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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos vinte e um e vinte e dois dias do més 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 Primeira Reunido Ordinaria
do CNS, que teve por objetivos: 1) Socializar e apreciar os itens do expediente. 2) Conhecer e
apreciar o item do Radar sobre as medidas de combate ao mosquito Aedes aegypti. 3)
Compartilhar e deliberar sobre as demandas da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 52
CNSM; 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educac¢do em Saude — 42 CNGTES; e
da 52 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT. 4)
Conhecer, apreciar e deliberar acerca do debate sobre os impactos e agravos na saude da
populacdo, e estratégias de enfrentamentos aos acidentes e desastres naturais na atencgéo
primaria. 5) Apreciar as demandas da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relac¢des
de Trabalho — CIRHRT e deliberar a respeito. 6) Apreciar e deliberar acerca da incidéncia
internacional do controle social na salde, no que diz respeito as recomendacdes internacionais
sobre direito humano a salide. 7) Debater as demandas da Comissao Intersetorial de Orcamento
e Financiamento — COFIN e deliberar. 8) Discutir e apreciar as questdes relativas & Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. 9) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do
Pleno, os documentos editados ad referendum, as demandas das Comissfes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e CAmaras Técnicas. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, iniciou a sessao as 9h20, com saudacgéo as pessoas presentes e as que acompanhavam
a reunido de forma remota. Em seguida, compds a mesa de abertura. MESA DE ABERTURA -
Composicéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; conselheira Madalena
Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e Swendemberger Barbosa, Secretario
Executivo do Ministério da Saude. Esta mesa come¢ou com saudacao dos integrantes ao Pleno
do Conselho e aos internautas. A seguir, o Secretario Executivo do Ministério da Saude,
Swendemberger Barbosa, fez uma fala sobre a conjuntura do pais, seus reflexos e os desafios
para 2024. Nas suas palavras, 2024 sera um ano complexo para o pais, por conta das elei¢cdes
municipais, das emergéncias sanitarias e dos riscos ao or¢amento da saude. Sobre 0 orcamento
do Ministério da Salde, explicou que sera dificil manter os recursos previstos por varias razées,
entre elas, o indicativo de contingenciamento no orgamento federal. Somado a isso, destacou o
movimento para insercdo de novos atores no processo or¢camentdrio visando a “tutela” do
or¢camento do Ministério da Salde. Manifestou preocupagédo com esse movimento, entendendo
que o Ministério da Salde precisa ter autonomia para gerir o seu orcamento, sem tutela politica
de qualquer segmento. Ou seja, ndo deve haver interferéncia no poder discricionario do
Ministério da Salde de gerir seu orgamento, executado na l6gica de proteger o Sistema. Afirmou
que esse tipo de interferéncia leva a perda de autonomia deste Ministério na gestdo de seu
orcamento. Diante desse cendrio, disse que o Conselho precisava unir-se ao Ministério da Saude
na defesa do orcamento da salude e, por conseguinte, do Sistema. Inclusive, solicitou que
qguaisquer duvidas sobre os aspectos orcamentarios deste Ministério da Saude fossem
esclarecidas com a equipe da pasta. O segundo ponto abordado por ele foi a situacdo de
emergéncia publica em decorréncia do aumento de casos de dengue e outros virus transmitidos
pelo mosquito a Aedes aegypti. Iniciou rebatendo a narrativa que tenta imputar ao Ministério da
Saude a responsabilidade pelo aumento de casos, com a afirmagéo de que o 6rgdo ndo executou
seu papel de acdo epidemioldgica. Inclusive, relatou que, diante da previsdo de aumento de
casos em 2024, o Ministério da Saude adotou uma série de medidas de precaucéo voltadas ao
controle do vetor, no final de 2023, em dialogo com CONASS e CONASEMS. Todavia, o pais
viveu uma situacdo fora do ciclo e a situacdo intensificou-se, por uma série de fatores. Em
resposta, o Ministério da Saltde ampliou dialogo com todos os segmentos da sociedade para o
enfrentamento da situacdo. Entre as estratégias adotadas, disse que foram definidas acfes
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voltadas a prevencéao e cuidado, inclusive, com pronunciamento oficial da Ministra de Estado da
Saude. Também foram realizadas reunibes com prefeitos, governadores, Comissao
Intergestores Tripartite, especialistas, entidades médicas e outros segmentos aliados no
combate ao vetor. Citou ainda a live, realizada na noite do dia anterior, com a participacao de
mais 4 mil pessoas para tratar do enfretamento a dengue e elogiou as representacdes dos
agentes comunitarios de saude e agentes de endemias por essa mobilizacdo. Citou ainda o
lancamento da vacina contra a dengue, no final de 2023, e frisou que, apesar de importante, ndo
€ uma estratégia principal, pois ndo tera impacto imediato na reducéo de casos e nao alcanca
toda a populacao. Inclusive, disse que a faixa etaria para vacinacéo foi definida apos ampla
discussdao, na busca de ser um processo mais democratico e amplo possivel. No mais, informou
gue na proxima reunido estava agendada reunido com os governadores do Consércio do
Nordeste, para alinhar acGes de prevengédo a dengue. Aproveitou para agradecer o Conselho
pelas acbes, com destaque para a iniciativa da Campanha “Conselhos contra a Dengue”, que
seria lancada naquela reunido. Também se colocou a disposicdo para marcar agenda dos
Conselhos de Saude do pais com a Ministra da Saude para tratar deste tema. No mais, justificou
que a Ministra da Salude ndo estava presente a reunido, porgue participava do lancamento da
mobilizacdo nas escolas publicas do pais contra 0 mosquito Aedes aegypti e afirmou que a ideia
€ replicar essa acdo em outros espagos. No mais, disse que Centro de Operagbes de
Emergéncias em Saude Publica para Dengue e outras Arboviroses — COE estava agindo para
aprimorar o planejamento e a resposta coordenada, de forma integrada e articulada com estados
e municipios, para enfrentamento das arboviroses urbanas no Brasil. Por fim, reiterou a
disposi¢cdo do Ministério da Salde para deste tema e de qualquer situagdo de interesse do
Conselho. O Presidente do CNS afirmou que os temas abordados pelo Secretario Executivo do
MS constavam da pauta do Conselho, para debate e deliberacdo. Além disso, agradeceu ao
Secretério Executivo pelo empenho para garantir a reforma do Plenéario do Conselho, que iniciaria
no final do més de fevereiro e encerraria no final de junho de 2024. ITEM 1 — APROVACAO DA
PAUTA DA 3512 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 752 REUNIAO
EXTRAORDINARIA - Coordenacao: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS;
e conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA
PAUTA DA 3512 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberacéo: a pauta foi aprovada por
unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 752 REUNIAO EXTRAORDINARIA - Deliberagéo: a
ata da 752 Reunido Extraordinariafoi aprovada com uma abstengé&o. ITEM 2 - EXPEDIENTE
— Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas
representativas para a saide no més de fevereiro. Indicagdes. Relatério da Mesa Diretora.
Composicdo da mesa: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e Ana
Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORME - 1) Apresentagéo ao Pleno
do CNS e agdes de enfrentamento a dengue. Apresentagdo: conselheiro Francisco Canindé
Quirino (CONACS). O Conselheiro, recém-indicado para compor o Conselho, apresentou-se ao
Plenario e manifestou sua satisfagdo em participar da primeira reunido do Conselho na condi¢éo
de conselheiro. Fez um destaque as ac¢Bes de enfrentamento da dengue e enfatizou a
importancia da participacdo de todos 0s setores nesse processo. 2) Informes da Unido Brasileira
de Mulheres — UBM. Apresentacdo: conselheira Helena Piragibe (UBM). A UBM ndo se omite
diante das graves violéncias praticadas pelo Estado que afrontam os direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres, garantidos no art. 128 do CP (Aborto Legal) e das tentativas de
descumprimento legal, com a precariedade dos servicos nas unidades hospitalares. Essa
situacao é agravada pela elaboracdo e sancao de leis municipais e estaduais que incentivam
mulheres, meninas, pessoas com vagina a desistirem do aborto legal, com a prética de tortura,
como realizagdo de entrega de exames dos batimentos cardiacos do feto, violando os Direitos
Humanos e as Convenc¢des Internacionais, do qual o Brasil € signatario, como ocorre em
Alagoas, na capital Maceid, no Estado de Goias e outros. A UBM requereu sua admissdo como
amicus curiae na Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 7594, apresentada pela ABMCJ —
Associacao Brasileira de Mulheres de Carreira Juridica para declarar a inconstitucionalidade da
Lei Estadual 22.537/2024, sancionada pelo Governador do Estado de Goias. 3) Informe sobre o
dia mundial doencas raras. 29 de fevereiro. O objetivo da data € proporcionar mudancas na vida
de milhSes de pessoas, suas familias e cuidadores, através do conhecimento, cada vez maior,
sobre essas patologias. Apresentacdo: conselheira Ana Licia Paduello (Superando).
JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Ana Lucia Silva Marcal Padduello, Associac&o
Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doengas Raras (SUPERANDO), usuario,
motivo: rodizio de titularidade (participou na condi¢éo de integrante da Mesa Diretora do CNS);



118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

Titular: Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB), usuério, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Francisco Faustino Pinto, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN, usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Francisco Runja
Manoel Antonio, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL), usuario, motivo:
rodizio de titularidade; Titular: Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, Conselho Federal de
Psicologia (CFP), profissional de saude, motivo: agenda de trabalho; Titular: Gilson Silva, Forca
Sindical — FS, usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: José Ramix de Melo Pontes
Junior, Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
— CONTAG, usuario, motivo: agenda de trabalho; Titular: Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down — FBASD, usuario, motivo: rodizio
de titularidade; Titular; Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocédo da
Saulde e dos Direitos Humanos — ACT, usudrio, motivo: ndo informado; Titular: Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade — UNEGRO, usuario, motivo: razdes
pessoais; Titular: Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes — UNE, usuario, motivo:
agenda de trabalho; Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira
de Alzheimer e Doengas Similares — ABRAZ, usuario, motivo: rodizio de titularidade. NOVOS
CONSELHEIROS - Il - Entidades nacionais dos profissionais de saude, incluida a comunidade
cientifica da area de salde. 1° Suplente: Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de
Saude (CONACS) - Francisco Canindé Quirino (substituindo Mauricio Sarmento da Silva).
Portaria de Pessoal/MS n° 96, de 2 de fevereiro de 2024. Publicado em: 06/02/2024|Edic¢&o:
26|Secao: 2|Pagina: 42. 2° Suplente: Conselho Federal de Biologia (Cfbio) - Andréa Graciano
dos Santos Figueiredo (substituindo Horacio Manuel Santana Teles). Portaria de Pessoal
GM/MS n° 148, de 16 de fevereiro de 2024. Publicado em: 19/02/2024|Edicao: 33 Sec¢éo:
2 P4gina: 53. COORDENADORES DE PLENARIA - Claudemir Fernandes da Silva— Rondénia
— NORTE; Jamacyr Mendes Justino — Paraiba — Nordeste; Jefferson de Sousa Bulhosa
Junior — Distrito Federal — Centro-Oeste; Marcela Fardin Montenegro — Mato Grosso do Sul —
Centro-Oeste; e Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. INDICACOES —
Atividades: 1) Convite da SAPS, para participar da Solenidade de abertura e Oficina Nacional do
Censo das Unidades Basicas de Saude, dia 20 de fevereiro de 2024, em Brasilia. (Residem em
Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheiro Anténio Alves de Souza (SINDCOPSI),
coordenador Adjunto da CIABS; e Fabiana Rody Costa, integrante da CIABS. 2) Oficio da
Secretaria de Gestéo trabalho e Educacdo no SUS — SGTES, para participar do Encontro
Nacional de Equidade no Trabalho e Educacdo no SUS, dias 07 e 08 de margco de 2024,
em Brasilia. Indicagdo (referendar): conselheira Heliana Hemetério (CANDACE), integrante da
Mesa Diretora — custeio pelo CNS; e conselheira Elaine Pelaez (CFESS), integrante da
CIRHRT - custeio pela SGTES. 3) Convite da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(Ensp/Fiocruz) e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), para participar do
Seminario com o tema Carreiras no SUS, dia 11 de marco de 2024, do Rio de Janeiro. (Custeio
CNS). Indicacéo (referendar): conselheira Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI), integrante
da Mesa Diretora. 4) Oficio da Secretéria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude, para participar como palestrante no Il Simpdsio de Economia
da Saude: diagnéstico das acdes e perspectivas politicas no Brasil e América Latina. Tema:
Economia da Salde a partir das perspectivas do CNS, no dia 19 de margco de 2024, na
OPAS/Brasilia-DF. (Estard em Brasilia). Indicagdo (referendar): conselheiro Getulio Vargas
de Moura Junior (CONAM), coordenador adjunto da COFIN. Indicagdo em grupos de trabalho
e comissdes externas: 5) Indicacéo de representantes para compor a Comissao para Discusséo
e Elaboracdo de Proposta de Carreira no Ambito do Sistema Unico de Saltde - CDEPCA/SUS.
Indicacéo (referendar): Titular: conselheira Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI), integrante
da mesa diretora; e suplente: Francisca Valda da Silva (ABEn), integrante da mesa diretora e
coordenadora da CIRHRT. 6) Indicacdo de 4 representantes para compor a Comissdo de
Apuracao de denlncias e indicios de irregularidade do CNS, de forma paritaria. Indicacao
(referendar): Gestor/Prestador de servicos: conselheira Dulcilene Silva Tiné (FBH).
Trabalhador: a indicar. Usuério: a indicar. Este ponto seria retomado no ultimo item da pauta.
Deliberacédo: as indicacdes foram aprovadas por unanimidade. DATAS COMEMORATIVAS
DO MES DE FEVEREIRO - 1° a 08 - Semana Nacional de Prevencdo da Gravidez na
Adolescéncia. 4/fev. - Dia Mundial do Cancer (OMS). 5/fev. - Dia Nacional da Mamografia. 5/fev.
- Dia Mundial do Dermatologista. 7/fev. - Dia Nacional de Luta dos Povos Indigenas. 13/fev. - Dia
Internacional da Epilepsia. 15/fev. - Dia Internacional de Luta contra o Cancer Infantil. 18/fev. -
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Dia Internacional da Sindrome de Asperger. 20/fev. - Dia Nacional de Combate as Drogas e
Alcoolismo. 20/fev. - Dia Mundial da Justica Social. 27/fev. - Dia da Pessoa Idosa no Brasil.
28/fev. - Dia Mundial de combate a LER/DORT. 29/fev. - Dia Mundial e Nacional das Doencas
Raras. APRESENTACAO DO RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - atividades do
periodo do final de janeiro a inicio de fevereiro de 2024. Fortalecimento Internacional do
Controle e Participacédo Social do SUS. No dia 5 de fevereiro, o diretor-geral da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, foi recebido na sede da Organizacéo
Panamericana de Saude (OPAS/OMS), em Brasilia/DF, junto da Ministra da Salde, Nisia
Trindade, do diretor-geral da Opas, Jarbas Barbosa e da representante da Opas no Brasil,
Socorro Gross. O diretor-geral da OMS, durante a atividade, destacou o protagonismo do Brasil
na agenda internacional da saude. O Conselho Nacional de Salde (CNS), representado pelo
presidente Fernando Pigatto, participou da recepcdo e discutiu resolucdo sobre participacao
social na Organizacao Mundial de Saude. Na ocasido, o presidente do CNS celebrou o dialogo
com Tedros, quando puderam discutir pontos sobre o reconhecimento internacional da
participagdo social na saude. No dia 7 de fevereiro, em Brasilia/DF, o CNS participou do
lancamento do Programa Nacional para Eliminacdo de Doengas Determinadas Socialmente, cuja
marca publicitaria é Brasil Saudavel — Unir para Cuidar. Na ocasido, a ministra da Saude, Nisia
Trindade, destacou a importancia dos movimentos sociais para a constru¢ao do projeto e para o
préprio SUS. O seminario debateu desafios futuros e experiéncias recentes das conferéncias
nacionais. Aspectos importantes foram trazidos como o destacado que a resisténcia dos
militantes e das organiza¢bes populares, que durante o periodo do governo Bolsonaro,
mantiveram a atividade politica mesmo depois que muitos conselhos nacionais terem sidos
extintos. Atuacgao Internacional do CNS. Defesa do Direito Humano a Salde, da Vida e do
Controle e Participacdo Social do SUS. Nos dias 13 a 24 de fevereiro, o CNS, representado
pela conselheira nacional de salde, Francisca Valda da Silva, participou do 14° Laboratdrio italo-
Brasileiro de Formacéo, Pesquisa e Préticas em Saude Coletiva, em Bolonha (Italia). Na abertura
do encontro, a conselheira reforgou a importancia do intercambio: “A experiéncia italiana, que
tanto nos inspirou em nosso projeto de reforma sanitaria, faz parte do projeto de reforcar a
participagédo do povo, soberana”. A conselheira destacou que essa participagao, na perspectiva
do SUS e do CNS, ¢é “principio finalistico”. Entre tantos bastante conhecidos, os lagos entre Brasil
e ltalia incluem a inspiracgéo italiana para a reforma sanitaria brasileira, que desaguaria na criagao
do SUS, em 1990. Por ser um processo em permanente construgao, a saude publica brasileira
continua nutrindo esses lagcos com o pais europeu desde entdo. Nos dias 15 a 19 de fevereiro, 0
CNS, representado pelo Presidente Fernando Pigatto, participou do Férum Mundial Social/2024.
O encontro reuniu organiza¢fes da sociedade civil e movimentos sociais de mais de 90 paises
em Katmandu, no Nepal, continente Asiatico. O espaco se configurou cada vez mais como uma
plataforma Unica para debater solu¢des a questdes globais prementes, frente aos desafios de
enfrentar a desigualdade econbmica, as alterag8es climaticas, a injusti¢ca social e os direitos dos
povos indigenas. Foi neste palco comum, que o CNS intensificou esforcos de mobilizacéo para
garantir que a participacao social em saude alcance um marco histérico e se torne uma resolugéo
inédita na Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A proposta em elaboracao esté prevista para
ser apresentada a apreciagdo na 772 Assembleia Mundial da Saude, que devera ocorrer em
Genebra, de 27 de maio a 1° de junho de 2024. O presidente do CNS, Fernando Pigatto,
destacou que o Forum Social Mundial/2024 ofereceu uma oportunidade para se discutir e
contribuir para um didlogo sobre solucdes a questdes globais, frente aos desafios de enfrentar a
desigualdade econbmica, as altera¢@es climaticas e a injustica social. No FSM 2024, também, o
CNS defendeu a criacdo de resolugcao na OMS sobre participacdo social em Saude. Nos quatro
dias de trabalho, o presidente Fernando Pigatto participou de uma agenda de atividades
representando a CNS que incluiu as sessGes da campanha despejo zero, a marcha da
solidariedade, cerimbnia de abertura e no painel Internacional - Palestina, além da assembleia
sobre alternativas para a prosperidade e sustentabilidade. Para conhecimento. Nao houve
deliberacdo. ITEM 3 — RADAR — CONSELHOS CONTRA A DENGUE - Apresenta¢do: Kauara
Brito, Tecnologista em Doencas Transmissiveis na Coordenacdo-Geral de Vigilancia de
Arboviroses - CGARB/DEDT/SVSA/MS; e Viviane Claudino da Silva, coordenadora da
assessoria de comunicacdo do CNS. Coordenacéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. A primeira expositora foi a tecnologista/ CGARB/SVSA/MS, Kauara Brito, com explanagéo
das acbes do Ministério da Saude para o combate ao Aedes aegypti. Explicou que a preparacao
iniciou-se no final do ano de 2023, porque ja se sabia que a situacdo seria mais complexa neste
ano (lema “para fazer diferente, € preciso agir antes”). Contextualizando, apresentou 0s
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seguintes dados sobre arboviroses — SE 07/24 (SINAN on line): 1) casos provaveis de dengue
por semana epidemiolégica — SE 1 a 7/2024: 653.656 casos provaveis; 321,9 casos/100 mil hab;
113 ébitos; 438 6bitos em investigacdo; aumento de 294%; 43% dos casos provaveis estédo
confirmados; 53,4% por critério laboratorial; taxa de positividade geral: 31,6%; b) coeficiente de
incidéncia por UF: Distrito Federal: 2814,5; Minas Gerais: 1061,7; Acre: 644,7; Parana: 611,6;
Goias: 569,6; e Espirito Santo: 510,3; c¢) ranking de casos por UF: Minas Gerais: 218.066; Sao
Paulo: 11.470; Distrito Federal: 79.287; Paran&: 69.991; Rio de Janeiro: 49.263; Goias: 40.184;
d) 6bitos — a) 6bitos confirmados: DF — 35; MG — 19; PR - 18; SP - 12; SC-8; GO -6 (98/113
(87%); e b) 6bitos em investigacdo: DF — 69; MG — 126; PR — 39; SP — 62; SC — 8; GO — 62
(98/113 (87%); e RJ: 36 (394/438 — 90%); 2) casos provaveis de chikungunya - 35,762 casos
provaveis; 9,8 casos/100 mil hab.; classificacéo dos casos provaveis de chikungunya — 59,19%
dos casos provaveis estdo confirmados e 17,76% por critério laboratorial; a) coeficiente de
incidéncia UF: Minas Gerais: 124,9%; Mato Grosso — 28,6%; Goids — 27,1%; Espirito Santo —
23,2%; Mato Grosso do Sul — 22%; Tocantins — 14,4%; e b) ranking de casos por UF — Minas
Gerais: 25.649; Goias — 1.915; Sdo Paulo — 1.711; Mato Grosso — 1.048; Espirito Santo — 891; e
Bahia — 888. Apresentou gréaficos para mostrar o crescimento da taxa de arboviroses urbanas
em todas as regides do pais. Explicou que o Centro de Opera¢des de Emergéncia da Dengue —
COE Dengue foi instalado para orientar a execug¢do de ac¢Bes de vigilancia epidemioldgica,
laboratorial, assistencial e de controle de vetores. Trata-se de uma estratégia de resposta
coordenada, de carater temporario, ou seja, se ativa e se desativa, com desenvolvimento de
abordagem sistematica e adaptavel para a gestdo da Emergéncia. Além disso, o COE Integra
instalacdes, equipamentos, recursos humanos, protocolos, procedimentos e comunicacdes
dentro de uma estrutura organizacional unificada e gerencia de forma eficiente os recursos
disponiveis para alcangar uma resposta coordenada e eficaz a emergéncia em curso. Detalhou
que a composicdo do COE é a seguinte: Ministério da Saude (comando); Fundacdo Osvaldo
Cruz — FIOCRUZ; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA; Organizagdo Pan-
Americana da Saude — OPAS; Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; e
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude — CONASS. Também destacou o
langcamento do Painel de Monitoramento de Arboviroses, ferramenta que acompanha em tempo
real os nimeros da dengue, zika e chikungunya. Disse que o Ministério da Saude repassou R$
256 milhdes para agbes de fortalecimento da vigilancia para o enfrentamento de arboviroses
como dengue, chikungunya, Zika, sendo R$ 39,5 milhdes para estados e o Distrito Federal, R$
72 milhdes para municipios e R$ 144,4 milhSes para fomentar a¢des de vigilancia em saude.
Disse que a Portaria n°. 2.298, de dezembro de 2023, autorizou o0 repasse de recursos, com
destaque para os seguintes aspectos: fortalecimento da vigilancia e combate a endemias com
énfase em arboviroses, conforme anexos | (estados) e Il (municipios), e custeio de quaisquer
acles e servicos de vigilancia em salde, conforme anexo lll; anexos | e |l: capitais e municipios
acima de 100 mil hab.; no ponto de corte acima da média de 50% das maiores incidéncias de
dengue dos ultimos 10 anos: 177 municipios. Célculo per capita para 0os 177 municipios e UFs;
e anexo llI: calculo para municipios que apresentaram o quantitativo de ACE regulares acima do
limite do parametro. Seguindo, falou sobre a estratégia de vacinagéo contra a dengue em 2024,
explicando que o Brasil é o primeiro pais do mundo a disponibilizar a vacina contra dengue no
sistema publico de salde. Diante da capacidade limitada de producdo de vacinas pelo
laboratério, foi necessario definir critérios para estratégia de vacinacdo em conjunto com
CONASS e CONASEMS, orgaos representantes de estados e municipios. Lembrou que as
criancas e adolescentes, entre 10 e 14 anos, receberdo a vacina em 2024. Inclusive, destacou
que o Ministério da Saude esta alinhado com as recomendacdes da Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizacao - CTAI e da Organiza¢do Mundial da Saude — OMS. Destacou
que 3,2 milhdes de pessoas serdo vacinadas a partir de fevereiro de 2024. Seguindo, explicou
que a partir de 2016, com o surgimento da zika, foram iniciados e ampliados estudos de
estratégias diferenciadas. Entre essas novas tecnologias, considerando estratificagdo de risco:
BRI; Ovitrampas; Esta¢Bes disseminadoras de larvicidas; Wolbachia; e Inseto estéril. Essas
novas tecnologias estdo sendo implementadas no SUS. Também citou a Nota Informativa do
CGARB/DEDT/SVSA/MS n° 37/2023, que apresenta orientacdes para implementacdo de novas
tecnologias de controle vetorial em municipios acima de 100 mil habitantes. Também citou acdes
voltadas aos municipios com populagao acima de 100 mil habitantes e historico de transmissao
sustentada de dengue, e/ou chikungunya e/ou zika: estratificacdo de risco para arboviroses
urbanas; mapeamento das areas prioritarias; caracterizacdo das areas prioritarias; e mobilizacéo
popular. Por fim, apresentou as recomendacdes do Ministéiro da Saude: novas tecnologias séo
complementares as acdes tradicionais; é necessario trabalhar de forma intersetorial com foco na
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prevencdo — controle mecéanico; interface com a sociedade; e atualizar os Planos de
Contingéncia, principalmente na preparacdo dos servi¢gos de assisténcia ao paciente. Seguindo
a coordenadora da assessoria de comunicagdo do CNS, Viviane Claudino da Silva, apresentou
a campanha do CNS “Conselhos contra a dengue”, elaborada pela equipe de comunicagéo do
Conselho. Explicou que, diante do crescente nimero de casos de dengue no Brasil, o Conselho
Nacional de Saude se une as acBes pela conscientizacdo e combate a doenca e lanca a
campanha Conselhos contra a Dengue. Detalhou que se trata de uma campanha informativa
com dicas e conselhos sobre como se prevenir contra a doenca e/ou amenizar os sintomas. O
objetivo € combater a desinformacao e apontar os riscos da disseminacdo de fake news, em
especial as relacionadas a saude, que podem levar a morte. Destacou que os destaques da
Campanha séo: prevengéo, tratamento e desinformagé&o. Para tanto, foram elaboradas pecas da
campanha, banner para site, cards e videos - Comissdes Intersetoriais: Vigilancia em Saude —
CIVS; e Promocéo, Protegdo e Praticas Integrativas e Complementares em Saude — CIPPSPICS.
Por fim, mostrou os cards da Campanha relativos aos trés destaques - prevencao, tratamento,
desinformacao (disponiveis no site do CNS para download). Manifestagdes. Conselheira
Altamira Simdes dos Santos de Sousa elogiou as iniciativas, por entender que campanhas
ajudam muito no combate a desinformagdo, mas enfatizou que € preciso aprofundar o debate
sobre questdes estruturais como desigualdade, falta de saneamento basico, depdsitos de agua
sem tratamento (piscinas), falta de fiscalizac&o/vigilancia. Também avaliou que é necessario
criar campanhas voltadas ao publico com maior exposi¢do, a exemplo dos agentes comunitarios
de saude, em dialogo com a atencéo bésica. Por fim, destacou que a subnotificacdo também é
um problema que precisa ser enfrentado. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado agradeceu
as apresentacgbes e, para melhor entendimento, perguntou se as vacinas contra a dengue e
contra a COVID poderiam ser feitas juntas. Também sugeriu ampla divulgacdo da campanha do
CNS para esclarecer duvidas da populacéo e ajudar no combate ao mosquito. Por fim, frisou que
€ essencial capacitar e envolver todos na luta em defesa do SUS e do Ministério da Saude,
especialmente na questdo orcamentaria. Conselheira Cleonice Caetano Souza saudou as
expositoras pelas apresentacfes e lembrou que durante a pandemia da COVID-19 muitas
pessoas trabalhadoras perderam a vida porque ndo puderam parar de trabalhar e outras
adoeceram e enfrentam dificuldades para provar o nexo causal. No caso da dengue, avaliou que
é preciso envolver o setor patronal, porque muitas pessoas estdo se contaminando no local de
trabalho, com ampliacdo das campanhas para os espacos do trabalho. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi agradeceu as expositoras e destacou que esta € uma pauta politica
essencial, que exige acao articulada de todas as pessoas e setores, para o enfrentamento da
situacgéo. Inclusive, destacou a iniciativa do Sindicato de Farmécia do Rio Grande do Sul de levar
informacdo a populacdo e promover capacitacdo de profissionais farmacéuticos. Também fez
um destaque a notificagcdo, salientando que o formulario possuia muitas informacdes a serem
preenchidas e também ao dimensionamento de pessoal, enfatizando que é preciso valorizar as
pessoas que levam salde a populagdo. Também manifestou preocupacdo com as condicdes de
trabalho dos agentes comunitarios de salude e de combate as endemias e frisou que é preciso
garantir os instrumentos necessarios para desenvolver o trabalho com seguranca. Por fim, disse
gue é preciso envolver os conselhos locais nesse processo de combate ao mosquito. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales salientou que a informacéo € fundamental, portanto, campanhas
sdo importantes, e precisam ser amplamente divulgadas. Também perguntou a representante
do Ministério da Salde como estava o dialogo com o MEC para a definicao de a¢des conjuntas.
No mais, frisou que CES e CMS devem acompanhar/fiscalizar a implementacdo de acdes de
saneamento basico, entre outros, a fim de que realmente acontecam. Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre a forma de aplicacdo do orcamento destinado ao enfrentamento da
dengue e frisou a necessidade de fortalecer a vigilancia em sadde. Elogiou a campanha do CNS
e sugeriu incluir sinais e sintomas das doencgas transmitidas pelo Aedes. Como encaminhamento,
sugeriu elaborar recomendacao aos Estados e Municipios para que fortalecam as medidas de
enfrentamento ao Aedes Aegypti e aos Conselhos Estaduais de Salde para que acompanhem
essas iniciativas. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que ha grandes desafios a
serem enfrentados, inclusive em relacéo a questdes estruturais, mas concordou que iniciativas
como campanhas sdo importantes para subsidiar ac6es urgentes de enfrentamento da situacéo.
Disse que este tema envolve outras questdes, inclusive relativas a responsabilidade do Estado
e citou, por exemplo, que a privatizacdo dos servicos de agua e esgoto favorece a proliferacédo
do mosquito. Portanto, a sociedade civil precisa combater essa pratica que causa prejuizos.
Sobre a campanha do Conselho, disse que é preciso ampla divulgacdo, para envolver conselhos
e outros agentes de salde na luta contra o mosquito. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
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saudou as expositoras pelas apresentacdes e destacou que a Comissdo de Educacédo
Permanente — CIEPCSS/CNS esta trabalhando com processo de formagéo de conselheiros e
liderancas e essas pessoas podem servir de multiplicadores, porque conhecem a realidade dos
territérios. Nessa linha, disse que o Projeto pode contribuir com a campanha do CNS e colaborar
nas acdes voltadas a implementacdo dos conselhos locais de saude. Conselheira Helena
Ferreira Magalh&es avaliou que a falta de saneamento nas comunidades e em locais de maior
vulnerabilidade é um fator que contribui para a proliferacdo do mosquito e, por consequéncia,
para o aumento de casos das doencas transmitidas por este agente. Também disse que a CISMU
pode contribuir na divulgacdo da campanha e dialogar sobre a tematica com outros setores.
Lembrou, inclusive, que a sobrecarga das mulheres, uma vez que o cuidado de familiares com
dengue recai sobre elas. Também enfatizou a importancia de enfrentar incisivamente a
divulgacdo de noticias falsas. Perguntou por que o Nordeste possui indice menor de casos e
destacou que criancas com chikungunya estavam sem tratamento na Regido. Por fim, disse que
a situacdo é grave e toda a populacao brasileira precisa participar do enfrentamento. Conselheiro
Nelson Augusto Mussolini reforcou as falas que defenderam a importancia do saneamento
basico, porque a auséncia contribui para o aumento de potenciais criadouros de mosquito. Sobre
a campanha do Conselho, sugeriu incluir informacdo de que medicamento/produto tarjado
somente pode ser recomendado por profissional de salde e citou, por exemplo, a ivermectina
gue somente pode ser vendida com prescricdo médica. Por fim, solicitou o envio do material da
campanha do Conselho a todos os integrantes do CNS, para ampla divulgacéo. Conselheira
Vitéria Bernardes Ferreira Agradeceu as exposicdes e destacou que a estratégia principal de
enfrentamento da dengue € a prevencgdo, com garantia de saneamento basico. De todo modo,
frisou que é responsabilidade de todas as pessoas adotar acfes para combater a doenca.
Lembrou que o virus da zika causa problemas neuroldgicos e estudos apontam que o virus da
dengue também causa sequelas. Nesse sentido, disse que é preciso fortalecer a atengéo béasica,
porque o diagndstico € importante para o tratamento. Por fim, perguntou se ha estratégias para
distribuicdo de repelentes em locais mais criticos e para categorias profissionais mais expostas.
Conselheira Andréa Graciano dos Santos Figueiredo destacou que as campanhas de
combate ao mosquito, promovidas pelo Ministério da Saude, sdo estratégias importantes, mas
educacd@o e saneamento basico sdo essenciais no enfrentamento. Também ressaltou que é
essencial garantir equipes multidisciplinares para orientar a populacdo e assegurar bidlogos na
atencdo basica para orientar também os ACS e AE. Também perguntou o que pode ser feito
para facilitar a entrada de profissionais em locais fechados com possiveis focos. Conselheiro
Elidio Ferreira de Moura Filho destacou que a situagcdo € muito complexa e frisou que o
CONASEMS é parceiro do Ministério da Saude, dos estados e dos municipios no enfrentamento
da situacdo. Retorno da mesa. A tecnologista do CGARB/DEDT/SVSA/MS, Kauara Brito,
agradeceu as falas e fez os seguintes comentéarios: a campanha € uma importante iniciativa, com
destaque ao combate a fake News; é preciso ter canais oficiais para divulgar informagfes
seguras a populacéo; o ponto central para enfrentamento da situacdo é educacéo e saneamento
béasico; naquele dia foi langada campanha de mobilizagdo contra a dengue nas escolas, iniciativa
dos Ministérios da Saude e da Educacao — o ato de langcamento contou com a presenca da
Ministra de Estado da Saude; o Programa Salide na Escola — PSE sera retomado; o COE
Dengue possibilita trabalho articulado entre diversas areas; foram definidas a¢des de vigilancia,
inclusive com a Anvisa em portos e aeroportos e também reunido com recicladores de pneus;
sobre os profissionais de saude, o Ministério da Saude solicitou o apoio a Estados e Municipios
para que regularizem e vejam o quantitativo de ACS e ACE; a vacina contra a dengue ainda ndo
foi testada na populacdo maior de 60 anos, por conta de riscos potenciais; h& outra vacina em
estudo e a intencé@o € que esteja pronta até 2025; desconhece estudos que demostrem maior
risco de determinadas profissfes; a notificacdo é necesséria para agilizar o trabalho e esta em
debate a elaboracédo de ficha Unica, com natificagcdo integrada; sobre repelentes, a orientacéo é
que municipios comprem com 0 recurso repassado; a privatizacao dos servicos de saneamento
€ um trabalho em favor do mosquito, prejudicando a populacdo em situacdo de maior
vulnerabilidade; disposicdo para contribuir no curso de formacdo para o controle social,
desenvolvido pelo CNS; as regides possuem picos diferentes de transmisséo, pois dependem
de outros fatores como chuva; ja existe amparo legal para entrada em imoéveis fechados; e
municipios precisam buscar meios para realizar trabalho local - trabalhar dentro do seu projeto.
A coordenadora da assessoria de comunicacéo do CNS, Viviane Claudino da Silva, agradeceu
as colaboracdes a campanha: envolvimento dos profissionais que trabalham na rua, envolver a
classe patronal para ambiente mais saudavel; incluir sinais e sintomas; incluir outras comissées
nesse processo — CIEPCSS e CISMU; detalhar que produtos tarjados somente podem ser
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vendidos com a devida prescricao profissional. Disse que a Campanha seria lancada naquele
dia e o material enviado as conselheiras e aos conselheiros para ampla divulgacdo. Também
disse que outras sugestdes poderiam ser enviadas a equipe de comunicacdo do CNS e
agradeceu a tecnologista Kauara Brito pela disposicdo em contribuir com a iniciativa do
Conselho. Apds essas falas, o Presidente do CNS frisou que todas as comissdes do Conselho
poderiam contribuir com a campanha e que as sugestdes feitas foram registradas. Também
perguntou se havia necessidade de elaborar recomendacédo sobre essa tematica e o Pleno
entendeu que sim. Desse modo, acolheu a proposta de elaborar recomendacéo, todavia,
solicitou que haja esforco na articulacdo, antes de aprovacéo de recomendacdes, porque hoje o
Conselho é ouvido pelo Ministério da Saude. Dito isso, passou aos encaminhamentos.
Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as seguintes propostas neste item: elaborar
recomendacdo aos Estados e Municipios para que fortalecam as medidas de
enfrentamento ao Aedes Aegypti e aos Conselhos Estaduais de Salde para facam o
acompanhamento dessas iniciativas, considerando como subsidio a campanha do CNS —
Conselhos contra a Dengue; convidar a Ministra de Estado da Salde para participar da
reunido do CNS com as representacfes das Secretarias Executivas dos Conselhos
Estaduais de Saude e conselhos das capitais, que serd realizada no més de fevereiro de
2024 (uma das pautas do encontro ser4 a Campanha Conselhos contra a Dengue); e
indicar uma pessoa da Secretaria Executiva do CNS ou da assessoriatécnicado Conselho
para ser ponto focal do Centro de Operacdes de Emergéncia contra a Dengue - COE e
receber informacgdes diarias sobre a situagcdo. Com essa deliberacédo, as 12h12, a mesa
agradeceu as expositoras e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes
os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude
Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacédo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacé@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Débora
Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva
Tiné, Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Edna Aparecida Alegro, Federagdo Nacional
das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federa¢@o Nacional dos Psic6logos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Cledson
Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL);
Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional Populacéo 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); Luiz Carlos Medeiros de
Paula, Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD); Madalena Margarida da
Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederac¢é@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servi¢os e Turismo (CNC);
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araudjo de
Oliveira, Ministério da Salde (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Indastria (CNI); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE);
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); e Vania
Licia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila
Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS;
Albanir Pereira Santana, Federagdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos
Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT); Eduardo Maércio Frées, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS); Francisco Canindé Quirino, Confederacdo Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude (CONACS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Heleno Rodrigues
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Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Jacildo de Siqueira
Pinho, Confederacao Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos
(ANPG); Jodo Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Rildo
Mendes, Articulagcdo dos Povos Indigenas Regiao Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Aradujo,
Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e Vitéria Bernardes Ferreira, Associagéo
Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 14h10, foi composta a mesa para o item
4 da pauta. ITEM 4 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 52 Conferéncia Nacional de Saiude Mental
— 52 CNSM. 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude — 42
CNSTT - Informes. 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora -
52 CNSTT - Informes. Coordenacéo: conselheira Ana Luciada Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS e secretaria da Conferéncia; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS. 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental - Apresentagdo: Fernanda
Rodrigues da Guia, coordenadora da Comissdo de Relatoria da 52 CNSM (participacdo de
forma remota); Alex Gomes da Motta, membro da Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 52
CNSM; e Neli Maria Castro, coordenadora geral da Rede de Atencdo Psicossocial do
Departamento de Salude Mental e Outras Drogas do Ministério da Saude. Neste ponto, o Pleno
do CNS apreciou a minuta de Resolucdo que dispbe das diretrizes, propostas e mocgoes
aprovadas na 52 CNSM. Inicialmente, a coordenadora da Comissédo de Relatoria da 52 CNSM,
Fernanda Rodrigues da Guia, fez uma apresentacdo sobre aspectos gerais da 52 CNSM e as
propostas aprovadas. Comecou recordando que a Conferéncia, realizada de 11 a 14 de
dezembro de 2023, teve como tema "A politica de Saude Mental como Direito: pela defesa do
cuidado em liberdade, rumo a avancos e garantia dos servi¢os de atencao psicossocial no SUS".
Resgatou que a organizagao iniciou-se em 2020, em meio a retrocessos nos direitos sociais,
contrarreforma psiquiatrica, em um momento desafiador (crises nos &mbitos sanitario, politico,
social e econdmico). Disse que a etapa nacional, realizada em 2023, foi marcada pela retomada
da democracia no Brasil e contou com 2.333 pessoas participantes. Sobre as propostas
aprovadas, detalhou que foram debatidas 657 propostas do Relatério Nacional Consolidado, com
aprovacdo de 618 propostas, organizadas e numeradas por Eixos e Subeixos. Detalhou a
distribuicdo dessas propostas aprovadas por Eixo: Eixo 1: 148; Eixo 2: 206; Eixo 3: 162; e Eixo
4: 98. Fez os seguintes destaques sobre as propostas aprovadas: revogacdo da Emenda
Constitucional n® 95/2016; financiamento para ampliacdo da RAPS; Saude do trabalhador de
saude, concursos publicos e garantia de condi¢des dignas de trabalho; formacéo e educagéo
continuada em saude/satude mental; salde mental na infancia, adolescéncia e juventude; saude
mental e politicas para uso prejudicial de &lcool e outras drogas; salde mental de pessoas
privadas de liberdade; protagonismo de pessoas usuérias e familiares; implantacdo de Centro
de Convivéncia e Cultura; saude mental na atencdo béasica e retorno do NASF; e salde mental,
equidade e diversidade para diversas comunidades. Sobre as mogoes, explicou que foram 32
aprovadas, sendo vinte de apelo, sete de apoio e cinco de repudio. Também fez um destaque
aos principios e diretrizes reafirmados na 52 CNSM: principios da Reforma Psiquiatrica Brasileira;
énfase em cuidado em liberdade, garantia/promocédo de direitos, desinstitucionalizacdo e
reducdo de danos; e intersetorialidade em defesa do SUS publico, universal, gratuito, com
participagdo social, equidade e integralidade. Em relagdo aos préximos passos, disse que sera
elaborado relatério final da 52 CNSM que apresentara todas as atividades, participantes e
aprofundara nos temas das propostas e moc¢des aprovadas. Destacou que o Controle Social do
Brasil é diferente de qualquer outra parte do mundo e é preciso valorizar a riqueza desse
processo democratico de construcdo de propostas. Por fim, reiterou a homenagem a Domingos
Savio, pela contribuicdo esperada para a Reforma Psiquiatrica Brasileira e Luta Antimanicomial
e a indissociabilidade entre saude mental, garantia de direitos, participacdo, justica social e
democracia ("Saude Mental é democracia!", por uma sociedade sem manicémios). Seguindo,
conselheiro Alex Gomes da Motta, membro da Comissdo de Formulacdo e Relatoria da 52
CNSM, também fez algumas considerag8es sobre o trabalho da relatoria, iniciando com elogios
a coordenadora da Comissdo pela forma de conducdo dos trabalhos. Reafirmou que as
conferéncias livres apontaram a necessidade de compreender a situacao das pessoas/familias
que tém pessoas com doenca mental. Destacou o compromisso do CNS em garantir saude
mental mais ampla e de qualidade, pautada nos principios da reforma psiquiatrica brasileira.
Sobre as mogdes, reiterou que foram apresentadas 49 e aprovadas 32 e ponderou que € preciso
buscar formas de dar mais transparéncia ao processo de elaboracdo e aprovacdo desses
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instrumentos. conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS e secretéria
da 52 CNSM, interveio para justificar a auséncia da ex-conselheira Marisa Helena, que
coordenou, com sucesso, a 52 CNSM. A coordenadora geral da Rede de Atencao Psicossocial
do Departamento de Saude Mental e Outras Drogas do Ministério da Saude, Neli Maria Castro,
agradeceu a oportunidade e frisou que a Conferéncia &€ uma vitoria do controle social. Na linha
dos avancos, informou que o novo PAC destinou recurso para criacdo de 200 novos Centros de
Atencédo Psicossocial - CAP em todo o pais e estava em processo final de elaboracdo a minuta
que prevé novos centros de convivéncia. Manifesta¢c8es. Conselheira Shirley Marshal Morales
saudou todas as pessoas envolvidas na realizacdo da Conferéncia e solicitou uma salva de
palmas em reconhecimento ao trabalho da assessoria técnica do Conselho. Apesar de ter sido
um avanco, solicitou aten¢éo a questdes que ocorreram na etapa nacional para que ndo voltem
a acontecer como atos de machismo, racismo, cometidos por secretariado do governo.
Conselheiro Vanilson Torres manifestou satisfacdo com a realizacdo da Conferéncia e frisou
gue é preciso discutir a situacdo de municipios que fazem internagdo compulsoria involuntaria
de pessoas em comunidades terapéuticas. Também manifestou preocupacdo com as
comunidades terapéuticas e lamentou o fato de o Ministério do Desenvolvimento Social possuir
coordenacdo de comunidades terapéuticas e a previsdo de habilitacdo de 587 novas
comunidades terapéuticas, contrariando o posicionamento do controle social de defesa do
cuidado em liberdade. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano enfatizou a importancia de
trabalho interministerial para debater esta e outras questdes. Conselheiro Albanir também
destacou a importancia da Conferéncia e da luta pelo cuidado em liberdade. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano disse que seria feita a leitura da minuta de resolucéo, porque o
texto ndo fora enviado junto com o0s demais documentos relativos a este ponto de pauta.
Conselheira Ana Licia Marc¢al Paduello fez a leitura integral da minuta de resolugdo. O texto €
o seguinte: “RESOLUCAO N° 000, DE 00 DE FEVEREIRO DE 2024. Dispde sobre as propostas
e mocgdes aprovadas na 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental — Domingos Savio.
Considerando que a Constituigdo Federal de 1988 estabelece a “saide como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao”; considerando que a Lei Federal n® 8.080/1990 define,
em seu Art. 2°, §1°, que o “dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducgdo de riscos de doengas e de
outros agravos e no estabelecimento de condi¢bes que assegurem acesso universal e igualitario
as agdes e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao”; considerando que as
Conferéncias de Salde sado instancias colegiadas do SUS que implementam a diretriz
constitucional de participacdo social na gestdo da salde, conforme Art. 198, inciso I,
considerando o processo ascendente da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — Domingos
Savio, com etapas municipais, estaduais, do Distrito Federal, conferéncias livres e etapa
nacional, com o Relatério Final expressando o resultado dos debates nas diferentes etapas e as
diretrizes e propostas aprovadas na Plendria Final; considerando que o CNS tem por finalidade
atuar, entre outras coisas, nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda
a sua amplitude, no ambito dos setores publico e privado (Art. 2° do Regimento Interno do CNS);
considerando que compete ao Plenario do CNS dar operacionalidade as competéncias descritas
no Art. 10 do seu Regimento, como previsto no Art. 11, inciso | da Resolugdo CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008 (Regimento Interno); considerando que é atribuicdo do CNS o papel de
fortalecer a participacéo e o controle social no SUS (Art. 10, IX do Regimento Interno do CNS) e
0 processo de articulagéo entre os conselhos de salde; considerando a Lei n° 10.216, de 6 de
abril de 2001, que disp&e sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental, e em seu Art. 3° estabelece a
participacdo da sociedade na elaboracdo da politica de salde mental; considerando a Lei n°
8.069, de 13 de julho de 1990, que disp6em sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente e da
outras providéncias; considerando a Lei n® 10.708, de 31 de julho de 2003, que institui o auxilio-
reabilitacdo psicossocial para pacientes acometidos de transtornos mentais egressos de
internacdes; considerando a Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015, que Institui a Lei Brasileira
de Incluséo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto da Pessoa com Deficiéncia); considerando a
Resolucdo CNJ n. 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica Antimanicomial do
Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (CDPD) e a Lei n. 10.216/2001 no &mbito do processo
penal e da execucdo das medidas de seguranca, aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional
de Justica; considerando a Convencédo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu
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Protocolo Facultativo, ratificados pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n°
186, de 9 de julho de 2008, em conformidade com o procedimento previsto no § 3° do art. 5° da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil , em vigor para o Brasil, no plano juridico externo,
desde 31 de agosto de 2008, e promulgados pelo Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 2009 ,
data de inicio de sua vigéncia no plano interno; considerando a Resolucéo da Organizacéo das
Nagdes Unidas (ONU) “Transformando Nosso Mundo: A Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel”, composta por 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), desdobrados
em 169 metas, da qual o Brasil é signatario; considerando tangibilizar o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3 - Saude e Bem-estar, especificamente impactando a meta
3.4, ao estimular acfes voltadas a promoc¢éo da salde mental e qualidade de vida e o0 3.5 que
refor¢ca a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool, visando assim contribuir para a consecugédo da cobertura
universal de salide e acesso a cuidados de saude de qualidade; considerando a Resolugdo CNS
n® 585, de 10 de maio de 2018, que reafirmou o papel estratégico da agenda 2030 para o
desenvolvimento sustentavel e promocdo de equidade, contribuindo para que o Brasil tenha,
novamente, papel destacado em virtude de suas a¢des para o cumprimento das metas e reforgou
que o controle social é o instrumento fundamental para o alcance das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel; e considerando o principio constitucional da publicidade e o direito
de acesso a informacao, previsto pela Lei 12.527, publicada em 18 de novembro de 2011.
Resolve: Art. 1° - Publicar as diretrizes e mogfes aprovadas pelas Pessoas Delegadas da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental — Domingos Savio, com vistas a desencadear os efeitos
previstos legalmente para a formulagdo de politicas de salde mental e a garantir ampla
publicidade, em cumprimento ao papel deliberativo e democrético do controle social do SUS.
Paragrafo Unico. Em conjunto com as propostas e mogdes, publica-se anexo a esta resolucdo o
documento da Comisséo de Formulacao e Relatoria da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental
— Domingos Savio intitulado “...”. Art. 2° - Designar as Comissdes Intersetoriais e as demais
comissOes e instancias do Conselho Nacional de Saude para incorporar as diretrizes e propostas
da 52 CNSM estabelecidas nesta Resolu¢do nas suas analises e debates, buscando sua
implementacdo nas politicas do SUS. Art. 3° - Remeter as propostas aprovadas na 5?2
Conferéncia Nacional de Salude Mental — Domingos Savio as entidades, 6érgdos e movimentos
que participaram da conferéncia, especialmente aos Conselhos de Salde para, num processo
de “devolutiva”, ampliar e dinamizar o debate e a implementacéo de medidas com vistas a defesa
da Vida, da Democracia, da reforma psiquiatrica e do SUS.” Na sequéncia, foram feitos
acréscimos ao texto: contemplar as mog¢8es aprovadas pelo Pleno do Conselho na dltima reunido
(verificar se foram contempladas); e incluir a Lei n° 8.142/90 nos considerandos. Os ajustes
foram acatados. Assim, a mesa procedeu a aprecia¢do da minuta de resolugéo. Deliberacgao:
aprovada, por maioria, com duas absten¢des (uma com declaracdo de voto), a minuta de
Resolucéo que apresenta as diretrizes, propostas e moc¢des aprovadas na 52 CNSM, com
0s acréscimos feitos durante o debate. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite declarou sua
abstencgéo nesta votacéo, porque alguns pontos da resolugdo ndo coadunam com 0s principios
da entidade que representa no Conselho. Por fim, foi reproduzido video com principais momentos
da 52 CNSM. 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educa¢do em Saude — 42
CNGTES - Informe - Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS,
fez os seguintes informes sobre o processo preparatério da 4* CNGTES: o Documento
Orientador da 42 CNGTES foi divulgado no site do CNS, em janeiro de 2024; o Pleno aprovou a
Resolugdo CNS n°. 732/2024, que dispde sobre as diretrizes metodoldgicas e as regras de
organizacdo e funcionamento da Conferéncia; municipios estdo organizando conferéncias
preparatérias - macro e regionais; e mobilizacéo no pais para realizacdo das conferéncias livres
preparatérias para a Conferéncia. Informou que a comissdo organizadora se reuniria
presencialmente no dia 23 de fevereiro de 2024, para tratar sobre a identidade visual da
Conferéncia, logomarca, programacao, diretrizes para organiza¢do das conferéncias nacionais
livres e plano de trabalho e cronograma das comiss@es teméticas. Por fim, comunicou que sera
realizado seminario estadual, em Natal/RN, para tratar sobre carreiras, no dia 22 de marco de
2024 e estava acompanhando esse processo. Este ponto foi acompanhado por duas pessoas
representantes da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Saude -SGTES. Nao
houve deliberacdo. 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
52 CNSTT - Informes - Apresentacao: conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da
CISTT/CNS, apresentou informes sobre o processo preparatério da 52 CNSTT, convocada para
o periodo de 8 a 11 de julho de 2025. Recordou que a composi¢cao da comissao organizadora foi
aprovada na 3502 Reunido Ordinaria do CNS e a primeira reunido foi agendada para os dias 4 e
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5 de margo de 2024. Também fez referéncia a Resolucdo n° 736, de 1° de fevereiro de 2024
(homologada), que prorroga o0 cronograma de realizacdo das etapas regional e/ou
macrorregional e conferéncias livre da Conferéncia, que tem por tema “Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora como Direito Humano”: | - Etapa Regional e/ou Macrorregional: 30 de marco a
30 de dezembro de 2024; e Il - Conferéncias Livres: a partir de 30 de margo até 30 de abril de
2025. Além disso, lembrou que a Resolucdo define que o cronograma de realizacdo das etapas
Estadual e Distrital e Nacional permanece inalterado, conforme previsto na Resolucdo CNS n°
723/2023, ou seja: | - Etapa Estadual e Distrital: até 30 de maio de 2025; e 1l - Etapa Nacional:
8 a 11 de julho de 2025. Por fim, comunicou que o CISTTAO sera realizado no periodo de 25 a
27 de junho de 2024 e as inscri¢cdes poderao ser feitas de 26 de fevereiro a 31 de maio de 2024.
Para conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 5 — INJUSTICA AMBIENTAL - Os
impactos e agravos na saude da populacdo, e estratégias de enfrentamentos aos
acidentes e desastres naturais na Atencédo Primaria — Apresentacao: conselheira Altamira
Sim&es dos Santos de Sousa, coordenadora da Comissao Intersetorial da Atencao Basica a
Saude — CIABS/CNS; Agnes Soares da Silva, diretora do Departamento de Vigilancia em Saude
Ambiental e Salde do Trabalhador - DSAST/SVSA/SE; Claudio Salgado, Coordenador Geral
de Atencado as Doengas Transmissiveis - CDTAP/DGCI/SAPS/MS; e Wdson Lyncon Correia
de Oliveira, coordenador de Participacdo e Controle Social de Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana e Povos de Terreiros do Ministério da Igualdade Racial.
Coordenacdao: conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Altamira
Simfes dos Santos de Sousa, justificou que a Comisséo Intersetorial de Atencdo Basica —
CIAB/CNS solicitou este ponto de pauta, em parceria com outras comissdes, para debater a
exclusédo e a falta de acesso de uma parcela da populacéo a condi¢es dignas de vida e ao bem-
viver. Neste debate sobre injustica ambiental, disse que é preciso considerar que a maioria das
pessoas vivendo em territrios de risco, sujeitas a deslizamento e alagamento, por exemplo, sdo
negras, e que a morte desse grupo ndo causa comog¢do na sociedade. Ou seja, as mudancas
climaticas e os desastres ambientais ndo afetam a populacdo de maneira igual. Desse modo,
enfatizou que é preciso debater esta tematica e fazer incidéncia para provocar as mudancas
necessérias. Apos essa breve introducdo, a diretora do DSAST/SVSA/SE, Agnes Soares da
Silva, abordou o tema da justica ambiental e do racismo ambiental. Comecou sua explanagéo
agradecendo o convite e afirmando tratar-se de uma falacia o “senso comum, e até o mito criado
em torno da questdo ambiental, de que ela nos atinge a todos igualmente”. No campo do marco
conceitual, pontou as seguintes diretrizes: a) Promover a sadde: impulsionar, fomentar, originar,
gerar - ndo se dirigem a doengas especificas, visam aumentara salude e o bem estar; e fortalecer
a capacidade individual e coletiva para lidar com a multiplicidade dos determinantes e
condicionantes da saude (criar e reforcar capacidade de resiliéncia); b) Prevenir doengas:
impedir que ocorra; acao antecipada, baseada no conhecimento da histéria natural da doenca
para tornar seu progresso improvavel; com base em Conhecimento epidemioldgico, controle e
reducdo do risco de determinadas doencas; e educacdo para a prevencdo baseadas na
informacao cientifica e recomendac¢des normativas; e c) Desigualdades na salde sao diferencas
sistematicas na situacdo de saude de grupos populacionais, como sexo, idade, carga genética
etc. Iniquidades séo as desigualdades na saldde que sao evitaveis, injustas e desnecessarias.
Disse que o racismo ambiental se traduz de vérias formas como: falta de investimento em regides
sem agua segura e sem saneamento basico; lixdes urbanos e depdsitos de residuos toxicos em
regides de vulnerabilidade social; grilagem e exploracdo de terras pertencentes a indigenas,
quilombolas e outros povos tradicionais; e falta de investimento em moradias seguras e dignas
para todas as pessoas. Nessa linha, citou a metodologia 'flor de risco’ que envolve:
vulnerabilidade, ameacas e exposi¢céo (presenca) e afirmou que é preciso trabalhar iniquidades
de exposicao e vulnerabilidade. Nessa linha, apresentou dados sobre iniquidades no pais: a)
filhos de maes indigenas tem risco 16x maior de morte por desnutricdo, 14x maior de morte por
diarreia e 6,5x maior de morte por doencas respiratérias agudas; e b) filhos de maes negras tem
risco 1,8x maior de morte por desnutricdo; 1,7x maior de morte por diarreia; e 1,7x maior de
morte por doencas respiratorias agudas (todas evitaveis). Explicou que o Brasil € um pais
desigual em todos os sentidos — diversos biomas e complexidades - e dos 5.570 municipios,
3.679 tem capacidade adaptativa baixa ou muito baixa. Para melhor entendimento da situacéo,
citou dados de racismo ambiental em trés Capitais brasileiras (Instituto Polis, 2022): a) Belém -
percentual de populacéo negra: 64% e percentual dessa populacéo vivendo em areas de risco
de deslizamentos: 75%; b) Recife - percentual de populacédo negra: 55% e percentual dessa
populagdo vivendo em areas de risco de deslizamentos: 68%; e ¢) Sdo Paulo - percentual de
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populagdo negra: 37% e percentual dessa populagdo vivendo em éareas de risco de
deslizamentos: 55%. Disse que 60% das doencgas de veiculagdo hidrica em Belém e Recife sédo
em populagdo negra. Sobre a cobertura de abastecimento de agua, ressaltou que € preciso
avaliar quem vive nas areas com menos acesso a abastecimento. Nessa linha, citou dados sobre
mortalidade por servigos inadequados de agua, saneamento e higiene, Brasil e Regides, 2000 —
2020, destacando que 40% do territorio nacional sofre com estresse hidrico; Sdo Paulo tem 70%
do seu territério em situacao critica, reflexo da superpopulacdo e das praticas agricolas que
esgotam o solo; e, em 2035, especula-se que faltard agua para 74 milhdes de pessoas no pais.
Seguindo, falou sobre a questdo da segregacao, destacando que esses aspectos devem ser
considerados para o aprimoramento das politicas publicas, pois afetam familias vulneraveis,
estejam elas em cidades mais ricas ou ndo. Conceituando, explicou que segregagéo racial € a
exclusdo politica, social, econdmica e geografica baseada na etnia. Esse tipo de exclusédo causa
sérios problemas de desigualdade social. Também ressaltou que o racismo estrutural amplifica
as disparidades associadas as mudancas do clima. Nessa linha, sdo essenciais politicas
climaticas para promover a resiliéncia sistémica: sistemas que possam antecipar, absorver,
recuperar e adaptar-se a potenciais choques futuros. Para ilustrar, citou os seguintes exemplos
dessa situacdo: 1) a mortalidade associada as ondas de calor cria condi¢des injustas em que 0s
individuos de comunidades alvo de marginalizagdo estdo sobre-representados em areas com
maior risco de exposicdo, como as ilhas de calor urbanas; e 2) popula¢bes indigenas,
quilombolas e outras populagdes tradicionais vivem em &reas de elevada vulnerabilidade
climética e sujeitas a desastres. Detalhou os grupos de maior vulnerabilidade: criancas e idosos;
gestantes; pessoas com um circulo social muito pequeno; pessoas acamadas/mobilidade
limitada; pessoas com pouco condicionamento fisico ou sobrepeso; pessoas com doencas
cronicas; pessoas com deficiéncia mental ou problemas de satdde mental; pessoas que tomam
medicamentos especificos; e populagbes tradicionais, indigenas, quilombolas, migrantes etc.
Enumerou também os fatores relacionadas a maior risco de exposi¢cdo: pobreza; racismo
ambiental; ilhas urbanas de calor; areas propensas a alagamentos e outros eventos ambientais;
casas mal isoladas e sem ventilacdo ou ar condicionado; cidades populosas; trabalho extenuante
em ambiente externo; areas costeiras sob risco de tempestades/furacées, etc. Falou também
sobre as mudancas climaéticas e deslocamentos internos, citando os cinco paises das Américas
com maior deslocamento interno em 2022: Brasil; Estados Unidos; Colémbia; Haiti; e Cuba.
Ressaltou ainda que o Brasil possui 0 maior deslocamento interno dentre os paises das
Américas: 708 mil deslocamentos por desastres; e 44 mil pessoas afetadas. As principais causas
sdo enchentes e tempestades. Todavia, 0 deslocamento pode ocorrer por conta de outros
eventos: estiagem e secas, estresse hidrico, incéndios florestais, ondas de calor. Também
destacou os impactos desse deslocamento na sadde: sobrecarga nas unidades de saude dos
locais de destino, salide mental, exposicao as substancias téxicas, doencas zoonéticas, doencas
transmissiveis, entre outros. No contexto da exposic¢ao, falou sobre 0 monitoramento dos focos
de queimadas — Brasil, com destaque para as Regides Norte e Centro-Oeste. Também salientou
gue mitigacdo e adaptacao requerem politicas publicas diferentes para reduzir riscos de acordo
com as caracteristicas de cada regido. Seguindo, falou sobre o papel do SUS nesse processo,
destacando que cada uma das 42 mil unidades bésicas de saude precisam entender a situagéo
do seu territério e as diferengas de risco para realizar a intervencao local. Citou a noticia de
retomada de mais de 5,5 mil obras de saude para ampliar o acesso ao SUS e destacou que é
preciso pensar nessas mudancas de modo que respondam as necessidades da populacao local.
Destacou que é preciso ter atencdo ao clima, porque ird piorar os problemas de saneamento,
escassez de agua, contaminacao quimica, entre outros. Nesse sentido, fez um destaque ao
aquecimento global, salientando que a temperatura média global, em novembro 2023, ficou
2,07°C acima da média da era pré-industrial. No Brasil, a temperatura ficou até 5°C acima da
média em algumas cidades — recorde histérico de 44,8°C em Aracuari, MG; em Cuiab4, recorde
de 35 dias com temperaturas acima de 40°C no segundo semestre de 2023. Entre 1901 e 1990,
sete dias por ano de ondas de calor; entre 2011 e 2020, 52 dias (INMET, Brasil). Além disso,
registrou que os primeiros oito dias de fevereiro de 2024 foram 0s mais quentes ja registrados.
As temperaturas da superficie do mar em 2024 excedem os recordes anteriores por uma margem
enorme. Sobre El Nifio & Mudanca do Clima, chamou a aten¢éo para a seca no Norte e Nordeste
e enchentes no Sul. Nesse contexto, salientou que 277 doencgas podem ser agravadas pelos
riscos climaticos desencadeados por emissdes continuas de gases de efeito estufa: 58% de
todas as doencas infecciosas e +de 1000 vias e processos diferentes. Sobre as oportunidades,
citou 0 SUS, com sua composi¢do: 42 mil unidades basicas de salde; 44 mil equipes de Saude
da Familia que atendem 123 milhdes de pessoas; e 1.229 equipes de Atencdo Basica. Além
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disso, afirmou que é preciso resolver o problema dos lixos, melhorar as compras, a distribuicao
de medicamentos e de suprimentos, considerando a necessidade de ampliar cobertura e
trabalhar as iniquidades. Por fim, disse que é preciso a¢ao no territorio, articulagdo intersetorial
e global para: abordar a susceptibilidade, a exposicdo e a adaptabilidade para reduzir o impacto
na salde do racismo ambiental e as mudancas climéticas; e abordar questfes sistémicas mais
amplas — mesmo que as decisdes que conduzem aos danos ocorram fora do sistema de saude.
Na sequéncia, expbs sobre o tema o Coordenador/CDTAP/DGCI/SAPS/MS, Claudio Salgado.
Iniciou sua explanacdo com as seguintes consideracdes: diversidade dos povos do campo, das
florestas, das dguas e das cidades; tradicionais riscos e danos a saude - padrdes de mortalidade,
morbidade, riscos a salde e dados socioecondmicos reconhecidos; vulnerabilidades
socioambientais — informacBes existentes sobre situacdes de conflito vividas pelos grupos
populacionais atingidos por processos econdmicos e intervencdes para geracao de infraestrutura
e energia que, na perspectiva desses grupos, evidenciam as rupturas e impactos nos sistemas
sociais, econdmicos e ambientais dos territérios em que vivem; e transformacfes
socioambientais voltadas para a construcdo de outro modelo de sociedade, mais justa e
ecoldgica. Explicou que, segundo estudo do Banco Mundial, a floresta Amazoénia vale US$ 317
bilhdes/ano, portanto, € preciso pensar em formas de reverter esse patrimonio para a populacgéo,
pois as moradias sdo precarias (algumas ficam alagadas por 12 horas). Inclusive, mostrou fotos
para demonstrar as diferencas de realidade no Brasil, destacando que as diferencas sociais
aumentam ao longo do ciclo. Portanto, € preciso ter agbes para o territério a fim de enfrentar
essa situacao. Para ilustrar, citou que o Para possui 0 maior numero de criangas em situacao de
vulnerabilidade do pais — 700 mil. Também denunciou a exploracdo de criancas na llha do
Marajo, situagdo que ocorre ha muitos anos, sem agdes efetivas para solu¢do. Mostrou fotos os
dia a dia das pessoas que vivem na Regido Amazodnia para tentar mostrar a dificuldade da
realidade local. Também citou e ilustrou com fotos “acidentes” ocorridos no Brasil, sendo: Césio
137, em 1987 - 4 mortos e 249 contaminados; Morro do Bumba, em 2010 - 48 mortes confirmadas
e mais de 200 desaparecidos; e Brumadinho, em 2019 - 267 mortes confirmadas e mais 3
desaparecidos. Inclusive, destacou que, caso haja outro acidente com radioatividade, o Pais ndo
esta preparado para enfrentar. Portanto, a atencéo primaria e a for¢a nacional do SUS, junto com
a urgéncia e emergéncia, deve se preparar para enfrentar situacdes do tipo. Disse que é preciso
chegar aos territérios antes que as tragédias ocorram, assegurando a estrutura de saulde
necessaria. Também mostrou fotos de rios m areas indigenas contaminados por mercurio e 0s
prejuizos para a populagéo. Citou, por exemplo, que todos os indigenas das trés aldeias da Tl
Sawré Muybu estdo contaminados em algum nivel e 6 em cada 10 tém mercirio no sangue
acima do limite tolerado pela OMS (60% com percentual de contaminagcdo maior que o limite
toleravel pela OMS, inclusive causando problemas de salde as criancas nascidas de maes
contaminadas pela substancia). Inclusive, destacou que o garimpo em terras indigenas cresceu
guase 500% na ultima década. No mais, falou sobre os conflitos de justica ambiental, explicando
que h& 637 conflitos ambientais mapeados, mas ha muitos outros ainda sem mapeamento.
Também mostrou os arranjos da atengdo bésica: 49.982 equipes da ESF; 29.799 equipes de
salide bucal; 5141 Equipes de Atenc¢do Primaria, com destaque para 217 Equipes de Saude da
Familia Ribeirinhas; e mais de 8000 equipes multidisciplinares. Também destacou o crescimento
do financiamento da atengéo basica, que passou de R$ 17 bilhdes, em 2015 para R$ 35,4 bi, em
2024. Fez um destaque ao Programa Mais Médicos, explicando que 28.246 vagas foram
preenchidas e sao 25.439 médicos ativos. Citou ainda que ha mais de 38 mil unidades basicas
de saude no pais, porém, muitas delas estdo atuando acima da capacidade minima necessaria
(sdo necessarias mais 90 mil equipes para alcancar a cobertura desejavel). Na rede da APS,
ressaltou que é preciso contemplar: Redes comunitarias; formacéo de especialistas de campo;
integracado de programas de residéncia médica e multiprofissional e de p6s-graduacao lato sensu
com a APS; educacdo permanente; habitabilidade; fome (deveria ser agravo de notificacdo
compulséria); violéncia (porta de entrada deveria ser o sistema de saude); Programa Saude na
Escola; e trabalho operacional conjunto entre as secretarias. Por fim, apresentou depoimentos
em respostas a pergunta “O que vocé gostaria que nao fosse esquecido no tema injustica
ambiental?” 1) Altas temperaturas estdo aumentando casos de doencas transmitidas por insetos
- cuja concentracao tende a ser maior em areas mais pobres. Paulo Barreto, Pesquisador Sénior
do IMAZON. O governo federal reconhece que tanto a populacdo Negra como os Quilombos no
Amazonas tem a salde e educagéo diferenciadas nessa populacéo. 2) Sabe-se que tem algumas
doencas que sédo exclusivas da populacdo Negra quilombola, como por exemplo anemia
falciforme que ja vitimou varias crian¢as nos quilombos do Amazonas, e governo e 0os municipios
nao tem esse olhar a essas populacéo. Sebastido Douglas dos Santos de Castro Coordenador
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executivo da CONAQ-Amazonas. 3) O impacto dos grandes empreendimentos sobre 0s povos
tradicionais da Amazdnia. Algo que perpassa todos 0s projetos que acompanho em toda a
Amazobnia é a falta de informagdo sobre os impactos na saude da populacdo no Estudo de
Impacto Ambiental. A area de salude, de um modo geral, é pouco estudada e, quando existe, traz
apenas dados secundarios. Vivemos isso, por exemplo, nas UHEs Belo Monte, Santo Antonio e
Jiral; nas PCHSs do Rio Juruena; no Projeto Grande Karajas. Felicio Pontes Junior, Procurador
Federal do Oficio Grandes Empreendimentos que Afetam Terras Indigenas da Amazonia. 4) O
racismo ambiental € um tema “novo” nas discussdes em saude, mas que perpassam toda a
existéncia da salde indigena na Amazbnia Legal. Vivemos em ambientes em constante
antropizacdo e os povos indigenas que vivem no territério lutam pela continuidade das suas
tradicdes e culturas, mesmo com a pressdo externa. A pecuaria, as monoculturas, a mineragao
tem sido extremamente danosas ao territdrio, a0 mesmo tempo que as experiéncias
agroflorestais, meios de cultivo e medicinas indigenas séo suprimidas pelas praticas ocidentais.
Valorizar as medicinas indigenas, meios de cultivo e alimentacédo, além do cuidado com o
territério, € essencial para que possamos entender as Amazénias para além do olhar urbano.
Com relacdo a mudangas climéticas e eventos extremos, os territdrios indigenas séo afetados
durante todo o0 ano, seja por enchentes, seja por estiagem e seca extrema, seja por incéndios
florestais. E nesse sentido, a resiliéncia dos povos da floresta é exaltada, até romantizada, mas
sem esforcos reais para apoia-los na preparacdo e resposta a eventos climaticos extremos. E
importante que municipios e estados compreendam a esséncia da Politica Nacional de Atencao
a Saude dos Povos Indigenas como uma politica do SUS, integral e integrada entre todas as
secretarias do MS e com a atuacgao continua de todos os entes federados. O indigena é municipe,
ele ndo pode ser visto com um individuo tutelado pelo governo federal como antes fora. Ele &
cidadéo brasileiro, com especificidades que devem ser respeitadas e com direitos garantidos
pelo principio de equidade que o SUS preconiza. Salde indigena é SUS!!! Vanderson Huni Kuli,
Secretaria de Saude Indigena, SESAI/MS. 5) Questdo do saneamento basico, considerando o
meio ambiente urbano, os impactos das ferrovias na organizacdo social dos espacos (com em
Maraba ou Parauapebas) onde a depender de onde vocé mora em relacdo a ferrovia, 0s
impactos ambientais e sociais sdo significativos. Ha o movimento dos atingidos por barragens,
ha a questdo fundiaria e o acesso a terra, a monocultura e seus impactos no meio ambiente e
comunidades tradicionais, os grandes projetos que atingem territérios de povos tradicionais,
enfim, o tema é extenso. Jodo Carlos Batista, Presidente da comissdo de direitos sociais da
OAB, filho do deputado Jo&do Batista, assassinado no centro de Belém em razdo da luta pela
reforma agraria. 6) O desenvolvimento sustentavel ndo pode estar apartado da equidade e,
portanto, as questdes de género devem estar presentes nas politicas e programas, reafirmando
o protagonismo das mulheres na relagdo com os recursos ambientais, ndo apenas relacionados
com a luta diaria para se sobrepor e vencer as vulnerabilidades, mas também a lideranca
exercida e na maioria das vezes ndo reconhecida. Também nesse ambiente as opressfes
estrutural e patriarcal atuam e apartam as mulheres do acesso a recursos, de espacos de poder
e deciséo, as politicas publicas, deixando-as em plena exposicdo a exploracao, discriminacdes
e violéncia. Vanja Andréa dos Santos, Presidenta da Unido Brasileira de Mulheres e Conselheira
Nacional dos Direitos da Mulher. Por fim, mostrou uma foto da equipe da CDTAP/DGCI/SAPS e
fez uma homenagem ao Secretario da SAPS, Nésio Fernandes pelo trabalho. A seguir, expds o
coordenador de Participagéo e Controle Social de Povos e Comunidades Tradicionais de Matriz
Africana e Povos de Terreiros do Ministério da Igualdade Racial, Wdson Lyncon Correia de
Oliveira, que fez uma fala institucional sobre a tematica. Comecou saudando o Pleno do CNS,
em nome da Ministra da Igualdade Racial Anielle Franco e do Secretario Ronaldo dos Santos e
citando as referéncias para sua fala, Mae Stella de Oxéssi e Nego Bispo. Disse que 0s conceitos
de racismo ambiental e de injustica ambiental foram desenvolvidos por pensadores negros, com
trajetorias de vivéncia como pessoas negras. Salientou que, embora diferentes, esses dois
conceitos coexistem e sdo forjados pelos mesmos movimentos. Explicou que o racismo
ambiental ndo esta descolado da politica de meio ambiente, porque se trata de um racismo
basilar e estrutural. Nessa linha, lembrou que o primeiro ambiente com fundamentacdo do
racismo, enquanto projeto politico, foi 0 navio negreiro, espaco com falta de acesso a saude, a
estrutura, com uma condicdo de exploracdo da violéncia. Salientou que esse ambiente é que
constitui o primeiro lugar de racismo ambiental, ou seja, todo navio negreiro que chegou no Brasil.
Nessa linha, destacou o esfor¢o da Secretaria em ouvir as demandas das comunidades negras
e quilombolas, contrariando a invisibilidade dessas populacées sob politicas de exterminio
recentes. Ressaltou que varias entidades do movimento negro fizeram avaliacdo técnica de
dados sobre os impactos das mudancas/emergéncias climaticas na populagdo negra com um
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todo. Disse que falar de injustica racial e injustica ambiental é também falar de injustica étnico-
racial. No Brasil, destacou a importancia das mulheres negras na constru¢do desse debate, e
citou trés delas Dulce Ferreira, Nilma Bentz e Angela Gomes. Salientou que o Ministério da
Igualdade racial, preocupado com este processo, decidiu combater o racismo ambiental, com
definicao de estratégias de enfrentamento voltadas a promocao da igualdade racial. Nessa linha,
afirmou que justicas climatica e ambiental s&o cruciais na promocdo da justica racial,
especialmente para populacbes majoritariamente negras e indigenas, impactadas pelas
mudancas climaticas. Além disso, afirmou que a justica climatica desempenha um papel crucial
na preservacdo dos territdrios e na manutencdo do patriménio genético. Destacou ainda a
importancia da agroecologia como um campo que fortalece a seguranca alimentar, promovendo
uma agricultura sustentavel e de baixo carbono para alcancar a justica climatica. Informou,
inclusive, que o Ministério da Igualdade Racional langou, em 2023, a Politica Nacional de Gestao
Territorial e Quilombola, com preocupacdo de garantir justica climatica nas comunidades
quilombolas, entendendo como espagos ambientais de promocao de justica climatica. Por fim,
informou que o Ministério anunciou a abertura das inscrigées para o Edital “Mae Gilda de Ogum
2024” que investira R$ 1,5 milhdo em todo o pais, para fomentar trés linhas distintas de projetos
voltados para economia do axé, cultura e agroecologia dos povos e comunidades tradicionais de
matriz africana e de terreiros. Manifestac8es. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de
Sousa, na condicdo de uma mulher de terreiro e guardid da tradicdo dos povos de terreiro,
manifestou satisfacdo com o debate desta mesa e, enquanto psicéloga, avaliou que 0s povos
atingidos por desastres/acidentes ambientais precisavam se deslocar para outros territérios,
causando sérios agravos a salde fisica e mental. Diante de tantos desastres no pais, perguntou
0 que a SAPS/MS pensa como estratégia de cuidado e assisténcia a populacéo atingida e como
a atencdo basica se estrutura para garantir atencéo especifica que reduza danos e agravos as
pessoas atingidas. Por fim, agradeceu o coordenador de Participacdo e Controle Social de Povos
e Comunidades Tradicionais de Matriz Africana e Povos de Terreiros do Ministério da Igualdade
Racial, Wdson Lyncon Correia de Oliveira, pela exposi¢cdo, com qualidade e propriedade e
afirmou que a fala dele demonstra que a luta vale a pena. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos saudou as pessoas convidadas pelas exposi¢cdes, em especial o
representante do Ministério da Igualdade Racial, todavia, afirmou que tudo o que foi dito ndo era
novidade. Frisou que é preciso vencer o pacto da branquitude, que se perpetua no pais, e tem
reflexos em todas as areas da sociedade. Inclusive, convidou todas as pessoas a ler o livro “O
pacto da branquitude”, de Cida Bento, para compreender o surgimento das desigualdades
sociais e raciais no Brasil e promover mudanca na mentalidade/comportamento da sociedade.
Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira destacou a importancia do debate deste tema no
Conselho e frisou que também é preciso discutir o “apagamento das pessoas com deficiéncia”
deste e de outros debates importantes. Inclusive, afirmou que, assim como género e raca, a
deficiéncia é parte de uma construcao social (pode ser resultado de acidentes, da fome, de falta
de tratamento adequado, de negligéncia). Também chamou a atencéo para a falta de dados
sobre as pessoas com deficiéncia no Brasil e lembrou, inclusive, que pessoas com deficiéncia
negras enfrentam dificuldades em ser reconhecidas nesta condicdo e muitas vezes ndo
conseguem acessar seus direitos. Por fim, disse que é preciso debater racismo ambiental,
considerando as pessoas com deficiéncia e suas especificidades. Conselheiro Luiz Carlos
Ferreira Penha destacou a importancia desta pauta e sua estreita relacdo com 0s povos
indigenas e colocou-se a disposicdo para contribuir neste debate e enfrentar o racismo
ambiental. Conselheiro Eduardo Maércio Froes saudou o0s expositores e chamou a atengdo
para o impacto da injustica ambiental para as pessoas que vivem com doencas raras. Salientou
que as pessoas com doencgas raras, que vivem em areas isoladas, enfrentam grande dificuldade
para realizar o tratamento necessario e adequado. Destacou que é preciso ter politicas
especificas, inclusive porque o indicativo é de agravamento das mudancas climaticas e dos
desastres ambientais. Conselheiro Cledson Fonseca Sampaio também parabenizou as
pessoas convidadas e frisou que as exposicfes apontam para a necessidade de enfrentar
problemas estruturais e estruturantes do pais. Perguntou se a SAPS/MS possui didlogo com a
Secretaria de Assisténcia com vistas a colocar em pratica nos territérios o acordo de cooperagao
técnica entre SUS e SUAS, firmado em 2021. Também fez referéncia ao importante trabalho do
Forum da Amazonia Legal de levantamento de dados e sinalizou a necessidade de monitorar a
aplicacdo dos recursos repassados a estados e municipios, para que resultem em melhores
condicbes de vida para a populacdo. Conselheira Cleonice Caetano Souza destacou a
importancia deste debate no Conselho, inclusive com a participacéo da juventude. Afirmou que
a pobreza possui cor, sexo, etnia, e classe social e chamou a atencéo para as consequéncias
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dos desastres especialmente para as comunidades tradicionais, as pessoas negras e aquelas
em situagdo de maior vulnerabilidade. Também perguntou o que tem sido feito para evitar outros
desastres ambientais “anunciados”. Conselheira Lucia Regina Florentino Souto avaliou que se
vive enorme desafio na civilizacdo, com intenso processo de luta de classes. Resgatou
catastrofes que vitimaram milhares de pessoas e denunciou a falta de acbes de
responsabilizacdo. Diante da gravidade da situacédo, disse que é essencial construir nova agenda
de politicas publicas, de forma articulada. Na linha dos avancos, reconheceu a importancia da
criacdo do Ministério de Igualdade Racial para elaborar politicas de acdes afirmativas e combate
e superacdo do racismo e para quilombolas, povos e comunidades tradicionais. Por fim, disse
gue é preciso interferir na geopolitica global. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho
saudou as pessoas convidadas pelas abordagens e frisou que 2024 € um momento propicio para
intervir, por conta das eleigbes municipais. Destacou que sdo muitos os desafios a serem
enfrentados no pais e, para ilustrar a gravidade da situacao, disse que, dos 5570 municipios,
803 estdo em situagdo de altissima vulnerabilidade e 1.178 em situacéo de alta vulnerabilidade.
Por fim, solicitou comentérios sobre o modelo de financiamento para a APS, anunciado
recentemente, lembrando inclusive o corte no orcamento da SAPS/MS, feito pelo Congresso
Nacional. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes agradeceu a mesa pelas informacdes e
provocacdes e salientou que pautar este tema reforca o entendimento do Conselho de que salde
ndo se limita a auséncia de doengas, mas envolve varios fatores. Também alertou que desastre
é diferente de crime e afirmou que o ocorrido na Barragem do Funddo em Mariana/MG, em
Brumadinho, o que esté acontecendo em Maceid e a contaminacao dos rios em terras Yanomami
ndo séo desastres e sim crimes, por se tratar de uma acao deliberada, por busca de lucro que
coloca em risco a vida das pessoas. Portanto, afirmou que é preciso compreender a a¢éo politica
desses fatos e defender o SUS e a vida. Conselheiro Albanir Pereira Santana agradeceu a
apresentacdo das pessoas convidadas e relatou que vivenciou de perto a dificil realidade de
Belém do Para (que persiste hd muitos anos) e o desastre com Césio 47 (era secretério de salde
local & época). Disse que as exposi¢des suscitaram ainda mais a luta para evitar que tragédias
como as citadas voltem a ocorrer. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva perguntou até
guando a sociedade ficara inerte & dominagao da classe dominante que, entre outros aspectos,
causa o exterminio de parte da populacdo brasileira. Concordou que os fatos ocorridos em
Mariana, Brumadinho, em terras Yanomami sao crimes e devem ser tratados como tal. Também
citou “os navios negreiros” de hoje — presidios, transporte piblico, entre outros espacos
majoritariamente ocupados por pessoas negras — e enfatizou que sdo necessarias politicas
firmes para enfrentar tais situacdes. Salientou que é preciso debater o racismo nos diversos
espagos, lembrando, inclusive, que 70% da populacdo em situagdo de rua é negra. Por fim,
perguntou o0 que sera deste pais que constroi mais presidios do que escolas. Conselheira Ana
Licia Paduello também saudou as pessoas convidadas e afirmou que a populagéo negra esta
lutando por seu lugar de direito, em busca da igualdade. Afirmou que ninguém deseja morar em
areas precérias e de risco, ou seja, pessoas séo “obrigadas” a estar nesses locais, por falta de
oportunidade de estar em locais seguros. Por fim, perguntou até quando a populagdo aceitara a
forma como pessoas brancas se comportam e perpetuam o racismo, mantendo privilégios sociais
neste pais. Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz também cumprimentou o CNS por
pautar este tema e concordou que as mudangas climaticas ndo afetam a todas as pessoas de
maneira igual (quem lida com os problemas nédo é quem causa — tem cor, classe). Manifestou
satisfacdo com as iniciativas do Ministério da Saude para enfrentar os impactos das mudancas
climaticas na saude e perguntou se ha plano de adaptacdo e cronograma nesse sentido.
Inclusive, ressaltou a importancia de comiss@es do Conselho, especialmente a CIASB/CNS,
acompanharem esta discussao. Também perguntou se é possivel construir banco de dados com
informacdes sobre impacto de eventos climaticos na saude — internagdes, por exemplo. Retorno
da mesa. A diretora do DSAST/SVSA/SE, Agnes Soares da Silva, agradeceu os elogios e fez
0s seguintes comentarios a partir das falas: o Ministério da Saude institui grupo de trabalho para
debater adaptagdo a mudancas climaticas, que conta com a participacdo do CNS (a primeira
reunido foi realizada no dia anterior); é preciso olhar para o plano de adaptagdo, com foco na
equidade; a disposicdo para apresentar ao Conselho as linhas gerais do Plano Nacional de
Adaptacdo a Mudanca do Clima, que estava em elaboracéo; e o Ministério da Saude precisa
responder a esses problemas de forma estrutura e estruturante. Por fim, disse que estava a
disposicdo para continuar este debate em outro momento. O coordenador da
CDTAP/DGCI/SAPS/MS, Claudio Salgado, pontuou que: o Prontuério eletrdnico do cidadao
possibilita acompanhar o itinerario do cidaddo; a estrutura para reduzir risco de agravo tem
debatido sido debatida com a for¢ca nacional; é preciso discutir quando a APS entra em situagéo

17



1018
1019
1020
1021
1022
1023
1024
1025
1026
1027
1028
1029
1030
1031
1032
1033
1034
1035
1036
1037
1038
1039
1040
1041
1042
1043
1044
1045
1046
1047
1048
1049
1050
1051
1052
1053
1054
1055
1056
1057
1058
1059
1060
1061
1062
1063
1064
1065
1066
1067
1068
1069
1070
1071
1072
1073
1074
1075
1076
1077

de desastres; a luta para garantir os direitos das pessoas com deficiéncia € permanente; a APS
precisa ir aos territorios e executar as acdes necessarias; a injustica social possui forte impacto
na garantia de acesso as acoes e servigos de salde; e a criagdo do Ministério de Promocéao da
Igualdade Racial é um avango, portanto, € preciso garantir recurso para que as agdes sejam
implementadas. O coordenador de Participacdo e Controle Social de Povos e Comunidades
Tradicionais de Matriz Africana e Povos de Terreiros do Ministério da Igualdade Racial, Wdson
Lyncon Correia de Oliveira, agradeceu a oportunidade de participar deste debate e, em alusédo
a falas de Mae Stella de Oxdssi “meu tempo é agora” e Nego Bispo “a gente precisa aprender a
voltar para casa”, salientou que este € um momento oportuno para enfrentar a crise politica,
ecolégica e sobretudo social do pais. Apés essas falas, a mesa agradeceu a presenca das
pessoas convidadas e passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: aprovadas as seguintes
propostas neste ponto: remeter o tema para aprofundamento do debate na CIABS/CNS e
demais comiss@es proponentes desta pauta, além de outras comissdes interessadas.
Apéds debate nas comissdes, 0 tema sera pautado novamente no Pleno do Conselho para
maior aprofundamento e deliberacdo. ITEM 6 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT/CNS - Apresentacao:
conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, coordenador Adjunto da Comissédo Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢des de Trabalho — CIRHRT/CNS. Coordenacdo: conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. O coordenador
adjunto da CIRHRT/CNS, Jodo Pedro Santos da Silva, fez uma apresentacdo sobre os
quarenta pareceres elaborados no periodo de 20 de janeiro a 9 de fevereiro de 2024 (20 dias).
Foram 40 processos, sendo 31 insatisfatorios, seis satisfatérios com recomendacgfes e trés
satisfatorios. A situacdo dos processos analisados é a seguinte: a) Relagdo n°® de processos x
ato regulatério: catorze de autorizacéo; e doze 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 Autoriza¢ao
e 2 de autorizacao vinculado ao credenciamento; Odontologia: 3 de Reconhecimento; Psicologia:
1 e autorizacéo e 1 de reconhecimento; e d) Relacdo n° de processos analisados x parecer final:
22 insatisfatorios; 17 satisfatérios com recomendagbes; e 1 satisfatorio. Concluida a
apresentacdo, houve alguns pedidos de informac¢des sobre os processos. Deliberacdo:
aprovados, por unanimidade, o0s quarenta pareceres apresentados, sendo
31l insatisfatérios, seis satisfatéorios com recomenda¢cdes e trés satisfatorios. Na
sequéncia, a coordenadora da Comissao informou que a Camara Técnica da CIRHRT foi
constituida e a primeira reuniéo seria realizada no dia 6 de margo de 2024, de forma remota e,
em seguida, nos dias 18 e 19, presencial, para debater o Sistema de Avaliagdo do Ensino
Superior e critérios para regulagdo de cursos. Também disse que sera realizada capacitacdo das
pessoas indicadas para compor a Camara. Definido esse ponto, as 18h, a mesa encerrou o
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares
- Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello,
Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Antdnio Magho de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigcos (CNSaude); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacgéo Brasileira de Hospitais (FBH);
Edna Aparecida Alegro, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacédo Nacional das Associa¢cbes de Moradores — CONAM; Francisca
Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Cledson Fonseca Sampaio,
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); Helena Ferreira
Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagcdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto,
Ministério da Saulde (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos Medeiros de Paula,
Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD); Madalena Margarida da Silva
Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacédo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
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Cavalcante Filizola, Confederac&o Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC);
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE);
Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); e Vania
Lacia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila
Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS;
Albanir Pereira Santana, Federagdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos
Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT); Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS);
Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Erika Santos de Aragdo, Ministério da Saude (MS); Francisco Canindé
Quirino, Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS); Helena
Neves Esteves, ONCOGUIA; Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de P6s-Graduandos
(ANPG); Jodo Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz
Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da Amazébnia Brasileira (COIAB); Rildo
Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regidao Sul (ARPIN-SUL); e Vitéria Bernardes
Ferreira, Associacao Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME). Iniciando o segundo dia reunido,
a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — INCIDENCIA INTERNACIONAL DO
CONTROLE SOCIAL NA SAUDE - Apresentacdo: Paulo César Carbonari, representante do
Movimento Nacional de Direitos Humanos - MNDH Brasil. Coordenacéo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. O representante do MNDH Brasil, Paulo César Carbonari, agradeceu a
oportunidade de participar novamente da reunido do Conselho e recordou que esteve em outra
oportunidade para tratar sobre a proposta de resolucéo sobre participacdo social. Neste ponto
de pauta, explicou, apresentaria 0s resultados das incidéncias do controle social e as
recomendac¢Bes dos organismos internacionais apresentadas ao Brasil sobre direito humano a
salde e COVID-19. Recordou que a incidéncia internacional do Conselho iniciou-se a partir da
demanda do Planejamento do Conselho, em 2020, de que houvesse acompanhamento e
elaboracdo de denlncias internacionais sobre a atuacdo “irresponsavel’” do ex-Presidente da
Republica na conducao das ac¢des de enfrentamento a pandemia da COVID-19. Como resultado,
foi produzido, em 2021, documento denuncia, com andlise de dois direitos especificos — direito
humano a saude e direito a vida. Esse documento foi apresentado a varios organismos
internacionais e, em 2023, o Conselho comecou a colher os resultados dessa incidéncia. Além
disso, informou que outros processos estdo em andamento, sobretudo que dizem respeito a
responsabilizacdo por violagdo de direitos humanos, genocidio e outros crimes identificados.
Feito esse resgate, falou sobre duas incidéncias importantes iniciadas em 2023. Explicou que a
partir da participacdo do Presidente do Conselho no evento paralelo realizado na Assembleia
Mundial da Saude, em 2023, iniciou-se debate e, posteriormente, a elaboracdo de resolucdo da
OMS sobre participacéo social em saude. Disse que esta minuta de resolucéo est4 em analise
nas instancias finais da OMS e as contribuicdes do Conselho ao documento foram enviadas a
analise. Todavia, ainda ndo recebeu o documento final desse processo de negociacéo. Explicou
que a proposta de resolucao seria submetida a apreciacao na 772 Assembleia Mundial da Saude,
que devera ocorrer em Genebra, de 27 de maio a 1° de junho de 2024. Inclusive, disse que seria
apresentado ao Conselho um conjunto de estratégias de atuacéo na Assembleia Mundial. Além
da elaboracéo da resolucéo, disse que acompanhou o debate sobre o tratado internacional sobre
pandemias, iniciado no periodo pds-pandemia da COVID-19. Explicou que a proposta inicial foi
debatida no Brasil em seminario promovido pelo Ministério das Rela¢des Exteriores e o Conselho
também apresentou sugestdes ao documento. Disse que a Unido Europeia langou documento
no final de 2023, sobre insumos médicos e medicacdes, que causou impasse e poderia prejudicar
a aprovacdo do tratado. Feito esse preambulo, apresentou as linhas gerais da publicacédo
“Recomendacgbes internacionais sobre direito humano a saude”, reforcando que a publicacédo
apresenta dois documentos essenciais a atuagdo do Conselho: Pacto Internacional dos Direitos
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Econdmicos Sociais e Culturais (Tratado Internacional que prevé o direito humano a saude) e
Comentério Geral n° 14 (interpretacdo do artigo do Pacto Internacional feita pelo comité
encarregado desse Tratado). Aproveitou para esclarecer que os 6rgdos de tratados, organismos
da ONU responsaveis por avaliar direitos, sdo constituidos por especialistas que tém a funcéo
de avaliar o pais a cada periodo. Essa avaliagdo exige que o pais apresente um relatorio sobre
0 conjunto de direitos humanos. A sociedade civil pode apresentar relatério com avaliacdo do
relatério oficial. Como resultado de amplo processo de discussao, € elaborado documento
chamado “observacdes finais”, que contempla as recomendagdes. No caso do Brasil, explicou
que outro resultado foi a “Revisao Peridédica Universal”, instrumento de avaliagao (pais € avaliado
por outros paises membros do Conselho de Direitos Humanos). Disse que no quarto ciclo de
avaliagéo, encerrado em fevereiro de 2023, o Brasil recebeu 330 recomendagdes, cerca de trinta
relativas a saude. Dito isso, comentou o capitulo que trata dessas recomendagfes dos 6rgaos
de tratados das Nagdes Unidas quanto ao direito humano a saude ou que tenham relagdo com
ele. Desse conjunto de recomendagdes, fez um destaque aquelas relativas a garantia do aborto
legal. Além disso, referiu-se as recomendacdes de quatro érgdos de tratado: CERD/ONU —
destaque para o tema da discriminacdo; CAT/ONU — aten¢do a saude nas prisdes; internacéo
compulséria de pessoas usuarias de drogas; os impactos da saude para mulheres indigenas e
negras; recomendacgfes sobre saude e Covid-19 nas Observagbes Finais resultantes da
avaliacéo a respeito da implementacédo do Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos -
CCPR/ONU - 30. O Estado Parte deve assegurar que quaisquer violagbes de direitos humanos
relacionadas com o enfrentamento da pandemia sejam prontamente e adequadamente
investigadas, que responsaveis sejam processados e, se condenados, punidos com as san¢des
cabiveis; e que as vitimas sejam reparadas; RCDESC/ONU — recomendacdes sobre salde e
Covid-19 nas Observacdes Finais resultantes da avaliagdo a respeito da implementagdo do
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais — destaque para a
recomendacdo: redobre seus esfor¢cos para destinar recursos financeiros, humanos e técnicos
adequados a saude, com vista a garantir e melhorar a acessibilidade, em particular o acesso
universal, a disponibilidade e a qualidade dos cuidados e servi¢cos de salde, especialmente nas
regides Norte e Nordeste, e guie-se pelo Comentario Geral n° 14/2000 do Comité sobre o direito
ao mais elevado padréo de saude possivel; adote uma legislacdo abrangente para o cuidado
integral dos idosos, que incorpore o principio do consentimento dos idosos para garantir o0 gozo
dos direitos econdmicos, sociais e culturais; além de recomendacdes sobre pos-covid,
mortalidade materna, politicas de drogas e uso inadequado de defensivos agricolas,
desinformacédo em salde. Finalizando, disse que as instancias do governo devem receber essas
recomendac@es e incorpora-las as a¢des, mas também é essencial a atuacao da sociedade civil
no monitoramento, além da atuacdo dos espacos de participagdo social, utilizando essas
recomendac¢Bes como subsidios. Além disso, disse que é preciso atencdo do Parlamento, porque
as recomendacdes apontam para adequacdes legislativas. Na sequéncia, o Presidente do CNS
resgatou que o Conselho sempre teve atuagcdo internacional e, a partir do Planejamento
Estratégico de 2019, essa foi definida como uma das pautas prioritarias. Em 2020, a atuacgao
nacional do Conselho, por conta da pandemia da COVID-19, teve repercussao internacional.
Também destacou a ampla participacdo no evento paralelo durante a Assembleia Mundial da
Saude, em 2023, demonstrando o interesse dos outros paises para este tema. Como resultado,
recordou que foi sinalizada a necessidade de constituir GT para elaborar minuta de resolucéo da
OMS sobre participagdo social em saude, que foi debatida no Conselho em novembro de 2023.
Reforgou a importancia da participagéo social, destacando, inclusive, que a atuagdo durante a
pandemia da COVID-19 foi essencial para evitar mortes. Ressaltou que, além da atuacgédo interna
para o fortalecimento do controle social, com ac¢des especificas, a exemplo do incentivo a criagdo
de conselhos locais nas Unidades Bésicas de Saude, o Conselho possui forte incidéncia
internacional. Citou ainda a atua¢do do CNS na CPI da pandemia da COVID-19, com entrega de
documento & Procuradoria da Republica. Inclusive, disse que foi acatada a solicitagéo de agenda
da Mesa Diretora do CNS com a Procuradoria, prevista para 28 de fevereiro de 2024. Aproveitou
para agradecer o empenho do representante do MNDH Brasil, Paulo Carbonari, e de todas as
pessoas que contribuiram para fortalecer o controle social brasileiro. Manifestacdes.
Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite destacou a importancia da incidéncia internacional do
Conselho e, no que diz respeito as recomendac¢8es, manifestou satisfacdo com as propostas
relativas a pessoas idosas. Também perguntou se o documento contemplava propostas relativas
a criangas, adolescentes e jovens. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano também saudou a
atuacao do Conselho nas instancias internacionais e citou como marco histérico a realizacao da
Conferéncia Mundial sobre o Desenvolvimento de Sistemas Universais de Seguridade Social.
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Destacou a importancia das a¢des do Conselho, inclusive durante a pandemia, que contribuiu
para o fortalecimento do controle social. No mais, salientou que é preciso aprofundar o debate
das recomendacdes relacionadas a satde mental, com foco na luta antimanicomial e na defesa
do cuidado em liberdade. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa iniciou saudando
0 Conselho pelo dialogo “para fora”, inclusive em ambito internacional, entendendo que é uma
oportunidade de ensinar e aprender, bem como de fortalecer o controle social brasileiro. Na linha
da violacdo de direitos humanos, destacou que é preciso debater formas de enfrentar o
exterminio da juventude negra, a exploracao sexual infantil (como o caso da llha de Marajo) e
outras formas de violéncia. Conselheira Elaine Junger Pelaez destacou a importancia da
atuacdo internacional do Conselho, coerente com a trajetéria do Colegiado. Destacou a
importancia de pensar a salde como direito humano e, nessa linha, pensar a seguranca sanitaria
global, que, por sua vez, precisa ser vista no sentido do acesso universal a salide. Também citou
temas candentes que precisam ser debatidos e enfrentados: violéncia contra jovens negros das
comunidades e encarceramento dessa populagdo (é preciso defender a vida dessa populacéo e
garantir direitos — educacao, saude, lazer, moradia); e encarceramento da populagéo usuaria de
alcool e drogas/comunidades terapéuticas. Por fim, manifestou solidariedade ao povo palestino
e defendeu o fim da guerra e o direito a vida de todas as pessoas. Conselheiro Luiz Carlos
Medeiros de Paula saudou a mesa por trazer esta temética e enfatizou que € preciso enfrentar
situagBes de violéncia que causam mortes, seja no Brasil e no mundo. Conselheira Francisca
Valda da Silva também manifestou satisfacdo com debate deste tema no Conselho e salientou
que o desenvolvimento - econdmico, social, politico, humano - deve ser tratado de forma global.
Na linha da defesa do desenvolvimento social e humano e do bem-viver, frisou que é preciso
participar da alianga global de combate a fome e a desigualdade. Reforcou a importancia da
participacdo do Conselho nas agendas internacionais e destacou sua participacdo no 14°
Laboratério italo-Brasileiro de Formagcéo, Pesquisa e Praticas em Salde Coletiva, em Bolonha
(Italia), representado o Colegiado, com debate sobre participacéo social. Retorno da mesa. O
representante do MNDH Brasil, Paulo César Carbonari, agradeceu as consideragées e explicou
que fez um recorte das recomendac¢fes destacando aquelas com relacdo direta com a salde e
a pandemia da COVID-19. Todavia, seria disponibilizado material com todas as recomendag¢fes
internacionais sobre Direitos Humanos a Salde e poderia ser feita consulta sobre os temas
apontados pelo Plenario — salde da mulher, indigena, crianga e adolescente, entre outros.
Também disse que o governo brasileiro ainda ndo apresentou a tradugdo da maioria dos
documentos internacionais, portanto, foi feita tradugdo néo-oficial. Dos temas citados nas falas,
destacou a relacdo entre violéncia e saude e informou que este é um capitulo que precisa
avancar. A esse respeito, é preciso discutir o adoecimento mental da populacdo em razdo do
racismo e da violéncia. Salientou que o tema dos direitos sexuais e reprodutivos também é
bastante significativo e merece incidéncia, sobretudo pelo impacto que representa para a vida
das mulheres e das adolescentes. Também destacou a preocupacdo dos organismos
internacionais com as comunidades tradicionais em geral, particularmente os povos indigenas
(consequéncias do marco temporal). No mais, pontuou que € preciso manter firme a atuacao
para garantir a responsabilizacdo dos crimes durante a pandemia da COVID-19. Inclusive,
recordou que o Brasil segue sendo avaliado no Tribunal Penal Internacional, com dendncias, por
parte de varios organismos, de genocidio no governo anterior. Ressaltou que o CNS também
deve participar do debate sobre ac¢des de reparacdo das vitimas da pandemia, sobretudo das
criancas 0rfés, inclusive com definicdo de estratégias para evitar esse tipo de situa¢des no futuro.
Também informou a visita de duas relatorias especiais das Nac¢des Unidas ao Brasil, a primeira,
de 8 a 19 de abril, sobre protecao de defensoras e defensores de direitos humanos (contribuicées
até 11 de marc¢o); e a segunda, em agosto, sobre discriminacdo racial. Sugeriu que o Conselho
se incorpore a essa agenda e apresente contribuicdes. No mais, disse que estava em andlise a
criacdo de dois comités importantes, um sobre enfrentamento de violéncia contra as mulheres e
outro de direitos da crianca e a ideia € elaborar recomendacgdes especificas ainda em 2024. Além
disso, foi sinalizada a criagéo de comité sobre deficiéncia. Por fim, agradeceu a oportunidade e
salientou que a ideia é oferecer insumos para fortalecer a luta do Conselho, espaco de defesa
dos direitos humanos. Conselheira Débora Raymundo Melecchi interveio para sugerir os
seguintes encaminhamentos: vincular as recomendacdes internacionais sobre Direitos Humanos
a Saude a campanha em defesa da criacédo de conselhos locais nas Unidades Béasicas de Saude;
e remeter a publicacdo que trata de recomendacdes internacionais sobre Direitos Humanos a
Saude as coordenacfes das comissdes intersetoriais do Conselho, a fim de dar capilaridade e
internalizar o tema como subsidio para atuacao. O representante do MNDH Brasil, Paulo César
Carbonari, informou que o material sera distribuido para os participantes do Participa +, projeto
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de formacao para o controle social, conduzido pela CIEPCSS/CNS. Também disse que é preciso
convencer os entes federados sobre os seus compromissos com os direitos humanos. O
Presidente do CNS informou que o Conselho terd agenda com a representante da OPAS/OMS
para tratar sobre a participag&o oficial do Conselho na assembleia da OMS e atividades a serem
realizadas na oportunidade: evento paralelo a assembleia; e ato publico em memoaria das vitimas
da COVID-19 e responsabilizacao dos crimes cometidos pela pandemia, em frente a sede da
ONU. Disse que a ideia é garantir ocupacédo popular da assembleia, com a participacéo da rede
conselhos, outros conselhos de politicas publicas, movimentos e entidades de participacédo
social. Na sequéncia, sintetizou e colocou em apreciacdo as propostas oriundas do debate.
Deliberacdo: o Pleno aprovou as seguintes propostas: 1) vincular as recomendacdes
internacionais sobre Direitos Humanos a Saude a campanha em defesa da criacdo de
conselhos locais nas Unidades Basicas de Saude; 2) encaminhar a publicacdo que trata
de recomendac@es internacionais sobre Direitos Humanos a Saude a rede Conselhos de
Salide; 3) remeter a publicacdo que trata de recomendacdes internacionais sobre Direitos
Humanos a Saude as coordenacfes das comissdes intersetoriais do Conselho, a fim de
dar capilaridade e internalizar o tema como subsidio para atuacao; e 4) considerando a
agenda de visita de duas relatorias especiais das Nacdes Unidas ao Brasil (13 de 8 a 19
de abril e a 22 em agosto), verificar a possibilidade de atividade com o Conselho (se
possivel, convidar para reunido do Conselho do més de abril). Com essa deliberacédo, a
mesa agradeceu a presenca do convidado e encerrou este item. Em continuidade a pauta, a
mesa foi composta para o item 8. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO (COFIN) - Programacdo Anual de Saude - PAS 2024. Lei Or¢gamentéria
Anual — LOA 2024 - Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da Comissao
Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN; Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, o
coordenador da COFIN/CNS explicou que neste ponto de pauta estava previsto debate sobre a
Programacé&o Anual de Salde - PAS 2024, Lei Or¢amentéaria Anual - LOA 2024 e Plano Nacional
de Saude do Ministério da Saude 2024-2027 (minuta de resolucdo). Inclusive, elogiou a
Comisséao pelo esforco para cumprir 0s prazos previstos para analise dos documentos. Como
primeiro item, tratou do Plano Nacional de Saude 2024-2027, recordando que fora aprovado na
Gltima reunido do CNS e que, naquela oportunidade, o Pleno decidiu remeter a COFIN/CNS a
elaboracdo de minuta de resolucdo com as proposicfes e sugestbes apresentadas pelas
Comissoes Intersetoriais do CNS ao Plano. Explicou que a versdo do PNS recebida no més de
novembro de 2023, que contemplava 116 metas, fora submetida & avaliacdo das comissoes,
mas, em dezembro de 2023, o Ministério da Saude ajustou o documento, com diminuigdo para
112 metas. Neste ponto, reconheceu o brilhante e arduo trabalho das comissdes na anélise do
Plano, feito entre o final de dezembro de 2023 e meados de janeiro de 2024. Explicou que, diante
do volume de contribuicdes (mais de 6 mil linhas de excel), o assessor técnico da COFIN
elaborou consolidado das sugestfes das comissdes e também do Pleno do CNS. Também
elogiou o trabalho do assessor técnico da Comissdo na consolidagéo das sugestdes. Recordou
gue o Ministério da Saude assumiu o compromisso de avaliar as contribuicdes e responder sobre
a viabilidade ou ndo das propostas do Conselho (Plenéario e comissdes) e foi acordada a data
limite de 30 de abril de 2024 para resposta. Feitas essas consideracdes iniciais, o assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a consolidacdo, feita pela COFIN, das respostas
das comissdes ao Formulario de Avaliacdo do PNS/MS 2024-2027. Explicou que o tema foi
debatido nas reunides da COFIN realizadas nas seguintes datas: 25/01/2024 -
ordinaria/presencial; 26/01/2024 - extraordindria/virtual;, e 16/02/2024 - extraordindria/virtual.
Apresentou os slides com os Objetivos e Metas na versdo de 23 de novembro de 2023,
apresentada pelo Ministério da Saude e que serviram de referéncia para as andlises realizadas
pelas Comissdes do CNS no periodo compreendido entre meados de dezembro de 2023 e
meados de janeiro de 2024. Comecou citando os indicadores gerais: 1) Taxa de mortalidade
neonatal. (ODS e PPA); 2) Taxa de mortalidade fetal. 3) Taxa de mortalidade neonatal precoce.
4) Razéo de mortalidade materna. (ODS e PPA). 5) Taxa de mortalidade infantil indigena por
causas evitaveis. (PPA). 6) Mortalidade prematura (30 a 69 anos) por Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis. (ODS). 7) Taxa de detec¢do de aids em menores de 5 anos. 8) Taxa de deteccao
de aids em adultos maiores de 13 anos. 9) Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores
de um ano. 10) Coeficiente de incidéncia de tuberculose. (ODS e AS — PNS). 11) Taxa de
deteccdo de hepatite B em criangas de 0 a 5 anos. 12) Raz&o entre o nimero de casos de
hepatite C e o nimero de pessoas tratadas para hepatite C. 13) indice de reducéo das filas de
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espera por procedimentos eletivos de Atencéo Especializada a Salde. (PPA). 14) Percentual de
pacientes com hemofilia grave ou moderadamente grave, com idade até 12 anos, em programa
de profilaxia regular ou imunotolerancia. (PPA). 15) Coeficiente de tuberculose de todas as
formas na populacdo indigena. 16) Numero de casos autéctones de malaria nos DSEI
endémicos. Também detalhou os sete objetivos do Plano Nacional de Saude 2024-2027, e suas
respectivas metas, total de 116: Objetivo 1 - Fortalecer a atencéo primaria, ampliando a cobertura
da Estratégia Saude da Familia e da Salde Bucal, com vistas a universalizacdo do acesso, a
abrangéncia do cuidado integral, a promocéo da salde, a prevencédo de doencas e agravos € a
reducdo de desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais. 20 metas. Objetivo 2 -
Promover a ampliacao da oferta de servicos da atencéo especializada com vista a qualificacédo
do acesso e reducéo das desigualdades regionais. 22 metas. Objetivo 3 - Reduzir e controlar
doencas e agravos passiveis de prevencdo e controle, com enfoque na superacdo das
desigualdades de acesso, regionais, sociais, de raca/etnia e género. 16 metas. Objetivo 4 -
Promover o desenvolvimento cientifico, tecnoldgico, produtivo, inovativo e avaliativo em saude
para atender a populagdo de forma equitativa, sustentavel, acessivel, considerando a
diversidade territorial e contribuindo para a prosperidade econémica, social e redugcédo da
dependéncia de insumos para a salde. 7 metas. Objetivo 5 - Ampliar o acesso da populagao aos
medicamentos, insumos estratégicos e servicos farmacéuticos, qualificando a assisténcia
farmacéutica, articulada a pesquisa, a inovagéo e a produc¢édo nacional, regulagdo, com qualidade
e uso adequado no Sistema Unico de Salde, reduzindo as iniquidades. 13 metas. Objetivo 6 -
Promover e qualificar a oferta de acBes e servicos de salde e saneamento ambiental,
considerando os diferentes contextos étnico-culturais da populac¢éo indigena, em articulacdo e
fortalecimento dos saberes e préticas tradicionais. 13 metas. Objetivo 7 - Aprimorar o cuidado a
saude, fortalecendo a gestéo estratégica do SUS, do trabalho e da educagcdo em salde, e
intensificar a incorporacdo da inovacdo e da saude digital e o enfrentamento das discriminacfes
e desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais. 25 metas. Explicou que a avaliagdo
norteou-se por perguntas divididas em dois blocos. Primeiro bloco - perguntas para respostas
por meta de cada objetivo. Pergunta 1) A meta prevista estd compativel com uma ou mais
diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude?; Pergunta 2) As metas previstas
sdo suficientes para atender o objetivo proposto?; e Pergunta 3) O objetivo e as respectivas
metas sdo suficientes para cumprir uma ou mais diretrizes da 172 Conferéncia Nacional de
Saude?. Apresentou o comentario inicial resumido sobre as respostas: Pergunta 1: todas as
metas tiveram pelo menos uma comissao respondendo; Pergunta 2: todas as metas tiveram pelo
menos uma comissao respondendo; e Pergunta 3: respostas focaram na avaliagdo geral das
metas por objetivo. Neste bloco, destacou o predominio de respostas “sim” (maioria) e
“parcialmente” para as perguntas 1 e 2 pelas comissdes; baixissimo nimero de respostas “nao”
para essas duas perguntas. Nas justificativas das comissfes, houve grande incidéncia de
comentarios relacionados a “meta insuficiente” e “ficha de qualificagdo das metas ndo foram
encaminhadas pelo MS”, bem como sugestdes de revisdo e/ou incorporacfes nos textos das
metas. Segundo Bloco - perguntas finais de avaliacdo consolidada do PNS 2024-2027 pelas
comissOes tematicas do CNS: 16 respostas — objetivos e metas sdo suficientes: 2 respostas
suficientes e 14 parcialmente suficiente; quantidade de objetivos apresentados: 6 repostas
suficientes; e 10 parcialmente suficientes; e interface com as diretrizes e propostas aprovadas
na 172 CNS: 3 responderam insuficiente e 13 responderam parcialmente suficiente. Devido ao
adiantado da hora e tendo em vista que o documento foi enviado com antecedéncia aos
conselheiros e as conselheiras, a mesa perguntou ao Pleno se havia necessidade de apresentar
0 quadro detalhado com resultado da andlise. O Pleno decidiu, por maioria, com uma
abstencéo, que nado seria necessario ler todo o documento. Desse modo, o coordenador da
COFIN/CNS passou rapidamente pela apresentacédo do documento, em Datashow, mostrando,
metas e propostas de ajustes em cada objetivo e outras contribuicbes das Comissbes que ainda
nao estdo contempladas nos slides anteriores relativas a propostas de ajuste/inclusédo, segundo
preenchimento de formulario e perguntas 1, 2 e 3. Encerrando, o assessor da COFIN/CNS
apresentou as contribuicbes feitas na reunido do pleno do CNS que ainda ndo estavam
contempladas nos slides anteriores - propostas de ajuste/inclusdo: inserir um objetivo ou ajustar
a redacdo do Objetivo 7 para tratar da participacédo social como parte da gestdo da SUS e como
meio de fortalecer as a¢des de governo que reforcem o conceito de satde como um direito de
cidadania, que deve ser promovido por meio de politicas econdmicas e sociais adequadas para
esse fim; e inserir uma meta referente a satde ocular. Concluida a apresentacéo, o coordenador
da COFIN/CNS recordou que, na ultima reunido, o Pleno do CNS aprovou, por unanimidade, o
Plano Nacional de Saude - PNS do Ministério da Saude 2024-2027 e também delegou a COFIN
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a elaboracdo de minuta de resolucdo com as proposices e sugestbes apresentadas pelas
ComissBes Intersetoriais do CNS conforme consolidado, considerando o compromisso do
Ministério da Saude de avaliar a possibilidade de incorporacdo dessas propostas. Na reunido da
COFIN, foi pactuada com a SPO/MS a data limite de 30 de abril de 2024 para que o Ministério
da Saude avaliasse a possibilidade de acatar as sugestdes. Inclusive, recordou que o Plano pode
ser ajustado a qualquer tempo, a depender da necessidade da gestao. Atendendo a deliberacéo
do Pleno, disse que a Comisséao elaborou minuta de resolucao, todavia, houve discordancia com
alguns aspectos do texto. Portanto, houve reunido com um grupo de conselheiros, antes do inicio
deste ponto de pauta, para tentar chegar a um texto de consenso. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano explicou que as mudancas no texto da resolugcdo visaram buscar consenso e
estavam de acordo com o aprovado na Ultima reunido do Pleno do CNS. Destacou, inclusive,
gue o texto contemplava o prazo pactuado para que o Ministério da Salde apresentasse o
resultado da analise das contribuicdes (até 30 de abril de 2024). Feitas essas consideracoes,
conselheira Madalena Margarida da Silva fez a leitura integral da minuta de resolucédo. O
documento € o seguinte: “Minuta de Resolu¢éo CNS n° xxxxx, de xx de fevereiro de 2024 (...)
Considerando que as diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude em cada esfera
de governo devem estar integralmente contempladas nos respectivos planos de salde, os quais
devem ser aprovados pelos respectivos conselhos de saude, nos termos da Lei n°® 8142/90 e da
Lei Complementar n° 141/2012; considerando que o Plano Nacional de Saude deve ser a
consolidac&o de um processo de planejamento ascendente nos termos da Lei Complementar n°
141/2012, decorrente das diretrizes aprovadas nas conferéncias municipais, estaduais e nacional
de salde como parte integrante desse processo de planejamento ascendente nos termos da Lei
n® 8.142/90; considerando que o Plano Nacional de Saude deve ser encaminhado para
apreciacdo e deliberacdo do Conselho Nacional de Saude antes do inicio da sua vigéncia, nos
termos da Lei Complementar n°® 141/2012; considerando que o Conselho Nacional de Saude
recebeu o Plano Nacional de Saude 2024-2027 do Ministério da Saude para apreciagdo em XX
de dezembro de 2023, por meio do Oficio n°® xxx, portanto, previamente ao inicio de sua vigéncia;
considerando que o Ministério da Saude, por meio da Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento, durante o processo de elaboracdo do Plano Nacional de Saulde 2024-2027 e do
Capitulo Salde do Plano Plurianual 2024-2027, em xx reunides realizadas na Comissao de
Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Salde nos dias xxxxxxxx de 2023,
dialogou e fez apresentacdes preliminares dos objetivos e metas que estavam sendo propostas
e abriu espaco para o recebimento de sugestdes, cuja maioria foi acatada nessa verséo final;
considerando que 17 das 19 Comissdes Tematicas do Conselho Nacional de Saulde realizaram
a andlise dessa verséo final do Plano Nacional de Saude 2024-2027, do final de dezembro de
2023 a meados de janeiro de 2024, preenchendo um formulério elaborado pela Comisséo de
Orcamento e Financiamento; considerando que, nesse formulario, houve predominio de
respostas positivas das ComissBes Teméticas do Conselho Nacional de Saude quanto a
suficiéncia (total ou parcial) dos objetivos e metas no atendimento das diretrizes aprovadas na
172 Conferéncia Nacional de Saude, bem como quanto a suficiéncia das metas para atender os
objetivos propostos no Plano Nacional de Saude 2024-2027; considerando que a Subsecretaria
de Planejamento e Orcamento do Ministério da Salde, em 1° de fevereiro de 2024, na Reunido
Ordinaria n° xxx do Conselho Nacional de Saude, assumiu o compromisso de analisar a
viabilidade de incorporacao no Plano Nacional de Saude 2024-2027 das sugestfes apresentadas
pelas Comissdes Teméaticas do Conselho Nacional de Saude, em respeito a diretriz
constitucional de participacéo da comunidade no Sistema Unico de Salde; considerando que o
resultado dessa andlise de viabilidade sera debatido pelo Ministério da Saldde com o Conselho
Nacional de Saude antes do final do 1° Quadrimestre de 2024, de modo que reflita posteriormente
no Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas desse periodo, nos termos da Lei
Complementar n°® 141/2012; considerando o cumprimento dos procedimentos participativos
estabelecidos na Lei Complementar n® 141/2012 e a atitude democratica adotada pelo Ministério
da Saude ao Conselho Nacional de Saude durante o processo de elaboragdo dos instrumentos
de planejamento, quer no Capitulo Saude do Plano Plurianual 2024-2027, quer no Plano
Nacional de Saude 2024-2047; considerando o debate e a deliberagdo por unanimidade do
Plenario em 1° de Fevereiro de 2024, na 350% Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de
Saude, pela aprovacao do Plano Nacional de Salide 2024-2027; e considerando 0 compromisso
do Ministério da Saude em analisar a viabilidade da incorporacdo das sugestdes feitas pelas
Comissdes Tematicas do Conselho Nacional de Saude. Resolve: 1) Aprovar o Plano Nacional
de Saude - PNS 2024 - 2027; e 2) Encaminhar as proposi¢des e sugestdes apresentadas pelas
Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude, consolidado em anexo, a serem
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analisadas a incorporagdo, a partir do compromisso assumido pelo Ministério da Saude, e
apresentacdo do resultado dessa analise pelo mesmo até 30 de abril de 2024. Brasilia, xx de
fevereiro de 2024. Fernando Pigatto.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra manifestacdes do
Pleno. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales incialmente, pontuou duas situacdes
regimentais importantes: a pauta da reunido e o material a ser apreciado devem ser enviados
com dez dias de antecedéncia da reunido (neste caso, os conselheiros e as conselheiras
receberam o documento no dia 19 de fevereiro); e 0 mérito da minuta de resolucéo, lida naquele
momento, era diferente da proposta elaborada pela COFIN e encaminhada aos conselheiros e
conselheiros. Recordou que durante o debate do PNS/MS 2024-2027, na Ultima reunido,
defendeu a aprovacao do Plano com ressalvas, mas retirou essa proposta, em respeito ao
trabalho de andlise das comiss@es e diante do compromisso de que seria elaborada resolucgéo,
contemplando o compromisso do governo em contemplar as sugestfes das comissdes. Desse
modo, disse que concordava com a primeira minuta de resolucdo, elaborada pela COFIN, mas
com essa ndo. Como alternativa, apresentou nova proposta de redacdo: aprovar o Plano
Nacional de Saude - PNS 2024 — 2027 com as proposi¢des para 0s objetivos e metas do mesmo
apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude, conforme
consolidado anexo, a ser analisada a viabilidade, incorporacdo e apresentacdo do resultado
dessa analise pelo Ministério da Saude até 30 de abril de 2024. Conselheira Ana Carolina
Navarrete Munhoz cumprimentou a COFIN pelo trabalho hercileo de consolidagdo das
contribuicbes das comissdes e agradeceu a Comisséo por contemplar a proposta da CISS/CNS
de incluir objetivo relativo a saude suplementar no Plano. Dada a importancia, apelou ao
Ministério da Salde que acate esta e outras proposi¢cbes das comissfes do Conselho. Em
relacdo & minuta lida, disse que era preciso retificar PNS 2024 — 2047 para PNS 2024-2027. No
mais, destacou que o Conselho precisaria monitorar a proposta final do PNS, apés o resultado
da analise da contribuicbes, que serd apresentada pelo Ministério da Salde até 30 de abril.
Conselheira Vitéria Bernardes Ferreira saudou a COFIN pelo trabalho comprometido e
qualificado de consolidacdo das sugestdes das comissBes e aproveitou para destacar a
importancia de dar visibilidade a popula¢des invisibilizadas no Plano, entre elas, pessoas com
deficiéncia. Sobre a minuta, disse que, apesar do novo momento de dialogo com o Ministério da
Saude, concordava com a proposta alternativa de texto, apresentada pela conselheira Shirley
Morales. Conselheiro Eduardo Maércio Frées sentiu-se contemplado nas falas das
conselheiras Shirley Marshal e Vitoria Bernardes e enfatizou que é preciso explicitar outras
questdes no Plano como cancer, doencas raras (como a talassemia), inclusive para cobrar
posteriormente. Nessa linha, manifestou apoio a proposta da conselheira Shirley Marshall,
aprovada na ultima reunido do Conselho. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho,
coordenador adjunto da COFIN/CNS, cumprimentou as comissdes do Conselho pelo arduo
trabalho de analise do Plano, em um periodo de festas de fim de ano, e elogiou o assessor da
COFIN pela consolidacao das contribuicdes. Lembrou que, diferente do processo de construcdo
do PPA, o Conselho conseguiu debater o PNS e apresentar contribuicbes, em um processo
ascendente de discussdo. Também defendeu a resolugdo lida, porque explicita, em varios
pontos, o compromisso do Ministério da Salde de analisar a viabilidade de incorporagéo das
proposicdes e sugestdes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do CNS. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, comecou lembrando que resolugdo € um
instrumento do Conselho assinado pelo Presidente do CNS e pela Ministra de Estado da Saude
como forma de explicitar o compromisso entre as partes. Disse que € preciso valorizar o processo
de construcgdo coletiva entre Conselho e Ministério da Saude e lembrou, inclusive, que sugestdes
do Conselho foram contempladas no PPA. Como resultado desse processo de construcéo,
recordou que o Conselho aprovou o PNS, por unanimidade, na ultima reunido, e decidiu explicitar
0 compromisso assumido publicamente pela Ministra de Estado da Salde e reiterado pelo
Secretério Executivo da pasta e pelo Secretario da SPO/MS em uma resolugdo. Sendo assim,
defendeu a aprovacdo da resolucéo lida naquele momento, que € resultado de amplo processo
de negociacdo e reiterou a importancia de acompanhamento por parte do Pleno. Além das
sugestdes de alteracéo ao texto, solicitou a substituicdo do termo “comissfes tematicas do CNS”
por “comissfes intersetoriais do CNS”. Conselheira Helena Ferreira Magalhdes cumprimentou
as comissBes pelas contribuicbes ao Plano e a COFIN pela compilacdo. Destacou que a
preocupacéo € se o Ministério da Saude iria incorporar de fato as contribuicées do Conselho no
PCNS e como ficaria a situacdo no caso de néo incorporacdo. Diante das falas, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano apresentou a seguinte proposta alternativa: reapresentar as duas
proposicdes (texto lido naquele momento e texto sugerido pela conselheira Shirley Marshall) e,
nao havendo consenso, votar uma proposta contra a outra. Acatado este encaminhamento, foi
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aberta a palavra para reapresentacdo das duas propostas. Antes, conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, esclareceu que na proposta apresentada pela mesa o
Gltimo considerando foi desmembrado. Primeiro, conselheira Shirley Marshal reapresentou a
sua proposta, explicando que fez ajuste na redacédo. No documento, o CNS resolve: 1) Aprovar
o Plano Nacional de Salde - PNS 2024 — 2027 com as proposicdes e sugestdes apresentadas
pelas Comissées Intersetoriais do Conselho Nacional de Salde, consolidado em anexo, a serem
analisadas a incorporacdo, a partir do compromisso assumido pelo Ministério da Saude, e
apresentacdo do resultado dessa analise pelo mesmo até 30 de abril de 2024. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, fez uso da palavra para ponderar que poderia
haver acordo em relacéo ao novo texto apresentado pela conselheira Shirley Marshal. Inclusive,
afirmou que o movimento de construgdo coletiva e do consenso progressivo é essencial.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira destacou que a busca por consenso € um processo
saudavel e os debates do Conselho seguem essa diretriz. Todavia, discordou da proposta
apresentada pela conselheira Shirley Marshal, pois expressava a ideia de ressalva ao PNS,
contrariando a deliberacéo do Pleno, na ultima reunido, de aprovacdo do PNS 2024-2027 sem
ressalvas. Na sua avaliacdo, o debate néo se referia ao compromisso do Ministério da Saude de
analisar a viabilidade de incorporagédo das contribui¢cdes, uma vez que fora assumido, mas sim a
forma de deixar o texto mais possivel. Acrescentou que a minuta ndo deveria passar a ideia de
compromisso condicionado a aprovagado, porque ia de encontro inclusive ao posicionamento da
Ministra da Saude. Inclusive, afirmou que a aprovacao do PNS, por unanimidade, sem ressalvas,
abriu maior espaco de negociagdo para incorporagdo das sugestdes. Dito isso, discordou da
Gltima proposta de texto apresentada pela conselheira Shirley Marshal, por entender que o termo
“com” significava ressalva. Assim, disse que o grupo de conselheiros construiu a resolucéo lida
pela mesa, com dois itens separados. Diante da fala do conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira,
o Presidente do CNS entendeu que a proposta da conselheira Shirley Marshal era diferente da
proposta lida pela mesa, portanto, ndo havia consenso. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales recordou que, na ultima reunido, retirou sua proposta de aprovacdo do Plano com
ressalvas condicionando a elaboracdo de resolucdo que contemplasse as sugestdes das
comissdes do CNS. Disse que tentou construir uma proposta de consenso, buscando facilitar a
compreensdao do Pleno e evitar desgastes desnecessarios. Conselheira Elaine Junger Pelaez,
diante das falas do Presidente do CNS e do conselheiro Neilton Aradjo, ressaltou o esforgo para
tentar chegar a um texto de consenso. No seu entendimento, a redacdo apresentada pela
conselheira Shirley Marshal, com refor¢a o dialogo feito na ultima reunido e, gramaticalmente, a
utilizacé@o da preposi¢éo “com” no texto refor¢a a ideia de adigdo. Disse que o Conselho aprovou
0 PNS, sem ressalvas, inclusive por conta da confianca politica reciproca entre Ministério da
Saude e Conselho. Desse modo, defendeu a proposta da conselheira Shirley Marshal, por
entender que expressa unidade e for¢a do controle social. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales perguntou como seria encaminhado o processo de votacdo. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano regatou que o texto lido pela mesa foi construido antes deste ponto de pauta, com
a participacdo de integrantes da COFIN e dos segmentos que compdem o CNS. Diante da
proposta apresentada pela conselheira Shirley Marshal, foi aberto debate para posicionamentos,
mas, como ndo houve consenso, as duas propostas apresentadas seriam votadas uma contra a
outra. Feito esse resgate, a mesa fez a leitura da proposta 1, elaborada por representantes da
COFIN/CNS e dos trés segmentos que comp8em o Conselho. No documento, o CNS resolve: 1)
Aprovar o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024 - 2027; e 2) Encaminhar as proposic¢des e
sugestbes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude,
consolidado em anexo, a serem analisadas a incorporagéo, a partir do compromisso assumido
pelo Ministério da Salde, e apresentacéo do resultado dessa analise pelo mesmo até 30 de abril
de 2024. Apos verificar com o Pleno que ndo havia necessidade de defesas das duas propostas,
a mesa explicou como se daria a votagdo: proposta 1, construida pela COFIN/CNS, com a
participacdo dos segmentos que compdem o CNS; e, em seguida, a proposta 2, apresentada
pela conselheira Shirley Marshal. Feito esse esclarecimento, procedeu a votacdo. Proposta 1 -
construida por representantes da COFIN/CNS, com a participacdo de representacdo dos
féoruns de segmentos que compdem o CNS. O CNS resolve: 1) Aprovar o Plano Nacional
de Saude (PNS) 2024 - 2027; e 2) Encaminhar as proposi¢c8es e sugestdes apresentadas
pelas Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Salde, consolidado em anexo, a
serem analisadas a incorporacéo, a partir do compromisso assumido pelo Ministério da
Saude, e apresentagao do resultado dessa analise pelo mesmo até 30 de abril de 2024. A
proposta recebeu 21 votos. Proposta 2 — apresentada pela conselheira Shirley Marshal. O
CNS resolve: 1) Aprovar o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024 — 2027 com as proposi¢cdes
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e sugestdes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de
Saude, consolidado em anexo, a serem analisadas a incorporacdo, a partir do
compromisso assumido pelo Ministério da Salde, e apresentacdo do resultado dessa
andlise pelo mesmo até 30 de abril de 2024. A proposta recebeu treze votos. Uma
abstencédo, com declaracdo de voto do conselheiro Luiz Anibal Vieira. Conselheiro Luiz
Anibal Vieira Machado declarou que se absteve da votagéo para solicitar ao Ministério da Saude
que cumpra 0s compromissos assumidos com o Colegiado do CNS, reforcando o processo de
parceria entre governo e controle social. ApGs essa declaragdo de voto, conselheira Fernanda
Lou Sans Magano declarou aprovada a proposta 1, construida por representantes da
COFIN/CNS, com os féruns de segmentos que compdem o CNS (FORSUS e FENTAS): 1)
Aprovar o Plano Nacional de Saude (PNS) 2024 - 2027; e 2) Encaminhar as proposicdes e
sugestbes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude,
consolidado em anexo, a serem analisadas a incorporacdo, a partir do compromisso
assumido pelo Ministério da Saude, e apresentacdo do resultado dessa analise pelo
mesmo até 30 de abril de 2024. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales retificou que a
proposta 1 ndo foi um acordo dos féruns, mas sim de representantes das coordenagfes do
FORSUS e do FENTAS. Devido ao adiantado da hora, a mesa remeteu os outros dois pontos
previstos nesta pauta (LOA e PAS) para a proxima reunido. Definido esse ponto, as 12h40, a
mesa suspendeu os trabalhos para o almocgo. Estiveram presentes os 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, Associacéo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reuméticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa
Borba, Confederacéo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude);
Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene
Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Edna Aparecida Alegro, Federacao
Nacional das Associagfes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Elaine Junger Pelaez, Conselho
Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederagédo Nacional das Associagtes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEnN;
Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+
BRASIL); Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR);
José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Rafaela
Bezerra Fernandes, Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS);
Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Salde (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de Associacbes de Diabético (FENAD); Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas
(CFN); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini,
Confederacao Nacional da Industria (CNI); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao Nacional
dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); Swedenberger do Nascimento Barbosa, Ministério da Salde (MS); Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila Vanessa
David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS;
Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos
Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB); CLEONICE Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);
Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Eduardo Maércio Froes,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Francisco Canindé
Quirino, Confederacdo Nacional dos Agentes Comunitarios de Saude (CONACS); Helena
Neves Esteves, ONCOGUIA; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
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Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Joao Pedro
Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Jodo Alves do
Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz Anibal Vieira Machado,
Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacéo
das Organizac@es Indigenas da Amazébnia Brasileira (COIAB); Rildo Mendes, Articulacdo dos
Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Aradjo, Associagdo Brasileira de
Talassemia (ABRASTA); e Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos Pela
Esclerose (AME). Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 —
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Apresentacéo das atividades
e resultados da Conep. Riscos do Projeto de Lei n° 6.007 para a populacdo brasileira e
para o SUS - Apresentacdo: conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP; e Jo&o Paulo Oliveira, Secretario Executivo
da CONEP/CNS. Coordenacéo: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentacéao
das atividades e resultados da CONEP — Neste ponto, o Secretario Executivo da CONEP/CNS,
Jodo Paulo Oliveira, fez um informe sobre o trabalho da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Iniciou explicando que a CONEP é uma comissao intersetorial do CNS, com
composicao multi e transdisciplinar. Sdo trinta membros titulares, cinco suplentes, 17 consultores
e membros ad hoc e 10 CEPs acreditados. Detalhou o organograma da Comisséo: 1) Secretaria-
Executiva da Conep - Nucleo de Apuragéo; 1.1 Unidade Técnica de Analise de Protocolos —
UTAP - 1.1.1. Nucleo de Biobancos; 1.2. Unidade Técnica de Gestdo de CEP — UTGCEP; 1.3.
Unidade Técnica Operacional e Comunicacao — UTO; 1.4. Unidade Técnica da Plataforma Brasil
— UTPB; e 1.5. Unidade Técnica de Qualificacdo do Sistema CEP/Conep — UTQ — 1.5.1. Ndcleo
de Monitoramento de CEP; e 1.5.2. Nicleo de Pré-acreditacdo de CEP. Também detalhou o
perfil da assessoria técnica da Secretaria Executiva da Comisséo: consultores/bolsistas — 48;
SE/Conep — 2; técnica terceirizada — 1; e total com SE: 51 trabalhadores. A distribuigdo conforme
titulacdo é a seguinte: graduacdo — 2 (4%); especializacdo — 19 (40%); mestrado — 11 (23%);
doutorado — 12 (27%); e pos-doutorado — 3 (6%). Por area do conhecimento na graduacao, a
distribuicao é a seguinte: Biomédica: 30; Ciéncias Humanas em Salde: 17; e Exatas: 1. Sobre o
Sistema CEP/CONEP detalhou que é composto por 878 CEP, 1.831 coordenadores de CEP;
13.151 membros relatores; 951 funcionarios administrativos; 112 assessores; e total: 16.045.
Detalhou alguns dados para mostrar a dimenséo do sistema: 1.137.275 usuarios cadastrados
(até dezembro de 2023); 946.166, em dezembro de 2023; 946.166 projetos submetidos na
Plataforma Brasil; e 35.497 instituicbes cadastradas, sendo 33.641 instituicbes brasileiras e
1.856 instituicdes estrangeiras. Apresentou dados da andlise de protocolos de pesquisa na
CONEP - 2023, destacando que ao longo dos meses a Comissdo conseguiu responder as
demandas e os expedientes recebidos. Detalhando a analise de protocolos de pesquisa na
CONEP — 2023, explicou que foram recebidos ao todo 5.232 expedientes via Plataforma Brasil
(protocolos de pesquisa). Desse total, 3.722 tiveram a documentacéo validada e aceita para
analise ética. Além disso, foram emitidos 3.920 pareceres consubstanciados, ou seja, um
excedente de 198 pareceres ou 105,3% da meta. Também falou sobre o tempo de tramitacao de
protocolos de pesquisa na CONEP — 2023, detalhando: 7,3% acima de 60 dias; 92,7% até 60
dias; 50,7% até 30 dias; e 15,9% até 15 dias. Fez um destaque ao processo de acreditagdo de
Comités de Etica em Pesquisa (Resolugdo CNS n° 506/2016), explicando que em 2023 foram
16.892 indicacbes de Comités de Etica em Pesquisa. Também citou a producdo normativa e
diretrizes da CONEP, em 2023: a) Resolucdo CNS n° 706, de 16 de fevereiro de 2023 - Dispde
sobre registro, credenciamento, renovacéo, alteracéo, suspenséo e cancelamento do registro de
Comités de Etica em Pesquisa (CEPS) junto ao Sistema CEP/Conep, entre outras disposicdes;
b) Manual de Orientacdo: Pendéncias Comuns em Protocolos de Ciéncias Humanas e Sociais
no Sistema Cep/Conep; c) Oficio Circular n® 11, de 26 de julho de 2023, orientacdes relacionadas
ao processo de obtencdo do assentimento de participantes de pesquisa menores de 18 anos e
de pessoas com "auséncia de autonomia”, permanente ou tempordria, para consentir; d) Oficio
Circular n°® 12, de 27 de julho de 2023, orientagBes para a implementacdo do artigo 26 da
Resolucdo CNS n° 674 de 6 de maio de 2022, que dispbe sobre a tipificacdo da pesquisa e a
tramitacdo dos protocolos de pesquisa no Sistema CEP/Conep; e e) Oficio Circular n° 29, de 22
de dezembro, orientacdes para encaminhamento de recurso as instancias do Sistema
CEP/Conep. Também falou sobre a acreditacdo de Comités de Etica em Pesquisa (Resolucéo
CNS n° 506/2016), destacando que, em 2022, foram acreditados cinco CEP (0068 - Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo — HCFMUSP; 0071 - Hospital
Israelita Albert Einsten; 0082 - Faculdade de Medicina do ABC - Fundacdo do ABC — FMABC;
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5432 - Fundagdo Antdnio Prudente - A.C. Camargo Cancer Center; e 5462 - Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia) e em pré-acreditacéo, quatro Comités (5411 - Faculdade de Medicina
de Botucatu - Unesp; 5415 - Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto - FAMERP; 5495
- Universidade de Franca - UNIFRAN; e 8083 - Faculdade Ceres - FACERES). Finalizando,
apresentou as perspectivas para 2024: calendario com 22 Reunifes Ordinarias; realizacdo do
Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa — Encep; trabalho conjunto com a Secretaria
de Informacdo e Saude Digital (SEIDIGI) para o desenvolvimento e melhoria da Plataforma
Brasil; manutencédo do suporte e apoio da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacao e do
Complexo Econdmico-Industrial da Salde (SECTICS) e do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT) para o funcionamento e avanco do trabalho da Comisséao; articulagdo com
o Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida de Portugal, para a implementacéo da
“Plataforma Luso6fona para a Bioética”, junto a Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa; e
expansdo das atividades de comunicacdo e transparéncia ativa. Finalizando, agradeceu a
oportunidade de apresentar o trabalho da Comisséao ao Pleno do Conselho e informou que seria
encaminhado ao CNS relatdrio detalhado das atividades da CONEP. Concluida a apresentacéo,
foi aberta a palavra para manifestages. Nas falas, foi reforcada a relevancia do trabalho da
CONEP a frente do Sistema de Etica em Pesquisa e a necessidade de defender a Comiss&o.
Além disso, foram levantadas as seguintes questfes: a Comissao Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF/CNS solicita a CONEP que seja verificada a
possibilidade de estratificacdo dos dados sobre pesquisadores/pesquisas (instituicdes privadas,
publicas, etc), a fim de avaliar a relevancia social das pesquisas e a repercussao para o SUS; é
preciso defender a CONEP dada a sua relevancia na defesa do participante de pesquisa, e dar
ampla visibilidade ao trabalho da Comissado; é importante aproximar a CONEP das demais
comissBes do Conselho, com destaque para a CIRHRT/CNS, especialmente por conta das &reas
de residéncia e pés-graduacédo, essenciais no que diz respeito a formacéo dos pesquisadores;
satisfacdo com a participacdo de representantes dos participantes de pesquisa nos Comités de
Etica (conselheiro Albanir participa de CEP/CONEP); é essencial ampliar as pesquisas,
buscando melhores condi¢cdes de vida para a populacdo; importdncia da articulacdo da
CONEP/CNS com a CISI/CNS para trabalhar estudos e pesquisas dentro dos territorios
indigenas e com povos indigenas e agradecimento ao CNS pela luta em defesa dos direitos
povos indigenas; e é preciso envidar esfor¢os contra o Projeto de Lei PL n°. 6.007, do Senado
Federal, pois visa colocar os participantes de pesquisa em situacdo de vulnerabilidade, assim
como acontece em outros paises (Projeto mudou de numero, mas continua com 0 mesmo
objetivo). Conselheira Lais Bonilha, coordenada da CONEP/CNS, agradeceu a apresentacéo,
pois demonstra um pouco das atividades da Comisséo e fez referéncia & Resolucdo CNS n°.
706, que esta conseguindo cumprir o objetivo de fomentar a participagéo de representantes de
participantes de pesquisas nos Comités. Além disso, informou que houve mudancas no processo
seletivo da CONEP para ampliar a participacdo dos participantes de pesquisa na Comissao.
Disse que pesquisa é assunto de todas as pessoas e ndo apenas de pesquisadores e salientou
que a CONEP defende o desenvolvimento de pesquisa, mas com regulacéo para que o corpo
humano ndo seja um objeto de estudo. Retorno da mesa. O Secretdrio Executivo da
CONEP/CNS, Joao Paulo Oliveira, agradeceu as falas e pontuou os seguintes aspectos: a
Plataforma Brasil € uma base nacional e unificada de registros de pesquisas, mas a CONEP nao
possui governanca sobre o banco de dados da ferramenta, portanto, a solicitacdo de
estratificacdo dos dados de pesquisas deveria ser tratada com o DATASUS e a SEIDIGI/MS
(Comissado pode encaminhar essa demanda); o nimero de pesquisas no pais vem crescendo,
principalmente de ensaio clinico; e é preciso formar cada vez mais profissionais qualificados nas
areas relacionadas a pesquisas clinicas. Deliberacdo: a Comissao Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica - CICTAF/CNS encaminhara formalmente a CONEP
asolicitacdo de estratificacdo dos dados sobre pesquisas, afim de verificar arepercusséo
das pesquisas para o SUS (a CONEP dara encaminhamento a solicitacdo). Riscos do
Projeto de Lei n°. 6.007 para a populacao brasileira e para o SUS — Neste ponto, conselheira
Lais Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS, fez um informe sobre a situacdo atual do PL n°.
6.007, Senado (relacionado ao PL200 (Senado) — PL7082 (Cé&mara), e as perspectivas de
tramitacdo no Senado. Na Plenaria, disse que o Projeto foi apreciado nas seguintes comissdes
permanentes: Comissdo de Assuntos Sociais - CAS; - Comissdo de Constituicdo, Justica e
Cidadania — CCJ; Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo, Comunicacdo e Informatica — CCT; e Direitos
Humanos e Legislacédo Participativa — CDH. Nesse aspecto, destacou a importancia de amplo
debate com toda a sociedade e interessados diretamente no desenvolvimento das pesquisas
com seres humanos no Brasil: participantes de pesquisas; pesquisadores; patrocinadores de
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pesquisas; trabalhadores envolvidos no desenvolvimento de pesquisas; entidades cientificas;
associacoes de usuarios do SUS; defensores do SUS (usuarios, trabalhadores, gestores e
prestadores de servico); defensores da ciéncia, avango tecnoldgico e inovacéo; e defensores e
conhecedores da ética e bioética. Destacou os riscos do Projeto para o sistema CEP/CONEP:
perda da participacdo social no processo de elaboracéo da normatizacdo do desenvolvimento
de pesquisas com seres humanos no Brasil; perda da participacdo social no processo de
acompanhamento e monitoramento do desenvolvimento de pesquisas com seres humanos no
Brasil; distanciamento da participacéo social dos participantes de pesquisas; desmobilizacéo dos
trabalhadores voluntarios do Sistema CEP/CONEP (quase 16 mil voluntarios); e CEPs
independentes. Para o participante de pesquisas, disse que os riscos sdo: perda de uma
regulamentacao Unica sobre os direitos e garantia de protecdo ao participar das pesquisas
(variagdo que pode levar a dificuldade de compreensdo ao consentir) — CEPs independentes;
risco de lesdo e morte durante a participacdo em pesquisas (a exemplo do que ocorreu em outros
paises); e os CEPs independentes poderado sofrer o assédio de interessados no lucro maximo,
havendo conflito de interesses nos processos decisérios. Para o SUS, os riscos séo:
transferéncia da responsabilidade financeira, por dever ético, do patrocinador prover ao
participante de pesquisas o medicamento apds o término do estudo (se houver beneficio) para o
SUS (e para todo o povo brasileiro) — acesso poés-estudo; e pesquisas que se utilizam da
estrutura (capacidade instalada), trabalhadores, equipamentos e medicagbes para desenvolver
pesquisas de interesse privado. Exemplo: pesquisas realizadas e que encaminharam,
recentemente, a fatura referente ao procedimento da pesquisa ao SUS (denudncias recebidas
pelo MS e familiares de participantes de pesquisa). Também citou alguns alertas que precisam
ser considerados nesta discusséo: aumento do niumero de dendncias recebidas pela CONEP de
participantes de pesquisas; e divulgagao da pesquisa clinica como “um bom e lucrativo negécio”
para o pais. Salientou que é extremamente importante o desenvolvimento de pesquisas para o
avanco nas diversas areas do conhecimento, visando a melhoria das condi¢g6es de vida de um
povo. Afirmou que o Brasil necessita e deseja crescer nesse segmento, mas ndo as custas de
vidas e da fragilizacdo da protecdo e dos direitos dos participantes de pesquisas brasileiros.
Enfatizou que o Controle Social necessita participar ativamente nos processos decisorios e no
monitoramento das pesquisas realizadas com seres humanos no Brasil, e especificamente as
que visam o desenvolvimento de um produto, a ser vendido exclusivamente para as pessoas que
possam compra-los. Manifestacfes. Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva destacou que é
preciso construir for¢a coletiva contra o Projeto, porque serve ao interesse financeiro da industria
e ndo ao desenvolvimento da soberania do pais e as necessidades do SUS. Ressaltou que é
preciso defender a realizagdo de pesquisas, mas com ética e da melhor forma possivel,
assegurando os direitos das pessoas participantes. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
sugeriu pautar os riscos do Projeto de Lei n°. 6.007 para a populagéo brasileira e para o SUS na
Conferéncia Livre Preparatoria para a 5% Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacao - 58 CNCTI, que sera realizada dia 12 de marg¢o e convidou a coordenadora da CONEP
para participar dessa atividade. Além disso, frisou que é preciso promover mobilizacdo no
Senado Federal contra o PL n° 6.007, explicitando os prejuizos para a populacdo e o SUS.
Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que a pesquisa é alvo de poder (econdmico e
politico) e, por isso, o Sistema de Etica em Pesquisa, que defende o participante de pesquisa,
recebe tantos ataques. Disse que o Projeto, ao invés de regulamentar a protecao do lado mais
fragil das pesquisas, que é o participante, visa dar seguranca juridica para o patrocinador da
pesquisa. Também ressaltou que é preciso buscar canais como TV Senado, Canal Saude, EBC,
entre outros, para divulgar as ameacas do PL n° 6.007 e somar for¢as contra essa iniciativa.
Conselheira Ana Lucia Silva Marcal Padduello solicitou a coordenadora da CONEP que
comentasse sobre o avanco do processo de recrutamento de participantes estrangeiros para
“contribuir’ com pesquisa e também discorresse sobre as acdes do GT da CONEP em parceria
com outras comissdes. Retorno da mesa. A coordenadora da CONEP fez as seguintes
considerag@es a partir das falas: € preciso ampliar o debate sobre os prejuizos do Projeto com
as entidades cientificas; o Sistema CEP/CONEP protege todos os envolvidos nas pesquisas —
participante, pesquisador e patrocinador; a disposicdo para participar da Conferéncia Livre
Preparatéria para a 52 CNCTI e debater o tema da ética em pesquisa; o Projeto € uma distorgao,
pois defende a indUstria estrangeira ao invés de proteger o povo brasileiro; € importante ampliar
0 debate sobre os prejuizos do PL com canais como TV Senado, Canal Saude; com dialogo;
com didlogo, a Comisséo conseguiu varios parceiros na defesa do Sistema CEP/CONEP; na
linha de ampliar o dialogo, foi constituido GT (representantes das Secretarias do Ministério da
Saude e CONEP/CNS) para trabalhar contra o PL n°. 6.007 e ajudar a qualificar o trabalho da
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Comisséo; e muitas sdo as ameacas a serem enfrentadas (a pesquisa € vista como “um bom
negocio”, mas ndo para o povo brasileiro, e sim para a indUstria e interesses individuais, inclusive
de pesquisadores brasileiros); a proposta de recrutamento € um risco, pois busca participantes
estrangeiros para “contribuir’ com pesquisas no Brasil (oferta de dados) e utilizar o sistema de
protecdo brasileiro (Sistema CEP/CONEP e SUS). Conselheira Ana Lucia Silva Marcal
Padduello também agradeceu a ASCOM que estava contribuindo com a producéo de material
contra o Projeto e reiterou a atuacdo da Comissdo no Senado Federal contra o PL n°. 6.007.
Além dos encaminhamentos sugeridos durante o debate, o Presidente do CNS ressaltou a
importancia de retomar o dialogo com o nucleo de Governo, com a participacdo do Ministério da
Saude, para explicitar posicao contraria ao PL n° 6.007, com defesa do arquivamento dessa
iniciativa. Com essa sugestdo, colocou em apreciacdo os encaminhamentos que surgiram no
debate. Deliberacédo: o Pleno aprovou, por unanimidade, as seguintes propostas: pautar o
tema “riscos do Projeto de Lei n° 6.007 para a populacdo brasileira e para o SUS” na
Conferéncia Livre Preparatéria para a 52 Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo - 52 CNCTI, que serd realizada dia 12 de marco (convite a coordenadora da
CONEP para participar da atividade); promover mobilizacdo no Senado Federal contra o
PL n°. 6.007, explicitando os prejuizos para a populacédo e o SUS; retomar o didlogo com
o0 nlcleo de Governo, com a participacdo do Ministério da Saude, para explicitar posicao
contraria ao PL n°. 6.007, com defesa do arquivamento dessa iniciativa; e buscar canais
como TV Senado, Canal Saude, EBC, entre outros, para divulgar as ameacas do PL n°.
6.007. ITEM 10 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum.
Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras Técnicas - Coordenagéo:
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. 1) Relatério da 22 etapa do Projeto Participa+, projeto
de formacdo para o Controle Social e informe sobre as demais etapas. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Educagéo Permanente para
o Controle Social do SUS — CIEPCSS, fez a entrega do relatorio da 22 etapa do Projeto e informou
que, em abril, seria apresentado o Relatério da 32 edicdo. Disse que as atividades da 42 edi¢édo
do Projeto comecariam em marco de 2024 e solicitou a mobilizacdo dos integrantes do CNS para
garantir ampla participagdo. N&o houve encaminhamentos. 2) Indicagdo de quatro
representantes para compor a Comissao de Apuragéo de denudncias e indicios de irregularidade
do CNS, de forma paritéria. Gestor/Prestador de servicos: conselheira Dulcilene Silva Tiné;
Trabalhador: Veridiana Ribeiro da Silva; e Usuério: Jodo Pedro Santos da Silva e Regina
Célia de Oliveira Bueno. Deliberacéo: aprovadas, por unanimidade, as indicagbes. A
recomendacgdo sobre o enfrentamento da dengue, decorrente do item 3 da pauta, ndo seria
apreciada na reunido, a fim de aguardar a reunido da CIVS/CNS. ENCERRAMENTO — Nada
mais havendo a tratar, as 16h, a mesa encerrou a reunidao, Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional;
Antbénio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacgéo Brasileira de Hospitais (FBH);
Edna Aparecida Alegro, Federacdo Nacional das Associacbes Pestalozzi
(FENAPESTALOZZI); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associa¢ces de Moradores — CONAM; Francisca
Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Cledson Fonseca Sampaio,
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); Helena Ferreira
Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto,
Ministério da Saude (MS); Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associacdes
de Diabético (FENAD); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); 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); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA). Suplentes —
Agostinho Luiz Schiochetti, Confederacéo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos
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(COBAP); Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS; Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES -
FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio);
Anselmo Dantas, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Eduardo Maércio Froes, Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Heleno Rodrigues Corréa Filho,
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Jodo Pedro Santos da Silva, Associagao
Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); Jodo Alves do Nascimento, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino
em Fisioterapia (ABENFISIO); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacédo das Organizacfes Indigenas
da Amazobnia Brasileira (COIAB); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e
Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME).
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