do SUS. Indicacdo (Referendar): Titular: Conselheira e integrante da Mesa Diretora,
Francisca Valda da Silva (ABEn). Suplente: Conselheiro e coordenador adjunto da CIRHRT,
Jodo Pedro (ANPG). 6) E-mail da Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES) do Ministério da Saude (MS), criada pelo Decreto n° 4,726, de 9 de junho de 2003, no
que se refere a formulacdo de politicas orientadoras da formacao, do desenvolvimento, da
regulacdo e da gestdo dos (as) trabalhadores (as) da salde, com vistas a formalizar a
constituicdo da Comissao Técnica, que tem a finalidade de elaborar o PNAIST/SUS, com o
objetivo de promover e estimular a atencao integral a saude da trabalhadora e do trabalhador
do SUS. Indicagdo (Referendar): Titular: Conselheiro e coordenador da CISTT, Jacildo
Siqueira Pinho (CONTRAF). 7) Oficio da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente, por
meio do Departamento de Emergéncias em Salde Publica (DEMSP/SVSA/MS) convidando
para participar do Grupo de Trabalho que tem a finalidade de elaborar plano estratégico para
prevencao, preparacdo e resposta as pandemias, instituido pela Portaria GM/MS n° 1.334, de
22 de setembro de 2023. Conselheira Madalena Margarida ja havia sido indicada como titular
e estava com a supléncia pendente. Indicacdo (Referendar): Suplente: Conselheira e
integrante da Mesa Diretora, Fernanda Magano (FENAPSI). 8) Oficio do Supremo Tribunal
Federal que trata da indicacdo de representantes para atuacdo na Subcomisséo de Tl junto ao
STF. Indicagdo (Referendar): representante: Conselheira e coordenadora adj. da CICTAF,
Priscila Torres da Silva (BIORED Brasil. 9) Oficio da Secretaria de Vigilancia e Saude e
Ambiente convidando para integrar o Grupo de trabalho para elaborag¢éo do Plano Setorial de
Adaptacdo a Mudanca do Clima, por meio da portaria GM/MS N° 3.058, de 08 de janeiro de
2024, que institui o Grupo de Trabalho (GT), de carater consultivo e temporério, no ambito do
Ministério da Saude cuja finalidade é elaborar o Plano Setorial de Adaptacdo a Mudanca do
Clima. Indicacéo (Referendar): Titular: Conselheira e integrante da Mesa Diretora, Madalena
Margarida (CUT). Suplente: Conselheiro e integrante da Mesa Diretora, Neilton Araugjo
(Ministério da Saude). 10) Conforme apreciado pela Mesa Diretora do CNS, o segmento de
trabalhadores solicita a inversdo da representacdo de duas conselheiras em Comités da
CONITEC, devido algumas datas previstas no calendario de reunifes da comissdo estarem
coincidindo com reunides do CNS: Indicacdo (Referendar): conselheira Débora Melecchi
(FENAFAR), titular no Comité de Medicamentos, passa para a 1° supléncia no Comité de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas e a conselheira Silvana Nair Leite (ENFAR), 12
suplente no Comité de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para titularidade no
Comité de Medicamentos. 11) Indicagdo de representante para compor a Subcomisséo
Permanente de Politicas de Drogas e Saude Mental, do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, que tem como objetivo a discussdo do Servico de Avaliacdo e Acompanhamento de
Medidas Terapéuticas Aplicdveis a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei —
EAPs, e o fortalecimento a implantacdo e atuacdo das equipes, de modo a favorecer
articulagdes intersetoriais visando o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei que estejam privadas de liberdade. 12) Em
substituicdo a representante Marisa Helena Alves do CFP (segmento de trabalhadores).
Indicagéo (referendar): Helenice Nakamura. 13) Criacdo de Grupo de Trabalho do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para revisdo e atualizagdo da Resolugdo CNS n° 407, de 12 de
setembro de 2008, que aprova o Regimento Interno do CNS, de forma paritaria. Indicacédo
(referendar): 01 gestor/prestador: Conselheiro e integrante da Mesa Diretora, Neilton Oliveira
Araujo (Ministério da Saude). 02 usuérios: a indicar. 01 trabalhador: a indicar. Sera retomado
posteriormente, apos discussdao na proxima reunido da Mesa Diretora. Indicagdes
internacionais. 14) Convite o 15° Workshop Internacional do Laboratério italo-Brasileiro de
Formacdo, Pesquisa e Praticas em Saude Coletiva intitulado “Dispositivos operacionais para
assisténcia territorial baseada na proximidade e no trabalho em equipe multiprofissional”. O
workshop serd realizado na regido da Emilia-Romagna, principalmente na cidade de Bolonha.
Representando a possibilidade de implementar ag¢des comuns através de projetos
compartilhados, incluindo estratégias para combater a rotatividade de pessoal de salde em
areas periféricas. (Custeio CNS). Indicacdo (referendar): Conselheira e integrante da Mesa
Diretora, Francisca Valda da Silva (ABEn). 15) Convite do Férum Social Mundial 2024
NEPAL, de 15 a 19 de fevereiro de 2024 - “Um outro mundo n&o so € possivel, mas necessario
e urgente”. Mudangas climaticas, ameacas as democracias, fortalecimento dos autoritarismos,
desconstrucdo de direitos, aumento das desigualdades e guerras imperialistas caracterizam o
atual contexto planetéario. Os desafios impostos obrigam os movimentos e organizacfes sociais
a buscar formas de fortalecer as resisténcias e lutas, construindo novas alternativas para os
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territérios e para o mundo. (Custeio CNS). Indicacdo (referendar): conselheiro Fernando
Pigatto (CONAM), Presidente CNS. b) Conferéncias Nacionais — 16) Indicacdo de
representantes para compor a Comissdo Organizadora da 52 Conferéncia Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora, de forma paritaria. 20 integrantes. Indicacdes (referendar):
Usuarios — dez nomes: Fernando Zasso Pigatto; Jacildo Pinho; Madalena Margarida;
Francisco José; Walter Monteiro; Ana Lucia Paduello, Heliana Hemetério; Elgiane Lago;
Luiz Anibal Machado; e Cleonice Caetano Souza. Trabalhadores — cinco nomes: Ediméia
Gongalves; Fabio Basilio; Ruth Cavalcanti; Veridiana Ribeiro da Silva; e Maria Laura
Bicca. Gestores/prestadores — 5 nomes: Luciene de Aguiar; um do CONASS, CONASEMS;
Wesley Vitor, MS. Aguarda a indicacdo de mais um nome. 17) Indicagdo de representantes
para compor o Comité Executivo da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora: conselheiro Fernando Pigatto, Presidente do CNS (Comissédo Organizadora);
Jacildo Pinho, Coordenador da CISTT (Comissdo Organizadora); Ana Carolina Dantas,
Secretaria Executiva do CNS; Ministério da Saude; Ministério da Saude; CONASS; e
CONASEMS. 18) Indicacdo de representantes para compor as Comissfes Tematicas da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude. Indicagdes para
referendar: a) Comisséo de Relatoria: 3 trabalhadores: Priscilla Viégas Barreto de Oliveira
(Coordenadora); Elaine Junger Pelaez (Coordenadora Adjunta); e Isabel Cristiane
Kuniyoshi. 6 usuarios: Michele Seixas; Walter Bernardo Ribeiro; Walquiria Cristina Batista
Alves Barbosa; Geridice Moraes; Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros; e José
Vanilson Torres. 3 gestores/prestadores: Juliana Bruno; e SGTES/MS (2). b) Comisséo de
Infraestrutura e Acessibilidade. 6 usuarios: Vitéria Davi Marzola (Coordenadora); José
Ramix de Melo Pontes Junior (Coordenador Adjunto); Marisa Furia, Thiago Soares Leitao;
Luiz Anibal, Heliana Hemetério. 3 trabalhadores: Euridice Ferreira de Almeida; Jodo Alves
do Nascimento Junior; e Veridiana Ribeiro da Silva. 3 gestores/prestadores: a indicar. c)
Comissdo de Arte, Cultura e Educacdo Popular. 6 usuarios: Altamira Simdes
(Coordenadora); Madalena Margarida da Silva Teixeira (Coordenadora Adjunta); Neide
Barros; Cledson Fonseca Sampaio, Camila Sarmento e Claudia Maria. 3 trabalhadores:
Naara Siqueira de Aragéo; Rafaela Bezerra Fernandes; e Flavia Placeres Parravicini. 3
gestores/prestadores: a indicar. d) Comissdo de Comunicac¢ao e Acessibilidade. 6 usuérios:
Jodo Pedro Santos da Silva (Coordenador); Ana Lucia Paduello (Coordenadora Adjunta);
Priscila Torres; Roberto Portela; José Vanilson Torres da Silva; e Clévis Alberto Pereira.
3 trabalhadores: Odete Messa Torres; Rosa Irlene Maria Serafim; e Mauri Bezerra dos
Santos Filho. 3 gestores/prestadores: a indicar. €) Comissdo de Mobilizagc&o e Articulacéo.
6 usuérios: Jacildo de Siqueira Pinho (Coordenador); Eder Pereira; Gilson Silva; Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto; Carmem Santiago; e Helena Ferreira Magalhdes. 3
trabalhadores: Débora Melecchi (Coordenadora Adjunta); Luiz Claudio Muniz Pereira; e
Anselmo Dantas. 3 gestores/prestadores: Neilton Aradjo de Oliveira. Aguarda indicagéo de
mais dois nomes. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as indicacdes para as
comissdes das conferéncias. O segmento de gestor/prestador devera indicar os nomes
pendentes para a comissdo organizadora até o dia seguinte, para publicacdo da
composicdo. Para as demais comissdes teméticas, a indicac&o deve ser um dia antes da
reunido. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS. Atividades de final de dezembro de
2023 a janeiro de 2024. Fortalecimento do Controle e Participacdo Social do SUS. Em
dezembro, foi produzido o Podcast AbraSUS - Episodio 06: com a Ministra da Saude, Nisia
Trindade, e o Presidente do CNS, Fernando Pigatto, fazendo balanco do ano de 2023. A
primeira parte do episédio traz um balanco sobre os desafios para o SUS neste ano,
considerado também como o da reconstrugcdo democréatica brasileira. O legado das
conferéncias, desinformacdo, a mercantilizacdo da salde e os retrocessos de importantes
projetos que estédo sendo votados no Congresso, como a Pec do Plasma e o PL 7082 também
estdo na pauta. O programa esta disponivel no canal do YouTube e Spotfy do CNS. Um amplo
dialogo acerca das ac¢des da Secretaria de Informacéo e Saude Digital do Ministério da Saude
(SEIDIGI/MS) em 2024 marcou o primeiro dia de atividades da reunido da mesa diretora do
CNS, realizada no dia 18 de janeiro, com a presenca da Ana Estela Haddad, secretéria a frente
da SEIDIGI. A secretaria Ana Estela Haddad, apresentou a mesa diretora do CNS o Programa
SUS Digital. Desenhado pela SEIDIGI/MS, o programa foi pensado e construido de forma
integrada entre usuarios, gestores e trabalhadores do SUS. A criacdo da inédita Secretaria
voltada as demandas de Saude Digital foi resultado de um amplo processo de didlogo entre
controle social, que demandou ao Ministério da Salde a criagdo da secretaria ainda no
momento de transicdo do Governo Federal, em dezembro de 2022. No dia 23 de janeiro, o
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Conselho Nacional de Saude, representado pelo presidente Fernando Pigatto, participou do
Seminario promovido pela Presidéncia da Republica que discutiu o papel das conferéncias e
importancia da participagdo social. O seminario debateu desafios futuros e experiéncias
recentes das conferéncias nacionais. Aspectos importantes foram trazidos como o destacado
gue a resisténcia dos militantes e das organizagbes populares, que durante o periodo do
governo Bolsonaro, mantiveram a atividade politica mesmo depois que muitos conselhos
nacionais terem sidos extintos. ITEM 3 — SISTEMAS ALIMENTARES E REPERCUSSOES NA
SAUDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES - Apresentacdo: Juliana Casimiro, Integrante do
Nucleo Executivo do Foérum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional; Rute
Costa, Professora do Instituto de Alimentagdo e Nutricdo e do Programa de Pds-graduagdo em
Educacao em Ciéncias e Salde da Universidade Federal do Rio de Janeiro-UFRJ; Weruska
Barrios, Pesquisadora Nutricdo em Saude Publica-Faculdade de Saude Puablica da
Universidade de S&o Paulo-USP; e conselheira Myrian Cunha, coordenadora da Comisséo
Intersetorial de Alimentacéo e Nutricdo — CIAN/CNS. Coordenacao: conselheiro Neilton Araudjo
de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Myrian Cunha, coordenadora da CIAN/CNS,
manifestou satisfacdo com esta pauta e registrou dois fatos importantes em 2024 para a area
de alimentacdo e nutricdo: 10 anos do Guia de Alimentacdo e 25 anos da Politica de
Alimentacdo e Nutricdo. Também registrou a presen¢a da conselheira Camila Sarmento,
coordenadora adjunta da CIAN/CNS, que acompanhava este debate. Seguindo, a primeira
expositora foi a integrante do Nucleo Executivo do FOrum Brasileiro de Soberania e Seguranca
Alimentar e Nutricional, Juliana Casimiro, que iniciou agradecendo o convite e destacando 0s
objetivos da sua abordagem: refletir sobre o conceito de Sistemas Alimentares; relacionar
Sistemas Alimentares e a perspectiva da Sindemia; destacar as repercussfes para a saude
apresentando alguns dados; relacionar sistemas alimentares e o contexto do cambio global e
mudancas climéticas; identificar possibilidades de atuacdo em perspectiva intrasetorial e
intersetorial no campo da saude e de atuacdo do SUS. Salientou que pensar em sistemas
alimentares é entender que envolve: processos e atores; producdo; transporte; distribuicao;
armazenamento; venda e compra; e perdas e desperdicios. Quanto mais processado o
alimento, mais complexo é este sistema alimentar. Destacou que o sistema hegemadnico, na
ponta da producédo, baseia-se na légica de producdo de commodities, com base no uso de
agrotoéxicos, transgénicos, e outras tecnologias, no minimo, duvidosas para a saude. Por outro
lado, encontra-se um sistema alimentar que é perpetuador de injusticas alimentares. Nessa
perspectiva, destacou que é preciso compreender que a disponibilidade/acesso é diferente
para a populagdo nos territérios. Lembrou que muitas vezes os individuos séo
responsabilizados por suas escolhas para além das questdes de acesso fisico e econémico.
Além disso, é preciso considerar a industria de propaganda, que € um complicador para boas
escolhas alimentares. Salientou também que € preciso pensar que esse sistema alimentar
hegemdnico consome 0s recursos naturais e envolve processos e atores; produgdo; transporte;
distribuicdo; armazenamento; venda e compra; e perdas e desperdicios. Ainda sobre este
sistema, é preciso considerar que sementes, insumos e tecnologias estdo cada vez mais
concentrados em pequenos numeros e grandes incorporacdes. Também falou sobre a
sindemia global, citando o informe The Lancet sobre obesidade, desnutricdo e mudancas
climaticas, em 2019, e salientou que essas questbes coexistem no mesmo territério € nos
mesmos lares. Destacou as repercussfes na salde sdo as seguintes: consumo de produtos
ultraprocessados; doencas crénicas ndo transmissiveis relacionadas a padrdes alimentares —
DM, HAS, céancer; ma-nutricdo — obesidade, fome e desnutricdo; consumo de alimentos
contaminados por agrotdxicos; riscos ocupacionais relacionados ao uso de agrotoxicos; e
contaminagdo de Agua, solo e ar. Neste contexto de sindemia, destacou a interconexdo entre
as epidemias, ou seja, os problemas ndo sdo paralelos, mas tem interconexao que se afetam e
se potencializam mutuamente. Nessa linha da sindemia, disse que o0s contextos social,
econdmico e ambiental determinam condi¢cdes de vida das populacbes e potencializam
interacdo entre as doencgas coexistentes e a carga excessiva das consequéncias resultantes.
Considerando o contexto brasileiro, tendo em vista a pandemia e a crise econémica e politica
dos Ultimos anos (VIGITEL), observa-se aumento expressivo de obesidade e sobrepeso.
Também falou sobre fome e inseguranca alimentar, explicando que se caracteriza quando a
pessoa nao tem acesso regular aos alimentos, classificando-se em: leve; moderada; e grave.
Destacou que este € um novo momento do pais e, na linha da sindemia, é preciso considerar a
interconexao entre as epidemias. Além disso, a ideia de sindemia é que ndo se trata de
problemas paralelos, mas sim de condicGes em interconexdo que se afetam e se potencializam
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mutuamente (injusticas alimentares, climéticas, de acesso a salde). Também destacou que é
preciso considerar os determinantes da salde e pensar em estratégias intersetoriais.
Seguindo, falou também sobre a situacdo de excesso de peso (IMC >25 kg/m2) e obesidade
(IMC >30 kg/m2), destacando a situacdo do Brasil: em 2019, excesso de Peso = 55,4% e
obesidade = 20,3%; e, em 2023, excesso de Peso = 61,4% e obesidade = 24,3%. Por outro
lado, discorreu sobre fome e inseguranca alimentar, explicando tratar-se de situacdo em que a
pessoa nao tem acesso regular aos alimentos: leve: medo de ndo ter acesso a comida;
moderada: quantidade insuficiente de alimentos; e grave: fome ou privacéo alimentar. Sobre a
fome, destacou os seguintes dados: em 2020 — 19,1 milhées de pessoas e, em 2022, 33,1
milhdes. Inclusive, disse que o cenario do inicio de 2022 é pior que o de 2004, portanto, é
preciso enfrentar esse desafio de forma sistémica. Também apresentou grafico demonstrando
aumento maior do preco das frutas em comparagdo aos alimentos agucarados e também
crescimento de hortalicas e verduras em comparacdo a alimentos enlatados e em conserva.
Também falou sobre o crescimento da liberacdo de agrotéxicos, explicando que a série
histérica comecou no ultimo mandato do ex-presidente Fernando Henrique. Inclusive, o
governo do ex-presidente Jair Bolsonaro liberou 2.182 agrotéxicos entre 2019 e 2022, o maior
namero de registros para uma gestdo presidencial desde 2003, segundo dados da
Coordenacéo-Geral de Agrotoxicos e Afins — CGAA/Ministério da Agricultura. Seguindo, falou
sobre escolhas alimentares e os impactos sobre os sistemas alimentares, explicando que nao
se deve culpabilizar o individuo pelas escolhas, visto que essas sdo impactadas pela questédo
orcamentéria e financeira. Destacou que os sistemas alimentares sao econdmicos, muitas
pessoas perdem, muitas ganham e é preciso estar ao lado de pessoas que perdem, do ponto
de vista financeiro e de qualidade de vida. Inclusive, ressaltou que é preciso debater o peso do
cambio Global e as mudancas climéticas. Também falou sobre os limites planetérios, que
definem até onde o desenvolvimento humano pode chegar sem afetar de forma irreversivel a
capacidade regenerativa da Terra. Dos nove limites planetarios, seis foram ultrapassados.
Nessa linha, disse que se ndo houver decisdo neste momento cada vez mais havera
problemas sérios e os sistemas alimentares estdo no meio. Afirmou que a comida é a alavanca
mais forte para otimizar a salde humana e a sustentabilidade ambiental na Terra e, nesse
sentido, é preciso pensar em limite planetario, o sistema alimentar e os limites de salde.
Também destacou o livro, langado recentemente, “Inseguridad Alimentaria y Emergencia
Climatica: sindemia global y um desafio de Salud Publica en América Latina”, organizado pelos
pesquisadores da ENSP Ana Laura Branddo, da VDEGS, e Frederico Peres, do CESTEH,
juntamente com ela, que discute as relagdes entre as mudangas no clima do planeta e os
impactos sobre os sistemas alimentares latino-americanos. Disse que o Sala Pesquisa, grupo
responsavel pela pesquisa, tera como proximo tema a formagéo de sanitaristas responsaveis
para pensar as mudancas climaticas. Disse que o Sistema Unico de Saude dispde de politicas
publicas importantes sobre sistemas alimentares: PNSAN — promoc¢do do abastecimento e
estruturacdo de sistemas sustentaveis e descentralizados, de base agroecolégica, da
producdo, extracdo, processamento e distribuicdo de alimentos; PNPS — desenvolvimento
sustentdvel como referéncia para a formacdo de agendas de promocao da saude; Guia
Alimentar — reconhece que a adocdo de alimentagdo adequada, saudavel e culturalmente
apropriada deve atuar como promotora de sistemas alimentares socialmente e ambientalmente
sustentaveis; e PNAB - promocdo da salde como principio do cuidado em saude -
destacando promocéao da alimentacédo adequada e saudavel e a promocao do desenvolvimento
sustentavel. Disse que todos os niveis de atencdo possuem contribuicdo importante, mas a
APS é um ponto focal a ser pensado. Nessa linha, disse que o fortalecimento da alimentacéo e
nutricdo na APS é fundamental, assim como a divulgacdo dos marcadores de inseguranca
alimentar. Lembrou também que a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo possui entre 0s
principios a seguranca alimentar e nutricional com soberania. Detalhou que a Soberania
Alimentar se refere ao direito dos povos de decidir seu proprio sistema alimentar e de produzir
alimentos saudaveis e culturalmente adequados, acessiveis, de forma sustentavel e ecolégica,
colocando aqueles que produzem, distribuem e consomem alimentos no coracdo dos sistemas
e politicas alimentares, acima das exigéncias de mercado.” Disse que a FAO tem chamado a
atencdo para o0 aspecto das mudancas climaticas que sdo altamente prejudiciais a
sociobiodiversidade. Nessa Linha, afirmou que o Forum defende que os Sistemas Alimentares
justos, saudaveis e sustentaveis precisam pautar-se na 6tica da soberania alimentar pensando:
na valorizacdo da sociobiodiversidade, produtos locais e de povos originarios e comunidade
tradicionais; Promocéo de relacdes mais justas de trabalho no campo; fomento a agroecologia
e a agricultura campesina; reforma agréaria; salvaguarda da cultura alimentar tradicional; e
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valorizagdo da sociobiodiversidade, produtos locais e de povos originarios e comunidade
tradicionais. Salientou que as escolhas coletivas trazem ganhos coletivos e, nessa linha,
destacou: atencdo a perspectiva sindémica dos problemas e a exigéncia de estratégias
intersetoriais como caminho; direitos humanos e soberania alimentar como referéncias;
salvaguarda do patrimdnio alimentar e defesa da biodiversidade; e decisbes politicas
importante exigem pensar critico e complexo — estratégias de apoderamento e empoderamento
sé@o necessarias. Convidou todos a conhecer a Campanha “Comida é patriménio” do Férum
Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional e afirmou que “tomar consciéncia
da situagéo real do mundo é um dever ético” (Leonardo Boff). Por fim, afirmou que “é primordial
repensarmos radicalmente 0 modo como comemos, vivemos, consumimos e nos movemos. Os
sistemas alimentares, as cidades, os meios de transporte e as instalacdes recreativas devem
ser concebidos de forma holistica, levando em conta o impacto na salde e no bem-estar das
pessoas e do planeta. E os paises de baixa e média renda (LMICs) precisam ser protegidos de
praticas exploratérias e predatérias de empresas de alimentos e bebidas, e apoiados para
alcangar um crescimento econdmico sustentavel e saudavel.” Na sequéncia, a Professora da
UFRJ, Rute Costa, abordou o tema, com enfoque nos sistemas alimentares que promovem
saude a partir das lentes e das experiéncias das comunidades quilombolas, tema da sua
pesquisa de doutorado. Destacou que o0s povos e comunidades tradicionais foram se
configurando a partir da fuga, da guerra, da contravencédo contra a ordem social e é preciso
reconhecer que esse discurso a esse respeito ndo é neutro. Nessa linha, defendeu reflexdo
sobre comunidades quilombolas, tendo por referéncia Beatriz Nascimento, com conceito de
paz quilombola, que esta associada ao modo de viver: conhecer o territério, “conversar’ com a
floresta e as dguas” e produzir alimento. Fez um relato da experiéncia que teve na comunidade
quilombola da Machadinha, em 2018, quando desenvolvia o seu doutorado. Nesse local, um
casal quilombola, no periodo de 2018 a 2023, transformou espaco de produto de alimento para
si e para 0s outros seres Vvivos, inclusive para os animais. Ressaltou que é preciso aprender
com as comunidades tradicionais a forma de cuidar da natureza, de produzir sem prejudicar o
meio ambiente, de utilizar todo o potencial dos alimentos, da paz quilombola, que ndo é
atravessada pelo capital. Ressaltou que, apesar de as comunidades quilombolas serem uma
das mais afetadas pela inseguranca alimentar, a fome ndo é uma producdo deste lugar, mas
sim das violagbes. Fez esse relato para destacar que ha aprendizados importantes na roca de
quilombos para produzir salude, vida e paz. A pesquisadora da USP, Weruska Barrios, falou
sobre os desafios e possibilidades na nutricdo hospitalar, com apresentacéo da experiéncia do
Laboratério e Cozinha Didatica de Procedimento e Técnica Culindria Aplicada a Nutricdo -
PTCAN da Faculdade de Saude Publica da USP- FSP/USP. Explicou que estudos demonstram
a prevaléncia da desnutricdo no ambiente hospitalar, com prejuizos para a saldde dos
pacientes. Comecou destacando que é preciso refletir sobre o que estamos oferecendo aos
pacientes em ambiente hospitalar, pois a desnutricdo hospitalar € muito presente, apesar de
representar: pior resposta imunoldgica, atraso no processo de cicatrizac¢do, risco elevado de
complicagBes cirdrgicas e infecciosas, maior probabilidade de desenvolvimento de lesdes por
pressdo, aumento no tempo de internagdo e do risco de mortalidade e consideravel aumento
dos custos hospitalares. Ressaltou que é preciso olhar para a qualidade desta alimentagéo e
citou guideline que aponta a necessidade de utilizar ingredientes alimentares sustentaveis na
composicdo da dietoterapia. Entre as recomendacgfes, que hospitais, centros de reabilitacdo e
lares de idosos devem ter como objetivo utilizar ingredientes alimentares sustentaveis e de alta
qualidade e evitar desperdicio de alimentos, tanto quanto possivel. Detalhou que a dietoterapia
hospital € composta, em maior parte, por produtos ultraprocessados, o que prejudica a
recuperacdo do paciente e também induz a alimentacdo errdnea fora do hospital. Assim, é
preciso trabalhar a dietoterapia em ambientes alimentares com vistas a alimentagéo
sustentavel e saudavel, considerando: cultura, heranca, habilidades; bem-estar, salde;
biodiversidade, meio ambiente e clima; equidade e comércio justo; necessidades nutricionais,
seguranca alimentar e acessibilidade; e cultivo amigavel, alimentos locais e sazonais. Nesse
sentido, apresentou praticas e atitudes sustentaveis na nutricdo hospitalar, explicando que
trazem beneficio ao paciente e reverberam conhecimento. Destacou como avanco a utilizagédo
da classificagdo nova — grau de processamento dos géneros alimenticios; a compra da
agricultura familiar — Local/regional/PANC/biodiversidade; promocdo da Educacédo Alimentar e
Nutricional — EAN. Na pratica, citou iniciativas, a exemplo do Projeto com hortalicas tradicionais
- Plantas Alimenticias Ndo Convencionais — PANC: ora pré-nobis — microbiota e desnutricdo
hospitalar; jambu - praticas regionais; biomassa de banana verde (melhora a consisténcia,
enriquecimento nutricional). Nesse ambito, disse que foi realizado Projeto Piloto com insercéo
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de PANC no ICHC FMUSP, com teste receitas, validagdo operacional, ficha técnica (pré-
preparo e preparo) e qualificacdo fornecedor agroecolégico. Disse que esse projeto teve
desdobramentos e diversas outras unidades do Hospital das Clinicas ja fizeram essa insergéo.
Além desta iniciativa, destacou a utilizacdo da ferramenta Educagdo Continuada “fora da
Caixa”, que aproxima nutricionistas do produtor local, com disciplina optativa de Medicina
Culinaria, como inciativa para reverberar a importancia da alimentacdo saudavel no ambiente
hospitalar. Além disso, citou a articulacdo com rede de fornecedores, para transferir a rede
hospitalar e destacou que, atualmente, um laboratério da Universidade compra alimentos
agroecologicos. No mais, falou sobre a iniciativa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que
compra da agricultura familiar produtos organicos e biodinamicos desde 2018, com evidéncia
de reducgdo de custos. Também citou o projeto da FSP/USP com insercdo de alimentos da
agricultura familiar no Hospital Municipal de S&o Caetano do Sul. Por fim, disse que é preciso:
conhecer, experimentar, testar; promover aproximacdo com fornecedores — agricultura familiar;
sensibilizar equipe; promover a EAN de todos; e planejamento de cardapio sustentavel — “da
terra ao prato”. Manifestacdes. Conselheira Camila Sarmento comecou agradecendo a
acolhida e manifestando sua satisfagdo em compor o CNS. Saudou as expositoras pelas falas
e destacou que um dos principais prejuizos do capitalismo é o rompimento dos lacos de
solidariedade entre os seres humanos, portanto, € preciso organizar-se para enfrentar essa
situagdo. Além disso, destacou que a fome é resultado da violacédo de direitos e afirmou que os
movimentos populares em saldde sdo um mecanismo para enfrentar essa situacédo. Por fim, fez
uma referéncia a dona Chica Parteira, referéncia para todas as mulheres marisqueiras,
pescadoras, para as comunidades ribeirinhas do Baixo S&o Francisco, que falecera.
Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos saudou as convidadas e fez um
cumprimento especial a doutora Rute Costa por levar o debate sobre a histéria e
ancestralidade da populacdo negra para a academia, com defesa da histéria desse povo.
Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno saudou especialmente a dra. Rute Costa,
exemplo da efetividade da politica de cotas raciais nas universidades publicas. Também fez os
seguintes questionamentos as expositoras: como trabalhar a estratégia nutricional na atengéo
bésica?; como trabalhar o conceito de paz e sua relagcdo com a alimentacdo adequada?; e
como reaproveitar comida saudavel de outros espacos, como restaurante, para fornecer as
pessoas que precisam? Conselheira Helenice Yemi Nakamura agradeceu as expositoras
pelas explanacbes esclarecedoras e reiterou a importancia de ampliar este debate entre os
diversos profissionais de salde - alimentacdo sustentavel e justa, relacdo entre paz e
alimentacé@o. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa também saudou a mesa na
pessoa da dra. Rute Costa e salientou que, de onde vinha, os elementos da natureza sao
sagrados. Também disse que somente sabe o0 que é fome aquele que vivenciou tal situacdo e
afirmou que a fome ocorre por conta da precarizacdo do trabalho, da injustica social. Salientou
ainda que é preciso debater os motivos da escolha por alimentos ultraprocessados (muitas
vezes possuem menor custo) e também aprofundar o debate sobre agronegdcio e os prejuizos.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho também enfatizou que é preciso debater a soberania
alimentar na agricultura familiar e a contaminagdo da agricultura familiar pelo agronegdcio.
Também fez um destaque ao acolhimento dos povos quilombolas as pessoas visitantes a
esses locais. Por fim, defendeu a agricultura familiar como saida para garantir alimentacéo
saudavel a populacdo. Conselheira Débora Raymundo Melecchi agradeceu as convidadas
por trazer o debate sobre o verdadeiro conceito de saude, para além da auséncia de doenca,
com énfase na necessidade de articulacdo de diferentes politicas publicas para atender a
necessidade das pessoas. Avaliou que o0 momento politico nacional é propicio para incentivar a
agricultura familiar no pais. Também sugeriu a divulgacdo das iniciativas de alimentagéo
saudavel no ambiente hospitalar para que todas as pessoas conhegam. Conselheiro Clovis
Alberto Pereira também saudou as expositoras pelas abordagens e salientou que é obrigacédo
do Conselho contribuir para acabar com a fome no pais. Diante dos retrocessos dos Ultimos
anos, perguntou como os conselheiros devem mobilizar-se para que a direita extremista, que
nega a existéncia da fome e a seguranca da ciéncia, ndo tome conta dos municipios nas
eleicbes deste ano. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior também destacou a
importancia do debate deste tema no Conselho e, nessa linha, afirmou que é preciso definir
gual modelo de desenvolvimento sera defendido para o pais. Nas suas palavras, o
investimento na agricultura familiar € a garantia da seguranca alimentar do povo brasileiro.
Assim, é preciso ter olhar diferenciado, com investimento, para a populacéo da floresta e das
aguas, que é responsavel por produzir 70% dos alimentos que chegam a mesa da populagéo
brasileira. Além disso, reforcou a posicdo contraria ao agronegécio e favoravel a producao
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agroecologica. Conselheira Ligia Aparecida Correa Cardieri salientou que a alimentacdo é
um dos determinantes da saude/doenca e perguntou se a legislacdo permite que hospitais
publicos comprem alimentos diretamente da agricultura familiar. Retorno da mesa. A
pesquisadora da USP, Weruska Barrios, agradeceu as palavras de incentivo que demonstram
estar no caminho certo. Sobre as perguntas, pontuou os seguintes aspectos: no caso dos
hospitais, a estratégia realizar producao planejada para evitar o desperdicio de alimentos e, no
caso da “sobra limpa”, legislacdo de 2020 permite a unidade produtora doar o alimento integro;
e o0 Programa de Aquisicdo de Alimento permite a compra de alimentos da agricultura familiar —
agroecoldgica, por chamada publica, mas nao possui carater obrigatério (pode ser ponto de
discussao). A professora doutora da UFRJ, Rute Costa, também agradeceu as deferéncias e
fez as seguintes consideracfes a partir das falas: o conceito de “paz quilombola” &€ de Maria
Beatriz Nascimento e Fran Paula aborda a questdo da paz quilombola com a alimentacéo; as
solugBes para os territérios precisam ser construidas a partir de cada realidade, junto com a
comunidade, respeitando as singularidades; e € preciso fazer trabalho local para gestores
municipais comprometidos com o novo projeto do pais. A integrante do Nucleo Executivo do
Forum Brasileiro de Soberania e Seguranca Alimentar e Nutricional, Juliana Casimiro,
também agradeceu as manifestagdes e comentou os seguintes aspectos levantados no debate:
importancia de dar destaque para iniciativas importantes como a campanha Comida é
Patrimdnio estratégia de mobilizacdo e comunicacédo, com a finalidade de estreitar os vinculos
entre cultura e Segurancga Alimentar e Nutricional; desafio de olhar para a APS — dificil executar
0 que é educagdo popular em salde; é preciso adotar processos de trabalho que deem conta
de dialogar e construir; o problema da fome persiste no Brasil e precisa ser enfrentado com
urgéncia; estratégia para alimentacdo saudavel nas cidades — ndo € possivel falar de escolha
saudavel quando as pessoas ndo tem op¢ao; e 0 momento é de esperanga com retomada de
politicas publicas, mas ainda ha muita luta. Conselheira Myrian Cunha, coordenadora da
CIAN, destacou que este é um tema importante e deve ser objeto de reflexdo do CNS e do
setor sallde como um todo, entendendo que as questdes de alimentacdo e nutricdo perpassam
muitas outras questdes. Nessa linha, lamentou a Portaria do Ministério da Saude que retirou os
nutricionistas das UTlIs. Por fim, disse que a CIAN estava a disposicao para debate com as
demais comissdes do Conselho e para trazer outras pautas. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira também destacou a importancia de deste tema e agradeceu a presenca das
convidadas. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, destacou que
o debate dessa tematica ndo se encerrava naquele momento e precisava ser continuado. Apés
agradecer novamente a presenca das convidadas, encerrou a manhd do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Cldvis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do
Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo,
Conselho Federal de Psicologia; Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de
Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forga Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das
Associacoes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacgao
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha
da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da
Saude (MS); Paulo Roberto Alves Guimardes, Ministério da Saude; Rosa Maria Anacleto,
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Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE); Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacao Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa,
Ministério da Saude (MS); Agostinho Luiz Schiochetti, Confederacdo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP); Altamira Simfes dos Santos de Sousa, Rede
Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populagao Negra e AIDS; Ana Clebea Nogueira Pinto de
Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA); Anselmo Dantas, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; André Luiz
de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Camila Sarmento, Articulagdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS); Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Edna Aparecida Alegro, Federacao
Nacional das Associacfes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI; Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eduardo Maércio Frées, Associacao Brasileira
de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura
Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); Jo&o Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Ligia Aparecida Correa Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacédo
das Organizacfes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB); Maria do Carmo Tourinho
Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Mauricio Sarmento da Silva,
Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude — CONACS; Neide Barros da
Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Paulo Henrique
Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovacao em
Saude Publica (ASFOC-SN); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulagdo Nacional de AIDS —
ANAIDS; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil. Retomando, a mesa foi composta para o item 4
da pauta. ITEM 4 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de Gest&o do
Trabalho e Educacdo em Saude — 42 CNGTES. 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 58 CNSTT - Composi¢do da mesa: conselheira Madalena
Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS; Isabela Cardoso de Matos, Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacgdo na Saude — SGTES/MS; Angélica Espinola, secretaria substituta da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA/MS; e conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho,
coordenador adjunto da CISTT/CNS. 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude — 4* CNGTES - Inicialmente, a Secretdria da SGTES/MS, Isabela
Cardoso de Matos, saudou o Pleno do Conselho e destacou o compromisso da Ministra de
Estado da Saude com realizacdo da 4* CNGTES. Nessa linha, salientou que a SGTES/MS
estava alinhada com as demais secretarias do Ministério para trabalhar conjuntamente e
garantir o sucesso da Conferéncia, além de assegurar que esta seja uma pauta prioritaria na
agenda da gestdo. A secretaria substituta da SVSA/MS, Angélica Espinola, também
cumprimentou todas as pessoas presentes e reafirmou o compromisso de construir a 42
CNGTES de forma conjunta. O coordenador adjunto da CISTT/CNS, conselheiro Jacildo de
Siqueira Pinho, também fez uma saudagédo a todas as pessoas que acompanhavam a reuniao
e reafirmou a sua satisfagcdo com o processo de construcao da 42 CNGTES e da 5% CNSTT.
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Rela¢bes do Trabalho — CIRHRT/CNS, registrou a presenca da secretéria adjunta
da SGTES/MS, Laise Rezende, e da Coordenadora geral de Vigilancia em Salde do
Trabalhador/MS, Luciene Aguiar. Explicou que a CIRHRT iniciou o processo de organizacao da
42 CNGTES e, inicialmente, aprovou GT tematico do “documento orientador”. O grupo debateu
e elaborou minutas. Disse que a Comisséo se reuniu no dia 13 de dezembro de 2023 e definiu
cronograma de trabalho. Em 4 janeiro, foi realizada reunido virtual, com inicio do processo de
elaboracao da Minuta de Resolugcdo do Regimento e Diretrizes Metodolégicas da 42 CNGTES.
Também informou a publicacdo da RESOLUCAO n° 731, de 19 de janeiro de 2024, que dispde
sobre a estrutura, composi¢cdo e atribuicdes da Comissao Organizadora da 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude. Entre outros aspectos, 0
documento determina que a presidéncia da 4% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
da Educacéo na Salde sera exercida pela Senhora Ministra de Estado da Saude. A Comisséo
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Organizadora da 42 CNGTES sera composta por vinte participantes, indicados pelo Pleno do
CNS, sendo preservada a paridade em sua composicdo. A Comissdo Organizadora sera
coordenada pelo Presidente do Conselho Nacional de Salude e, na sua auséncia ou
impedimento, pela Coordenadora Adjunta. A Comissé@o Organizadora tera a seguinte estrutura:
| - Coordenacgdo Geral e Coordenacdo Adjunta; Il - Relatoria Geral e Relatoria Adjunta; Il -
Coordenacao de Comunicacdo e Acessibilidade e Coordenacdo Adjunta de Comunicacdo e
Acessibilidade; IV - Coordenacdo de Mobilizacao e Articulacdo e Coordenacdo Adjunta de
Mobilizacao e Articulacdo; V - Coordenacéo de Infraestrutura e Acessibilidade e Coordenacéo
Adjunta de Infraestrutura e Acessibilidade; VI - Coordenacao de Arte, Cultura e Educacéo
Popular em Saude e Coordenacédo Adjunta de Arte, Cultura e Educacao Popular em Saude; VI
- Coordenagédo de Saude e Coordenagdo Adjunta de Saude. A Comissédo Organizadora da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude serd composta nos
seguintes termos: Coordenacdo Geral: a) Fernando Zasso Pigatto - Presidente do Conselho
Nacional de Salde. Coordenacao Adjunta: a) Francisca Valda da Silva - Membra da Mesa
Diretora/CNS e Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagfes de
Trabalho (CIRHRT/CNS). Representantes dos segmentos do Conselho Nacional de Saude: | -
Representantes do segmento de usuarios: a) Altamira Simdes dos Santos de Sousa; b)
Cledson Fonseca Sampaio; ¢) Fernando Zasso Pigatto; d) Jacildo de Siqueira Pinho; e€) Jodo
Pedro Santos da Silva; f) José Ramix de Melo Pontes Junior; g) Madalena Margarida da Silva
Teixeira; h) Neide Barros da Silva; i) Rosa Maria Anacleto; e j) Vitéria Davi Marzola. Il -
Representantes do segmento de profissionais de salde: a) Débora Raimundo Melecchi; b)
Elaine Junger Pelaez; c) Fernanda Lou Sans Magano; d) Francisca Valda da Silva; e e)
Priscilla Viégas Barreto de Oliveira. Ill - Representantes do segmento de gestores/prestadores
de servigos: a) Bruno Guimardes de Almeida; b) Célia Regina Rodrigues Gil; ¢) Luciene de
Aguiar Dias; d) Haroldo Jorge de Carvalho Pontes; e e) Marcia Pinheiro. Na sequéncia,
apresentou os principais pontos da Minuta de Resolugdo do Regimento e Diretrizes
Metodolégicas da 42 CNGTES, que dispde sobre as regras e diretrizes metodolégicas relativas
a realizagcdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (42
CNGTES: “Regimento da 42 CNGTES (Anexo [). Objetivos da 42 CNGTES: | - Debater o tema
da Conferéncia “Democracia, Trabalho e Educagédo na Saude para o Desenvolvimento: Gente
que faz o SUS acontecer” com enfoque na garantia dos direitos e na defesa do SUS, no
trabalho digno e decente; Il - Propor diretrizes para a Formulagdo da Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, centrada nas demandas atuais da pessoa
trabalhadora do SUS; Il - Reafirmar, impulsionar e efetivar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), da universalidade, integralidade e equidade para garantia da salde
como direito humano, no &mbito da formulacdo da Politica Nacional de Gestédo do Trabalho e
da Educacdo na Saude, e alicercada em um SUS publico, equanime e de qualidade; IV -
Mobilizar e estabelecer dialogos diretos com a classe trabalhadora brasileira acerca do trabalho
e educacdo em saulde, a partir dos principios e diretrizes democraticos, equanimes e do
controle social em salde como um direito constitucional e da defesa do SUS; V - Fortalecer os
territrios como espacos fundamentais para a implementagdo da politica e das praticas da
Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude; VI - Avaliar a situagdo do trabalho em saude, da
educacdo em saude em seus aspectos de raca, etnia, classe, identidade de género,
sexualidade, geracéo, patologias e deficiéncias, a fim de elaborar propostas que atendam as
demandas da pessoa trabalhadora, e definir as diretrizes que devem ser incorporadas na
elaboracdo dos instrumentos de gestdo da saude (Planos Nacionais, Estaduais e do Distrito
Federal, e Planos Municipais de Saude); VII - Estimular a criacdo das Comissées Intersetoriais
de Relagbes de Trabalho e Recursos Humanos (CIRHRT) nos ambitos estadual e municipal
dos conselhos de saude, fortalecendo a participacao social na Gestdo do Trabalho e Educacgéo
em Saude; VIl - Fomentar o debate acerca da prerrogativa constitucional do SUS em ordenar
a formacédo das pessoas trabalhadoras da area da salde, desde o ensino técnico, graduacao,
residéncias em salide e pds-graduacgdo lato (especializagdes) e stricto sensu (mestrados e
doutorados); IX - Fomentar o debate acerca da Educagdo Permanente em Saude, articulada
com a Educacédo Popular em Saude, e na relacdo entre profissionais de saude e a populacao,
com novas abordagens baseadas na relagao dialégica entre o conhecimento técnico-cientifico
e a sabedoria popular; e X - Discutir as responsabilidades do Estado e dos governos com a
formacao, qualificacdo, processos e condicdes de trabalho em saldde, em conjunto com as
trabalhadoras e os trabalhadores, para o SUS, no SUS e com o SUS. Das Atividades
Preparatérias: ndo tém carater deliberativo e antecedem as etapas Municipal/Regional,
Estadual/Distrito Federal e Nacional, com o objetivo de ampliar a participacdo popular nos
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debates dos temas propostos pela 42 CNGTES, devendo ser estimuladas e ter participagédo
ativa dos Conselhos de Salude em cada ambito. Etapas Preparatérias de iniciativa de
componentes do Conselho Nacional de Saude referem-se aos seguintes eventos: 10°
CISTTAO; 16° Congresso da Rede Unida; 38° Congresso do CONASEMS; 5° Congresso
Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude (ABRASCO); 852 Semana Brasileira
de Enfermagem (85% SBEn); 19° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacdo em
Enfermagem (192 SENADEN) e 162 Simpésio Nacional de Diagnésticos de Enfermagem (162
SINADERN), 4° Coléquio Brasileiro de Enfermagem em Salde Mental (42 CoBESM); 70° CONEG
da UNE; e Congresso da ANPG. Participantes da Etapa Nacional: a Etapa Nacional da 42
CNGTES tera um publico variavel, conforme os seus distintos momentos estratégicos,
contando com 1.752 (mil setecentas e cinquenta e duas) pessoas delegadas e 458
(quatrocentas e cinquenta e sete) pessoas convidadas. As pessoas participantes da Etapa
Nacional se distribuem nas seguintes categorias: | - Delegadas, com direito a voz e voto; Il -
Convidadas, com direito a voz; e Ill - Integrantes das Atividades Autogestionadas. Total de
Delegados dos Estados: 1.352; Total de Delegados Nacionais (Conselheiros - Titular e um
Suplente): 96; Total de Delegados Nacionais (Indicados por Féruns): 48; Total de Delegados
de Conferéncias Livres: 180; Delegacéo Indigena: 76; Total de Delegados na Conferéncia:
1.752; Total de Convidados (Nacionais e Internacionais): 458; Total Participantes Externos das
Autogestionadas: 210; e Total de Participantes na Conferéncia: 2.420. As diretrizes e propostas
gue incidirdo sobre a politica de gestédo do trabalho e educacédo na salde na esfera Estadual e
do Distrito Federal devem ser incorporadas pelos respectivos conselhos estaduais de saude e
ao Conselho de Salde do Distrito Federal como subsidios para: a elaboragdo do Plano de
Acgdo com vistas a viabilizar a implementacéo e o fortalecimento da Politica da Gestéo do
Trabalho e da Educacdo na Saulde no respectivo territorio. A incidéncia junto aos instrumentos
de gestédo na saude Estaduais e do Distrito Federal. O Relatério Final deve conter uma Diretriz
para cada um dos trés eixos tematicos e até trés Propostas por Diretriz, aprovadas na Plenéria
Final Deliberativa da Etapa Estadual e do Distrito Federal. Recomenda-se que cada proposta
seja formulada de modo que aponte uma ac¢éo especifica para a implementacéo da diretriz a
qual esta vinculada. As diretrizes e propostas que serdo encaminhadas pelas etapas Estaduais
e do Distrito Federal para a Etapa Nacional devem conter, no maximo, 350 e 700 caracteres
com espacgos, respectivamente. Da elaboragcédo dos Planos de A¢édo. Cada uma das etapas da
Conferéncia deve elaborar um Plano de Ac¢éo relativo a sua esfera de competéncia, com vistas
a contribuir com a ampliagdo do debate sobre a defesa de uma politica de Estado da Gestéo
do Trabalho e da Educagdo em Saude do SUS na sociedade, na perspectiva da saiude como
direito. Concluida a apresentacgéo, foi aberta a palavra para manifestagdes do Pleno. Além dos
cumprimentos ao trabalho, foram pontuadas as seguintes questdes: que conselheiros e
conselheiras repliquem informacdes sobre programas e estratégias do governo para que cada
vez mais a populac¢do possa usufruir, com destaque para o Programa de Dignidade Menstrual,
no Cap. IV — etapas preparatorias, incluir o Congresso Brasileiro de Alzheimer, em agosto de
2024, como etapa preparatdria; retificar “pessoa idosa” no lugar de “idoso”; criar comissao
tematica de saude para as proximas conferéncias, com definicdo da atribuicdo em regimento
interno da Conferéncia; criar comissao teméatica de saude da 42 CNGTES incluindo adendo na
Resolucdo CNS n°. 731/2024; aperfeicoar a redacdo do conceito de “entidade conselheira”
para ndo haja davidas a esse respeito; e, se possivel, revisar o texto e aprovar no dia seguinte.
Retorno da mesa. A coordenadora da CIRHRT/CNS ponderou ao Pleno que aprovasse a
minuta de resolucao naquele momento, pois a Portaria precisava ser publicada no dia seguinte,
data de inicio das etapas municipais e regionais. Inclusive, sugeriu que, apds a aprovacao da
minuta, fosse realizada reunido do CNS com os conselhos estaduais de salde para
mobilizacdo. A esse respeito, foi informado que j4 estava agenda reunido com o0s
representantes das secretarias executivas dos conselhos estaduais de salde e conselhos
municipais das capitais. Com esse encaminhamento, a mesa colocou em votacdo a minuta de
resolucdo. Deliberagcdo: aprovada, por unanimidade, a minuta de Resolucdo que dispde
sobre o Regimento Interno e as diretrizes metodolégicas da 4® CNGTES. Com essa
deliberacéo, as convidadas se despediram e agradeceram o convite. 52 Conferéncia Nacional
de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora — 528 CNSTT - Conselheira Madalena
Margarida da Silva, coordenadora da CISTT/CNS, manifestou satisfacdo com este processo
de preparacdo da 52 CNSTT e salientou que esta Conferéncia precisara promover debates,
observando o0 momento histérico que se vive - novas relagdes de trabalho; precarizacao, entre
outros - visando o fortalecimento do SUS e da saude do trabalhador. Conselheiro Jacildo de
Siqueira Pinho, coordenador adjunto da CISTT/CNS, informou que no més de novembro de
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2023 foi constituida equipe para tratar da 52 CNSTT, sob a coordenacdo da CISTT/CNS e,
seguindo a programacéao, o documento orientador estava em fase final de elaboragdo. Além
disso, sera iniciada a elaboracdo do regulamento da Conferéncia. Desse modo, a intengéo &
apresentar os documentos ao CNS no més de margo. Também foi iniciado o processo de
composigdo das comissdes tematicas da Conferéncia. No mais, disse que, apds debate, foi
sugerida prorrogacdo do cronograma de realizacdo das etapas regional e/ou macrorregional e
conferéncias livres. Conferéncia regional e macrorregional: de 30 de marco a 30 de dezembro
de 2024 (antes, a previsdo era 1° de janeiro a 30 de novembro de 2024); e Conferéncias
Livres: a partir de 30 marco até 30 de abril de 2025. Lembrou que, conforme prevé a Resolucéo
CNS n° 723/2023, o cronograma de realizacdo das etapas Estadual e Distrital e Nacional
permanece inalterado, ou seja: | - Etapa Estadual e Distrital: até 30 de maio de 2025; e Il -
Etapa Nacional: 08 a 11 de julho de 2025. Essa modificacdo no calendario seria submetida a
apreciacdo, na forma de resolugcdo. Por fim, solicitou o apoio de todas as pessoas neste
processo de preparacdo. Conselheira Madalena Margarida da Silva, coordenadora da
CISTT/CNS, acrescentou que a comissdo organizadora se reuniria no comeco do més de
margo, para iniciar o trabalho. As comissfes teméticas seriam definidas posteriormente. A
secretaria substituta da SVSA/MS, Angélica Espinola, reiterou o apoio da SVSA/MS a
realizacdo da 5% CNSTT, inclusive com trabalho conjunto. Coordenadora geral de Vigilancia
em Saude do Trabalhador/MS, Luciene Aguiar, manifestou satisfagdo por participar deste
processo de preparagdo da 5% CNSTT e, nas etapas preparatorias, fez um destaque ao
CISTAO, que sera realizado de 25 a 27 de julho de 2024. Conselheira Madalena Margarida da
Silva, coordenadora da CISTT/CNS, agradeceu e convocou todos a participar das etapas
preparatérias da 52 CNSTT. Apés essas consideracdes, a mesa colocou em votacdo a minuta
de resolucdo que dispde sobre a prorrogacédo do cronograma das etapas das etapas regional
e/ou macrorregional e conferéncias livres de realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora - 52 CNSTT. Deliberacéo: a resolucéo foi aprovada. ITEM
5 — POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL - BRASIL SORRIDENTE — O QUE MUDA
COM A LEI N° 14.572/2023 - Apresentacdo: Conselheiro Anselmo Dantas, coordenador da
Comisséo Intersetorial de Salde Bucal - CISB/CNS; Swedenberger Barbosa, Secretério
Executivo do Ministério da Salde; Camargo Rossi, Cirurgido-dentista; Doralice Severo da
Cruz, Coordenadora-Geral de Saude Bucal-CGSB/DESF/SAPS/MS; e Rafael Gomes
Ditterich, Professor do Programa de P6s-Graduacdo em Politicas Publicas da Universidade
Federal do Paranid-UFPR. Coordenacao: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, saudou todas as
pessoas convidadas e destacou a importancia estratégica deste tema. Explicou que o
Secretério Executivo do CNS, que € odontélogo, empenhou-se bastante para aprovacdo da
nova Politica. Recordou que o Programa nasceu em 2004, na gestao do primeiro governo Lula,
quando foi oficializada a politica que oferece servicos odontolégicos a populacdo. Disse que a
iniciativa foi restituida pela Lei n°. 14.572/2023, que torna a politica de aplicacdo obrigatoria em
estados e municipios, no ambito do SUS. Conselheiro Anselmo Dantas, coordenador da
CISB/CNS, manifestou satisfacéo por participar deste debate e recordou que, em fevereiro de
2023, o Conselho aprovou recomendagdo ao governo Lula para que priorizasse a saude bucal,
inclusive por conta dos retrocessos do governo anterior. Destacou que saude bucal é indicador
de qualidade de vida, de democracia, de inclusdo e, a partir da Lei n°. 14.572/2023, a politica
passa a ser uma politica de estado, tornando-se instrumento de justica social. O Secretério
Executivo do Ministério da Saude, Swedenberger Barbosa, também registrou sua alegria por
participar desta pauta e fez uma fala enquanto Secretario Executivo do Ministério da Saude,
mas também como cirurgido-dentista, professor universitario, gestor publico, dirigente e
militante partidario do SUS. Destacou que o Ministério da Saude é a autoridade sanitaria do
pais, com atribuicGes exclusivas, assim como as demais esferas possuem as suas
competéncias. Assim, cada uma das instancias de governo deve funcionar para garantir a
implementacao das agBes de saude. Neste contexto, disse que a Politica de Saude Bucal
desde sempre esta inserida no SUS, mas ndo oficializada enquanto direito, por conta, entre
outras questfes, do poder discricionario do agente politico. Assim, a Lei n° 14.572/2023
representa um avancgo, pois torna a politica de aplicacédo obrigatéria em estados e municipios,
no ambito do SUS. Mostrou uma foto do lancamento do Brasil Sorridente, em 2004, em
Sobral/CE, com o Presidente Lula e outra foto recente da cerimdnia que retoma o Programa.
Afirmou que, apdés o desmonte do Programa durante o governo passado, a salde bucal voltou
a ser prioridade do Ministério da Saude e uma Politica de Estado. Lembrou que em 2023, o
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presidente Lula sancionou a Lei que a inclui a Politica na Lei Organica da Saude. Desse modo,
o Brasil Sorridente é prioridade do governo federal e o Ministério da Saude garantiu o maior
orgamento da historia para esta area. Serdo R$ 3,8 bilhdes em 2024 para o Programa Brasil
Sorridente chegar ao interior do pais e regides desassistidas. Com esse recurso, mais de 22,8
milhdes de brasileiros passardo a ter acesso a atendimento odontolégico pelo SUS, com
cobertura de 62,5% da populacdo, que corresponde a 127 milhGes de pessoas. A previsdo é
que, no proximo ano, a populacdo passe a contar com 8.069 novos servicos e equipes de
saude bucal, além da capacitacdo profissional em parceria com universidades e compra de
novos equipamentos, como cadeiras odontologicas e ultrassom dental. Detalhou que o
aumento do orcamento em 2024 visa garantir: aumento de 20% nas novas equipes de salde
bucal, chegando a 36.779 em todo o pais; 100 novos centros de especialidades odontoldgicas;
110 centros com qualificacdo para atendimento de pessoas com deficiéncia; 1 mil centros de
especialidades odontoldgicas; e 300 novas unidades odontolégicas méveis, totalizando 404 até
o fim de 2024. Finalizando a apresentacado, agradeceu o espaco e despediu-se do Plenario
para cumprir agenda com a Ministra de Estado da Saude. Conselheiro Neilton Aradgjo de
Oliveira apresentou as demais pessoas convidadas para este item e frisou que muitas politicas
da esfera federal tém origem nos municipios. Nessa linha, destacou que, enquanto Secretario
de Saude de Palmas, em 1997, defendeu a inclusdo de dentistas nas equipes e saude da
familia, também criou consultérios noturnos de odontologia para atender trabalhadores, além
de nuicleos de especialidade odontolégica (no Programa, constituiram-se em CEO). Salientou a
importancia do processo de reconstrucéo da Politica de Saude Bucal como politica de Estado e
ndo de governo. Na sequéncia, a Coordenadora-Geral da CGSB/DESF/SAPS/MS, Doralice
Severo da Cruz, detalhou a Politica Nacional de Salde Bucal — Brasil Sorridente e o que muda
com a Lei n® 14.572/2023. Comeg¢ou mostrando uma foto para ilustrar que o objetivo da PNSB
€ diminuir as desigualdades do pais. Explicou que o governo federal disponibilizou R$ 3,8
bilhdes para a PNSB, recurso inédito, representando conquista histérica para o pais, inclusive
resultado de amplo esfor¢co do Secretario Executivo do CNS. Citou, por exemplo, que 0s
Centros de Especialidade Odontolégica - CEO TIPO lIl passou a receber novo custeio de R$
55.440/més e ndo R$ 19.250/més. Além disso, serd disponibilizado o montante de R$
270.000.000,00 para aquisicdo centralizada de Unidades Odontoldgicas Moveis - PAC,
equipamentos odontoldgicos e kits de higiene bucal. Salientou que o acesso universal a saude
publica de qualidade exige um padrdo de financiamento que priorize, cotidianamente, a
necessidade de aumento dos recursos investidos no SUS, bem como a superacdo da relacao
estreita entre o publico e o privado, onde, muitas vezes, o protagonismo pela gestdo dos
servicos de salde acaba se sobressaindo no setor privado. Desta forma, priorizar recursos
para o financiamento da salde publica no Brasil significa promover direitos e dignidade a
populacdo. Detalhou avancos da Politica Nacional de Saude Bucal: sancdo da Lei n® 14.572,
de 8 de maio de 2023; indicadores de desempenho com parcela adicional; reajuste do
cofinanciamento dos servicos; execucdo de R$ 151.348.588,00 em recurso de capital; custeio
das Equipes de Saude Bucal, CEO, LRPD, UOM e implantes e préteses sobre implante em
2023 — R$ 1.789.656.184,38; e solicitagdo de credenciamento de 8.876 equipes de 40 horas
entre abril e novembro de 2023 (nunca houve esse nimero de solicitagdes anuais na estoria da
PNSB); compra centralizada de insumos, equipamentos e UOM; retomada da revisdo da
Portaria da UOM; inicio da revisao das portarias dos CEO e Gradua-CEO; carta acordo com
FOUSP para formacéo e educacao permanente das equipes de Saude Bucal em Saude Digital;
carta acordo com a ABENO-FOUSP para elaboracdo de Demografia do Cirurgido-dentista; e
carta acordo com UFMG para elaboracdo de Demografia do ASB, TSB, Técnicos e Auxiliares
de prétese dentaria. Além desses, citou como avancos: Carta acordo com a UFPB para
desenvolvimento de um App de Telestomatologia como estratégia para a criacdo da Linha de
Cuidado do Céancer Bucal, cancer de cabeca e pescoco, repercussdes de outros canceres na
boca e as desordens orais potencialmente malignas; Carta acordo com a Faculdade de Saude
Publica para implantagdo e implementagdo da Linha de Cuidado do Céancer Bucal; trabalho
conjunto com UFMG para implementacao do painel dos indicadores de Saude Bucal; pesquisa
em parceria com o Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude da Sec. de
Ciéncia, Tec. e Inovagdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Salde para elaboragéo dos
custos das equipes de saude bucal, SEO e Sesb. Também disse que foi publicado Edital do
CNPQ com linha de pesquisa sobre saude bucal e realizado trabalho em conjunto com
Secretarias do Ministério da Saude: SESAI - para as questdes da saude bucal indigena;
SECTICS - para inclusdo de equipamentos inovadores para melhorar o0 acesso e o cuidado da
populacdo a Saude Bucal; e SEIDIGI - para inclusdo da Saude Bucal no SUS Digital. Também
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destacou o trabalho em conjunto com a SAES para melhorar a oferta e o cuidado em Saude
Bucal nas especialidades, na urgéncia/emergéncia, na Odontologia Hospitalar, no cuidado as
pessoas com fissura labio palatina e na linha de cuidado do cancer. E também trabalho em
conjunto com a SGETS para a pauta da formacéo do TSB, educacdo permanente das equipes
de saude bucal e provimento de Cirurgides-dentistas do programa Mais Salde Bucal no SUS.
Além de trabalho em conjunto com a SVSA para tratar das questdes da Salde do Trabalhador,
utilizacdo do amalgama dentario, fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Na linha da
intersetorialidade, disse que o Ministério da Salde esta desenvolvendo trabalho em conjunto
com o Ministério das Cidades para tratar da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico.
Além disso, foi instituido GT do céncer, GT de seguranca do paciente, GT sobre violéncia, GT
sobre salde da populagdo negra. Também foram firmados Termos de Execucéo
Descentralizada — TED, instrumento por meio do qual a descentralizacdo de créditos entre
orgdos e entidades integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido é
ajustada, com vistas a execucdo de programas, de projetos e de atividades, nos termos
estabelecidos no plano de trabalho e observada a classificagdo funcional programética. Por
meio do Termo, é feita avaliacdo da estratégia de implementacdo dos LRPD, além de pontos
de apoio diagnésticos terapéuticos em Saude Bucal no ambito da APS. Termo com a UFBA
para: avaliacdo da estratégia de implementacdo dos LRPD e pontos de apoio diagndsticos
terapéuticos em Saude Bucal no ambito da APS. UFRN: diagnéstico da oferta de saude bucal
em &reas remotas por meio das Unidade Odontoldgicas Moéveis (UOM). UFPA: avaliacdo e
monitoramento do desempenho dos servigcos de salde bucal no SUS a populagéo ribeirinha.
UFMA: desenvolvimento e oferta de curso de formacéo para os gerentes dos CEO no ambito
do SUS. UFMG: processo de trabalho e implementagdo municipal da Politica Nacional de
Saude Bucal. Em relagédo a execucao do recurso, em 2023, destacou a compra de mais de 200
aparelhos de raio X panoradmico; e informatizacdo de CEO. Sobre as propostas de
equipamentos, disse que sdo enviadas diretamente pelo sistema InvestSUS/FNS, pelo estado
ou municipio interessado no recurso destinado ao financiamento de acdes estratégicas da
Politica Nacional de Saude Bucal. Detalhou a situacdo das propostas de equipamentos de
saude bucal: 513 propostas com parecer favoravel; 231 propostas aprovadas para compra de
RAIO-X Panorémico Digital; e 289 propostas aprovadas para informatizacdo dos centros de
especialidades odontol6égicas (CEO) — Informatiza CEO. Em 2023, mais de 300 CEO foram
contemplados com as propostas, localizados em 21 estados do pais. Disse que 1.214 CEO
compdem a rede especializada em saude bucal, no Brasil atualmente, e 36 propostas com
parecer favoravel aguardam classificagdo orgcamentaria no valor total de R$ 1.660.026,00.
Foram 253 propostas aprovadas no valor de R$ 11.728.461,00 e o total de 289 propostas. No
que se refere a Raio-X Panoramico, disse que foram 231 propostas no total. Além disso,
informou que 102 propostas tiveram parecer favoravel para compra de Unidade Odontolégica
Mével - UOM (Portaria n° 544). Foram 76 municipios contemplados, até o momento, em 21
estados. No total, 78 propostas no valor de R$ 43.658.125,00. Destacou que o recurso de 2023
para a area de saude bucal foi executado. Também ressaltou que os entes federados precisam
assumir um protagonismo no cofinanciamento das a¢des de saude bucal. Além disso, € preciso
estimular a criacdo de comissao de saude bucal nos CES e das capitais. Também fez um
destaque ao Aplicativo de Tele-Estomatologia (13 Estados participantes) que visa: rastrear,
agilizar o diagnostico e o tratamento das alteragdes na cavidade bucal, proporcionando uma
melhora no prognéstico; estabelecer um fluxo de didlogo e de encaminhamento para unidades
de atendimento de maior complexidade; criar fluxo de avaliacdo anatomopatoldgica dentro do
estado com consultoria externa,; facilitar a mobilidade dos usuarios dentro dos diferentes pontos
de atencdo; promover a formacgéo continuada de profissionais do SUS; oportunizar espacos de
trocas de experiéncias entre profissionais e consultores; e criar um banco de dados para
investigacao cientifica e planejamento de politicas publicas. Também destacou os avancos da
Politica Nacional de Saude Bucal pretendidos em 2024: formacdo; Educacdo Permanente;
provimento; e parceria com SGTES para formacado de técnico em saude bucal. Finalizando,
disse que a intencdo dessas acbes € garantir acdes e servicos de salide bucal para todos os
lugares do pais que necessitam. Por fim, enfatizou a importancia de realizar a 42 Conferéncia
Nacional de Saude Bucal para debater o tema com a sociedade. Na sequéncia, explanou sobre
o tema o Professor do Programa de Pés-Graduacdo em Politicas Publicas da UFPR, Rafael
Gomes Ditterich. Iniciou agradecendo o convite para participar da pauta e destacando que &
preciso entender a construcdo da politica de saldde bucal, avaliando o inicio e o
desenvolvimento para definir onde se deseja chegar. Fez um resgate histérico da odontologia
no servico publico de salde: década de 60 — ambiente escolar (servico focado, excludente);
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década de 80 — debate da insergdo da odontologia no ambito do SUS (nos sistemas universais,
o0 Brasil € um dos poucos a incluir a odontologia); mudangas e avanc¢os no decorrer do tempo —
inclusdo da saude bucal na atencdo basica; Brasil Sorridente — 2004; e avancgos até 2015
(apos esse periodo, retrocessos). Também destacou as conferéncias de saude bucal ja
realizadas: | CNSB — 1986 — Reforma sanitaria e inser¢cao da odontologia no SUS; Il CNSB —
1993 — Saude bucal é direito de cidadania; e Ill CNSB — 2004 — Acesso e qualidade superando
a exclusao social. Seguindo, falou sobre a Lei n° 14.572/2023, que institui a Politica Nacional
de Saude Bucal no dmbito do SUS e altera a Lei n® 8.080/90, para incluir a saude bucal no
campo de atuacdo do SUS. Disse que o 8§ 4° define o que se entende por salde bucal:
conjunto articulado de acdes, em todos os niveis de complexidade, que visem a garantir
promocao, prevencao, recuperagdo e reabilitagdo odontolégica, individual e coletiva, inseridas
no contexto da integralidade da atencédo a saude.” No contexto da saude bucal, destacou que o
SUS deve possibilitar o acesso universal, equanime e continuo a servicos de saude bucal de
qualidade, dando resolucdo para toda demanda manifesta, espontanea ou programada, e
viabilizar a obtencdo e alocagéo dos recursos destinados a eliminagdo da demanda reprimida
na area. Lembrou que a Politica Nacional de Saude Bucal contempla: Atencdo Bésica — equipe
de salde bucal; atencdo secundaria — CEO; e atencdo especializada — outros servigos
especializados. Destacou Estados que criaram linha de cuidado em saude bucal como Minas
Gerais e Parana. Ressaltou que é preciso ampliar a Politica para além das UBS, de modo a
atender populacdes especificas como em situagéo de rua, pessoa com deficiéncia. Além disso,
transformar o modelo da SB na APS: atencdo centrada na doenga para atencdo centrada na
salde; atua sobre a demanda espontanea - responde a demanda de forma continuada e
racional; énfase curativa na assisténcia - énfase na integralidade da atenc¢éo; trata o individuo
como objeto da agéo para: individuo é sujeito, integrado a familia, ao domicilio, & comunidade;
baixa capacidade de resolver problemas para otimizagdo da capacidade de resolver
problemas; saber e poder centrado no cirurgido-dentista para saber e poder centrados na
equipe e comunidade; desvinculado da comunidade para vinculado & comunidade; e relagédo
custo/beneficio desvantajosa para relacdo custo beneficio otimizada. Frisou que as equipes de
saude bucal precisam ter competéncia clinica e sensibilidade social e este € um desafio na
area de Odontologia. Sobre gestdo em saude, destacou que ha pouca ou nenhuma formacéo
em gestdo dos profissionais da salde bucal e a formacdo é exclusivamente técnica. Além
disso, falta reconhecimento da gestdo municipal sobre a importdncia de momento de
planejamento e avaliacdo na agenda do profissional. No que diz respeito a vigilancia em saide
bucal no SUS, destacou que € preciso: organizar e manter agdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria em salde bucal, articuladas com o sistema de vigilancia em saude, incorporando
praticas continuas de avaliacdo e de acompanhamento de danos, riscos e determinantes do
processo salde-doenca, com atuacdo intersetorial e acdes sobre o territério; realizar,
periodicamente, pesquisas nacionais de saude bucal, notadamente inquéritos populacionais
epidemioldgicos, possibilitando ao Pais dispor de dados atualizados sobre essa area e
promover o desenvolvimento da ciéncia e tecnologia nesse campo; implantar e manter acdes
de vigilancia sanitaria de fluoretacdo das aguas de abastecimento publico, obrigatdria nos
termos da Lei n°® 6.050/1974, bem como acdes complementares nos locais em que se fizerem
necessarias, e assegurar ao poder publico controle sobre essas agbes. Nas consideracdes
finais, fez os seguintes destaques: é preciso mudar o modelo de atencdo em Saude Bucal —
ndo somente com incorporacao de tecnologias duras (equipamentos); é necessario reconhecer
a saude bucal como politica transversal; gestdo em Saude Bucal - articulada e existente no
nivel estadual e municipal; essencial o reconhecimento da saude bucal como &rea técnica
essencial para a garantia do cuidado integral & saude — repensar a salde bucal na estrutura
organizacional do MS; e importancia e relevancia da realizacdo da 42 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal. Por fim, explanou sobre o tema o cirurgido-dentista, Camargo Rossi, com
enfoque na realidade de saude bucal no seu local (Parnaiba) e as dificuldades enfrentadas
pelos usudrios para acesso as acdes de saude bucal. Comecou destacando que a Lei n°.
14.572/2023, de 8 de maio de 2023, institui a Politica Nacional de Saude Bucal no ambito do
SUS e altera a Lei n°® 8.080/1990, para incluir a salde bucal no campo de atuacdo do SUS.
Antes da PNSB, explicou, o paciente ndo possuia tratamento, e a Odontologia era mutiladora,
com extragcdo desnecessdria de dentes, por falta de conhecimento. Falou da situagdo da saude
bucal em 2003, explicando que 27% das criancas de 18 a 36 meses apresentavam pelo menos
um dente deciduo com experiéncia de carie dentaria, sendo que a proporcdo chegava a quase
60% das criancas de 5 anos de idade. Quanto a céarie dentaria na denticdo permanente, quase
70% das criancas brasileiras de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19
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apresentavam pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie dentaria. Por outro
lado, a Pesquisa Nacional de SB Brasil, 2010, mostrou que aos 5 anos de idade, 46,6% das
criancas brasileiras estdo livres de céarie na denticdo decidua e, aos 12 anos, 43,5%
apresentam a mesma condicdo na denticdo permanente. Nas idades de 15 a 19, 35 a 44 e 65
a 74 anos, os percentuais foram 23,9%, 0,9% e 0,2%, respectivamente. Destacou que esses
avancos foram possiveis por conta da Politica Nacional de Saude Bucal que possibilitou
promocao, prevencao e recuperacao da saude, reducédo das iniquidades de salde, ampliacédo e
qualificacdo da atencdo béasica e especializada, possibilitando mais servicos odontolégicos
gratuitos no SUS, com garantia da humanizacdo do atendimento e universalidade,
integralidade e equidade. Além disso, permitiu a expansao da fluoretacdo das aguas, ATF;
reorganizacdo e adicdo da esB na ESF; criacdo de CEOs e laboratérios de proteses; e a
adicdo de cirurgides-dentistas em CACON/UNACON. Disse que a partir do langamento do
Programa, por meio da Portaria n°. 960, de 17 de julho de 2023, houve incentivo a saude bucal,
com novos indicadores, aumento dos incentivos a esB; melhora na salide bucal da populagéo
brasileira; mudanca na visdo do usuario em relagdo ao profissional e em relagdo a propria
odontologia. Dentre os indicadores definidos na Lei, destacou: gestantes; pacientes acamados;
escovacao supervisionada; procedimentos preventivos e exodontias; e criangas do Programa
Bolsa Familia. Mostrou fotos do atendimento que realiza no CRO-PI 4306, em Parnaiba, junto
com sua assistente e outros parceiros de profissdo, com visita a escolas, atendimento a
gestantes, palestras, fluoretagdo. Destacou as expectativas em relacdo ao Programa: melhora
na salde bucal da populagdo brasileira; mudanga na visdo do usuéario em relagdo ao
profissional e em relagdo a propria odontologia; fortalecimento o inciso V: “efetivar relacdes de
vinculo com a esb e a populagéo..”; e odontologia preventiva. Por fim, citou os impasses no
programa: prefeituras municipais x Brasil Sorridente (algumas prefeituras estdo retendo os
recursos); e mentalidade dos pacientes com idade mais avancada. Manifestagdes.
Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno saudou as pessoas convidadas e manifestou
satisfacdo com a publicacdo da Lei. Todavia, entendendo que € preciso mobilizacdo para que
seja implementada, sugeriu que o CNS recomende aos CES e conselhos municipais das
capitais que conhecam a Lei n°® 14.572/2023 e a Portaria n° 960/2023 e cobrem a
implementacéo desses instrumentos, assegurando os direitos da populagéo. Inclusive, relatou
a dificuldade para conseguir atendimento em saude bucal no Rio de Janeiro e perguntou se o
repasse do Programa é feito por rubrica especifica, com obrigatoriedade da aplicacdo em
salde bucal. Também manifestou preocupagdo com o valor do salario pago aos profissionais
das equipes de saude bucal nos municipios. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano
destacou a importancia desta pauta e parabenizou as pessoas convidadas pelas ricas
explanagdes. Enfatizou que é necessério dar ampla visibilidade & Lei e promover didlogo com
os conselhos estaduais a respeito para que fiscalizem a implementagdo. Destacou também a
importancia de articulagdo da CISB/CNS com a CISTT/CNS para tratar sobre a situagdo dos
trabalhadores de saude bucal. Por fim, fez um destaque a relacédo direta entre saude bucal e
mental, entendendo que garantir atencao odontoldgica possibilita vida com mais qualidade para
a populagdo. Conselheira Edna Alegro Pestalozzi também saudou as pessoas da mesa e
solicitou, ao destacar a importancia da Politica, que seja assegurado atendimento a pessoas
com especificidades, especialmente aquelas com deficiéncia intelectual (autismo, por exemplo)
gue, por exemplo, precisam de anestesia para realizar procedimentos odontolégicos. Também
solicitou atencdo para implante dental, porque poucos CEOs oferecem esse servico.
Conselheira Camila Sarmento manifestou satisfacdo com a nova Lei que transforma a Politica
de Saude Bucal em politica de Estado, especialmente na condicédo de dentista. Citou dados do
SB Brasil do ano do ano de 2004: 88 milhdes de “desdentados” no Brasil; e 12% dos cirurgiées
dentistas encontravam-se no Brasil (0o pais possui a Odontologia mais cientifica e
tecnologicamente desenvolvida do mundo). Também fez um destaque ao seguinte dado: PIB
da Odontologia privada do pais é de U$ 89 bilh&es. Finalizando, na condicdo de representante
da ANEPS e, na condicdo de dentista, manifestou satisfacdo com a mudanca do modelo de
salide bucal do pais. Também perguntou como pensar esse novo formato para além do
consultério odontoldgico, considerando a atuagdo em espagos como 0s consultorios de rua, e
também por conta da histéria de mutilagcdo odontoldgica. Além desse, fez os seguintes
guestionamentos: como esta a construgdo dos indicadores para promocao da saude bucal
(indicadores ainda focados na doenca e no dente — é preciso pensar na teoria da bucalidade)?;
e quando sera a 42 CNSB? Conselheiro Gilson Silva saudou a mesa e destacou que ainda ha
poucos profissionais atuando e muitos deles sem formacéo continuada. Nessa linha, defendeu
um programa para garantir mais profissionais da odontologia no SUS, a fim de assegurar o
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atendimento em salde bucal para a populacdo. Conselheira Débora Melechi também
cumprimentou a mesa e reforgou o compromisso politico do governo em garantir a saude bucal
como uma politica de Estado. Destacou que a Politica precisa ter capilaridade e, nessa linha,
concordou que é preciso levar esse debate para os conselhos locais de salde e envolver as
Universidades para garantir recursos financeiros e pessoas para garantir a implementagcéo da
Politica. Sobre o cuidado com trabalhadores da odontologia, disse que é preciso levar o debate
também para a Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS. Por fim, defendeu que
haja grande esforco para construir as condi¢cdes politicas necessarias para convocacdo de
importantes conferéncias tematicas como a 42 CNSB e conferéncia nacional de assisténcia
farmacéutica. Conselheira Shirley Marshal Morales também agradeceu a mesa pelas
informagdes trazidas e resgatou que se vive novo momento pés desmonte. Assim, é preciso
retomar a¢Bes importantes como o Previne Brasil e a Politica de Atencdo Primaria e tratar da
guestdo dos indicadores. Nessa linha, sugeriu a elaboracdo de recomendacéo ao Ministério da
Saude para que altere a Portaria MS n° 2.436/2017 para inclusdo dos profissionais de salde
bucal na equipe minima de saude da familia e insercdo de indicadores de saude bucal no
sistema de informagcdo em salde para a Atencdo Basica. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS, ressaltou que é preciso valorizar momentos de reconstrucdo
como este, por conta das lutas travadas nos ultimos tempos e cumprimentou a CISB/CNS pelo
intenso trabalho. Frisou que o CNS continuara atuando para que a salde publica chegue as
pessoas que mais precisam. Conselheira Myrian Coelho da Cruz saudou a iniciativa e frisou
que é preciso ter cuidado com as pessoas beneficiarias do Programa Bolsa Familia, muitas
vezes as que enfrentam situacdo precaria na sadde bucal, porque tém acesso aos piores
alimentos e nédo dispdem de produtos necessarios para a higiene bucal. Conselheiro Luiz
Carlos Ferreira Penha solicitou aten¢éo também para a saude bucal da popula¢éo indigena,
considerando as condicdes e realidade desse povo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira
agradeceu as falas e, sobre a proposta de encaminhamento apresentada (elaborar
recomendac¢do ao Ministério da Saude), sugeriu que fosse remetida a CISB/CNS para debate.
Retorno da mesa. O Cirurgido-dentista, Camargo Rossi, agradeceu a oportunidade de
participar do debate e trazer a voz de muitos profissionais cirurgifes-dentistas. Das falas,
concordou que € preciso ter atencdo as criangas beneficiarias do Programa Bolsa Familia,
porque a alimentagdo disponibilizada pode contribuir para o desenvolvimento de céries. O
professor da UFPR, Rafael Gomes Ditterich, também agradeceu o convite e, na condicdo de
integrante da CISB/CNS, agradeceu a fala de reconhecimento do trabalho intenso da
Comisséo. Das falas, destacou: a importancia de garantir atendimento em sadde bucal para
grupos especificos como pessoa com deficiéncia, em situacdo de rua, indigena; as
universidades possuem importante papel no atendimento e assumem o atendimento de
segmentos que ndo conseguem (por exemplo, populacdo em situacdo de rua); saude bucal é
um trabalho multiprofissional e transversal; e € preciso lutar em prol da convocacdo da 42
CNSB. Considerando que a conselheira Shirley Morales manteve a proposta de elaborar
minuta de recomendac¢édo, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu que ela redigisse o
documento, com a colaboracdo do coordenador da CISB/CNS. A Coordenadora-Geral da
CGSB/DESF/SAPS/MS, Doralice Severo da Cruz, também agradeceu o convite para
participar do debate e os elogios ao trabalho da Coordenagdo. Também pontuou as seguintes
guestbes: é essencial ampliar o debate sobre o que é municipalizacdo e “prefeiturizacdo” e
para onde se quer ir e se deseja que o0 SUS chegue; é preciso incentivar a implementacao da
comissdo de saude bucal nos Conselhos Estaduais para acompanhar a implementacdo das
acles; é essencial modificar o modelo e, nesse sentido, as universidades precisam modificar o
modelo de formac¢&o dos odontologistas, com formacao de profissionais para o0 SUS e ndo para
a iniciativa privada, como vem sendo (ndo é papel do SUS formar, mas sim qualificar); é
preciso continuar a luta para incluir a saide bucal na equipe minima da atencdo basica; na
SEIDIG, havera painel de monitoramento da ficha odontolégica de atendimento no dmbito do
E-Sus; Amapa € Estado piloto para mudanca de modelo; Programa Saude na Escola € uma
iniciativa dos Ministérios da Saude e da Educacao e todas as equipes da APS devem cuidar de
equipamentos escolares dentro do territério (é repassado recursos aos municipios para que
isso acontecga); a saude bucal é transversal, portanto, € preciso trabalhar na APS, na atencéo
secundaria, e na especializada; o Ministério da Saude estd buscando contratar mais pessoas
para a equipe, a fim de colocar em locais estratégicos; e o Ministério da Saude envida esforgos
para garantir a atencdo as pessoas com deficiéncias em todas as esferas e, nessa linha, é
repassado recurso aos municipios que se propdem a atender a pessoa com deficiéncia nos
CEO. Por fim, solicitou espaco na reunido do més de marco ou abril para apresentacao da
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Politica Nacional de Saude Bucal atualizada e referendo do CNS. Conselheiro Anselmo
Dantas, coordenador da CISB/CNS, destacou que o CNS, bem como sua Comisséo de Saude
Bucal, tem dado demonstracdo de cidadania, serenidade e resiliéncia diante das adversidades.
Sobre os encaminhamentos, sugeriu que o0 CNS acompanhe a elaboracéo da Lei de Diretrizes
Orcamentérias para verificar se as propostas estdo sendo incluidas na Lei. Também
reconheceu a iniquidade no Brasil pela saude bucal e frisou que é preciso cuidar das pessoas,
de forma integral. Por fim, disse que é preciso fazer chegar as informacfes as pessoas, com
linguagem acessivel, de facil compreensdo. Ap6s essas falas, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberacdo: aprovada a proposta de elaborar recomendacdo ao
Ministério da Saude para que altere a Portaria MS n° 2.436/2017 para inclusdo dos
profissionais de saudde bucal na equipe minima de salde da familia e insercdo de
indicadores de saude bucal no sistema de informacdo em salde para a Atencéo Basica.
O texto da minuta seria apreciado no ultimo item da pauta (indicacdes: conselheira
Shirley Morales e conselheiro Anselmo Dantas). Com essa deliberacdo, a mesa agradeceu
a presenca das pessoas convidadas e, as 18h, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do primeiro dia: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Clovis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do
Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo,
Conselho Federal de Psicologia; Gilson Silva, For¢a Sindical (FS); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de
Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante
Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Arauljo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Vitoria Davi Marzola, Unido Nacional
dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacao Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e AIDS; Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de
Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Angélica Espinosa Barbosa Miranda, Ministério da
Saude (MS); Anselmo Dantas, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; André Luiz
de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Camila Sarmento, Articulagédo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em Salude (ANEPS); Edna
Aparecida Alegro, Federacdo Nacional das Associacfes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI,
Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria
Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacao Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jo&o Alves do
Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Ligia Aparecida Correa
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Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS);
Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das OrganizacBes Indigenas da Amazodnia
Brasileira (COIAB); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais
(MBHV); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Renata
Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadds Posithivas (MNCP); Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Silvana Nair Leite Contezini,
Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); e Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil. Iniciando, as 9h10, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 —- PRESTACAO
DE CONTAS - 2023 - Composi¢do da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente
do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. A Secretéaria Executiva
do CNS, Ana Carolina Dantas Souza, apresentou o Relatério de Prestacao de Contas 2023.
Explicou que a Lei n® 14.303, de 21 de janeiro de 2023, publicada no Diario Oficial da Unido, de
24 de janeiro de 2023, estimou a receita e fixou a despesa da Unido para o exercicio financeiro
de 2023. Disse que o valor inicial aprovado para o funcionamento do CNS, na acédo 2016, foi de
R$ 16.780.659,00 (dezesseis milhSes setecentos e oitenta mil, seiscentos e cinquenta e nove
reais). Além disso, estimou receita inicial no valor de R$ R$ 14.806.464,00 (quatorze milhdes,
oitocentos e seis mil, quatrocentos e sessenta e quatro reais) para acéo 5516 — Conferéncias
Nacionais de Saude. Detalhou a Acdo 2016 — Funcionamento do Conselho Nacional de Saude:
a) dotacdo inicial — receita: R$ 16.780.659,00; b) suplemento Ac¢do 2216 - receita: R$
5.200.000,00; c) total empenhado - despesa: R$ 21.859.848,08; d) total do orgcamento —
receitas: R$ 21.980.659,00, despesas: R$ 21.859.848,08; e) saldo sem empenho/devolvido —
despesas: R$ 120.810,92. Detalhou, do total empenhado: R$ 8.000.000,00 - 1° Termo de
Ajuste do TC 127; R$ 7.700.000,00 - TED n° 100; R$ 3.975.000,00 — passagens; R$
2.172.298,58 — diarias para servidor e colaborador eventual; R$ 12.335,00 — reembolsos de
viagem (terrestres); R$ 213,90 — Despesas de viagem em exercicio anterior (diarias); e valor
empenhado/dotacdo atualizada — 99,9%. Sobre o Termo de Cooperacdo — OPAS, TC 127 — 1°.
Termo de Ajuste, mostrou como se deu o repasse referente ao 1°. Termo de Ajuste — 127 TC:
saldo anterior — R$ 1.462.000,00; e maio de 2023 — R$ 8.000.000,00. Do total de R$
9.462.000,00, foi executado R$ 8.773.966,92 e o saldo atual é de R$ 688.033,08. Seguindo,
detalhou os resultados esperados e as ac¢des desenvolvidas. Resultado Esperado 1 -
Mecanismos de Gestdo e Governanca dos conselhos para ampliar a participagcéo e o controle
social aprimorados: 22 etapa do Planejamento do CNS; desenvolvimento do Plano de
Comunicacdo do CNS - contratacéo de produtos técnicos; realizacdo de estudos técnicos para
subsidiar o trabalho do Pleno, Mesa Diretora, Comissfes Intersetoriais, CAmaras Técnicas e
Grupos de Trabalho do CNS - Contratacdo de Produtos Técnicos; apoio as a¢bes estratégicas
de desenvolvimento de competéncias de comunicagdo e informagdo do CNS (inclusive a
renovacao das licencas para ferramentas de comunicagdo e armazenamento de documentos
do CNS em nuvem); gravacao e divulgacdo dos PODCASTSs; impressdo da Revista sobre a 172
Conferéncia Nacional de Saude - 5000 unidades; e 1782 Reunido da Mesa Diretora e
Conferéncia Nacional Livre, Democréatica e Popular de Saude, em S&o Paulo/SP. Resultado
Esperado 2 - Mecanismos de participagdo social e do monitoramento e fiscalizacdo da
implementacao das politicas de saude fortalecidos: apoio a realizagdo da etapa nacional da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental - Etapa Nacional; apoio a realizacdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude - Reunifes das ComissGes Organizadora e comissodes
teméticas; apoio ao 16° Congresso Internacional da Rede Unida (16 a 19 de julho, em
Goiania/GO); e apoio as atividades das Comissdes Intersetoriais. Resultado Esperado 3 -
Comissoes Intersetoriais do Conselho Nacional de Salude em sua funcdo de assessoramento
do Plenario do CNS fortalecidas: realizacdo de estudos técnicos para subsidiar o trabalho do
Pleno, Mesa Diretora, Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de Trabalho do
CNS - contratagdo de produtos técnicos; apoio a realizacdo de atividades junto aos Conselho
de Saude - Presidentes e Secretarias Executivas (2 reunifes); apoio a realizacdo das
atividades referentes as Comissfes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude (COFIN) -
participagdo da Consultoria Técnica; apoio a realizagdo das reunibes da Mesa Diretora do
CNS; e apoio a realizacdo das Reunifes Ordinarias do CNS - infraestrutura, alimentacédo e
LIBRAS. Resultado Esperado 4 - Agenda de valorizacdo do trabalhador e da desprecarizacédo
das relacfes de trabalho no SUS e contribuicdo na regulacdo da formacao profissional em
saude promovida: apoio a realizacdo das atividades hibridas referentes as Comissdes
Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de trabalho do CNS; apoio ao intercambio de
conhecimentos sobre participacdo social entre o Brasil e a Italia - Carta Acordo do Projeto
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Bologna; realizagdo das acdes de desenvolvimento e formagdo de conselheiros de saude e
liderangas - Carta Acordo com o CEAP; Carta Acordo com a Escola Nacional dos
Farmacéuticos - Projeto Integra (3 fases); Carta Acordo Projeto de Pesquisa para a 17°
Conferéncia Nacional de Salde, com a Rede Unida; Carta acordo Projeto Atuacao
Internacional no Direito Humano a Saude — Comisséo de Direitos Humanos de Passo Fundo -
CDHPF; (22. fase); e Carta acordo projeto subsidios para a discussdo de um Sistema Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - DIEESE. Resultado Esperado 5 - IntercAmbio
de experiéncias de participacdo social em ambito nacional e internacional, com sistematizacéo
e divulgacao do conhecimento produzido desenvolvido: apoio a estratégias de intercambio de
experiéncias de participacdo social em ambito nacional e internacional, com sistematizacéo e
divulgagdo do conhecimento produzido - Forum Social das Resisténcias 2023; realizagdo de
atividades do projeto Observatorio do Direito a Saude - ObservaSaude; apoio as iniciativas de
internacionalizagdo do CNS, incluindo a troca de experiéncias com paises de interesse e de
divulgacdo da pratica brasileira de participagdo social na saude; apoio ao desenvolvimento de
linhas de acdo relacionadas a gestdo da informacdo e do conhecimento na area de saude
publica e controle social - Projeto com a BIREME; e apoio ao desenvolvimento da Plataforma
do CNS com o Campus Virtual de Saude Publica (continuidade das acdes iniciadas em 2021).
Sobre a Acao 5516 — Conferéncias Nacionais de Saude, detalhou que a dotagéo inicial foi de
R$ 14.806.464,00 e suplementagdo no valor R$ 10.000.000,00. Explicou que o total
empenhado foi de R$ 19.005.276,89; suplemento da Acdo 2216 no montante de R$
5.200.000,00. Assim, do total do orcamento de R$ 24.806.464,00 de receita e R$
24.205.276,89 de despesa, resultando no saldo sem empenho/devolvido de R$ 601.187,11. Do
total empenhado: R$ 2.400.000,00 — passagens; R$ 395.463,65 - diarias para servidor e
colaborador eventual; R$ 775.429,65 — reembolsos de viagem (terrestre); R$ 15.434.383,59 —
Servicos PJ licitagdo; R$ 5.200.000,00 - suplementada a agdo 2016; e valor
empenhado/dotacdo atualizada — 99,9%. Também mostrou o total repassado ao TED n°
100/2021 Fiotec - TED: 100/2021, cujo titulo do Projeto é “Capacitar o CNS para a
implementacdo das acdes de Monitoramento e Acompanhamento, em conjunto com a rede
Conselhos, das deliberacdes da 162 Conferéncia Nacional de Saude”, com saldo anterior de R$
1.462.000,00. Detalhou as atividades realizadas TED n°® 100/Fiotec: Curso de Formacdo em
Monitoramento e Avaliacdo para o Controle Social no SUS, em plataforma virtual, e encontro
presencial em julho de 2023; Roda de Préticas de Controle e Participacdo Social dia 8 de maio
de 2023, no Rio de Janeiro/RJ; impressdo do Livro Lei Geral de Protecdo de Dados e o
Controle Social da Salude — 1000 unidades; contratos bolsistas — CNS; e contratacdo de
transporte para 3492 Reunido Ordindria do CNS, dias - 6 e 7 de dezembro de 2023. Na
sequéncia, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, apresentou o Relatério
de Gestdo do CNS referente a 2023. a) Relacdo do CNS com o Ministério da Saude. A
Ministra da Saude, Nisia Trindade, foi recebida pela Mesa Diretora do CNS, no dia 4 de janeiro,
em um importante gesto de reaproximagéo do Ministério da Saude com o Controle Social do
SUS. Durante essa reunido, a Ministra da Saude ressaltou a necessidade de uma construcao
coletiva com o Conselho, que vai além do dialogo. Esteve presente, também, o secretario-
executivo do Ministério da Saude, Swedenberger do Nascimento Barbosa. A 172 Conferéncia
Nacional de Saude e a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental se tornaram prioridade para o
Ministério da Saude. No inicio do ano, o CNS promoveu uma agenda de aproximacéo e
alinhamento de acdes para 2023 junto as secretarias, diretorias e equipes do Ministério da
Saude. Essa movimentacgdo foi fundamental no momento de reorganizagcéo da estrutura do MS.
Em janeiro e fevereiro, o Presidente e a Mesa Diretora do CNS se reuniram em momentos
distintos com a chefe de gabinete, Secretarios e Secretarias Nacionais do MS. Na reunido
ordinaria de fevereiro a Ministra da Salde, o Secretrio Executivo, 0s Secretérios e as
Secretérias Nacionais participaram e apresentaram suas propostas de trabalho.
Representacdes do Ministério da Saude foram indicadas para composicdo do pleno, das
Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas, Comissdes Organizadoras das Conferéncias,
Grupos de Trabalho e outros espacos do CNS. b) CNS em movimento. CNS e Presidéncia da
Republica firmam parceria para combater fakenews na Saude. No dia 19 de janeiro de 2023, o
ministro chefe da Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da Republica, Paulo Pimenta,
anunciou uma parceria com o CNS para combater fakenews na Saude. O anlncio ocorreu
durante reunido com o presidente do CNS, Fernando Pigatto, e a equipe de comunica¢cédo do
Conselho. Na ocasido, o Ministro reconheceu que o CNS viveu um dos momentos mais
“dramaticos e agudos” com a propagag¢ao de mentiras e destacou a importancia de envolver a
sociedade civil e o Controle Social da Saude nas discussdes e definicdo de estratégias que
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facam a verdade prevalecer. No dia 27 de fevereiro, o CNS participou do lancamento do
Movimento Nacional pela Vacinagéo, consolidando o papel desempenhado sempre em defesa
da ciéncia. No dia 28 de fevereiro de 2023 o CNS acompanhou a reinstalacdo do Conselho
Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional - Consea e somou esforgos na agenda de
combate a fome. No dia 10 de margo de 2023, o CNS e Ministério da Saude retomam trabalhos
para reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacao Permanente do SUS, instancia criada pelo
CNS em 1993 e interrompida em 2019, foi reinstalada no dia 13 abril. No dia 20 de marco de
2023 0 CNS acompanhou e participou do lancamento do Programa Mais Médicos para o Brasil.
A acado evidenciou o trabalho coletivo que o Governo Federal precisa desenvolver para
restabelecer politicas publicas em Saude que foram deixadas em segundo plano nos ultimos
anos. c¢) Fortalecimento da Democracia e do Controle Social do SUS. No dia 3 de abiril, o
Governo Federal retomou a agenda voltada ao fortalecimento do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude com medidas para reduzir a dependéncia do Brasil e assegurar 0 acesso
universal a saude. Uma das agles imediatas mais estratégicas para esta reconstrucéo € a
criacdo do Grupo Executivo do Complexo Econdmico-Industrial da Saude — Geceis. O CNS
integra esse Grupo, que vai atuar na constru¢cdo e acompanhamento das acdes para o
fortalecimento do Complexo. Uma das prioridades sera enfrentar a dependéncia do Brasil de
IFAs (Insumo Farmacéutico Ativo), vacinas, equipamentos e materiais meédicos. d) CNS na
Defesa da Promoc¢éo da Equidade e superacdo das Iniquidades. No dia 13 de maio, o CNS
participou da Conferéncia Livre de Salde da Populacdo Negra que debateu, entre outros
pontos, a erradicagdo do racismo institucionalizado no sistema de saude, a reducdo da
mortalidade da populacdo negra, o0 monitoramento e o controle social das politicas publicas no
Brasil. A conferéncia debateu a politica nacional de saude integral da populacdo negra. A
iniciativa, realizada em formato presencial e online, reuniu mais de 1,2 mil inscritos distribuidos
nos 26 estados e no Distrito Federal. 12 Conferéncia Livre Nacional de Promoc¢&o da Saude,
Determinantes Sociais e Equidade reuniu autoridades de entidades e 6rgéos ligados a saude,
trabalhadores e gestores do SUS e mais de 50 representantes de movimentos sociais de todo
0 Brasil entre os dias 17 e 19 de maio, na Fiocruz Brasilia. O evento foi realizado pelo
Ministério da Saude com o objetivo de discutir os determinantes sociais e sua incidéncia sobre
0 processo de saude-doenca, além dos caminhos para superar iniquidades. No dia 14 de
junho, o CNS esteve presente na reunido, em Brasilia, realizada em parceria com o Conselho
Nacional de Direitos Humano CNDH, para tratar sobre a saide como direito fundamental da
populacéo brasileira, com a presenca da relatora especial sobre Direitos Econémicos, Sociais,
Culturais e Ambientais da CIDH (Comisséo Interamericana de Direitos Humanos), a advogada
argentina Soledad Garcia Mufioz. No dia 13 de julho, o CNS participou da ceriménia de
assinatura do acordo de cooperacdo técnica entre o Ministério da Educacdo (MEC), o
Ministério da Saude (MS), a EBSERH, o CONASS e o CONASEMS, para a divulgacdo do
Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios (AGHU). No dia 31 de agosto, houve a
abertura da 12 oficina entre Comissfes Intersetoriais do CNS e Ministério da Saude, em
Brasilia/DF, que teve como tema: a Atenc¢do Primaria a Saude (APS) do Futuro precisa de
estratégias sustentaveis e construidas entre gestdo e controle social. Nos debates destacou-se
a importancia de uma politica publica como marco regulatério para trabalhadoras e
trabalhadores. Durante a atividade, ressaltou-se, também o alinhamento entre CNS, a
Secretaria de Atencdo Primaria a Salde (Saps/MS) e a Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educagdo em Saude do Ministério da Saude (Sgtes/MS). No dia 22 de setembro, a Mesa
Diretora e coordenac¢fes das Comissdes Intersetoriais do CNS se reuniram com integrantes do
Ministério da Salde para debater a elaboracdo de uma nova Politica Nacional de Atencéo
Especializada em Saude (Pnaes). O aperfeicoamento e agilidade no atendimento especializado
foram promessas do entdo candidato Lula e agora sdo algumas das prioridades do governo. O
projeto da Politica recebeu propostas desse grupo de conselheiros e conselheiras nacionais de
salde. No dia 28 de novembro, a Mesa Diretora do CNS promoveu, juntamente com a
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho (CIRHRT), a Comissdo
Intersetorial de Atencao Bésica a Saude (CIABS) e a Comisséo Intersetorial de Saude Indigena
(CISI), a 22 oficina de trabalho: “Desafios para o provimento e fixagcdo de trabalhadores e
trabalhadoras na atencdo basica a saude e a transformacdo da ADAPS em AgSUS’".
Participaram do diadlogo os convidados representantes da: Secretaria de Atengdo Primaria a
Saude (SAPS); Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGTES); Agéncia
para o Desenvolvimento da Atengcéo Primaria a Saude - ADAPS-AGSUS e Secretaria de Saude
Indigena (SESAI). Foi um importante didlogo que continuara sendo construido. e€)
Fortalecimento do Controle e Participacdo Social do SUS — Outras Participacdes do CNS em
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2023: CONASEMS - XXXVII Congresso Conasems acontecerd em Goiania — GO no periodo
de 16 a 19 de julho de 2023; SIMBRAVISA - Oficina no 92 Simbravisa debateu estratégias de
integracdo com conselheiros e trabalhadores da salde. O Conselho Nacional de Saude
promoveu, em 21 de novembro de 2023, a oficina “Vigilancia em Saude, Imunizacdo e Controle
Social: Integrando o cuidado em saude”, compondo a programagdo do 9° Simpdsio Brasileiro
de Vigilancia Sanitaria - Simbravisa, em Jodo Pessoa (PB). A atividade foi uma iniciativa das
comissfes intersetoriais de Vigilancia em Saude (Civs) e Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica (Cictaf) do CNS, contando com representantes das comiss@es e convidados da
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas/OMS), Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(Fenafar), Projeto Integra e conselhos de salde do estado e municipios; 74° Congresso
Brasileiro de Enfermagem - CBEn - O 74° CBEn — Congresso Brasileiro de Enfermagem, o 7°
SITEn — Seminario Internacional do Trabalho em Enfermagem e a 13° JBEG - Jornada
Brasileira de Enfermagem Gerontolégica de 12 a 15 de novembro, na cidade do Rio de
Janeiro — RJ; e RENASTAO - 11° Encontro da Rede Nacional de Atencdo Integral & Satde do
Trabalhador, de 27 a 29 de novembro de 2023. f) CNS na Defesa da Promoc¢é&o da Equidade e
superacao das iniquidades. No dia 23 de outubro, o0 CNS participou do lancamento do Boletim
Epidemioldgico de Saude da Populacdo Negra, que sistematiza de forma inédita dados de
salde da populacdo negra. O documento também retoma a analise epidemioldgica com critério
raca-cor, que ndo era realizada desde 2015, e inova ao compilar, pela primeira vez, as doengas
e agravos monitorados pelos diversos sistemas de informacdo da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente. Durante o evento, a Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, anunciou
que as notificagbes sobre a doenca falciforme passam a ser compulsérias. g) Cartilha -
“Palavras Explicadas”. O CNS elaborou uma cartilha explicativa chamada “Palavras
Explicadas”, que traz de forma didatica e acessivel o significado de termos muito utilizados no
ambito da saude publica. O objetivo é ampliar a difusdo de conceitos utilizados no Sistema
Unico de Salde para agregar toda a populagéo na construgéo de politicas publicas. A cartilha
encontra-se disponivel no site. h) Campanha Saude sem Boato. No dia 27 de junho o CNS
lancou a campanha Saude sem Boato. O intuito é aumentar o volume e o alcance de
informacdes precisas e confiaveis para a populagcao e combater a desinformagéo e suas graves
consequéncias na vida das pessoas. A acgdo relne orientagdes em material impresso com
linguagem simples e pedagogica, para identificar contetdos falsos e boatos que circulam
através de mensagens em grupos e nas redes sociais, além de explicar o que € desinformacao
e a diferenca com as Fake News. O Saude sem Boato tem a parceria da Rede Nacional de
Combate a desinformacgéo - RNCD. i) Defesa da Democracia, do Controle e Participacdo Social
do SUS - Campanha “Conselho Local de Saude”. No dia 2 de julho, o presidente do CNS,
Fernando Pigatto e a ministra da saude, Nisia Trindade, assinaram o termo de langamento da
campanha “Conselho Local de Saude” durante a ceriménia de abertura da etapa nacional da
172 Conferéncia Nacional de Saude. O objetivo da campanha é estimular a criagdo de novos
espacgos do controle social e valorizar os conselhos gestores, locais, regionais e distritais de
salide; e garantir maior presenga do controle social no dia a dia das unidades bésicas de saude
e nos territérios. Campanha “Conselho Local de Saude”. No dia 25 de novembro, com o
objetivo de conhecer historias bem-sucedidas de implementacao de conselhos locais, 0 CNS
acompanhou as elei¢des realizadas na cidade paulista de Maua, Grande ABC. No municipio,
os conselhos — 14 denominados de conselhos gestores — existem desde 1991. Resistiram a
diversas trocas de comando na gestao municipal e seguem atuantes. j) Mapa Colaborativo dos
Movimentos Sociais em Saude. A 172 CNS marcou, também, o lancamento oficial do Mapa
Colaborativo dos Movimentos Sociais em Saude, uma iniciativa da Assessoria de Participacao
Social e Diversidade do Ministério da Saude. O Instituto de Comunicagéo e Informacdo em
Saude - Icict/Fiocruz e o Conselho Nacional de Salde sdo parceiros do projeto, uma
plataforma coletiva e interativa que reunira iniciativas dos movimentos sociais no campo da
saude. O objetivo é que a ferramenta seja uma fonte para a construcao de redes colaborativas
sobre politicas publicas. k) Projetos de Formacédo do CNS para o Fortalecimento do Controle
Social do SUS - em 2023. Curso de Formacdo em Monitoramento e Avaliagéo para o Controle
Social no SUS. No dia 17 de abiril, iniciou o curso hibrido, inédito, de abrangéncia nacional
“Formagao em Monitoramento e Avaliagao para o Controle Social no SUS”, uma parceria do
CNS com a Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca (Ensp) e a Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT). Deliberado na 16 2 Conferéncia Nacional de Saude, a iniciativa
integra um amplo projeto de fortalecimento do Controle Social do SUS. A proposta surgiu a
partir da necessidade de os conselhos de salde desenvolverem estratégias para o
monitoramento das deliberacdes na formulacdo das politicas publicas definidas nas
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conferéncias nacionais de saude. Nos dias 26 a 28 de julho de 2023, aconteceu a atividade
presencial do Curso de “Formacdo em Monitoramento e Avaliagdo para o Controle Social no
SUS”, no Rio de Janeiro/RJ. Estavam presentes na atividade representantes dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude de todo o Brasil, Mesa Diretora e Assessoria Técnica do
Conselho Nacional de Saude. Essa atividade teve como objetivo avaliar os instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS e buscar identificar o processo de construcdo das deliberacées
e 0 apoio de outras instancias para incorporacdo das deliberacdes nos planos de acdo. Projeto
Participa +. Objetivo: Qualificar a atuacdo de conselheiros/as de salde e liderancas dos
movimentos sociais através da formacado, do fortalecimento institucional e da producao de
conhecimento. Atividades realizadas: 1.Realizacdo de 1 Curso de Formacao de Formadores/as
para 81 participantes; 2. Realizagdo de 40 Oficinas de Formacdo para liderangas e
conselheiros/as de salude para 1.400 participantes; 3. Realizagdo de 80 Rodas de Conversa
Teméticas para 2.400 participantes; 4. Realizacdo de 2 Seminarios com os Conselhos
Estaduais de Salde e Comissdes Estaduais de Educacdo Permanente; 5. Realizacdo de 4
Reunibes do Grupo dePesquisa; 6. Realizacdo de 2 Seminarios da Pesquisa; 7. Publicacdo de
1 livro e de 2 artigos em periddicos; 8. Publicagdo de 1 livro e de 2 artigos em periddicos;
Realizagc&o de 4 Reunides da Equipe do Projeto; 9. Mobilizacdo dos participantes e divulgagéo
das atividades do Projeto; 10. Suporte e manutencéo de ferramentas virtuais; 11. Producgéo e
distribuicdo de materiais educativos/pedagdgicos para os participantes; 12. Construgdo da
memodria do Projeto de formacgéo 3; 13. Coordenagéo e organizagdo do Projeto de formagéo 3;
e 14. Realizagcdo de 10 cursos de formacdo de ferramentas virtuais para 250 participantes.
Participantes nas oficinas. No dia 29 (a tarde) e 30 de novembro, a Mesa Diretora do CNS
participou do 4° Encontro Nacional das Comissfes Estaduais de Educac¢do Permanente para o
Controle Social no SUS — CIEPCSS/CNS. Os objetivos do encontro foram: apresentar dados e
atividades realizadas pelo Participa +; avaliar a 3% Edicdo do Projeto Participa+, e propor as
diretrizes para 42 edicdo do projeto Participa+. Além da Mesa Diretora, 0 encontro contou com
a participacdo do Coordenador de Sistemas e Servi¢cos de Salude (OPAS/OMS), Julio Pedroza,
integrantes da CIEPCSS/CNS, CEAP e representantes dos Conselhos Estaduais e Municipais
(das Capitais) de Saude. O Projeto Integra lancou, em junho, o Integra Podcast. Essa iniciativa
é fruto de uma parceria entre o Instituto Enfar, Fiocruz e o CNS, com o apoio da PAS/Brasil e
da Fenafar. Cumpriu assim um de seus principais objetivos de mobilizar a populacdo e
disseminar conhecimento atualizado sobre diversos temas relacionados ao direito a saude,
acesso a medicamentos, assisténcia farmacéutica, politicas publicas, mercado farmacéutico e
muito mais. I) ENSP/Fiocruz e CNS. No dia 30 de marco de 2023, o CNS recebeu a visita de
representantes da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP) para debater uma
agenda estratégica que aprofunde a parceria entre as entidades. Em sua fala dirigida aos
integrantes da Mesa Diretora do CNS, Marco Menezes, diretor da ENSP, destacou a
importancia do estreitamento das relacdes e o estabelecimento de uma agenda estratégica
conjunta, focando no aprofundamento da participagdo popular e na cooperagdo para 0
fortalecimento do SUS. Mestrado profissional voltado para o Controle Social no SUS. No dia 27
de julho, o CNS se reuniu com a diretoria da Escola Nacional de Saude Sérgio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz - Ensp/Fiocruz, no Rio de Janeiro, para prospectar parceria para
elaboracdo de um mestrado profissional voltado para o Controle Social no SUS. A proposta do
curso sera construida a partir de uma agenda de trabalho que ir4 identificar as necessidades e
0 publico alvo da qualificacé@o, que pretende ser iniciada em 2024. Reforgando esta parceria, no
dia 8 de agosto, em visita ao CNS, o presidente da Fiocruz, Mario Moreira, e a diretora da
Fiocruz Brasilia, Fabiana Daméasio, destacaram a importancia da relagdo cada vez mais sélida
com o CNS e a priorizacdo de uma agenda em defesa do SUS. No dia 1° de dezembro,
integrantes da Mesa Diretora do CNS, do Centro de Educacdo e Assessoramento Popular -
Ceap e professores da Ensp/Fiocruz participaram da | Oficina de preparacdo do Mestrado
Profissional voltado ao Controle Social no SUS. CNS e a Ensp/Fiocruz deram mais um passo
em direcdo a parceria para formulacdo do programa de mestrado profissional voltado ao
controle social no SUS. A vice-diretora de Ensino da ENSP, Enirtes Caetano, destacou que a
referéncia pedagdgica para o mestrado profissional vem do Curso de Avaliacdo e
Monitoramento. No dia 1° de setembro, o CNS abriu as inscrices para novas turmas do curso
on line: Participacdo e Controle Social. A qualificacdo prepara pessoas interessadas em
assumir tarefas de participacdo e Controle Social no SUS, buscando capacitar a sociedade em
temas relacionados a transparéncia publica. O curso online foi direcionado a conselheiros
nacionais, estaduais, distritais e municipais de salde, mas também pode ser acessado por
qualquer pessoa interessada. Oficinas com foco no financiamento do Sistema Unico de Saide.
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Desde outubro de 2023 a Cofin/CNS vem realizando oficinas com foco no financiamento do
SUS. O objetivo é qualificar conselheiras e conselheiros de salde de todo o pais para analisar
a execucado orgamentaria e os relatérios de gestédo do Ministério da Saude, com destaque para
o histérico desfinanciamento do SUS, e aprofundar o debate sobre o piso federal constitucional
e o limite de despesas do novo arcaboucgo fiscal. A Oficina Macrorregional “Perspectiva do
financiamento adequado e suficiente para o SUS” ja passou por Floriandpolis e neste primeiro
semestre de 2024 estara em outras cinco cidades brasileiras: Recife, Manaus, Campo Grande,
Teresina e Vitoria. m) Fortalecimento dos conselhos de salude. No dia 7 de margo de 2023,
ocorreu a reunido da Mesa Diretora do CNS com os (as) presidentes e secretarios (as)
executivos (as) dos Conselho Estaduais de Saude com o objetivo de dialogar sobre a 172
Conferéncia Nacional de Saude. O intuito da reunido foi fortalecer a participacdo popular e
ampliar a oportunidade para que os municipios que ainda encontram dificuldades possam
realizar suas conferéncias. Na reunido, foi aberta a possibilidade para que os conselhos
estaduais de salde avaliem sobre a realizagdo de conferéncias municipais de saide no més
de abril, ja que o prazo regimental para a etapa municipal da 17 & Conferéncia Nacional de
Salde - CNS esta previsto para o periodo entre novembro de 2022 e margo de 2023. A troca
de experiéncias para alinhamento da gestdo do Controle Social do SUS marcou o encontro,
promovido pela secretaria-executiva do CNS, com o0s representantes das secretarias dos
Conselhos Estaduais de Salde e Conselhos Municipais de Salde das capitais, no dia 2 de
outubro, em Brasilia. As secretarias executivas dos conselhos de saude desempenham um
papel essencial na efetivacdo das deliberagbes do controle social do SUS, tanto na perspectiva
politica, quanto na administrativa. No dia 29 de novembro (manha), a Mesa Diretora do CNS se
reuniu com os presidente e Secretarios Executivos dos Conselhos Estaduais e Municipais (das
Capitais) de Saude para apresentar a agenda politica do CNS e dialogar acerca da campanha
pela criagdo de Conselhos Locais de Saude nas unidades de saude do SUS. n) Conselho
Nacional de Saude e agenda internacional. CNS em Movimento. O presidente do CNS,
Fernando Pigatto, compds a delegacdo brasileira, na representacdo do Sistema Unico de
Saude, na cerim6nia em que o brasileiro Jarbas Barbosa foi juramentado como novo diretor da
Organizagdo Pan-Americana da Salde (Opas), realizada no dia 31 de janeiro de 2023, em
Washington D.C., nos Estados Unidos. O novo diretor comprometeu-se a trabalhar em parceria
com os estados membros para acabar com a pandemia e garantir que os sistemas de saude
da regido se recuperem mais fortes do que antes. A participacdo do CNS na posse do diretor
presidente foi muito importante para a representatividade do Controle Social na atual
conjuntura. Nos dias 21 a 30 de maio, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, representou
este colegiado na 762 Assembleia Mundial da Saude - AMS da Organiza¢cdo Mundial da Saude
- OMS, ao lado da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, e outros secretarios do MS,
em Genebra, na Suica. Pela primeira vez na Assembleia Mundial da Saude houve um evento
paralelo de participacdo social. O Presidente do CNS participou, junto com a Ministra Nisia
Trindade, da mesa “Um chamado a agéo: Institucionalizando a participagéo social’. J&a com a
Secretaria Nacional de Vigilancia e Ambiente do Ministério da Saude, Ethel Maciel, o
presidente do CNS participou da mesa redonda estratégica "O mundo junto: processos
liderados pelos Estados Membros para fortalecer a prevengdo, preparacdo e resposta a
pandemias”, com a presenca do Diretor-geral da Organizagdo Mundial da Salde, Tedros
Adhanom. Nos dias 30 de junho e 1° de julho, na sede da Opas, em Brasilia, aconteceu o 1°
Encontro Latino-Americano em defesa de sistemas universais de sadde. Foi promovido pelo
Ministério da Saude do Brasil, Cebes, pela Opas/OMS no Brasil e contou com o apoio do CNS.
Realizado com transmissdo em tempo real pelo Portal da Inovagdo na Gestdo do SUS, nos
idiomas portugués e espanhol. 0) Fortalecimento da Democracia e do Controle Social. No dia
22 de agosto, o presidente do CNS representou este colegiado no encontro promovido pela
Americas Society Council of the Americas (AS/COA), a convite da entidade. O presidente
Fernando Pigatto destacou que a participacdo e o controle social no enfrentamento a pandemia
de Covid-19 trouxeram importantes lices que devem ser consideradas em futuros eventos de
igual porte. Um dos pontos de discussdo propostos no encontro foram as estratégias de
comunicacdo e informacdo adotadas no Brasil durante a pandemia. Por sua vez, Pigatto,
depois de condenar o negacionismo do governo anterior, afirmou que a comunica¢do, quando
envolve a participagdo das comunidades em seus préprios territorios, tende a ser mais
eficiente. p) Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do Controle e Participagdo Social.
ONU: CNS e entidades brasileiras vao a Genebra para agenda em defesa dos Direitos
Humanos. O CNS e representantes de entidades brasileiras da sociedade civil organizada se
reuniram em Genebra, Suica, entre 25 e 29 de setembro, para cumprimento de agenda de
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monitoramento e defesa dos Direitos Humanos no Brasil junto a Organizagdo das Nacgdes
Unidas (ONU) e a Missdo Permanente do pais na ONU. O direito a salde, também, esteve
presente nos debates da semana, na qual a delegacdo brasileira reforcou, no ambito
internacional, relatos e denuncias sobre o descumprimento deste direito por parte do governo
federal sob a administragdo do ex-presidente Jair Bolsonaro no cenario da pandemia de Covid-
19. ONU: CNS e entidades brasileiras vdo a Genebra para agenda em defesa dos Direitos
Humanos. Na pauta da delegacdo, em Genebra, esteve a avaliacdo a ser realizada pelo
Comité da ONU sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (CDESC), sobre como o Estado
Brasileiro vem cumprindo o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC), ratificado pelo pais em 1992. A delegacao, também, esteve representada no debate
“Os desafios atuais dos Direitos Econémicos, Sociais, Culturais e Ambientais (DESCAS) no
Brasil”, organizado e apoiado por entidades brasileiras e estrangeiras, com transmissao online
gratuita. ONU: CNS e entidades brasileiras vdo a Genebra para agenda em defesa dos Direitos
Humanos. Foram debatidos, entre 0 CNS, entidades da sociedade civil organizada e a Missdo
Permanente do Brasil nha Organizacdo das Nag¢bes Unidas (ONU), os preparativos para a
atuacdo brasileira na proxima Assembleia Mundial da Saude e os instrumentos diplométicos
para consolidagdo do direito humano a saude. Em uma das agendas, o presidente do CNS
lembrou ainda que de todas as propostas apresentadas pela 17% Conferéncia, a de criacdo dos
conselhos locais de saude foi a primeira a ser oficialmente acolhida pelo governo brasileiro. q)
Fortalecimento do Controle e da Participagéo Social do SUS — Agenda Internacional. No dia 23
de outubro, o CNS esteve presente na Conferéncia Internacional em Comemorag¢éo aos 45
anos da Alma-Ata e 5 de Astana, no Cazaquistdo, capital de Astana, representado pela
conselheira nacional de saude 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 transformacao dos cuidados de salude primarios e da prestacdo de
servigos. r) Conselho Nacional de Saude - Fortalecimento das conferéncias de salde. Relagéo
interfederativa. No dia 26 de junho, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, participou, a
convite de Swedenberg Barbosa, secretario executivo do Ministério da Salde, da 62 Reunido
da Comissdao Intergestores Tripartite (CIT). Na ocasido, Pigatto ressaltou a importancia de levar
e apresentar a pauta das conferéncias em saude dentro da CIT, especialmente neste contexto
de redemocratizacdo no pais. Conferéncias de salde: 172 Conferéncia Nacional de Saude
(conferéncias livres, etapas estaduais e etapa nacional); 52 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (conferéncias livres e etapa nacional); 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e
Educacgdo em Saude (convocacao); e 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora (convocagédo). Conferéncias Nacionais Livres em Salde da 17% CNS realizadas
em 2023. Iniciativa da sociedade: de 2 a 5 de fevereiro — Aconteceu a 132 Bienal de Arte e
Cultura da Unido Nacional dos Estudantes (UNE), no Rio de Janeiro/RJ. Durante a Bienal,
realizou-se a 22 Conferéncia Livre Nacional de Juventudes e Saude, nos dias 03 e 04 de
fevereiro. A conferéncia que fez parte da programacéo oficial da Bienal, também foi uma etapa
preparatéria para a 17% Conferéncia Nacional de Saude, que originou quatro propostas para a
Conferéncia. No dia 25 de abril, a Mesa Diretora do CNS participou da Conferéncia Nacional
Livie em SalGde da Juventude do Campo, da Floresta e das Aguas, realizada pela
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(Contag). As propostas e diretrizes foram levadas para a etapa nacional da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Na ocasido, também foram eleitos cinco delegados e delegadas que
deverdo participar da 172 CNS representando jovens do campo, das florestas e das aguas; A
Conferéncia Livre contou com a participacdo de mais de 500 pessoas. 172 Conferéncia
Nacional de Saulde. Presidente, integrantes da mesa diretora, da comissdo organizadora e
conselheiros/as nacionais de salde, representando o CNS, participaram de Conferéncias
Estaduais de Saude, assim como de Conferéncias Livres, que ocorreram em todo o pais. No
dia 8 de abril, a Mesa Diretora do CNS participou da audiéncia publica sobre a realizacdo da
17% Conferéncia Nacional de Saude, promovida pela Comissdo de Saude da Camara dos
Deputados. A mobilizagdo rumo a 172 Conferéncia Nacional de Saude ganhou mais um
capitulo e chegou a Camara Federal. Dados da etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de
Sadde - 172 CNS. Tema: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a Democracia —
Amanha Vai Ser Outro Dia”. Balanco geral: aconteceu nos dias 2 a 5 de julho, no Centro
Internacional de Convenc¢des do Brasil (CICB), em Brasilia. Mais de 6.000 (seis mil) pessoas
participaram da etapa nacional da 17° CNS, sendo mobilizado mais de 2 milhdes de pessoas
em todo o processo ascendente que vem dos municipios, estados e distrito federal até a etapa
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nacional. Foram 3.526 (trés mil quinhentos e vinte e seis) delegados, 1.136 (mil cento e trinta e
seis) pessoas convidadas, além de acompanhantes, participantes de atividades
autogestionadas e equipe de apoio da conferéncia. A 172 CNS apontou 245 diretrizes e 1.198
propostas em seu relatério final, deliberadas pelas pessoas delegadas eleitas nas etapas
anteriores da conferéncia (Resolucdo 719 do CNS). Vale destacar que a 172 CNS contou com
373 pessoas delegadas eleitas nas Conferéncias Livres Nacionais. E 99 conferéncias livres
foram organizadas de forma independente e autdnoma por todo o pais pelos mais diversos
segmentos da sociedade civil nacional. Raca, género e acessibilidade - mulheres somaram
45,5% dos participantes da conferéncia; 42,05% dos participantes totais declararam-se como
pessoas negras, formando a maioria dos presentes; Indigenas somaram 3,92% (228
participantes autodeclarados); e pessoas com deficiéncias somaram 3,88% (226 participantes).
s) Resolucbes n°S 715 E 719. Resolucdo n° 715, de 20 de julho de 2023, que dispde sobre as
orientagBes estratégicas para o Plano Plurianual e para o Plano Nacional de Saude
provenientes da 172 Conferéncia Nacional de Salide e sobre as prioridades para as acoes e
servicos publicos de saude aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Aprovada na
Trecentésima Quadragésima Quarta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 19 e 20 de julho de
2023, pelo pleno do CNS. Resolugédo n° 719, de 17 de agosto de 2023, que dispde sobre as
diretrizes, propostas e mog¢des aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude. Aprovada na
Trecentésima Quadragésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 16 e 17 de agosto
de 2023, pelo pleno do CNS. 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio. No
dia 28 de fevereiro de 2023 o CNS e o Ministério da Saude retomam trabalho conjunto para
realizacdo da 52 Conferéncia de Saude Mental Domingos Savio. Apos 13 anos desde a
realizacdo da ultima conferéncia, mais de duas mil pessoas retornaram a Brasilia para
participar da etapa nacional do processo, que come¢ou em 2020. A Etapa nacional da 52
CNSM aconteceu de 11 a 14 de dezembro de 2023, em Brasilia. Tema Central: "A Politica de
Saude Mental como Direito: Pela defesa do cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia
dos servigos da atengéo psicossocial no SUS.“ A 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental
Domingos Savio (CNSM) contou com a participagdo de 2.200 pessoas e mais de 600
propostas aprovadas para o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) e da
Politica Nacional de Saude Mental. Entre as propostas aprovadas estdo: garantir acesso a
salde mental desde a Aten¢do Bésica (AB) e de forma desburocratizada; implementar a
politica de educacdo permanente e continuada para trabalhadores(as) da salde em saude
mental; ampliar e fortalecer as politicas publicas para o cuidado em liberdade; e agregar os
saberes populares construidos nos territérios enquanto estratégia de cuidado em liberdade
nas politicas publicas de saude que garantam a interseccionalidade. 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Salde - 42 CNGTES. A Resolugcdo n°® 724, de 9 de
novembro de 2023, convocou a 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacgédo
na Saude (42 CNGTES). Com o tema: “Democracia, Trabalho e Educagédo na Saude para o
Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer”. Sera realizada nas seguintes etapas: | -
Etapa Municipal/Regional: fevereiro, marco e abril de 2024; 1l - Etapa Estadual/Distrital - maio e
junho de 2024; Ill - Conferéncias Nacionais Livres - até o final da Etapa Estadual/Distrital; e IV -
Etapa Nacional - de 19 a 22 de novembro de 2024. 5% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - 52 CNSTT. A Resolucéo n° 723, de 9 de novembro de 2023,
convocou a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT),
que tem por tema “Saude do Trabalhador e da Trabalhadora como Direito Humano”. A 52
CNSTT terd os seguintes eixos: | - Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora; Il - As novas relacfes de trabalho e a salde do trabalhador e da trabalhadora; e
Il - Participac@o popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle
Social. As etapas da conferéncia seguirdo o seguinte cronograma: | - Etapa Regional e/ou
Macrorregional: 01 de janeiro a 30 de novembro de 2024; Il - Conferéncias Livres: até 30 de
abril de 2025; 1lI - Etapa Estadual e Distrital: até 30 de maio de 2025; e IV - Etapa Nacional: 08
a 11 de julho de 2025. t) Agenda das Comissdes Intersetoriais, Camaras Técnicas e Grupos de
Trabalhos do CNS - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep). No dia 27 de
abril ocorreu o 1° Encontro Ampliado da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) do
Conselho Nacional de Salde (CNS). O objetivo da reunido foi contribuir com as discussoes
pelo avanco da pesquisa no Brasil. No dia 31 de agosto, também, aconteceu a abertura do 2°
encontro ampliado da Conep 2023 (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa), em Brasilia/DF,
que reuniu representantes de diferentes entidades da salde para discutir os desafios da
pesquisa com seres humanos e a garantia de diretrizes éticas. u) Reunides das Comissoes
Intersetoriais do CNS, virtuais e presenciais — 136, sendo: Comissdo Intersetorial de
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Alimentagdo e Nutricdo - CIAN: 9; Comisséo Intersetorial de Atencéo a Salde das Pessoas
com Deficiéncia — CIASPD: 16; Comissao Intersetorial de Atencdo a Salde das Pessoas com
Patologias (DST-AIDS; Hepatites Virais; Tuberculose e Hanseniase e Hepatites Virais) —
CIASPP: 05; Comissédo Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos de Vida (Saude da
Crianca, Adolescente, Jovem, Adulto e ldoso(a) — CIASCV: 07; Comisséo Intersetorial de
Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF: 04; Comissdo Intersetorial de
Educacao Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS: 06; Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa — CONEP: 22; Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento —
COFIN: 09; Comisséo Intersetorial de Politica de Promocao da Equidade (Populacdo Negra;
LGBBT; Campo; Floresta e Aguas; Povos e Comunidades Tradicionais) — CIPPE: 02;
Comissao Intersetorial de Promocdo, Protegcdo a Saude e Praticas Integrativas e
Complementares em Saulde — CIPPSPICS: 04; Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
RelacBes de Trabalho — CIRHRT: 08; Comissdo Intersetorial de Saude Bucal — CISB: 05;
Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI: 04; Comissao Intersetorial de Saude Mental
— CISM: 03; Comisséo Intersetorial da Saude da Mulher — CISMU: 10; Comisséo Intersetorial
de Saulde Suplementar — CISS: 06; Comissado Intersetorial da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT: 03; Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS: 09; e
Comissao Intersetorial de Atencdo Béasica a Saude — CIABS: 04. Reunibes das Camaras
Técnicas e Grupo de Trabalho do CNS - virtuais e presenciais: 10 Camara Técnica de Estudos
Integrados do Controle e Participacdo Social na Saude (CTEICPS) - nenhuma; Céamara
Técnica de Acompanhamento da Pandemia da COVID-19 (CTAC): 01; Camara Técnica
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho (CIRHRT): 08; e Grupo
de Trabalho sobre o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose (GT-PNPFT): 01. Reunifes da
Mesa Diretora do CNS: 12; e Reunido conjunta da mesa diretora do conselho nacional de
salde com presidentes e secretarios/as executivos/as dos conselhos estaduais de saude e
conselhos municipais de capitais: 02; e total: 14. Atos Normativos elaborados pelo CNS em
2023. Resolugbes, Recomendacfes e Mogbes. Foram 28 (vinte e oito) Resolu¢des aprovadas
pelo pleno do CNS em 2023. Foram 21 (vinte e uma) Recomendagfes aprovadas pelo pleno
do CNS em 2023. Foram 05 (cinco) Moc¢des aprovadas pelo pleno do CNS em 2023. v) Alguns
posicionamentos em 2023. O Conselho Nacional de Saude manifestou seu total repudio aos
atos antidemocraticos ocorridos no dia 08 de janeiro de 2023, em Brasilia. Apontou que as
acOes criminosas com ataques as sedes dos Trés Poderes, resultaram em destruicdo ao
patrimdnio publico e desrespeito a Constituicdo Brasileira. Destacou que esses atos devem ser
enfrentados e combatidos. Democracia ¢ Saude. Salde ¢ Democracia. O Sistema Unico de
Saude (SUS) s6 existe com Democracia. O CNS reitera a defesa ao Estado Demaocratico de
Direito. CNS recomenda ampliacdo de recursos para o SUS e garantia do piso constitucional.
Em recomendacdo publicada no dia 21 de setembro, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
defende a manutencado do piso de investimentos publicos em Saulde na casa de 15% da receita
corrente liquida, conforme previsto na Constituicdo. O Conselho reivindica, também, a
progressiva ampliagdo do financiamento estatal no segmento, até que 6% do PIB sejam
destinados para as chamadas ag¢8es de servigos publicos de salde, em 2027. O CNS marcou,
enfaticamente, presenca no Senado Federal, defendendo a nossa Recomendacdo n°® 005, de
13 de abril de 2023, que sugere ao Congresso Nacional a rejeicdo e arquivamento da proposta
de PEC 10/2022, informalmente chamada de PEC do Plasma. Acontece que, por 15 votos
contra 11, a Comissdo de Constituicdo e Justica (CCJ) do Senado aprovou, no dia 4 de
outubro, a chamada PEC do Plasma. Mas continuaremos a defender o posicionamento do
Conselho Nacional de Saude de ser contra a aprovacdo dessa PEC. Nota Publica: CNS
reafirma a presencialidade como condicdo fundamental & adequada formacdo em salde.

No dia 4 de abril, o Conselho Nacional de Saude, por meio desta Nota Publica,
reafirmou seu posicionamento em favor a modalidade presencial de oferta para os cursos da
area da saude, considerando esta condicdo adequada para a formacdo de qualidade dos
profissionais de salde. No momento em que a formacdo em saude pressupde a integracao
entre o ensino, 0s servicos e a comunidade, bem como o trabalho em equipes
interprofissionais, € imprescindivel que o desenvolvimento de habilidades, atitudes, valores e
competéncias ocorra na presencialidade, com a aprendizagem pratica sob acompanhamento
docente. CNS defende aprovacdo do PL 2630 pelo fortalecimento da democracia, combate ao
discurso de édio e defesa da vida. O Brasil tem vivenciado momentos desafiadores na luta pela
votacdo do Projeto de Lei 2630, conhecido popularmente como PL das Fake News. O projeto
reitera a regulamentacdo e fiscalizacdo sobre os conteddos veiculados nas redes sociais e
aplicativos de mensagens, além de tratar sobre a responsabilizacdo de quem produz
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desinformacéo, discurso de ddio e incentivo as violéncias fisicas e psicoldgicas, que podem
causar diversos adoecimentos a populagdo. O CNS defende a aprovacdo do projeto pelo
fortalecimento da democracia e valorizacdo da saude fisica e mental da populagdo brasileira,
buscando combater os discursos de édio e a desinformagéo. O Conselho manifestou repudio,
através da Mogédo n° 004, de 31 de maio, a invasao hacker ocorrida na 12 Conferéncia Nacional
Livre de Saude Quilombola, que teve seus trabalhos violentamente interrompidos por esse
lamentavel episédio de racismo e grave violacdo a democracia participativa e aos direitos
humanos. Agenda do Conselho Nacional de Salde 2023. Lives, seminarios e comunicacéo do
CNS. Atividades do Conselho Nacional de Salde 2023. Resumo das Atividades da
ASCOM/CNS. Site do CNS: matérias publicadas no site: janeiro a dezembro de 2023: 343
(incluindo informes). Engajamento do site: janeiro a dezembro de 2023: quantidade de
usuarios: 1.195.010; sessdes: 1.749.471; e visualiza¢des de pagina: 2.795.245. SusConecta. A
plataforma, desenvolvida em 2016 em parceria com um conjunto de entidades, foi reativada no
més de maio para centralizar o conteddo da Rede Colaborativa de Comunicadores da 172
CNS. O grupo produziu conteddo multimidia e vai articulou estratégias de comunicacdo e
engajamento de forma descentralizada, como previsto nos principios organizativos do SUS.
Flickr com fotos, criado em 2013: visitas ao perfil: 16.638; fotos postadas: 48.820; e
visualizagbes: 4.8 milhdes. Atividades do Conselho Nacional de Saude 2023. Resumo das
Atividades da ASCOM/CNS. Youtube com videos, criado em 2014: Videos: 1.395; inscritos:
20.089; visualizagbes em 2023: 205.641; Total de visualizagbes: 741.775; Instagram, criado em
julho de 2019: nimero de publicagbes: 3.568 publicacbes; nimero de seguidores: 100 mil;
Facebook, criado em julho de 2012 - Dia: 12/12/2022: 100.566 seguidores, curtidas: 94 mil; X
(antigo Twitter), criado em fevereiro de 2011 - seguidores: 25.766; Tik Tok -
tiktok.com/@CNSaude, criado em junho de 2023, seguidores: 124, curtidas: 664; Spotify
@abrasus, criado em outubro de 2023, seguidores: 33; reproducdes: 30; artes produzidas
(banners, cards, papel timbrado, capa redes sociais), de janeiro a dezembro de 2023: 600
artes; atendimento a imprensa, de 19/06/2023 a 18/12/2023, total: 67 atendimentos, dos quais
resultaram em pelo menos 63 publicacdes em Radio, TV e Portais de Noticias; e publicacbes
CNS - janeiro a dezembro de 2023: 6. Novas paginas: 172 Conferéncia Nacional de Saude; 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental; Campanha: Vacina Mais; Rede Conselhos do SUS; e
Saude Sem Boato. Novos projetos de Comunicagdo do CNS em 2023. Rede Colaborativa de
Comunicacao para Conferéncias. Espaco criado para didlogo entre comunicadores que tenham
interesse em multiplicar as vozes que compdem o SUS, em sua integralidade de atores,
praticas e saberes, com foco na produgdo colaborativa de conteldo para a 172 Conferéncia
Nacional de Saude (17° CNS) e para a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental (52 CNSM).
Integram entidades, movimentos, coletivos ou mesmo comunicadores independentes
convidados a publicar contetdo multimidia a partir de seus territérios, articulando em rede
estratégias de comunicacdo que gerem engajamento para o SUS de forma descentralizada. O
AbraSUS é um podcast produzido pela Assessoria de Comunicacdo do CNS e esti
disponibilizado no Spotify e no Youtube do CNS. Podcast AbraSUS realizados em 2023: 1 -
Deliberagbes da 172 Conferéncia Nacional de Saude; 2 - O enfrentamento das Pessoas com
Deficiéncia contra o capacitismo; 3 - Reestruturagdo da Camara Técnica da CIRHRT; 4 - 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental Domingos Savio; 5 - O Sistema Cep/Conep e o PL
7082/2017; e 6 - CNS e MS: Balanco 2023 e Desafios 2024. Por fim, agradeceu o intenso
trabalho de todas as pessoas que compfem o Conselho — conselheiros e conselheiras,
Secretaria Executivo, equipe técnica, equipe de comunicacdo. Manifestagdes. Conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira manifestou satisfagdo com a atuagdo do Conselho e o alcance das
acles e destacou os seguintes aspectos: engajamento comprometido e voluntario do controle
social, com processo progressivo de maior relacionamento com os conselhos municipais e
estaduais; otimizacdo adequada dos recursos (montante de recursos diante das atividades
realizadas); e destaque especial ao trabalho coletivo da Mesa Diretora do CNS e compromisso
e coeréncia da gestdo do Presidente do CNS. Finalizando, disse que encaminharia as
apresentacbes a todos os setores do Ministério da Saude e sugeriu que os demais
conselheiros e conselheiras fizessem o mesmo no &mbito de suas entidades. Conselheiro
André Luiz de Oliveira ratificou os elogios a atuacdo do Conselho e, no que diz respeito ao
Relatorio de Gestédo, parabenizou a equipe do CNS pela capacidade de empenhamento, com
pequena devolucao de recursos. No que diz respeito as acdes desenvolvidas, elogiou a
capacidade de lideranca do Presidente do CNS, Fernando Pigatto e o trabalho da Mesa
Diretora do CNS. Manifestou satisfacdo por fazer parte desse processo de construcao e das
acOes desempenhadas. Conselheira Lucia Regina Florentino Souto elogiou o Presidente do
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CNS pela lideranca agregadora, representando o coletivo do Conselho, que se expressa no
trabalho espetacular. Também fez um destaque as conferéncias livres, que demonstraram o
anseio da sociedade em ser sujeito politico da construgéo de politicas publicas. Destacou que
o Brasil “saiu da bolha” e, nesse sentido, a campanha em prol da criagdo de conselhos locais, é
de extrema importancia para ampliar a atuacédo do Controle Social. Conselheira Elaine Junger
Pelaez destacou que a lideranca agregadora e articuladora do Presidente do CNS e da Mesa
Diretora do CNS, junto com a atuacdo da Secretaria Executiva e da assessoria técnico-
administrativa, possibilitaram articulacdes técnico-politicas com diversos espacos. Afirmou que
0 Conselho, por meio das conferéncias, atua propositadamente na construcdo de politicas,
inclusive em uma conjuntura totalmente adversa. Por fim, conclamou todas as pessoas
integrantes do Conselho a seguir lutando em defesa do SUS, da vida e da democracia.
Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa também reconheceu a atuacdo do
Conselho e fez um elogio ao Presidente do CNS pela conducdo do Conselho com afeto,
respeito e comprometimento e a Secretaria Executiva do CNS e o corpo técnico pela execucao
das ac¢les. Ressaltou que essa construcdo coletiva é resultado da acdo de todas as pessoas
que compdem o Colegiado. Conselheira Francisca Valda da Silva sentiu-se contemplada nas
falas que a antecederam e cumprimentou todo o trabalho do Conselho, desenvolvido por
comissdes, grupos, camaras técnicas, assessoria, sob a lideranga do Presidente do CNS, em
um trabalho conjunto da Mesa Diretora do CNS. Ressaltou que a sociedade deve conhecer o
teor do Relatério de Gestao, a fim de tomar ciéncia da grandeza do trabalho deste Colegiado.
Nessa linha, sugeriu marcar todos os conselhos de salde nas postagens do Conselho nas
redes sociais para divulgar ainda mais as informa¢des e multiplicar a comunicacdo. Feitas
essas consideracgfes, o Presidente do CNS colocou em votacdo o Relatério de Prestacéo de
Contas. Deliberagao: aprovado, por unanimidade, o Relatério de Prestagdo de Contas do
CNS de 2023. ITEM 7 - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO — COFIN - Plano Nacional de Saude - PNS 2024-2027. Programac&ao
Anual de Saude - PAS 2023 - Apresentacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da Comissdo Intersetorial de Orgamento e Financiamento-COFIN/CNS;
Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS; e Arionaldo Bomfim Rosendo, Subsecretario
de Planejamento e Orcamento — SPO/MS. Coordenacdo: conselheira Ana Llcia da Silva
Marcgal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador da COFIN detalhou os itens que seriam
tratados no ponto: Programagédo Anual de Sadde de 2023 — PAS 2023 apreciar as entregas do
Ministério da Saude, para deliberacdo; e Plano Nacional de Saude - PNS 2024-2027, para
deliberacdo. Recordou que a PAS 2023 foi debatida no CNS no més de maio e, na
oportunidade foi aprovada resolucdo, definindo prazo de 60 dias para que o Ministério da
Saulde atualizasse ou ajustasse a Programacdo. Em novembro de 2023, o Conselho recebeu a
versdo revisada da Programacédo. O tema foi debatido na primeira reunido da COFIN de 2024
e, heste momento, trazido ao Pleno do CNS, para deliberacdo. Explicou que a PAS foi tratada
em duas oportunidades ao longo de 2023 e, neste momento, a intengdo era apresentar as
entregas do Ministério da Saude para a Programacéo Anual de Saude de 2023, para validagéo
do Conselho. Aproveitou para destacar a melhoria do dialogo entre Conselho e Ministério da
Saude neste periodo, resultando, inclusive, em aporte de recursos para a saude. Detalhou que,
dos R$ 22 bhilhGes da “PEC da transigao”, foi possivel recompor R$ 10 bilhdes para areas
importantes de sofreram corte linear e R$ 12 bilhdes para expansdo de acgles e servigos
publicos de salude. Também foi possivel recompor os 15% da receita corrente liquida para a
aplicacéo a saude. Por fim, disse que foi distribuido material impresso “PAS 2023 revisada”, de
dezembro de 2023. Na sequéncia, o Subsecretario da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo,
acrescentou que, em 2023, o Congresso Nacional aprovou a Lei Complementar n°. 201, que
ratificou o entendimento da equipe de transicao do governo, de que, para o exercicio de 2023,
0 minimo para a salde seria 0 equivalente a 15% da receita corrente liquida prevista na
construcéo da Lei Orgcamentéria. Assim, foi feito crédito suplementar de R$ 4,3 bilh6es para
cumprir este dispositivo. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
disse que a suplementacdo orcamentéria também garantiu orgcamento para realizagdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou a mesa e
lembrou que a PAS 2023 e a PAS 2024 ja estavam publicadas, inclusive, antes da
apresentacdo ao CNS. Aproveitou para reiterar a importancia do envio dos documentos, a
exemplo da PAS 2023 revisada, com antecedéncia, para avaliacdo mais aprofundada.
Inclusive, destacou que alguns valores da PAS 2023 publicada e a versédo revisada nao
estavam de acordo, a exemplo do Piso de Atencdo Primaria. Além disso, sinalizou que seria
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importante analisar a PAS 2024 ja publicada e, se fosse o caso, solicitar revisdo do que fosse
necessario. Por fim, elogiou a Comissao pelo trabalho e destacou que o ndo envio com
antecedéncia, neste caso, ndo impediria a deliberagdo, mas que, nas proximas situacdes,
houvesse este cuidado. O coordenador da COFIN/CNS ressaltou que a retomada de dialogo
entre CNS e MS possibilitard dialogo e a solugdo de incongruéncias. Respondeu para a
Conselheira Shirley Marshall que o processo de revisdo da Programacdo é dinamico e,
também, informou que a PAS 2024 seria debatida na préxima reunido da Comissdo. O
Subsecretario da SPO/MS acrescentou que a prestacdo de contas do 1° e do 2° quadrimestres,
enviada ao CNS, foi feita a partir da PAS apresentada ao Conselho. Reiterou que, pelos
motivos ja expostos, foram feitas alteracdes na Programacdo, que culminou na PAS 2023
Revisada, cujo documento fora entregue aos conselheiros. Dito isso, a mesa procedeu a
votacdo a PAS 2023 do Ministério da Saude 2023 revisada. Deliberacdo: o Pleno do CNS
decidiu, por unanimidade, validar a Programacédo Anual de Salde — PAS do Ministério da
Saude 2023 revisada. Seguindo, foi iniciado debate sobre o Plano Nacional de Saude - PNS
2024-2027 — MS. Iniciando, o coordenador da COFIN/CNS recuperou a construgdo do PPA,
recordando que, ap0s a etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude, o Pleno
aprovou a Resolucéo n°. 715/2023, que dispde sobre as orienta¢gdes estratégicas para o Plano
Plurianual e para o Plano Nacional de Saude provenientes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude e sobre as prioridades para as agfes e servicos publicos de salde aprovadas pelo
CNS. Lembrou ainda que, ap6s analisar a proposta de PPA, em julho de 2023, a COFIN
sugeriu catorze ajustes nas propostas, sendo sete acatadas totalmente, trés contempladas
parcialmente e trés ndo contempladas. Destacou que esse processo de dialogo somente foi
possivel por conta do processo de negociagéo e didlogo entre Presidéncia do CNS e Secretaria
Executiva do Ministério da Saude. Além disso, foi acordo que as propostas ndo contempladas
no PPA seriam construidas em conjunto para o Plano Nacional de Saulde. Feita essa
contextualizacdo, explicou que o PNS 2024-2027 chegou ao Conselho em novembro de 2023 e
a COFIN apresentou sugestdes a proposta. Em seguida, foi enviado as comissfes para anélise
e contribui¢des. Inclusive, reconheceu o herculeo trabalho das comissdes neste processo de
avaliacéo realizado no final de 2023. Detalhou que o PNS é composto por sete objetivos, com
115 meta especificas, sendo: Objetivo 1 — atencdo primaria - 20 metas; Objetivo 2 - atencao
especializada - 22 metas; Objetivo 3 — vigilancia em saude, prevencgéo e controle — 16 metas;
Objetivo 4 — ciéncia, tecnologia e inovagdo — 7 metas; Objetivo 5 — assisténcia farmacéutica -
13 metas; Objetivo 6 — saude indigena - 13 metas; Objetivo 7 - 25 metas. Dito isso, explicou
que o assessor da COFIN apresentaria o consolidado da avaliacdo das Comissdes Tematicas
do CNS, até o objetivo 4, haja vista que o arquivo fora corrompido e se perdera, ndo sendo
possivel compilar todos os dados novamente para apresentacdo completa naquele momento.
Disse que o consolidado das contribui¢cdes seria enviado a SPO/MS, a fim de que seja uma
prioridade no caso de qualquer atualizacdo/revisdo do PNS. O assessor técnico da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou o consolidado das analises das Comissfes
Tematicas do CNS sobre o PNS 2024-2027. Explicou que a avaliagdo foi feita a partir de
perguntas para respostas por meta de cada objetivo: Pergunta 1 - A meta prevista esta
compativel com uma ou mais diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Salde?;
Pergunta 2 - As metas previstas séo suficientes para atender o objetivo proposto?; e Pergunta
3 - O objetivo e as respectivas metas sdo suficientes para cumprir uma ou mais diretrizes da
17a. Conferéncia Nacional de Saude? Apresentou o comentario inicial resumido sobre as
respostas: Pergunta 1 - todas as metas tiveram pelo menos uma comissdo respondendo;
Pergunta 2 - todas as metas tiveram pelo menos uma comisséo respondendo; Pergunta 3 -
N&o foi detectada respostas de nenhuma comisséo; predominio de respostas “sim” (maioria) e
“parcialmente” para as perguntas 1 e 2 pelas comissdes; baixissimo numero de respostas “nao”
para essas duas perguntas. Nas justificativas das comissdes, houve grande incidéncia de
comentarios relacionados a “meta insuficiente” e “ficha de qualificacdo das metas n&do foram
encaminhadas pelo MS”, bem como sugestbes de revisdo e/ou incorporagdes nos textos das
metas. No objetivo 1, 2,5% responderam “ndo; 37% “sim”; 22% “parcialmente”; 37% “n&o
respondeu” — 2/3 de respostas; objetivo 2 - 0,5% “ndo”; 40% sim”; 8% “parcialmente”; 50%
“ndo respondeu”; objetivo 3 - 3% “ndo”; 46% sim”; 7% “parcialmente”; 44% “ndo respondeu’;
objetivo 4 - 1% “n&o0”; 49% sim”; 12% “parcialmente”; e 36% “n&o respondeu”; objetivo 5 —
0,11% “n&o”; 46% “sim”; 11% “parcialmente”; e 42% “n&o respondeu”; objetivo 6 — 0,5% “nao”;
26,4% sim”; 5% “parcialmente”; e 67% “nado respondeu”; objetivo 7 - 0,5% “néo”; 28% sim”; 6%
“parcialmente”; e 65% “n&o respondeu”. No objetivo 2, 6,9% responderam “n&o; 20,6% “sim”;
35% “parcialmente”; 37% “ndo respondeu”; objetivo 2 - 3,1% “ndo”; 14,2% sim”; 32,7%
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“parcialmente”; 50% “n&o respondeu”; objetivo 3 — 6,3% “n&o”; 26,2% sim”; 22,7%
“parcialmente”; 44,9% “ndo respondeu”; objetivo 4 — 12,5% “ndo”; 29,5% sim”; 21,4%
“parcialmente”; e 36,6% “ndo respondeu”; objetivo 5 — 6,7% “ndo”; 22,1% “sim”; 28,8%
“parcialmente”; e 42,3% “ndo respondeu”; objetivo 6 — 5,3% “n&o”; 19,2% sim”; 8,2%
“parcialmente”; e 67,3% “ndo respondeu”; e objetivo 7 - 5% “n&do”; 15,5% sim”; 14,3%
“parcialmente”; e 65,3% “néo respondeu”. Citou, para ilustrar, no Objetivo 1, metas e propostas
de ajustefinclusdo: M1 P1 e P2 - nao ha definicdo da composicéo da equipe, definicdo de area
de abrangéncia; M1 P1 - criar uma meta complementar com indicador para cobertura da
Estratégia Saude da Familia; M1 P2 - ter meta especifica relacionada ao enfrentamento dessas
desigualdades e ampliacdo no acesso a da pessoa com deficiéncia; M1P2 - revisdo do
indicador de cobertura; M1P2 - revisdo do formato proposto para a composicao das equipes de
salide da familia, incluindo a previsédo de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) nas equipes;
M1P2 - necessidade de ampliacdo da meta; M2 P1 e P2 - destacar a pessoa idosa com a
adocdo de programas especificos a essa atencdo; e M2 P1 e P2 - revisdo do formato proposto
para a composicdo das equipes de saude da familia, incluindo a previsdo de Agentes
Comunitérios de Saude (ACS) nas equipes. Na sequéncia, o Subsecretario da SPO/MS,
Arionaldo Bomfim Rosendo, fez uma sintese das alteragBes da versdo preliminar do PNS
para a versdo enviada via SEl ao CNS. Antes, porém, destacou que os instrumentos de
planejamento de gestdo ndo eram estanques, pois sofriam alteragbes ao longo da execucéo.
Além disso, informou que o cronograma de debate do PNS, definido em parceria com a Mesa
Diretora do CNS, foi cumprido. Destacou que a intencéo é realizar trabalho conjunto, buscando
0 melhor instrumento possivel. Sobre o cumprimento de metas, lembrou que algumas sao de
responsabilidade de estados e municipios. Nessa linha, explicou, no que diz respeito ao PNS,
que foi pactuado com estados e municipios, mas algumas dificuldades impedem o
cumprimento. Também registrou o compromisso da Secretaria Executiva do Ministério de
Saude de discutir as contribuicdes do Conselho com as secretarias e dar retorno ao CNS.
Aproveitou para reconhecer a riqgueza da analise do PNS feita pelas comissdes do Conselho e
manifestou seu interesse em receber todas as contribuicées do Conselho para debater com as
areas técnicas. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
agradeceu a manifestacdo do Subsecretério e enfatizou a importancia da parceria proficua
entre Conselho e Ministério da Saude. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, agradeceu todos aqueles que participaram do processo de negociacdo para
garantir a participacdo do CNS na construcdo do PNS, com destague para o0s integrantes da
Mesa Diretora do CNS, do Secretério Executivo do CNS, do Subsecretario da SPO/MS, da
Ministra da Saulde, da coordenadora geral de planejamento, Luana Goncalves Gehres e
Cristiane, SPO; conselheiro Neilton Araujo; e conselheira Lucia Souto. Também disse que foi
distribuido documento, elaborado pela SPO/MS, a pedido da COFIN/CNS, com versao
preliminar do PNS para a verséo enviada ao CNS, via SEI. A maior parte das alteracdes ocorre
nos indices de referéncia e ajustes em algumas redacdes. Manifesta¢cdes. Conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos Filho, coordenador adjunto da COFIN/CNS, agradeceu as dezesseis
comissfes e suas respectivas assessorias, pelo rico trabalho de analise do PNS 2024-2027 e
também elogiou o trabalho do assessor da COFIN, Francisco Funcia. Também destacou o
compromisso conjunto do Ministério da Salde e do Conselho com a construgcdo conjunta do
Plano, inclusive considerando as deliberagbes da 172 Conferéncia. Por fim, defendeu
aprovacdo do PNS pelo Conselho, inclusive para implementar o SUS em todas as esferas.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi iniciou cumprimentando a COFIN/CNS, na pessoa
do seu coordenador, pelo trabalho sério e apresentacdo de subsidios para deliberacdo do
Pleno. Dada a exiguidade de tempo, disse que a CICTAF se debrugou sobre o objetivo relativo
a sua tematica, fez alguns questionamentos e apresentou duas metas. Nessa linha, sentiu falta
de meta sobre a participagéo social no Plano. Também registrou o voto pela aprovacéo do PNS
neste novo momento que se vive no pais. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales explicou
gue a intencdo € apresentar consideracdes sobre o Plano na linha de contribuir com o
documento. Destacou que todas as metas foram analisadas e alguns pontos causaram
preocupacédo. Detalhou que metas foram retiradas e essas possibilitavam a avaliacdo do
resultado final para a situacao de saude. Por outro lado, outras metas foram incluidas em torno
de procedimentos e ndo se consegue fazer uma avaliacdo da melhoria e do que foi solicitado
em outros instrumentos. Além disso, observou-se diversas inconsisténcias e incongruéncias em
relacdo aos dados no Sistema do governo e do foi encaminhado aos conselheiros. Citou, por
exemplo, que as metas relativas a saude das mulheres, da forma como estdo, néo
possibilitardo salvar a vida de mulheres. Avaliou que néo era possivel aprovar o PNS da forma
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como estava, assim, seria necessario definir uma alternativa, por exemplo, aprovagao com
ressalva e/ou aprovacdo de um instrumento (resolucéo), explicitando o compromisso do
Ministério da Saude em revisar as metas de acordo com as sugestdes das comissdes do CNS.
Conselheira Ligia Aparecida Correa Cardieri também reiterou preocupacdo com o0s
percentuais de cobertura relativos a prevencao de cancer em mulheres e enfatizou que o PNS
ndo estava dando conta de indicadores de resultados. Sentiu falta, por exemplo, de meta de
reducdo da mortalidade materna, um objetivo internacional e de acfes relativas a garantia do
aborto legal, conforme aprovado na 172 Conferéncia. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, manifestou satisfacdo com o processo de construcao coletiva do CNS com
0 Ministério da Saulde e frisou que o Conselho é um espaco democratico de debate e
deliberagdo. Registrou que, nesse processo democratico, pela primeira vez, uma conferéncia
de saude (172 Conferéncia) incidiu na elaboracdo do PNS e do PPA. Reforgou que os
instrumentos de gestdo ndo sdo estaticos, portanto, carecem de aperfeicoamento. E, nessa
linha, lembrou que a Ministra da Salde e o Secretario Executivo, por diversas vezes,
manifestaram o compromisso politico com o Conselho. Frisou que é preciso dar continuidade
ao processo de construgdo politica para avancar e, para seguir na linha dos avanc¢os, € preciso
aprovar o PNS, considerando as contribuicbes do Conselho. Conselheira Licia Regina
Florentino Souto avaliou que a constru¢do do PPA e do PNS de forma participativa, com as
contribui¢cdes da 172 Conferéncia, € um avanco, pois possibilita responder as necessidades de
salde da populacéo brasileira. Destacou que o processo de constru¢do do PNS é dindmico e
frisou que é preciso considerar as contribui¢des, inclusive para alcancar o objetivo de garantir
um SUS universal e de qualidade para a populacdo brasileira. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira saudou o Conselho por incorporar a visdo de processo e lembrou que a realizacdo da
172 Conferéncia no més de julho foi uma deciséo acertada do Conselho para contribuir no PNS.
Reforgou a importancia da fala da Ministra de Estado da Salde sobre o processo de
construgéo coletiva do Plano e do acompanhamento continuado. Explicou que a Secretaria
Executiva do Ministério da Saude recebeu as contribuicdes do CNS ao Plano e as enviou a
SPO, que elaborou nota técnica, de 16 de agosto de 2013, explicando, entre outros aspectos,
que foi feita consulta as areas técnicas e incorporada uma série de sugestdes. Para melhor
entendimento, fez a leitura de trechos do oficio n°. 916 da SE/MS, enviado ao CNS, no intuito
de melhor atender as demandas apresentadas pelo CNS. Entre outros aspectos, o oficio
esclarece que foi feito esforco adicional para contemplar as ponderacdes encaminhadas. A
énfase no atendimento a questfes levantadas nos itens 1 a 7, tendo em vista que o0 prazo
formal para a apresentac@o das propostas pelo MS ao PPA foram extintas trata o resultado
deste esforco, bem como salienta outros aspectos das contribuicdes do CNS consideradas na
elaboracdo do PPA. E o Ministério do Planejamento ja recebeu a solicitacdo de alteracdes e
sinalizou a possibilidade de atendimento. Além disso, o oficio reitera o compromisso dessa
gestdo do Ministério da Satude com a retomada do didlogo com o CNS na busca necessaria da
construgdo continuada, respeitosa para o aprimoramento do PNS. Por fim, disse que o
Conselho esta cada vez mais entendendo seu papel de aprimoramento, monitoramento e de
construgdo nesse processo. Ademais, afirmou que o Plano ndo contemplara tudo o que o
Conselho deseja, mas também néo é tudo o que o Ministério da Saude quer. Todavia, é
preciso continuar esse processo de construcdo. Por fim, avaliou que o Conselho dispde de
todas as condi¢Bes para aprovar o Plano. Conselheira Camila Sarmento sentiu falta de metas
no PNS relativas a: Préaticas Integrativas e Complementares, entendendo que esta é uma das
principais estratégias para lutar contra o modelo atencdo biomédico; e politica de educacao
popular. Disse que a aprovacdo do Plano deveria ser condicionada ao compromisso do MS
com a incorporacgéo das recomendacdes do CNS. Conselheiro Alex Gomes da Motta saudou
a COFIN pela conducédo do processo de analise do PNS e cumprimentou o trabalho feito pelas
comissofes. Relatou que a CIVS/CNS foi prejudicada no processo de avaliacao, porque a SVSA
nao encaminhou as fichas de qualificacdo em prazo oportuno. Também lamentou a respostas
da SVSA ao Conselho. Conselheira Myrian Cruz reconheceu que se vive um momento
historico e que o Plano se situa neste contexto, mas ponderou que a proposta deve dialogar
com os planos anteriores. Sentiu falta de metas no Plano sobre: controle social,
desprecarizacdo da relagdes de trabalho, vigilancia sanitaria. Para melhor entendimento,
perguntou o que sao indicadores gerais e como dialogam com 0s objetivos, acompanhados por
metas a serem trabalhadas. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou a COFIN e os féruns
de segmentos do Conselho pelo processo democratico e potente de debate e as comissfes
pelas ricas analises da proposta. Destacou a mudanca de data da 172 Conferéncia para
contribuir com a construcdo do PPA e do PNS como parte de um processo calcado nas
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relagBes sociais e na saude coletiva. Destacou que é preciso avaliar o Plano na sua totalidade
e o que ele significa como avanco em comparac¢éo ao Plano anterior. Declarou seu voto pela
aprovacao do Plano, mas destacou a importancia de acompanhar o ciclo orcamentario para
gue a execugdo ocorra como desejavel e que o arcabouco fiscal ndo prejudique a garantia do
direito a salde universal, integral e com equidade. Por fim, disse que metas relativas as PICS e
desprecarizacdo do trabalho estavam contempladas no Plano. Conselheira Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto destacou que propostas da Retina Brasil foram aprovadas na etapa
nacional da 172 Conferéncia e constam da Resolucdo CNS n°. 719, todavia, nenhuma foi
contemplada no PNS. Desse modo, as propostas da entidade ao Plano seriam entregues a
coordenacdo da COFIN/CNS. Disse que é preciso ter atencdo para a saude odontoldgica e
defendeu uma politica de salide ocular, para evitar que cada vez mais pessoas percam a visao,
por falta de atendimento. Destacou que aprovaria o PNS em confianca ao trabalho da COFIN e
ao Presidente do CNS, mas enfatizou que seria necessario rever o0 documento. Retorno da
mesa. A representante da SPO/MS, Luana Goncalves Gehres, agradeceu as contribuicdes e
informou que seriam debatidas com as areas técnicas. De todo modo, comentou alguns dos
pontos levantados nas falas: diferengas entre os indices de referéncia e metas estabelecidas —
alguns indicadores foram modificados (cancer de mama e saude das mulheres, o indicador
anterior se referia a exames realizados, agora se refere a exame avaliado); razdo de morte
materna e taxa de mortalidade neonatal - foram incluidos como indicador geral do Plano, e ndo
como metas, e continua sendo monitorado e avaliado; controle social — algumas metas nao
aparecem explicitamente, mas estao discutidas dentro do Plano e da analise situacional; e
desprecarizacdo — foi tratado com a area técnica, mas houve dificuldade para definir como
meta, sendo tratada na analise situacional. Os numeros incluidos s&o pequenos e se referem a
reunides. O Subsecretario da SPO/MS, Arionaldo Bomfim Rosendo, manifestou satisfagcdo
com a receptividade do Conselho em relagdo ao Plano Nacional de Saude, construido com a
participacdo efetiva da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Lembrou que o Plano possui 112
metas e € preciso ver o documento como um todo em detrimento das partes. Também
agradeceu as contribuicdes especificas, entendendo que podem colaborar para enriquecer
ainda mais o Plano. Por fim, reiterou o compromisso de receber as contribuicées e dar resposta
ao CNS sobre a inclusdo ou ndo. No mais, disse que a ndo inclusdo de pontos especificos ndo
ocorreu por falta de vontade, mas sim da metodologia de constru¢do. Conselheiro André Luiz
de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, disse que tomou nota das contribuicdes e, sobre as
ponderagces das conselheiras Ligia Cardieri e Shirley Marshall, destacou que foram
respondidas. Destacou que as comissdes precisam ser proativas e devem dialogar com as
representacdes do Ministério da Salde que compdem esses espacos. Destacou que os temas
especificos sao trazidos pelas areas técnicas e a SPO/MS recebe e acompanha. Lembrou que
0 PNS apresenta dezesseis indicadores gerais, todavia, manifestou preocupacdo com o fato de
nao ter sido apontado nenhum eixo de correcdo. Disse que as comissdes analisaram a versao
do PNS com 116 metas, mas posteriormente esse nimero foi reduzido para 112. Destacou que
o0 PNS foi amplamente discutido e avaliado e a imensa maioria das comissdes apontaram que
a proposta possui interface com a 172 Conferéncia. Disse que a proposta ndo é a ideal, mas foi
a possivel de ser elaborada, mas em um processo de constante aperfeicoamento. Sobre o
segundo ponto de andlise (quantidade de metas para cada objetivo), disse que as comissfes
avaliaram que o cumprimento foi parcial, portanto, sdo necessarios ajustes. Inclusive, destacou
gue o compromisso, reiterado pelo Secretario da SPO/MS, de receber as contribuicdes e
avalia-las para incluir ou ndo. Diante disso, apresentou a seguinte proposta: avaliar e apreciar o
PNS; e elaborar minuta de resolucdo com as proposicdes e sugestdes apresentadas pelas
Comissoes Intersetoriais do CNS conforme consolidado, a serem analisadas a incorporacao, a
partir do compromisso assumido pelo Ministério da Salde. Também destacou que é preciso
melhorar a comunicacdo a fim de ter acesso as fichas de qualificacdo. Apés as consideracdes,
a mesa explicou a dindmica do processo de votagcdo. Antes da votacdo, conselheira Shirley
Marshal Diaz Morales interveio para registrar que, diante do encaminhamento sugerido pelo
coordenador da COFIN (elaborar resolugdo sobre as contribuicbes do CNS), retirava a
proposta de aprovacdo do PNS com ressalva. Sendo assim, a mesa colocou em votagéo o
PNS 2024-2027. Deliberac&o: o Pleno aprovou, por unanimidade, o Plano Nacional de
Saude - PNS do Ministério da Saude 2024-2027. Além disso, o Pleno aprovou, por
unanimidade, a proposta de remeter a COFIN/CNS a elaboracao de minuta de resolucgao
com as proposi¢cdes e sugestdes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do CNS
conforme consolidado, a serem analisadas a incorporacdo, a partir do compromisso
assumido pelo Ministério da Saude. Definido esse ponto, as 12h50, a mesa encerrou
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suspendeu para o almocgo. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras na
manha do segundo dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude
Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reuméticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaulde); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Ting,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB);); Fernanda Lou Sans Magano, Federag&do Nacional dos
Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, Conselho Federal de Psicologia; Gilson
Silva, Forca Sindical (FS); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbhicas Bissexuais
Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forga Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das
Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante
Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araudjo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Paulo Roberto Alves Guimaraes, Ministério da Saude;
Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal
Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Vitéria Davi Marzola, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE); Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo
Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagédo Negra e AIDS; Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de
Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB); Camila Sarmento, Articulagao Nacional de Movimentos e Préticas de
Educacgdo Popular em Saude (ANEPS); Edna Aparecida Alegro, Federacdo Nacional das
Associacdes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Eduardo Maércio Froes,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de
Aragéo, Ministério da Saude (MS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confedera¢@o Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Ligia Aparecida
Correa Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(RNFS); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacéo das Organiza¢fes Indigenas da Amazénia
Brasileira (COIAB); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais
(MBHV); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulagdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Sylvia Elizabeth de
Andrade Peixoto, Retina Brasil. Retomando, as 14h, mesa foi composta para o item 8 da
pauta. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Apresentacdo: conselheira Vitéria Davi Marzola, Coordenadora
Adjunta da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacbes de Trabalho-
CIRHRT/CNS. Coordenacao: conselheira Francisca Valda da Silva, Coordenadora da
CIRHRT/CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Vitdria Davi Marzola, Coordenadora Adjunta
da CIRHRT/CNS, apresentou os pareceres elaborados pela CIRHRT, no periodo de 1° de
dezembro de 2023 a 19 de janeiro de 2024 (50 dias). Foram 40 processos, sendo 22
insatisfatorios, dezessete satisfatérios com recomendacBes e um satisfatério. A situacao dos
processos analisados é a seguinte: a) Relacdo n° de processos x ato regulatério: catorze de
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autorizacdo; e 12 de reconhecimento; b) Relacdo n® de processos analisados x curso:
Enfermagem: 1; Medicina: 34; Odontologia: 3; Psicologia: 2; c) Relacdo de cursos x tipo de ato
regulatério: Enfermagem: 1 de Reconhecimento; Medicina: 32 de Autorizagdo e 2 de
autorizacdo vinculado ao credenciamento; Odontologia: 3 de Reconhecimento; Psicologia: 1 e
autorizacdo e 1 de reconhecimento; e d) Relacdo n° de processos analisados x parecer final:
22 insatisfatorios; 17 satisfatorios com recomendacbes; e 1 satisfatério. Concluida a
apresentacdo, houve alguns pedidos de informacdes sobre os processos. Entre eles,
conselheiro André Luiz de Oliveira ponderou se ndo seria necessario citar as instituicbes de
ensino cujos processos foram avaliados e emitidos pareceres, inclusive para contar em ata,
evitando questionamentos juridicos das instituicdes solicitantes. A coordenadora da CIRHRT
esclareceu que o Pleno aprovou fluxo dos processos de atos autorizativos de cursos de
graduacao da area da saude no ambito do CNS e definiu que a apresentagédo dos processos
seria feita de forma mais geral e sucinta. Todavia, essa questdo poderia ser levada para debate
na Comisséo, se o Plenério assim definisse. Nao havendo posi¢des contrarias, a mesa colocou
em votacdo os pareceres. Deliberacdo: aprovados os quarenta pareceres apresentados
pela CIRHRT/CNS, sendo 22 insatisfatérios, dezessete satisfatérios com
recomendacdes e um satisfatério. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira recordou a
decisdo do Pleno do Conselho de enviar os pareceres satisfatdrios com recomendacao aos
conselhos estaduais de salude para acompanhamento local. A coordenadora da CIRHRT/CNS
lembrou que o Conselho aprovou a Recomendacdo n°. 10/2022 que recomenda a criagdo de
CIRHRT nos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude e a CIRHRT tem envidado esfor¢cos
para cumprimento desta recomendacéo. Disse que essa comissdo € essencial para garantir o
acompanhamento dos pareceres aprovados pelo CNS. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira destacou que a criacdo de CIRHRT estaduais e municipais € importante, todavia, até
gque isso aconteca, seria essencial enviar os pareceres satisfatérios com recomendacdo aos
conselhos de salde dos estados e das capitais para acompanhamento local e também
continuar o incentivo a criacdo de CIRHRT locais. Seguindo, a coordenadora da CIRHRT/CNS
apresentou resolucdo que aprova a recomposicao e o funcionamento da Camara Técnica da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho - CT/CIRHRT, e as
atribuicbes dos seus membros. O instrumento tem por objetivo regulamentar a recomposicéo e
o funcionamento da Camara Técnica da Comissdo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacbes de Trabalho - CT/CIRHRT, bem como as atribuicbes de seus membros, com o
objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalho da comissdo no dmbito da formacéo,
qualificagcdo e desenvolvimento dos trabalhadores da éarea da saulde, entre outros. A
CT/CIRHRT serd composta por um total de trinta entidades titulares e 28 entidades suplentes,
de acordo com o processo de sele¢do feito por meio do Edital de Chamamento n® 002/2023.
Sera estruturada com base em trés eixos de atuacdo, tendo o seguinte quantitativo de
entidades, titulares e suplentes, selecionadas: a) Eixo 1 - Formacéo Técnica de Nivel Médio: 05
entidades titulares e 05 entidades suplentes; b) Eixo 2 - Formacao de Graduacgédo: 20 entidades
titulares e 18 entidades suplentes; c) Eixo 3 - Formacao de Pés-graduagdo/Residéncia em Area
Profissional da Saude: 05 entidades titulares e 05 entidades suplentes. As competéncias
profissionais requeridas, como referenciais para participacdo na CT/CIRHRT, devem considerar
gue os membros sejam da area da salde, educacdo e/ou trabalho em sadde, e possuam
trajetdrias profissionais que os habilite a, entre outros, relacionar as atividades dos cursos
técnicos as normativas legais estabelecidas pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio; conhecer e saber articular principios, critérios,
definicAo de competéncias profissionais gerais do técnico, por &area profissional e
procedimentos a serem observados pelos sistemas de ensino e pelas escolas na organizagao
e no planejamento dos cursos de nivel técnico; conhecer processos basilares de formacao
técnica, de graduacdo e pés-graduacao/residéncia em area profissional da saldde para o
desenvolvimento de trabalhadores da salude no/para o SUS. As entidades que compdem a
CT/CIRHRT, titulares e suplentes, dever&o indicar, acompanhar, monitorar e estimular a
participacdo de suas respectivas pessoas representantes, conforme o item 5 do Edital de
Chamamento Publico 002/2023, apoiando a interlocugdo permanente com as agfes do CNS.
As pessoas representantes, indicadas pelas respectivas entidades, deverdo atuar em
consonancia com o Regimento Interno do CNS e com esta Resolucdo. As entidades
selecionadas para compor a CT/CIRHRT e que cumpriram as regras estabelecidas no Edital de
Chamamento n° 002/2023, titulares e suplentes, por Eixo, sdo as relacionadas a seguir: 8§1°
Eixo | - Formacdo Técnica de Nivel Médio: | - Titulares: a) Centro de Educacdo Técnico
Profissional na Area de Saide (ETSUS-CETAS); b) Escola de Governo em Saude Publica de
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Pernambuco (ESPPE); c) Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA); d) Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio Fiocruz (EPSJV); e e) Departamento Nacional do Servico
Nacional de Aprendizagem Comercial (SENAC). Il - Suplentes: Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEn Nacional); b) Coletivo Nacional de Juventude Negra (Enegrecer); c)
Confederagdo dos(as) Trabalhadores(as) no Servigco Publico Municipal (CONFETAM/CUT); d)
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS-CUT); e e)
Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e Inovacdo em Saude (ICEPi). §2° Eixo 2 - Graduagéo: |
- Titulares: a) Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); b) Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn Nacional); c) Associacdo Brasileira de Ensino de Psicologia (ABEP); d)
Associacao Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO); e) Associacdo Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN); f) Associacgéo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); g) Associagdo Rede Unida
(REDE UNIDA); h) Conselho Federal de Biomedicina (CFBM); i) Conselho Federal de
Educacdo Fisica (CONFEF);j) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); k) Conselho
Federal de Farmacia (CFF);l) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); m) Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); n) Conselho Federal de Psicologia
(CFP); 0) Conselho Federal de Servico Social (CFESS); p) Federacdo Interestadual dos
Odontologistas (FIO); q) Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); r) Federacao
Nacional dos Odontologistas (FNO); s) Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia
Ocupacional (RENETO); e t) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFa). Il - Suplentes: a)
Associacao Brasileira de Ensino da Educacao Fisica para a Saude (ABENEFS); b) Associacao
Brasileira de Psicologia Organizacional e do Trabalho (SBPOT); c) Associacdo de
Fisioterapeutas do Brasil (AFB); d) Camara Técnica de Gestdo das Praticas de Ensino na
Saude (CT GPES); e) Coletivo Nacional de Juventude Negra (Enegrecer); f) Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa); g) Coordenacdo Nacional de Estudantes de Psicologia
(CONEP); h) Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM); i) Federacdo
dos Servidores Técnicos das Universidades do Brasil (Fasubra); j) Federacdo Nacional de
Psicélogos (FENAPSI); k) Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); I) Federacdo Nacional
dos Servidores e Trabalhadores da Saude (FENACSAUDE); m) Instituto Escola Nacional dos
Farmacéuticos (Instituto ENFar); n) Unido da Juventude Socialista (UJS); 0) Unido Nacional
dos Estudantes (UNE); p) Universidade do Estado do Mato Grosso (UNEMAT); q) Universidade
Estadual do Piaui (UESPI); e r) Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT). 83° Eixo 3 -
P6s-Graduacio/Residéncia em Area Profissional da Saude: | - Titulares: a) Associacdo Rede
Unida (REDE UNIDA); b) Férum Nacional de Coordenadores de Residéncias em Saulde
(FNCRS); ¢) Forum Nacional de Residentes em Saude (FNRS); d) Forum Nacional de Tutores
e Preceptores de Residéncias em Saude (FNTP); e e) Instituto Capixaba de Ensino Pesquisa e
Inovacao em Saude (ICEPI). Il - Suplentes: a) Associa¢ao Brasileira de Enfermagem de Familia
e Comunidade (ABEFACO); b) Escola de Saude Publica da Bahia (ESPBA); ¢) Férum Nacional
de Apoiadores de Residéncias em Saude (FNARS); d) Fundag¢édo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e
e) Mestrado Profissional em Ensino na Salde da Universidade Estadual do Ceara
(UECE). Concluida a apresentacéo, houve uma rodada de esclarecimentos sobre aspectos da
minuta. Apds, a mesa procedeu a votacdo. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
resolucdo que aprova arecomposicao e o funcionamento da CT/CIRHRT e as atribui¢cbes
dos seus membros. Por fim, a coordenacdo da CIRHRT/CNS apresentou informes gerais: a
CIRHRT estd atuando em diversas frentes, inclusive no processo de organizagdo da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacédo; a Comissdo realizara reunides
remotas e presenciais por conta das demandas de trabalho; e intenso trabalho para
aproximacdo com o MEC. Por fim, registrou estranheza com o fato de o CNS néo ter sido
convidado para a Conferéncia Nacional de Educa¢cédo - CONAE, edicdo 2024, realizada entre
28 e 30 de janeiro. ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos. Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras Técnicas. Planejamento do CNS -
Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. 1) Documentos - 1.1.
Documentos enviados com antecedéncia aos conselheiros e as conselheiras. a) Resolucdo
gue dispde sobre criagcdo do Grupo de Trabalho sobre a Coordenacao Nacional da Plenaria de
Conselhos de Saude. b) Resolucdo que dispde sobre criacdo do Grupo de Trabalho sobre
investigacdo de 6ébitos relacionados ao trabalho. c) Resolucdo que disp8e sobre criacdo do
Grupo de Trabalho sobre a Politica Nacional de Atencao as Pessoas com Doencas Reumaticas
- GT-REUMATO/CNS. d) Resolucdo que dispde sobre uso de bancos de dados com finalidade
de pesquisa cientifica envolvendo seres humanos. Deliberagdo: as resolugdes foram
aprovadas, em bloco, por unanimidade. 1.2 Minuta de recomendacao elaborada no decorrer
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da reunido ordinaria do CNS, como resultado da deliberagao do item 5 da pauta. Recomenda
ao Ministério da Saude alteragdo da Portaria MS n° 2.436/2017 para inclusao dos profissionais
de saude bucal na equipe minima de salde da familia e insercao de indicadores de saude
bucal no sistema de informacdo em salde para a Atencdo Basica. Deliberacdo: a
recomendacdo foi aprovada por maioria. Uma abstencédo. 2) Apreciacdo de recursos sobre
trés mocbes da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 52 CNSM. A Comissdo de
Relatoria da 52 CNSM analisou os recursos apresentados e verificou que as trés mocdes
atingiram o niumero minimo de assinaturas, apoés revisdo detalhada dos nomes. a) Recurso da
mocao n° 16. - Fato ou condicdo de motivacdo da mocéo: o desaparecimento do jovem Vava,
pessoa com transtorno mental, que até hoje estd sem a resposta dos 6rgdos competentes
sobre sua procedéncia e estado de salde. Providéncia Solicitada: desvendar o caso e
apresentar respostas a familia e a sociedade. Mogédo de repldio pela demora, por parte dos
orgdos competentes, ao desvendar o caso Vava. Por conta da demora, por parte dos diversos
poderes envolvidos, em apresentar solugdo para o caso de desaparecimento do jovem José
Vandeilson Silvina de Sousa (Vava), da casa de seu avd, que, em surto psicético, foi levado
pelo Conselho Tutelar. Desde entéo, familiares sofrem a angustia de ndo terem noticias do seu
ente querido. O caso aconteceu em Alto Alegre do Maranhdao/MA, em 2020 e ainda ndo ha
respostas. Deliberacdo: aprovada a mocéo. Serd incluida no Relatério da 52 CNSM. b)
Recurso da mocgédo n° 40. Fato motivador da mog¢do: ndo ha concurso publico especifico para
os cargos de trabalhadores na saldde mental. Os concursos com vagas gerais na area da
saude fazem com que os profissionais aprovados escolham preferencialmente outras areas
para a atuacéo, deixando a salde mental sem profissionais especializados, vinculados na area.
Ha programas de residéncia em salde mental e os residentes concluintes deveriam pontuar de
modo diferenciado nos concursos publicos, permitindo que pessoas experientes ocupem as
vagas. Providéncia solicitada: aumentar as vagas e o0s programas de residéncia
multiprofissional em saldde mental e pontuar os concluintes nos concursos publicos para a
atuacdo na é&rea de saude mental. Texto da Moc¢&o: hoje em dia, os Centros de Atencéo
Psicossocial ndo tém condi¢cBes de funcionamento por falta de profissionais. Além disso, ha
varios profissionais de saude que trabalham nos CAPS sem qualquer identificagdo e formagédo
especifica na area de salde mental. Isso resulta na ma qualidade do atendimento,
resolutividade e na falta de acesso. Neste caso, foi feita uma primeira votagéo para definir se a
moc¢ao seria apreciada. Por maioria, o Pleno decidiu aprecid-la. Em seguida, houve breve
debate sobre o mérito. De um lado, considerou-se que a mogdo atende ao ponto de vista
simbdlico, pois o CNS ndo possui competéncia para intervir na questdo de editais de
concursos. De outro lado, outras ponderagBes apontaram que a mog¢ao possui papel social e
politico, pois contribuiria nas discussdes dos territorios a esse respeito. Deliberagcdo: aprovada
a mocdo. Sera incluida no Relatdrio da 5% CNSM. c) Recurso da mocédo n° 42. Fato
motivador da mocéo: tramitacdo do Projeto de Lei 115 de 2019, de autoria do vereador Nelson
Hossri, do municipio de Campinas (SP). Texto da moc¢éo: contra o Projeto de Lei n°. 115/2019,
de autoria do vereador Nelson Hossri, do municipio de Campinas/SP, que versa sobre a
internacdo compulsoria de pessoas em situacdo de rua usudrias de alcool e outras drogas
Considerando a gravidade e o preocupante precedente de violéncia legalizada contra a
populagdo, na contraméo da Lei 10.216/2001, da reforma psiquiatrica, solicitamos auxilio para
repudio desta e eventuais propostas similares em todo o territdrio nacional. Deliberacéo:
aprovada a mocdao. Sera incluida no Relatério da 52 CNSM. 3) Minuta de recomendacéo.
Recomenda a revogac@o do financiamento as Comunidades Terapéuticas no ambito do
Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, entre outras
providéncias. Recomenda ao Ministério do Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome: que seja suspenso, imediatamente, o Edital de Credenciamento n® 008/2023
assim como faca a desabilitacdo dessas entidades no ambito do Ministério do
Desenvolvimento, Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome. A seguir, houve
manifestacfes em defesa da proposta, inclusive para reforcar o posicionamento do Conselho
contra as comunidades terapéuticas. Deliberacdo: aprovada a recomendac¢ado por maioria,
duas abstenc¢8es, sendo uma com declaragdo de voto. Conselheiro André Luiz de Oliveira
declarou sua abstencdo nesta votagdo, porque, apesar de compreender o posicionamento do
Conselho, comunidades catdlicas possuem experiéncias extremamente positivas. Além disso,
nao recebeu orientacdo da Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB, entidade que
representa, para que se manifestasse favoravelmente. 4) Minuta de recomendacéo, sugerida
pela Comissédo Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS. Recomendar as entidades
que compdem o Conselho Nacional de Saude, bem como a Sociedade Civil Organizada para
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que participe da Consulta Publica n® 1.222/2023, proposta pela Anvisa (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria), que estara recebendo contribuicdes sobre o novo texto da resolugéo que
regula os dispositivos eletrénicos para fumar no Brasil - DEFs. Deliberacdo: aprovada por
unanimidade a recomendacdo. 5) Criacdo de Camara Técnica de Saude Digital e
Comunicagdo em Salde (serd composta por meio de edital especifico). Considerando a
conclusdo do trabalho realizado pela Camara Técnica de Enfrentamento da COVID-19, com a
realizacdo de oficina em 2023 e os seus desdobramentos, a Mesa Diretora do Conselho
encaminhou pela criacdo da Camara Técnica, por se tratar de tema relevante, que demanda
um conjunto de acdes especificas no ambito do Controle e da Participacdo Social.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a criagcdo de Camara Técnica de Salde Digital e
Comunicacdo em Saude. 6) Desdobramento do debate do item 4 da pauta. 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo da Saude — 4% CNGTES - apreciagdo da
proposta de criar comissao tematica de saude. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
criacdo de comissédo de saude da 42 CNGTES. Sera incluido adendo na Resolucdo CNS
n°. 731/2024. A Secretaria Executiva do CNS solicitara a indicagdo dos nomes. 7)
Reinstalacdo da Comissdo de Apuracdo de Denuncias e Indicios de Irregularidade. Devido as
intercorréncias do periodo de final de ano, a dificuldade de conciliar agendas, a acao judicial
recebida, a relevancia da situacdo apresentada e a importancia do trabalho realizado pelos
integrantes que compuseram esse espacgo durante o periodo regimental de seis meses, a Mesa
Diretora do Conselho encaminhou pela reinstalagdo da comisséo de apuracdo de dendncias e
indicios de irregularidade, cujos nomes deverdo ser apresentados pelos segmentos na 3512
Reunido Ordinaria do CNS, em fevereiro. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
reinstalacdo da Comissdo. Na reunido ja houve a indicacdo da representante do
segmento de gestores/prestadores de servigos: conselheira Dulcilene Silva Tiné. 8)
Aprovacdo da data do planejamento estratégico do CNS — 8 de abril, a tarde, com inicio as
14h; e 9 de abril, o dia inteiro. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a data do
planejamento estratégico do CNS. Participardo da atividade conselheiros e conselheiras
titulares e suplentes. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. estiveram presentes os seguintes conselheiros
e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral
da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reuméticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa
Borba, Confederacédo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude);
Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Cldvis Alberto
Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigco Social
(CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos Psicdlogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gabriel
Henrigue Pereira de Figueiredo, Conselho Federal de Psicologia; Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);
Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacéo Brasileira
das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO); Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas
Similares (ABRAZ). Suplentes —Agostinho Luiz Schiochetti, Confederag¢éo Brasileira de
Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP); Altamira Sim8es dos Santos de Sousa, Rede
Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populagao Negra e AIDS; Ana Clebea Nogueira Pinto de
Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituigbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Camila Sarmento, Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacédo Popular em
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Saude (ANEPS); Edna Aparecida Alegro, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi —
FENAPESTALOZZI; Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Ligia Aparecida Correa
Cardieri, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RNFS);
Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); Neide Barros
da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Regina Célia de
Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Sylvia Elizabeth de Andrade
Peixoto, Retina Brasil.
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