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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias do més de abril de 2024, em Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a
Tricentésima Quinquagésima Terceira Reunido Ordinaria do CNS. A manha do primeiro dia
aconteceu no Plenario n° 6, da Ala Senador Nilo Coelho, Anexo Il do Senado Federal, Praca
dos Trés Poderes, e a tarde do primeiro dia e o segundo dia aconteceram no Auditério Carlyle
Guerra de Macedo da Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS/OMS, Lote 19, Avenida
das Nacbes, Asa Norte. A 3532 Reunido Ordinaria do CNS teve por objetivos: 1) Socializar e
apreciar os itens do expediente. 2) Participar e contribuir com a Audiéncia Publica em
celebracdo ao Dia Mundial da Saude. 3) Discutir e apreciar as questdes relativas a Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, especialmente sobre o Projeto de Lei n° 6.007/2023.
4) Conhecer e debater a relacdo e atuagdo do SUS na regulacdo dos planos de saude. 5)
Compartilhar e deliberar sobre as demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Salde — 42 CNGTES e da 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 5% CNSTT. 6) Apreciar e debater sobre o Eixo | da 42
CNGTES: “Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestdo participativa do
trabalho e da educagao em saude”. 7) Apreciar e deliberar acerca das demandas da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT/CNS. 8) Apreciar e
deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad referendum, as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas do
Conselho. As 9h30, conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, iniciou a
reunido, compondo a mesa de abertura. MESA DE ABERTURA - conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. O Presidente do CNS saudou todas as pessoas presentes e as que
acompanham a reunido de forma remota e registrou agradecimentos ao senador Humberto
Costa por possibilitar que o periodo da manha fosse realizado no Senado Federal. Conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, também manifestou sua
satisfacdo com a realizacdo da reunido neste espaco, a “Casa do Povo” e frisou que é preciso
ocupar os espacos de luta da democracia. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3532
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 3502 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO
DA PAUTA DA 3532 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — A mesa fez a leitura da pauta enviada
previamente a todos conselheiros e conselheiras. Deliberacdo: a pauta da reunido foi
aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3502 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - A ata da 3502 Reunidao Ordinaria do CNS, enviada previamente, foi submetida a
votagdo. Deliberagdo: a ata da 3502 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. ITEM 2 - EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias.
Apresentacao de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as)
de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a saude no més de abril.
IndicacOes. Relatério da Mesa Diretora - Composigdo da mesa: Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria
Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe da Comisséo Intersetorial de Alimentagcéo e
Nutricdo — CIAN. A Coordenacédo da Comisséo foi procurada por Fabio Fortunato, educador
fisico e técnico do Inca, para discutir a criagdo da Politica Nacional de Atividade Fisica e
Praticas Corporais. A primeira discusséo vai acontecer virtualmente, no dia 18 de abril, das 14h
as 16h, em uma reunido conjunta com a Comisséo de Promocao da Saude nos Ciclos de Vida
e a CIAN. Apresentacdo: Conselheira Myrian Cruz (CFN), coordenadora da CIAN/CNS. 2)
Informe sobre a participacdo da Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Salde - CIVS no
Seminario do PNVS Comunidade, realizado nos dias 5 e 6 de abril de 2024. Apresentagéo:
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conselheiro Alex Mota (Pastoral da Saude Nacional), coordenador da CIVS. 3) Informe sobre o
pedido de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental - ADPF n°. 989, assinado
por Rede Unida, CEBES, Sociedade Brasileira de Bioética — SBB e PSOL, contra a Resolugédo
do Conselho Federal de Medicina n°. 2.378/2024. Apresentacdo: conselheiro Dirceu Greco
(SBB). Solicitou que o CNS se manifeste sobre o tema e divulgue o documento. 4) Informe
sobre o0 24° Grito da Terra Brasil “A Agricultura Familiar € Alimento Saudavel e conservacéo
ambiental agricultores e agricultoras familiares”. Apresentagdo: conselheiro José Ramix
(CONTAG). Local: Brasilia/DF. Data: 20 e 21 de maio de 2024. 5) Informe sobre o 16°
congresso Internacional da Rede Unida e o Projeto Participa +. Apresentacdo: conselheira
Sueli Barrios (RedeUnida). a) O 16° congresso Internacional da Rede Unida sera realizado em
Santa Maria/RS, de 31 de julho a 3 de agosto de 2024. Até 30 de abril, inscricdo para
trabalhos. b) Sobre o Projeto Participa + de formacdo para conselheiras (0s) de salde e
liderangas de movimentos sociais. Serdo 80 oficinas. Também ser&o realizadas novamente
rodas de conversa, porque foram uma experiéncia positiva (distribuird calendario para as
comissfes). 6) Informe sobre a participagdo da Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil —
ONCB na 122 Conferéncia Nacional da Crianga e adolescente e seus desdobramentos.
Apresentacdo: conselheiro Clovis Alberto Pereira (ONCB). Informe sobre a participacdo da
ONCB na conferéncia Nacional dos Direitos da Crian¢a e Adolescente e seus desdobramentos,
pois alguns possuem relacdo com o tema da salde, que aconteceu nos primeiros dias de abiril.
Mais de 1200 participantes. Foi uma conferéncia positiva e inclusiva. Mostrou que a politica é
positiva. CNS precisa se debrucar sobre o que foi a Conferéncia. Sugestao: convidar os jovens
para acompanhar os trabalhos do CNS. Foi aprovada uma mocgédo de repudio a compra de
material (6culos falante) na Conferéncia. 7) Informe sobre a participagdo na 122 Conferéncia
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, representando o CNS. Apresentacdo: conselheira
Vania Lucia Ferreira Leite. Destaques: participacdo de mais de 300 jovens; elogio ao Férum
da Crianca e Adolescente. A Comisséo Intersetorial Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida —
CIASCV acompanharé as propostas aprovadas. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA - Titular:
Carlos Fidelis da Ponte. Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES. Profissional de
Saude. Motivo: ndo informado. Titular: Cledson Fonseca Sampaio. Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS - RNP+ BRASIL. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Edna
Aparecida Alegro. Federacdo Nacional das Associacbes Pestalozzi — FENAPESTALOZZI.
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Francisca Valda da Silva. Associacdo Brasileira
de Enfermagem — ABEN. Profissional de Saude. Motivo: rodizio de titularidade. Titular; Gabriel
Henrique Pereira de Figueiredo. Conselho Federal de Psicologia — CFP. Profissional de Saude.
N&o informado. Titular: Helena Ferreira Magalhdes. Unido Brasileira de Mulheres - UBM.
Usuario; Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Helenice Yemi Nakamura. Conselho Federal de
Fonoaudiologia — CFFa. Profissional de Salde. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Heliana
Neves Hemetério dos Santos. Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas -
REDE CANDACES BR. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: José Eri Borges de
Medeiros. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Gestor.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: José Vanilson Torres da Silva. Movimento Nacional
Populagdo de Rua — MNPR. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Alberto
Catanoso. Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical —
SINDNAPI. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula.
Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético — FENAD. Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Madalena Margarida da Silva Teixeira. Central Unica dos Trabalhadores —
CUT. Usuério. Motivo: ndo informado. Titular: Paula Johns. Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos — ACT. Usuario. Motivo: nao
informado. Titular: Vitéria Davi Marzola. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Usuério.
Agenda de trabalho. DATAS COMEMORATIVAS - 2/abr. - Dia Mundial de Conscientiza¢do
pelo Autismo (ONU). 4/abr. - Dia Nacional da Pessoa com doenca de Parkinson. 6/abr. - Dia
Mundial da Atividade Fisica. 6/abr. - Dia Nacional de Mobilizagao pela Promocédo da Saude e
Qualidade de Vida. 7/abr. - Dia Mundial da Saude. 7/abr. - Dia do Médico Legista. 8/abr. - Dia
Mundial da Luta contra o Cancer. 8/abr. - Dia Nacional do Sistema Braile. 11/abr. - Dia Mundial
de Conscientizacdo da Doenca de Parkinson. 11/abr. - Dia do Infectologista. 12/abr. - Dia do
Obstetra. 13/abr. Dia do Jovem. 14/abr. - Dia do Técnico em Servico de Saude. 16/abr. - Dia
Nacional da Voz. 17/abr. - Dia Internacional da Hemofilia. 19/abr. - Dia do indio. 24/abr. - Dia
Mundial de Combate a Meningite. 25/abr. - Dia Mundial da Luta contra a Malaria. 26/abr. - Dia
Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensdo Arterial. 28/abr. - Dia Internacional das
Vitimas de Acidentes de Trabalho e de Doencas Profissionais. 30/abr. - Dia Nacional da
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Mulher. INDICACOES - Atividades - 1) Convite do CFP para participar da Reunido de
alinhamento preliminar e debate sobre questdes relacionadas a satde mental de indigenas no
Brasil, dia 8 de marco de 2024, em Brasilia-DF. (Reside em Brasilia). Indicacédo (referendar):
Conselheira Vania Lucia Leite, (CNBB), integrante da CISI. 2) Convite da Coordenacédo e
Cerimonial do Secretario de Atencdo Primaria a Saude - SAPS do Ministério da Saude, para
participar da Mesa de abertura do Férum: Atencao Primaria a Salde (APS) para o cuidado as
populacdes que vivem, trabalham e transitam nas rodovias brasileiras, dia 19 de marco de
2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicagdo (referendar): Conselheira Altamira
Simbes dos Santos de Sousa (Lai Lai Apejo), coordenadora da CIABS. 3) Convite da
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude - Saps do Ministério da Saude, por meio do
Departamento de Gestédo do Cuidado Integral (DGCI) e da Coordenacao de Atencdo a Saude
da Mulher (Cosmu), para participar do Webinario: Trajetéria dos 20 anos da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM), dia 26 de margco de 2024 (virtual).
Indicacdo (referendar): conselheira Helena Piragibe (UBM), coordenadora da CISMU. 4)
Convite do DGIP/SE, DAENT/SVSA e DEPPROS/SEPS para a participar do "Seminério sobre
cuidado e vigilancia popular em saude”, dia 28 de margo de 2024, das 08 as 18hs, em Brasilia-
DF. (Custeio da prépria entidade). Indicacdo (Referendar): Conselheiro Roberto Portela
(Servico Pastoral dos Migrantes), e Coordenador Adjunto CIVS. 5) Convite do Ministério dos
Direitos Humanos e Cidadania referente a Politica nacional para Populacdo em Situacdo de
Rua, para participar da 62 Reunido Ordinaria do Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para Populagdo em Situa¢do de Rua (CIAMP-Rua), de 26
a 28 de marco de 2024, em Brasilia/DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar):
conselheiro José Vanilson Torres (MNPR). 6) Convite da Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude do Ministério da Saude - SGTES/MS para participar na Mesa de
Abertura do | Seminério Nacional sobre Formacdo em Saude e Curricularizagdo da Extenséo:
desafios e perspectivas para o SUS e demais atividades, dia 02 abril de 2024, em Brasilia/DF.
(Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar): Conselheiro Jodo Pedro (ANPG), coordenador
adjunto da CIRHRT. 7) Convite do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente - Conanda para participar como convidada da 122 Conferéncia Nacional dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, 2 a 4 de abril de 2024, em Brasilia/DF. (Reside em
Brasilia). Indicagé@o (referendar): conselheira Véania Lucia Leite (CNBB), coordenadora da
CIASCV. 8) Convite da Ministra de Estado da Saude para participar da cerimbnia de
inauguracdo da fabrica da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia para
Producdo de Medicamentos Biotecnoldgicos para tratamento da Hemofilia, dia 4 de abril de
2024, em Recife-PE. (Custeio HEMOBRAS). Indicacdo (referendar): conselheiro Eduardo
Maércio Froes (ABRALE). 9) Convite da Comissdo de Salde e Meio Ambiente para participar
da audiéncia publica com o objetivo “Tratar da garantia de exames genéticos e procedimentos
de saude para mulheres de alto risco de cancer de mama e ovario na detecgdo precoce e na
prevencdo dessas doencas”, dia 08 de abril de 2024. (Virtual). Indicacdo (referendar):
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales (FNE), coordenadora adjunta da CISMu. 10)
Convite do Departamento Nacional de Auditoria do SUS - DenaSUS para participar da Mesa de
Abertura e do Painel Simultadneo: "Auditoria e Controle Social", do Il Enaud Sus, dias 23 e 24
de abril de 2024. (Custeio CNS e DENASUS, respectivamente). Indicacdo (referendar):
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, e conselheiro Getulio Vargas
(CONAM), coordenador adjunto da COFIN. 11) Convite da Articulagcdo dos Povos Indigenas
do Brasil — APIB para participar do 2° Acampamento Terra Livre, nos dias 22 a 26 de abril de
2024 em Brasilia/DF. (Custeio CNS). Indicacao (referendar): coordenadores da CISI/CNS:
conselheiro Rildo Mendes, (ARPINSUL) e conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, (COIAB).
12) Participagéo nas Oficinas do Projeto Participa +. (Custeio CNS). Indicacdo (referendar):
Montes Claros/MG, 4 e 5/abril - Heliana Neves Hemetério dos Santos, Imperatriz/MA, 3 e 4
fabril - Fernanda Lou Sans Magano; Campina Grande/PB, 2 e 3/abril - Ana Llcia da Silva
Marcal Paduello; e Tefé/AM; 4 e 5/abril - Francisca Valda da Silva. 13) Convite da
Coordenagao Geral do Raizes, participar na Roda de Conversa: “Raizeiros, Parteiras,
Benzedeiras e Pajés no ambito do SUS — experiéncias e possibilidades”, que acontecera no 7°
Grande Encontro de Raizeiros, Parteiras, Benzedeiras e Pajés, dias 24 e 25 de maio de 2024,
na Chapada dos Veadeiros-GO. (Custeio CNS). Indicacao (referendar): Conselheira Elgiane
de Fatima Machado Lago (CTB/CGTB), coordenadora adjunta da CIPPSPICs. Comissfes
Intersetoriais CNS. 14) Comiss&o Organizadora do VI Encontro Nacional de Comités de Etica
em Pesquisa — ENCEP. Indicacdo (referendar) - representantes do segmento de usuarios:
Jodo Pedro da Silva; Regina Bueno. 1 representante do segmento de profissionais de saude:
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Heleno Rodrigues Corréa Filho. 1 representante do segmento gestor/prestador de servico:
Neilton Aradjo de Oliveira. Indicacdo em grupos de trabalho e comissdes externas - 15)
Indicagdo junto a SGTES para compor o Grupo de Trabalho (GT) da Politica Nacional de
Residéncias em Saude. Indicacdo (Referendar): Titular; Vitéria Davi Marzola (UNE),
coordenadora adjunta da CIRHRT; e suplente: Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG),
coordenador adjunto da CIRHRT. 16) Substituicdo de indicagdo enquanto representante do
CNS para compor a Camara Técnica Especial COVID 19 e pandemias conforme Portaria
GM/MS n° 440, de 3 de abril de 2023. Indicacao (referendar). Suplente: Substituir a conselheira
Débora Melecchi pelo conselheiro Jodo Alves Nascimento Junior (CFMV), coordenador
adjunto da CIVS. 17) Indicacdo no Subcomité da Lei Geral de Protecdo de Dados existente no
ambito do Comité Gestor de Saude Digital. Indicacdo (referendar): Titular - Débora Melecchi
(Fenafar), coordenadora da CICTAF; e suplente: Ana Navarrete (Idec), coordenadora da
CISS. Atividade internacional - 18) Convite da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais
do Ministério da Saude para participar da CEPAL na Sétima Reunido do Foro dos Paises
da América Latina e Caribe sobre Desenvolvimento Sustentavel, de 15 a 18 de abril de 2024,
na cidade de Santiago do Chile. (Custeio CNS). Indicacao (referendar): conselheira Ana Lucia
Paduello (SUPERANDO), Integrante da Mesa Diretora. Deliberacdo: as indica¢cfes foram
aprovadas por unanimidade. RELATORIO DAS ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO
CNS - Atividades do final de fevereiro a inicio marco de 2024. Fortalecimento do Controle e
Participac8o Social no SUS. No dia 27 de fevereiro, o CNS, representado pelo seu
Presidente, Fernando Pigatto, participou do encontro com presidentes e secretarios-executivos
de conselhos municipais do estado do Mato Grosso do Sul, na capital, Campo Grande. A
defesa do SUS por meio dos Conselhos de Saude foi pauta motriz desse encontro estadual. Na
ocasido, evidenciou-se aos conselheiros e secretdrios como a perspectiva de democracia
participativa, por meio dos conselhos de salde, € ferramenta para a garantia do direito a
saude. A agenda do CNS em Mato Grosso do Sul € um exercicio de aproximacdo entre os
atores e atrizes da participacdo social na salde, em um esfor¢co de aproximagao ao territorio e
as demandas regionais. Conselho Nacional de Saide no Congresso Nacional. No dia 28 de
fevereiro, diante do anincio de que o PL 6.007/2023 (antigo PL 7082/17), conhecido como “PL
das Cobaias Humanas”, havia sido encaminhado para trés comissoes, representantes da Mesa
Diretora do CNS e da CONEP estiveram reunidos com o senador Humberto Costa (PT-PE) e
sua equipe para debater a tramitagdo. Apds esse dialogo, o PL ndo tramitou mais em regime
de urgéncia no Senado. Essa decisdo do Senado é resultado de mobilizagbes do Conselho
Nacional de Satde (CNS) e da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), que tém
dialogado com parlamentares e entidades para que o projeto seja melhor debatido antes de ir a
plenério. Atuagdo do CNS em Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do Controle e
Participacdo Social do SUS. No dia 28 de fevereiro, integrantes da mesa diretora do CNS,
SE/CNS e representantes de instituicdes defensoras dos direitos humanos foram recebidos
pelo Secretario de Relac¢des Institucionais da Procuradoria Geral da Republica e Procurador
Regional da Republica, Dr. Silvio Amorim, momento em que defenderam a necessidade de
uma resposta a sociedade brasileira em relacdo a responsabilizacdo sobre a conducao do
enfrentamento a Pandemia da Covid-19, que deixou um saldo de mais de 700 mil mortes, além
de consequéncias como as sequelas a doenca e o grande nimero de 6rfdos que resultaram
desta situacdo. Esta é a segunda vez que a mesa diretora vai a PGR. Em novembro de 2021, o
CNS entregou ao procurador-geral a época, Augusto Aras, o documento “Denuncia de
ViolagBes dos Direitos a Vida e a Saude no contexto da pandemia da covid-19 no Brasil”.
Fortalecimento dos Conselhos de Saude. No dia 29 de fevereiro, a Mesa Diretora do CNS,
durante a sua reunido ordinaria, reuniu-se, remotamente, com presidentes e secretarios (as)
executivos (as) dos Conselhos Estaduais de Saude e Conselhos Municipais de Salde das
capitais, contando com cerca de 110 participantes. A pauta com os Conselhos de Saude incluiu
informes das duas campanhas do CNS que estdo em curso - pela implementacao de
Conselhos Locais de Salde e pela prevencao e combate a dengue em todo o territério nacional
- além de debate sobre as etapas preparatdrias para as duas proximas conferéncias nacionais
de saude, a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(CNGTES) e a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CNSTT),
que serdo realizadas em 2024 e 2025, consequentemente. Fortalecimento do Controle e
Participacdo Social no SUS. No dia 1° de marco, o Presidente do CNS, Fernando Pigatto,
representou o Conselho no lancamento do novo livro da plataforma IdeiaSUS Fiocruz, com o
titulo: Fiocruz é SUS: rodas de saberes, praticas compartilhadas. O CNS participou do
momento que celebrou as diversas praticas exitosas que trabalhadoras e trabalhadores do
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Sistema Unico de Saude realizam em todos os territérios de salde no pais. Na atividade,
Pigatto reforgou a importancia da campanha para criagdo e fortalecimento dos Conselhos
Locais de Saude, e relembrou que a Resolucdo que a instituiu foi homologada pelo Ministério
da Saude ainda durante a 17% Conferéncia Nacional de Saude, em julho de 2023. Formacéo
para o Fortalecimento do Controle e Participacdo Social no SUS. No dia 8 de marco,
integrantes da mesa diretora do CNS e a Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (Ensp/Fiocruz) realizaram mais uma oficina preparatéria para
estruturacdo do Programa de Pés-graduacdo em Saude Publica - Mestrado Profissional em
Participacdo e Controle Social em Salde, no Rio de Janeiro/RJ. Para construir e elaborar todo
0 projeto pedagégico do curso, como a grade curricular, os elementos de rotina, ementas e
referéncias, professores-pesquisadores do Programa de Pés-graduacéo em Salde Publica da
Ensp/Fiocruz, membros do CNS, além de professores da Escola Politécnica Joaquim Venancio
e do Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso tém realizado
atividades pedagogicas desde o final do ano passado. CNS na Defesa da Promocédo da
Equidade e superacéo das Iniquidades. No dia 8 de marco, integrantes da Mesa Diretora do
CNS participaram do Encontro Nacional de Equidade no Trabalho e Educag¢do no SUS,
promovido em uma parceria entre Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacao na Saude (SGTES), junto ao Hospital Alemé&o Oswaldo Cruz (HAOC),
em Brasilia/DF. Um dos focos do Encontro Nacional de Equidade foi o de compartilhar as
experiéncias dos estados resultantes das seis oficinas do Programa Nacional de Equidade de
Género, Raca, Etnia e Valorizagdo das Trabalhadoras no SUS, realizadas em 2023, nas
cidades de Brasilia, S&o Paulo, Campo Grande, Salvador, Manaus e Porto Alegre. O CNS em
Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do Controle e Participacdo Social do SUS.
A Praga 15, no Centro da cidade do Rio de Janeiro, vai sediar o Memorial Verdade e Justica
pelas Vitimas da Covid-19, uma iniciativa do governo Lula, com o Ministério da Saude a frente.
No dia 11 de margo, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, participou da mesa de abertura
do seminédrio nacional, em Brasilia, promovido pelo Governo Federal, para consolidar as
propostas que vao nortear a construcdo, a concep¢ao politica e o uso desse Memorial. Nesta
mesma data, ha quatro anos, a Organizacdo Mundial de Saude - OMS decretava oficialmente o
inicio da pandemia. Para conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 3 — AUDIENCIA
PUBLICA DE CELEBRACAO AO DIA MUNDIAL DA SAUDE - A audiéncia publica em
comemoracdo ao Dia Mundial da Salude, que seria promovida pela Comissdo de Assuntos
Sociais — CAS, na manha do dia 10 de abril, por iniciativa do senador Humberto Costa (PT-PE),
precisou ser adiada em virtude de votacdo, naquela Casa, de proposta sobre o sistema de
cotas em concursos publicos. o senador Humberto Costa (PT-PE) foi rapidamente na reunido
para se desculpar pelo imprevisto e sugerir que fosse marcada nova data para a audiéncia
publica. Por conta do adiamento da audiéncia, conselheiros e conselheiras acompanharam a
audiéncia publica na Comissdo de Salde da Camara dos Deputados, com a participacdo da
Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, sobre as acdes de prevengcdo e combate as
arboviroses, em especial a dengue, desenvolvidas pela pasta. Participaram da manha do
primeiro dia de reuni@o os seguintes conselheiros e conselheiras: Nomes serdo incluidos.
Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO NACIONAL
DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Projeto de Lei n° 6.007/2023 - Apresentacao:
conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, Coordenadora da Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP/CNS; Charles Schimidt, Secretario da Alianca Pesquisa Clinica Brasil;
Regina Prospero, CEO do Instituto Vidas Raras; e Ana Maria Caetano de Faria, diretora do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT/SECTICS. Coordenacgdo: conselheira Ana
Licia da Silva Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva,
da Mesa Diretora do CNS. A primeira expositora foi a coordenadora da CONEP/CNS,
conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, que iniciou agradecendo a oportunidade do debate
deste tema no Pleno do CNS, de forma democrética, inclusive com garantia do contraditério.
Explicou que o texto do PL 200 € produto do que foi aprovado no plenario do Senado em 2017
e encaminhado a Camara dos deputados. O texto do PL n°. 7.082 é o produto que foi aprovado
pela Camara dos Deputados em 2023 e que chegou ao Senado como PL n° 6.007. Afirmou que
o Projeto de Lei n° 6.007/2023 traz riscos para os participantes de pesquisa no Brasil e os
principais sdo: a destruicdo do Sistema CEP/CONEP; o repasse da responsabilidade pelo
financiamento da pesquisa, das empresas patrocinadoras, para o povo brasileiro (Documento
de Compromisso e Isencéo (DCI); o uso indevido de recursos do SUS para financiar, no lugar
do patrocinador, direitos dos participantes de pesquisas (acesso pds-estudo); a restricdo, ao
participante de pesquisa, ao medicamento que ajudou a desenvolver, estabelecendo critérios



298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333
334
335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
356
357

limitantes e atribuindo ao pesquisador a decisdo sobre o direito, em explicito conflito de
interesses (acesso poOs-estudo); e a permissdo do uso de placebo, mesmo quando ha
medicacao eficaz para o tratamento de doengas. Destacou que a Unica opgdo do PL n°. 6.007
€ tramitar no ambito do Senado Federal, com as duas versdes, e as opc¢des da Casa séo:
aprovar o PL 200 da forma como foi aprovado em 2017; aprovar na integra o PL que tramitou
na Camara dos Deputados (7.082); ou mesclar os dois. Disse que o Sistema CEP/CONEP néo
precisava de lei, porque as resolucdes ja cumpriam esse papel. Todavia, apds debate,
entende-se que, se houver um projeto, é preciso garantir que seja adequado as necessidades
da populacao brasileira. Portanto, é preciso dialogar com os parlamentares para que votem a
proposta que interessa ao controle social. Para melhor entendimento dos riscos, fez um
comparativo entre o PL n°. 200 e o PL n° 6.007. Reiterou que o texto do PL200 é o produto
aprovado no Plenario do Senado, em 2017, e encaminhado a Camara dos Deputados. Dispbe
sobre a pesquisa clinica com seres humanos e institui 0o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa Clinica com Seres Humanos. Fez os seguintes destaques da proposta: CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS Art. 1° Esta Lei dispde sobre principios, diretrizes e regras para a
conducdo de pesquisas clinicas com seres humanos por instituicbes publicas e privadas e
institui o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa Clnrica-{Conep propde a exclusdo) com Seres
Humanos. X - Comité de ética em pesquisa (CEP): colegiado vinculado a instituicdo publica ou
privada que realiza pesquisa clinica, de composicao interdisciplinar, que atua de forma
independente para assegurar a protecdo dos direitos, da seguranca e do bem-estar dos
participantes da pesquisa clinica, mediante analise ética dos protocolos de pesquisa. O texto
do PL 7.082 é o produto que foi aprovado pela Camara dos Deputados em 2023 e que chegou
ao Senado como PL.6.007. Dispde sobre a pesquisa com seres humanos no Brasil. Fez
referéncia ao Capitulo |, Disposi¢Bes Gerais, Art. 1°: Esta Lei disp8e sobre principios, diretrizes
e regras para a condugdo de pesquisas com seres humanos por instituicbes publicas ou
privadas no Brasil. X — Comité de Etica em Pesquisa (CEP): colegiado vinculado & instituicio
que realiza a pesquisa, de natureza publica ou privada, constituido de membros das &reas
médica, cientifica e ndo cientifica, de carater consultivo e deliberativo, que atua de forma
independente e autbnoma, para assegurar a protecdo dos direitos, da seguranca e do bem-
estar dos participantes da pesquisa, antes e durante a pesquisa, mediante analise, revisdo e
aprovacao ética dos protocolos de pesquisa e de suas emendas, bem como dos métodos e
materiais a serem usados para obter e documentar o consentimento livre e esclarecido dos
participantes da pesquisa. Neste ponto, citou o que ocorreu na india, em 2013 e 2014, em que
a desmobilizacdo de um sistema, por meio de CEP independentes, causou a morte de 370
pessoas em ensaios clinicos e, em dois anos, apenas 21 teve direito a indenizacdo. Disse que
isso aconteceu, porque havia conflito de interesse entre pesquisador e patrocinador, por conta
de um sistema fragil, prejudicando os direitos dos participantes. Também citou publicacdo do
“The Washington Post”, em 2023, alertando para os riscos dos comités de ética de pesquisa
independentes nos Estados Unidos, porque sdo “corruptiveis”. Nas palavras de Elizabeth
Warren: “Contamos com os Conselhos de Reviséo Institucional (IRBs) para garantir que os
estudos com medicamentos e outras pesquisas em humanos sejam realizados de forma ética e
segura — o FDA e o HHS devem ‘limpar a industria de IRB’ para manter os pacientes seguros”.
Além disso, salientou que “De acordo com trés especialistas, os IRBs (CEPs) com fins
lucrativos, em particular, podem estar mais inclinados a aprovar um protocolo e fazé-lo de
modo conveniente, para satisfazer um cliente”. Seguindo, falou sobre o risco de repasse da
responsabilidade pelo financiamento da pesquisa, das empresas patrocinadoras, para 0 povo
brasileiro. Destacou que o PL200 néo prevé o Documento de Compromisso de Isencéo - DCI.
O PL7082 prevé o DCI: XV - Documento de Compromisso e Isencdo (DCI): documento oficial
de instituicdo brasileira colaboradora nas pesquisas patrocinadas por governos, por agéncias
governamentais nacionais ou internacionais ou por instituicdes sem fins lucrativos, assinado
pelo dirigente maximo da instituicdo e submetido juntamente com o protocolo de pesquisa a
entidade competente de analise ética, por meio do qual a instituicdo nacional, de forma parcial
ou integral, assume determinadas responsabilidades, explicitadas no documento, e isenta um
ou mais patrocinadores da pesquisa dessas responsabilidade. Citou o Artigo 16° § 7° do
PL7082: “§ 7° O TCLE referente a projetos de pesquisas patrocinadas por governos, por
agéncias governamentais nacionais ou internacionais ou por instituicbes sem fins lucrativos
podera conter o compromisso da instituicdo brasileira colaboradora de, parcial ou
integralmente, assumir as responsabilidades de um ou mais patrocinadores e isenta-los dessas
responsabilidades, sem configurar o previsto no inciso Il do § 3° deste artigo, desde que as
responsabilidades objeto da isencdo estejam claramente registradas no DCI, devidamente
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submetido ao CEP, em conjunto com o protocolo de pesquisa”. O Artigo 20, § 2° do PL7082,
considera que: “Art. 20. O participante sera indenizado por eventuais danos sofridos em
decorréncia da sua participagdo na pesquisa e receberd a assisténcia a salde necessaria
relacionada a esses danos. § 1° S8o de responsabilidade do patrocinador a indenizacdo e a
assisténcia prevista no caput deste artigo. 8 2° No caso de pesquisas patrocinadas por
governos, por agéncias governamentais nacionais ou internacionais ou por instituicdes sem fins
lucrativos, a instituicao brasileira colaboradora podera, de forma parcial ou integral, assumir as
responsabilidades de um ou mais patrocinadores pela indenizacdo prevista neste artigo e
isenta-los dessas responsabilidades, desde que registrada essa decisdo no DCI e no TCLE
submetido ao CEP, juntamente com o protocolo de pesquisa. XV - Documento de
Compromisso e Isengdo (DCI): documento oficial de instituicdo brasileira colaboradora nas
pesquisas patrocinadas por governos, por agéncias governamentais nacionais ou
internacionais ou por instituicdes sem fins lucrativos, assinado pelo dirigente maximo da
instituicdo e submetido juntamente com o protocolo de pesquisa a entidade competente de
andlise ética, por meio do qual a instituicdo nacional, de forma parcial ou integral, assume
determinadas responsabilidades, explicitadas no documento, e isenta um ou mais
patrocinadores da pesquisa dessas responsabilidades. Ja o Artigo 24, 88 4° e 5° (PL7082),
dispbe que: “O Documento de Compromisso e Isencdo, possibilitando onerar o cidadao
brasileiro, que assumiria a responsabilidade financeira que é obrigagdo do patrocinador do
estudo. (ver comentarios nas paginas 8, 36, 38 e 43). § 4° No caso de pesquisas patrocinadas
por governos, por agéncias governamentais nacionais ou internacionais ou por instituicdes sem
fins lucrativos, a instituicdo brasileira colaboradora podera, de forma parcial ou integral, assumir
as responsabilidades de um ou mais patrocinadores pela indenizacdo e pela assisténcia a
saude de que trata o inciso XV do caput deste artigo e isenta-los dessas responsabilidades,
desde que registrada essa decisdo no DCI e no TCLE submetido ao CEP, juntamente com o
protocolo de pesquisa”. Seguindo, falou sobre o risco de restricdo, ao participante de pesquisa,
ao medicamento que ajudou a desenvolver, estabelecendo critérios limitantes e atribuindo ao
pesquisador a decisé@o sobre o direito, em explicito conflito de interesses (acesso pds-estudo).
Explicou que o PL n°. 200, no Capitulo VI - Da continuidade do tratamento pés-pesquisa
clinica, determina no Art. 30 que “Ao término da pesquisa, o0 patrocinador garantira aos
participantes o fornecimento gratuito, e por tempo indeterminado, de medicamento
experimental que tenha apresentado maior eficicia terapéutica e relagéo risco-beneficio mais
favoravel que a do tratamento de comparagéo, sempre que o medicamento experimental for
considerado pelo médico de-estude (sugestdo de exclusdo) como a melhor terapéutica para a
condicao clinica do participante da pesquisa”. Por outro lado, o PL 7.082, no Capitulo VI - Da
continuidade do tratamento pés-ensaio clinico, art. 28, determina que “O pesquisador, ouvidos
0 patrocinador e o participante da pesquisa clinica, devera avaliar a necessidade da
continuidade do fornecimento do medicamento experimental apds o término da participacao de
cada individuo no ensaio clinico”. No Art. 29, diz que “Antes do inicio do ensaio clinico, o
patrocinador e o pesquisador submeterdo ao CEP plano de acesso poés-estudo, com
apresentacao e justificativa da necessidade OU NAO de fornecimento gratuito do medicamento
experimental apés o término do ensaio clinico aos participantes que dele necessitarem”.
Lembrou que o direito ao acesso pds-estudo € inerente a participagdo no estudo, advindo do
referencial ético de justica, e ndo deve estar vinculado a qualquer critério que ndo ao beneficio
e a autonomia do participante de pesquisa, orientado pelo médico assistente, sem conflito de
interesses na pesquisa (e ndo o médico pesquisador/do estudo). Acrescentou que este direito
ao acesso pos-estudo ao participante de pesquisa, baseado no principio ético de justica, deve
ser garantido e financiado pelo patrocinador do estudo. Mostrou quadro ilustrando a restricéo,
ao participante de pesquisa, ao medicamento que ajudou a desenvolver, estabelecendo
critérios limitantes e atribuindo ao pesquisador a decisdo sobre o direito, em explicito conflito
de interesses (acesso pos-estudo). Seguindo, falou sobre a permissdo do uso de placebo,
mesmo quando hd medicacado eficaz para o tratamento da doenca estudada. O PL 200, no
artigo 29, define que esta eticamente alinhado com a protegdo dos participantes de pesquisa,
ao permitir o uso de placebo em situagBes especificas, na auséncia de medicamento
comparador de eficacia reconhecida e utilizado no tratamento da doenca em estudo: “Art. 29. O
uso exclusivo de placebo s6 é admitido quando inexistirem métodos comprovados de profilaxia,
diagndstico ou tratamento para a doenca objeto da pesquisa clinica, conforme o caso, e desde
que os riscos ou os danos decorrentes do uso de placebo ndo supere os beneficios da
participacdo na pesquisa’. No PL 7.082, Capitulo Ill, Da Protecdo do Participante das
Pesquisas, Secdo |, Disposi¢cdes Gerais, Secao Il - Da Protecdo dos Participantes em Situacao
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de Vulnerabilidade, citou o Artigo 23: “Art. 23. O uso exclusivo de placebo somente é admitido
guando inexistirem métodos comprovados de profilaxia, diagnostico ou tratamento para a
doenca objeto da pesquisa, conforme o caso, e desde que 0s riscos ou 0s danos decorrentes
do uso de placebo ndo superem os beneficios da participagdo na pesquisa”. Também falou
brevemente sobre o Sistema CEP/Conep, explicando que compete a CONEP o exame dos
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, bem como a adequacdo e
atualizacao das normas atinentes, cabendo-lhe ainda, dentre outras: | - Analisar protocolos de
pesquisa e emitir parecer consubstanciado, no prazo maximo de 60 dias a partir do aceite da
documentacdo, com excecdo do carater de urgéncia; Il - Acompanhar a execucdo de
pesquisas em areas tematicas de apreciacdo da CONEP, tais como: a) genética e reproducao
humana; b) equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou nao registrados no Pais; c)
novos procedimentos terapéuticos invasivos; d) estudos com populacgées indigenas; e) projetos
de pesquisa que envolvam células-tronco embriondrias e organismos geneticamente
modificados (OGM), que representem alto risco coletivo; f) protocolos de constituicdo e
funcionamento de biobancos para fins de pesquisa; g) pesquisas com coordenacdo ou
patrocinio originados fora do Brasil, excetuadas aquelas com copatrocinio do Governo
Brasileiro; e h) projetos que seja considerada relevante a analise pela CONEP. Mostrou a
estrutura organizacional do Sistema, detalhando coordenac&o, membros titulares, suplentes,
ad hoc e de CEP Acreditado. A coordenacao a Comisséo € exercida por quatro mulheres (Lais
Bonilha, Ana Lucia Paduello, Patricia Boaventura e Roseli Nomura). E composta por trinta
membros titulares, cinco suplentes, dezessete ad hoc e dez CEP acreditados. Além disso,
conta com Secretaria Executiva (Jodo Paulo Oliveira e Carlos Lanna) e unidades técnicas e
nacleos. Falou ainda sobre a distribuicdo de Protocolos por Faixa de Tempo para Emissao do
Parecer — 2023, explicando que hoje quase 100% sdo avaliados no prazo regimental (no
maximo, 60 dias). Por fim, citou uma ameaca mais recente que foi a Pesquisa com
medicamentos reposicionados para prevencao ou tratamento da Covid-19 — 2020, realizada em
S&o Paulo, Brasil, com Patrocinio — Operadora PreventSenior, que ndo foi aprovada pela
CONEP. Participaram pessoas com mais de 60 anos em risco ou internados com Covid-19, no
DF, SC, Amazonas, Brasil. Proxalutamida para pacientes hospitalizados por COVID-19. The
Proxa-Rescue AndroCoV trial, registrado na Plataforma Brasil sob o ndmero CAAE
41909121.0.0000.5553. A Pesquisa foi aprovada pela CONEP, mas foram feitas modificacbes
nao autorizadas. Participantes: pessoas com mais de 60 anos internados com quadro grave de
COVID-19, estudo duplo-cego. Na sequéncia, explanou sobre o tema o Secretario da Alianca
Pesquisa Clinica Brasil, Charles Schimidt. Iniciou agradecendo o convite para participar do
debate e declarando seu conflito de interesse: pediatra; mestrado e doutorado UNIFESP;
académico — FCMSCSP; gestor de Centro de PC — FFMUSP; consultor médico — Instituto J6
Clemente - 1JC; e trabalhou na Indlstria Farmacéutica e CROs. Salientou que era possivel
conciliar os conflitos de interesse, buscando sempre o beneficio para o participante de
pesquisa clinica. Detalhou o status quo da Pesquisa Clinica no Brasil, detalhando que, a cada
dia sem o PL 6.007/23, deixa-se de fazer um novo estudo; deixa-se de envolver 150
participantes de pesquisa; deixa-se de criar 130 novos empregos para profissionais cientificos;
e deixam de ser investidos R$ 8 milhdes no Brasil. Salientou que ha um sistema de duplicidade
de analise ética e ha definicdes e exigéncias que fogem dos principios e diretrizes universais
de Pesquisa Clinica. Ainda sobre o status quo da Pesquisa Clinica no Brasil, citou os seguintes
dados: historico geral: 2,02%; e estudos iniciados em 2023: 1,25%. Detalhou mudancgas
previstas no PL n°. 6007/2023: protagonismo dos CEP; Instancia Nacional de Etica em
Pesquisa: espera-se colegiado efetivamente técnico para registrar, certificar, fiscalizar e
capacitar os CEP; fim da dupla andlise ética; e previsibilidade juridica. Neste ponto, frisou que
€ preciso lei para garantir direitos e citou, por exemplo, que a obrigatoriedade da realizacédo do
teste do pezinho em todo o territério nacional somente foi assegurada com a definicdo de lei.
Falou sobre participacdo social e controle social, explicando que o PL 6.007/23 garante a
participagdo social, com representantes da sociedade na composicdo dos Comités de ética.
Neste ponto, afirmou que ndo cabe controle social na ciéncia. No caso do controle social,
destacou que a bioética esta pautada em: nao maleficiéncia; beneficéncia; justica; equidade; e
autonomia. Acrescentou que o controle social mantém seu papel importante nas questdes
assistenciais e de gestdo do Sistema Unico de Salde. Sobre o acesso pés-estudo, explicou
que o PL 6.007/2023 possui um capitulo inteiro dedicado a continuidade do tratamento pés-
ensaio clinico, em consonancia com as Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas
Relacionadas a Saude envolvendo Seres Humanos, elaboradas pelo Conselho das
Organizacfes Internacionais de Ciéncias Médicas — CIOMS, em colaboracdo com a
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Organizagdo Mundial da Saude - OMS. Além disso, a proposta define: Plano de acesso pds-
estudo: submetido previamente ao CEP; Programa de fornecimento pés-estudo: necessita
aprovacdo da Anvisa; serd obrigatéria a transicdo responsavel; e o participante segue
protegido e com acesso. A respeito do placebo, disse que, de acordo com o texto do Projeto, o
uso exclusivo de placebo somente € admitido quando inexistirem métodos comprovados de
profilaxia, diagnostico ou tratamento para a doenca objeto da pesquisa, conforme o caso, e
desde que os riscos ou os danos decorrentes do uso de placebo ndo superem os beneficios da
participacdo na pesquisa. Além disso, o texto determina que nos casos em que o placebo for
usado em combinacdo com outro método de profilaxia, diagnéstico ou tratamento, o
participante da pesquisa ndo podera ser privado de receber o melhor tratamento disponivel.
Acrescentou que o texto esta em linha com as Diretrizes universais do CIOMS/OMS. No que
diz respeito ao aspecto financeiro, destacou que havera grande ganho para o Estado,
considerando: investimento privado diretamente no cuidado de pacientes (ndo é acesso, mas
ocorre 0 acesso individual ao se realizar um estudo: tratamento, exames, consultas,
acompanhamento); desoneragdo do SUS, especialmente em terapias de alto custo e muito
judicializadas; estudos apontam que ha melhora na qualidade da assisténcia em instituicbes
gue realizam pesquisa clinica; geracdo de empregos; atividade econdmica; taxas para andlise
ética de protocolos para financiar o custo do sistema ético; e beneficios sociais intangiveis,
especialmente pelo acolhimento humanizado diferenciado em um estudo, que impactam
positivamente o préprio paciente, familiares e pessoas préoximas. A respeito do participante de
Pesquisa Clinica, destacou que: participante de pesquisa ndo é cobaia, sendo informado sobre
0 estudo e participa se quiser e até quando desejar. Detalhou que o PL 6.007/2023 assegura
os direitos do paciente e uma lei dara mais seguranca aos participantes. Além disso, com mais
estudos sendo realizados no pais, muitos mais pacientes terdo a oportunidade de participar.
Salientou que, com mais estudos, todos ganham: a) atracdo de investimentos: diminuigcdo do
déficit da balanga comercial em saude, desoneracdo do SUS e do Estado; b) inovagéo:
fortalecimento de toda a cadeia farmacéutica (do P&D&I a PC); c) pacientes: possibilidade de
acesso a terapias de ponta dentro da seguran¢a de um protocolo clinico e que pode ser a Unica
opcéo para sua sobrevida, qualidade de vida ou cura; d) mais seguranga: novos tratamentos
avaliados na populac@o brasileira, e conhecimento para os profissionais da sadde; e e)
profissionais da salde e cientistas: mais desafios, mais empregos, melhores remuneracdes,
publicac¢des cientificas, entre muitos outros. Finalizou afirmando que todo o Brasil tem a ganhar
com este Projeto. Seguindo, a diretora do DECIT/SECTICS/MS, Ana Maria Caetano de Faria,
abordou a tematica, explicitando a posi¢cdo da SECTICS/MS. Comecou reiterando a posi¢ao da
secretaria contraria ao PL, porque possui problemas graves e significa retrocesso no Sistema
de Etica do Pais. Explicou que o Projeto é grave porque, principalmente, ignora o Sistema,
instituido ha mais de duas décadas, que funciona de forma efetiva e eficaz (em que pese ser
possivel aperfeicoar ainda mais). Além disso, ignora a CONEP, forum maximo deliberativo,
consultivo e educativo com relacdo a ética em pesquisa. Afirmou que a Comissdo é
fundamental, porque, além de ser um forum maximo de deliberagdo, garante padronizacédo do
processo de ética em pesquisa. Recordou que a necessidade de instituir um sistema de ética
em pesquisa surgiu apds a segunda guerra mundial (década de 50), a partir do Codigo de
Nuremberg, diante das atrocidades cometidas em pesquisas com seres humanos durante a
guerra. Disse que os primeiros comités de ética surgiram nos Estados Unidos, pos-segunda
guerra mundial, consequéncia, sobretudo das experiéncias ocorridas durante a guerra. Esses
comités, cuja finalidade foi garantir protecdo e seguranca do participante de pesquisa,
influenciaram o modelo dos CEP brasileiros. Em 1964, foi apresentada a Declaracdo de
Helsinque, primeiro documento a propor que os protocolos de estudos com seres humanos
fossem avaliados por comités independentes, especializados no tema em questdo e em ética
em pesquisa. Posteriormente, foram agregadas outras regras, por conta de problemas em
pesquisas nos Estados Unidos. Citou o estudo da antropbéloga americana Laura Starc,
apontando que um mesmo projeto teve aprovacdes, desaprovacdes e diligéncias diferentes,
dependendo do CEP ao qual foi submetido. Nesse sentido, reiterou a necessidade de
padronizacéo e centralizacdo, que, no caso do Brasil, é garantida pela CONEP/CNS. Também
citou o modelo europeu de analise de protocolos, que envolve a participagdo de “pessoas
leigas”, segundo o entendimento de questdes relativas a vida, morte e salde das pessoas nao
podem ser tratadas apenas como uma questao técnica. Além disso, salientou que nos modelos
dinamarqués e inglés ha féruns consensuais, que ndo sao técnicos, que participam inclusive da
elaboracdo de politicas de pesquisa. Nessa linha, afirmou que o Sistema CEP/CONEP
representa um avanco no mundo, pois congrega modelos avancados (americano e europeu),
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assegurando a participacdo com controle social para garantir que as pesquisas tragam
beneficios a populacéo e que protejam o participante durante o desenvolvimento da pesquisa.
Acrescentou que Comités independentes seria um retrocesso, inclusive um movimento na
contramao do que se pensa no mundo. Afirmou que o Ministério da Saude entende que o
incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagdo em salude € pauta prioritaria, mas deve ser feito do
ponto de vista ético, com controle social. Além disso, frisou que riscos e perigos da pesquisa
clinica devem ser controlados e o Sistema é um avanco nesse sentido. Portanto, uma lei pode
até ser importante, mas esta nédo é a questdo em debate neste momento. A CEO do Instituto
Vidas Raras, Regina Préspero, primeiro, fez um relato em nome dos participantes de pesquisa
clinica e da atuacéo do Instituto Vidas Raras. Explicou que o Instituto € uma organizacdo nao-
governamental, sem fins lucrativos, de &mbito nacional, que visa promover 0s direitos
constitucionais das pessoas com doenca rara e que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social. Relatou que € mée de trés filhos, dois deles com mucopolissacadirose,
doencga genética rara causada por deficiéncia na atividade de enzimas. O seu filho mais velho,
faleceu em 1995, aos seis anos, em decorréncia da doenca, quando ndo havia nada que
pudesse ser feito para uma pessoa acometida por esta doenga. O seu segundo filho conseguiu
se recuperar ap6s ter participado de pesquisa clinica fora do Brasil. Disse que lutou
arduamente por dois anos para que pesquisas internacionais sobre mucopolissacadirose
viessem para o0 pais, lembrando que havia poucas pesquisas sobre doencas raras, haja vista
que o rol de pessoas acometidas € menor. No que diz respeito as pesquisas clinicas, avaliou
que Comités independentes sdo inviaveis, porque, muitas vezes, 0 interesse é apenas
econdmico e nao de trazer beneficios aos participantes de pesquisa. Além disso, fez uma
critica aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, porque sdo documentos
longos e muitas vezes ndo compreendidos pelos sujeitos da pesquisa. Além disso, destacou
que a luta foi longa para conseguir regulagéo para as pesquisas com doencas raras. Sobre o
PL n° 6.007/23, manifestou posi¢cdo contréria, por se tratar de retrocesso em direitos
arduamente conquistados. Também defendeu a CONEP pela seguranca e celeridade na
andlise dos protocolos de pesquisa que podem trazer beneficios a vida das pessoas, assim
como ocorreu com seu filho. Por fim, defendeu o Sistema CEP/CONEP para que continue a
regular as pesquisas no pais e contribuir para salvar vidas. Manifestacdes. Conselheira
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa também manifestou preocupacdo com o Projeto,
porque flexibiliza as regras para as pesquisas com seres humanos e exclui o controle social
das decisdes sobre questdes éticas envolvidas nos ensaios clinicos. Lembrou a amplitude do
Sistema CEP/CONEP, composto por mais de 900 Comités de Etica, sendo parte de um deles
(CEP/UEPA), e o trabalho da Comisséo que garante autonomia e independéncia na regulacdo
dessa atividade. Concordou que a pesquisa ndo é assisténcia a saude, todavia, afirmou que o
bom negoécio da salde ndo pode se dar em detrimento dos direitos dos participantes.
Finalizando, lembrou que os protocolos clinicos sdo analisados dentro do prazo regimental
definido. Para finalizar, perguntou para a CEO do Instituto Vidas Raras, Regina Prdspero, se
a Comissdo conseguiu proteger o filho que participou de pesquisa e se ele teve acesso ao
medicamento pos-estudo. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite rebateu a afirmag¢éo do
palestrante  Charles Schimidt de que ndo deve haver controle social na
ciéncia/tecnologia/inovacéo, por entender que ambos devem ser aliados inclusive para diminuir
as iniquidades no SUS. Ressaltou ainda que a CONEP é uma comissdo do Conselho e que a
participagdo do controle social na regulacdo de pesquisas cientificas é essencial. Conselheiro
Heleno Rodrigues Corréa Filho agradeceu as pessoas expositoras e, na condicdo de ex-
professor da UNICAMP, relatou duas experiéncias tragicas, com prejuizo aos participantes, de
auséncia de controle social na pesquisa, para reafirmar a necessidade do controle social com
ética, em favor da parte mais vulneravel. Destacou que o grande mercado de testes clinicos
das drogas alvo especificas, anticorpos monoglobrais de engenharia genética, ndo pode se
transformar em uma forma de sangrar o SUS, por meio de lei espUria aprovada pelo Congresso
Nacional. Com a anuéncia do Pleno do CNS, o coordenador de Plenaria, Osmar Cardoso, fez
uma fala sobre o tema. Lembrou que a industria visa o lucro acima de tudo e a participacdo nas
pesquisas ndo garante que o SUS gaste menos para aquisicdo dos medicamentos.
Considerando que a pesquisa clinica possui relagdo com patentes, perguntou como ficara a
situagdo do Brasil que possui poucas patentes. Também disse que é preciso debater o real
interesse na diversificacdo e na falta de controle social da pesquisa clinica no Brasil. No mais,
disse que é preciso fortalecer as agéncias de controle do pais, como a ANVISA, para ampliar a
fiscalizacdo. Por fim, defendeu o fortalecimento da inddstria nacional e a realizacdo de
pesquisas clinicas, desde que controladas pelo Sistema CEP/CONEP. Conselheiro Abrahéo
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Nunes da Silva manifestou desconforto com afirmacdes do palestrante e lamentou que as
pesquisas estejam focadas no interesse econdmico (do capital) e ndo nos participantes de
pesquisa e no SUS. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior salientou que é preciso
dizer preciso dizer ndo ao PL, porque, entre outros prejuizos, desconsidera a histéria do
Conselho e do conselho social que trabalha para salvar vidas. Salientou que a CONEP,
composta de forma multidisciplinar, contribui e elabora normas para protecao dos sujeitos de
pesquisa. Afirmou que o maior risco do Projeto é retirar o controle social das pesquisas.
Reafirmou que é preciso garantir protecdo e respeito ético as pessoas que participam das
pesquisas, evitando impacto negativo a todos os brasileiros, especialmente os usuarios do
SUS. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales agradeceu a CONEP por trazer esse tema,
inclusive assegurando contraponto e afirmou que o CNS é um espaco de diversos saberes. Na
condicdo de representante dos trabalhadores da saude, manifestou preocupacdo com o
posicionamento do palestrante Charles Schimidt e fez as seguintes considerac¢des a partir da
fala dele: o Conselho entende que sao investimentos em saude e nao despesas com saude;
ndo procede a afirmacéo de que o Projeto ndo terd impacto no SUS, pois o0 Sistema precisara
arcar com os custos do tratamento dos sujeitos pds-pesquisa; e ndo se deve defender o
avanc¢o da ciéncia colocando em risco os participantes das pesquisas. Conselheiro Dirceu
Bartolomeu Greco agradeceu as falas da conselheira Lais Alves e da diretora Ana Maria
Caetano, porque refletem o0 seu posicionamento e da maioria do Pleno do Conselho. Destacou
gue o Pais divide-se em antes e depois da CONEP, tamanha a diferenca e do avango desde a
criacdo da Comissdo. Contra-argumentou colocagbes do palestrante, discordando da
afirmacdo de que ndo ha controle social na ética, destacando inclusive a previsédo de que
nenhuma pesquisa deve ser feita sem valor social. Sobre o acesso ao pés-estudo, disse que a
nova proposta é um retrocesso, pois restringe o tempo do Acesso pés-estudo, com a finalidade
de ndo sobrecarregar a industria. A respeito do placebo, disse que a legislacdo define que
pode ser utilizado, mas com menor risco e tempo possivel, sem aumentar o risco natural.
Também classificou como absurdo o Documento de Compromisso e Isen¢do (DCI), porque
define bbnus para industria e 6nus para o SUS. Argumentou que a seguranca juridica talvez
seria uma questéo interessante, mas o sistema funciona muito bem sem esse dispositivo, por
duas décadas e meia. Concordou que pesquisa, apesar de ndo ser tratamento, mas funcionar
como tal, envolve grupo por tempo determinado, sendo metade tratado com placebo, e o que 0
resultado pode trazer beneficios a todas as pessoas. Afirmou ainda que trazer pesquisa para o
pais ndo significa trazer investimento, considerando, inclusive, que a maior parte se refere a
pesquisas em fase lll. Isso significa dizer que o pais transformou pesquisadores em
prestadores de servico para a industria. Nesse contexto, afirmou que é essencial debater
quebra de patentes. Por fim, salientou que ha muitos riscos a enfrentar, entre eles o PL
6.007/2023, e o processo de revisdo da Declaracdo de Helsinque, que pode trazer prejuizos.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira cumprimentou a mesa pelas exposi¢des, inclusive o
professor Charles Schimidt por trazer contraponto e possibilitar ao Conselho compreender os
argumentos utilizados na defesa do Projeto. Explicou que, na condicdo de professor da
Universidade Federal de Tocantins, criou Comité de Etica em Pesquisa na instituicio, com
garantia de representacdo de usuario, inclusive para garantir mais seguranca na analise.
Afirmou, com vigor, que o0 momento ndo é de defesa de argumentos contra o Projeto, mas sim
de grande mobilizacdo contra a iniciativa no dmbito do Congresso Nacional, considerando o
cenario atual (neste momento, aquela Casa possuia posi¢des contrarias a ética, a ciéncia, ao
SUS e a vida). Assim, conclamou Ministério da Salde, CONASS, CONASEMS, CNS,
entidades da sociedade civil a unir forcas para derrotar essa proposta no Senado Federal.
Conselheira Ana Lucia Silva Margal Padduello, na condicdo de pessoa que vive com doenca
rara ha vinte anos, manifestou sua indignagdo com a afirmag¢do de “ndo ha espaco para o
controle social na ciéncia, na pesquisa, na ética”. Dirigindo-se ao palestrante Charles Schimidt
afirmou que a experiéncia do controle social, por meio dos conselhos de saude, estava sendo
levada para o mundo, porque néo existia em nenhum outro lugar. Afirmou que o controle social
nao é feito por “leigos”, mas sim por diversos e multiplos saberes e o Conselho, do qual a
CONEP é parte, é o0 espaco que faz 0 SUS acontecer. Desse modo, frisou que, diferente da
afirmacdo do palestrante, ndo existe ética sem controle social. Por fim, reiterou posigédo
contraria ao Projeto que visa transformar as pessoas participantes de pesquisa em “cobaias”,
retirando direitos ja conquistados. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes reforgou as falas
anteriores, especialmente as que reafirmaram a importancia do controle social e manifestou
sua preocupacao com a fala do palestrante, pois representa um ataque ao sistema
CEP/CONEP. Ratificou a importancia deste espaco, diverso e plural, uma das maiores
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conquistas democraticas do Brasil e afirmou que o PL representa um risco a tudo o que foi
conquistado neste pais em termos de participagdo social e de seguranca. Manifestou repudio a
proposta por conta dos riscos que representa e reforcou a defesa da vida e ndo dos interesses
da industria farmacéutica. Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno cumprimentou a mesa
e, na condicdo de pessoa vivendo com AIDS, destacou a quantidade de pesquisas com esta
populacdo. Dada a sua experiéncia, inclusive como representante de usuario em CEP, afirmou
que a populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade sera a mais prejudicada com uma
proposta como esta. Destacou que os participantes de pesquisa, por vezes, ndo entendem o
que significa participar de uma pesquisa e precisam ser esclarecidos. Nesse contexto, reiterou
que o Sistema CEP/CONEP é essencial para garantir a seguranca da pessoa participante de
pesquisa. Por fim, disse que ndo é necessaria lei para garantir seguranca politica do Sistema,
mas sim fiscalizagdo de modo a garantir o cumprimento da legislagdo que ja existe.
Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou a mesa pelas exposicbes e perguntou ao
palestrante Charles Schimidt que beneficios e direitos dos participantes de pesquisa o PL traz.
Além disso, perguntou em qual concep¢do se baseia a afirmagdo de que controle social ndo
esta referenciado a bioética. Esclareceu que o CNS defende o controle social como
participagdo da sociedade civii nos rumos das politicas publicas — monitoramento,
acompanhamento, fiscalizacdo e avaliagdo das acdes. Além disso, frisou que saude é
resultado das condi¢des de vida e de trabalho, portanto, possui relacdo com a democracia e o
controle social. Por fim, disse que o Conselho é um espaco de mobilizagéo, de defesa do SUS,
da vida, da democracia e da CONEP/CNS. Conselheira Francisca Valda da Silva saudou a
mesa, especialmente a coordenacédo da CONEP e refor¢cou que a regulacdo do Sistema deve
feita pela sociedade civil. Salientou que a pesquisa, que salva vidas, ndo pode ser tratada
como mercadoria e 0 conhecimento ndo pode ser apropriado da forma como vem ocorrendo.
Lembrou que as atividades de pesquisa clinica no Brasil estdo concentradas em estudos da
fase Ill, o que sinaliza o interesse maior no lucro. Concordou que é importante investir em
pesquisas, mas a preocupacao deve ser com o sujeito de pesquisa, parte mais fragil da cadeia.
Por fim, defendeu o arquivamento do Projeto, pelo retrocesso que representa e reafirmou que a
seguranca juridica ja esta assegurada pela legislacdo que instituiu 0 CNS. Conselheiro
Francisco Faustino Pinto manifestou sua insatisfagdo com a afirmacdo do palestrante que
“ndo cabe controle social nas pesquisas” e reiterou que o Conselho é composto por multiplos
saberes. Retorno da mesa. A CEO do Instituto Vidas Raras, Regina Préspero, respondeu aos
guestionamentos feitos a ela, destacando que: o filho dela que participou de estudo teve
acesso ao medicamento pés-estudo por cinco anos, conforme constava no Termo. Apos esse
periodo, o tratamento foi assegurado por meio de decisao judicial; a CONEP protegeu o filho
dela na participacdo em pesquisa; e 0 controle social € essencial na ética em pesquisa. Por
fim, manifestou sua gratiddo pelo que aprendeu neste periodo e poder ajudar outras pessoas.
O Secretario da Alianga Pesquisa Clinica Brasil, Charles Schimidt, agradeceu a oportunidade
e colocou-se a disposicdo para continuar a discussdo deste tema de forma democratica.
Lembrou que o PL sera votado pelo Senado Federal e os integrantes do Conselho podem
defender democraticamente suas posi¢cdes naquela Casa. Sobre patentes, concordou que o
investimento farmacoquimico deveria ter acontecido, no minimo, ha 50 anos ou mais, porque 0
pais tera independéncia quando obtiver capacitagdo, ambiente de inovacao e suas patentes.
Inclusive, defendeu complexo de terapia génica para 0 pais com a maxima urgéncia.
Concordou que salide ndo tem preco, mas possui custo e isso deve ser gerenciado. Salientou
gue o desenvolvimento ocorreu como capital, com desenvolvimento privado para o
desenvolvimento de medicamentos (muitas industrias farmacéuticas possuem capital aberto,
possibilitando que pessoas interessadas comprem ac¢des). Por outro lado, existe a indUstria
farmacéutica baseada no poder publico, que precisa ser ampliada, para equalizar a
necessidade entre publico e privado. Também colocou o entendimento de que os CEP
precisam ser multiprofissional, assegurando avaliagdo dos projetos de forma ampla. Referindo-
se ao conceito de equidade, disse que qualquer pessoa deve ter o direito de participar de
pesquisa clinica. Enfatizou a necessidade da ética na avaliagdo dos projetos e da formagao
dos membros dos Comités. Sinalizou ainda que o sistema americano preza pela autonomia.
Por fim, manifestou satisfac&o por ouvir o potencial do controle social, nessa linha, disse que o
controle poderia agir diante do corte de verbas para o combate a dengue. Conselheira Ana
Licia da Silva Paduello, da Mesa Diretora do CNS, convidou o Secretario da Alianca
Pesquisa Clinica Brasil, Charles Schimidt, para que conhecesse o trabalho realizado pelo
Conselho, inclusive de acompanhamento da execuc¢édo orgcamentéaria e financeira do Ministério
da Salde. Disse que o contraditério é importante, desde que traga informacdes corretas e
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seguras. Depois dessa fala, 0 Secretario da Alianca Pesquisa Clinica Brasil, Charles Schimidt,
retirou-se do Pleno do Conselho. A diretora do DECIT/SECTICS/MS, Ana Maria Caetano de
Faria, frisou que pesquisa clinica e ética ndo devem se contrapor e enfatizou a importancia de
pesquisas clinicas no Brasil, pois o pais precisa de inovagdo tecnoldgica. Todavia, defendeu
pesquisas clinicas financiadas e fomentadas pelo Ministério da Saldde para garantir inovacao
tecnoldgica a todas as pessoas brasileiras e para o SUS, e ndo apenas para 0s que podem
pagar por esta inovacdo. Enfatizou que o pais possui grandes pesquisadores e, para ilustrar,
informou que o Instituto Butantan esta produzindo vacina contra a dengue, que inclusive sera
mais adequada para a situacao do pais. Enfatizou que a salde precisa ser vista como fator de
desenvolvimento para o pais, e ndo como gasto, assegurando a realizacdo de pesquisas que
respeitem os participantes. Também destacou que é preciso valorizar as inovagfes do pais,
especialmente o SUS, o Programa Nacional de Inovacédo e o Sistema CEP/CONEP. Em suma,
disse que é preciso qualificar o que é ética, definir a pesquisa clinica desejavel para o pais, e a
seguranca juridica que se busca. Inclusive, afirmou que o PL, da forma que estava, nao
garantia seguranca juridica, porque compromete os direitos e a seguranc¢a dos participantes de
pesquisa e ndo garante que a pesquisa chegue a populacdo e ao SUS, assegurando salde de
gualidade. Por fim, afirmou que o Departamento defende a inovagédo em salde e a realizagédo
de pesquisas clinicas no Brasil, com ética e coordenacdo do Sistema CEP/CONEP. Dessa
forma, reforcou posicao contraria ao projeto da forma como estava colocado. Conselheira Lais
Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP/CNS, agradeceu a presenca das pessoas
convidadas, inclusive do Secretario da Alianca Pesquisa Clinica Brasil, Charles Schimidt, que
trouxe o contraditério. Lamentou que o convidado ndo tenha permanecido até o final do debate,
mas, de todo modo, fez as seguintes consideracdes acerca da apresentacdo feita por ele: o
Sistema ndo pode ser fragilizado em nome do “bom negécio” da pesquisa clinica; o Projeto
considera o negdcio e ndo a pessoa (0 Conselho defende a pessoa e seus direitos); as falas
dos conselheiros e conselheiras mostraram o que é o controle social; o que o palestrante
chamou de “protagonismo dos CEP” sdo CEP independentes; o PL prevé instancia nacional
exclusiva para formacdo de méo-de-obra (o Conselho é contra, pois defende o participante de
pesquisa); para acelerar o processo, € possivel trabalhar com anuéncia ao invés de nova
analise; a previsibilidade juridica ndo é necessaria, mas é aceitavel desde que seja para
defender o participante de pesquisa; o PL n°. 6.007 autoriza a utilizacdo de placebo para todas
as pessoas, exceto pequeno “grupo vulneravel”, inclusive denominado equivocadamente, visto
que todas as pessoas sdo vulneraveis; pesquisa ndo é assisténcia, mas pode trazer beneficios;
0 PL n°. 200 prevé a tipificacdo, a acreditagdo dos Comités, e garante mais o que tem sido feito
com sucesso nho Sistema; e o Sistema CEP/CONEP é um sistema de protecdo (prevenir para
evitar dano ao participante). Por fim, disse que é preciso ter atencdo a quem o PL esti
atendendo e afirmou que o Conselho é o espaco para definir o Projeto de Lei que atenda aos
anseios da sociedade. Conselheira Francisca Valda da Silva afirmou que o Sistema,
construido de forma coletiva, tem prestado servico de grande relevancia para o pais e
aproveitou para saudar todas as pessoas que o compdem, lembrando inclusive o seu criador,
Willian Saad Hossne. Por fim, frisou que ndo se sacrificam instituicdes sérias no altar das
conveniéncias do poder econémico e politico. Conselheira Ana Lucia da Silva Paduello, da
Mesa Diretora do CNS, agradeceu todas as pessoas e passou aos encaminhamentos.
Encaminhamento: como resultado do debate, o Pleno do CNS decidiu elaborar carta
direcionada aos representantes da populacdo brasileira no Senado Federal e na Camara
dos Deputados sobre os riscos contidos no PL n° 6.007/2023, em processo de
aprovacao no Senado Federal, e 0os prejuizos para a sociedade brasileira. O documento
foi apreciado no ultimo item da pauta. ITEM 5 — POR QUE O SUS DEVE SE PREOCUPAR
COM A REGULACAO SOBRE OS PLANOS DE SAUDE? - Apresentacdo: conselheira Ana
Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Coordenadora da Comisséo Intersetorial
de Saude Suplementar no SUS — CISS/CNS; Eduardo Magalhées, Professor da Faculdade de
Medicina do ABC - FMABC e pesquisador no Centro de Estudos de Saude Coletiva - CESCO;
e Marina de Almeida Magalhaes, Analista do Programa de Saude do Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor — IDEC. Coordenacdo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da
Cunha, coordenadora da CISS/CNS, fez uma introducdo sobre o tema, explicando que a
Comissdo propOs esta pauta para apresentar subsidios ao Conselho para posicionamento
sobre mercado privado da salde e planos de salde. Salientou que este debate deveria ser
feito com a participacdo do Ministério da Salde, que é o responsavel por coordenar a politica
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nacional de salude, mas entendia a auséncia desta representacdo na mesa, diante do cenario
atual. Inclusive, manifestou sua solidariedade a Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade,
pelas criticas vazias, infundadas e agressivas que vinha recebendo. O primeiro expositor foi o
professor da FMABC e pesquisador, Eduardo Magalhaes, que apresentou o resultado de seu
estudo de pos-doutorado em economia politica na Pontificia Universidade Catdlica de Séo
Paulo — PUC/SP. Trata-se do primeiro estudo publico sobre economia coorporativa brasileira,
publicado na Revista de Economia Politica da PUC. Explicou que a pesquisa demonstrou que o
controle da economia brasileira nacional é feita por trés corporacdes: energia, especialmente
elétrica; financas; e salde privada. Focou sua explanacdo na economia politica da saude,
destacando que todos os 6rgdos governamentais e ndo-governamentais devem se preocupar
com a regulacéo sobre os planos de sadde. Disse que o estudo mostrou que a salde privada
faz parte do oligopdlio que controla a economia brasileira e o setor € mais poderoso do que se
pensava. Explicou que o estudo teve por base os seguintes dados sobre economia corporativa
em territério nacional: 200 holdings do Brasil, que englobam 6.235 empresas e fundos, que
estdo conectados em rede, por meio de 7.257 arestas (conexdes: controles acionérios). A
principal empresa encontrada pelo estudo foi a Rede D’Or. Detalhou as caracteristicas gerais
das 6.235 empresas e fundos: representam 63,5% do PIB; as 200 holding representam 0,03%
das empresas existentes no pais; e receita bruta, em 2019, foi 69,7% maior do que o
Orcamento da Unido. Destacou como conceito novo do estudo “as sete irmas da salde privada
(SIS)” e oligopodlio total. Explicou que, das 200 holding, dezesseis séo da area da saude: rede
de farmacias, de laboratério, de planos de saude — sendo sete na “elite da elite”, na ordem:
Rede D’Or; DASA; Eurofarma; Notre Dame Intermédica; Amil; Aché; e Hapvida. Disse que o
estudo analisou a 6.235 empresas e fundos por meio de dois indicadores, um deles grau de
saida ponderado. Ainda sobre a metodologia, disse que considerou empresas com maior
controle acionédrio direto. Salientou a potencialidade da metodologia de analise em rede,
explicando que pode contribuir, por exemplo, para monitorar, controlar e diminuir a transmisséo
de doencas. Mostrou um grafico com as 6.235 empresas e fundos, a fim de demonstrar as
conexdes. Seguindo, apresentou os resultados da andlise utilizando o indicador “Centralidade
de Intermediagdo”, considerando o oligopolio total: 1) energético (elétrico); 2) financas; e 3)
saude privada. Salientou que, do conjunto das 6.235 empresas e fundos: 20% (1.247 nés) das
empresas da rede concentra 80% (5.820 arestas) do controle acionario; e 1% (62 holdings)
acumula ¥4 da rede. Disse que, do 1% (62 Holdings), metade (31), representam: energia
elétrica: 15; finangas: 9; e saude: 7. Sobre a saude privada no controle da economia: 16 sao
da area da saude (13 Privado “Nacional” e 3 estrangeiro) - Rede D"Or: 37,81% estrangeiro; SIS
participa do 1% que controla ¥ da economia corporativa nacional (63,5% do PIB); Rede D Or,
DASA, Eurofarma, Notre Dame, Amil, Hapvida e Aché Laboratérios; Demais 9 holdings na
saude: Fleury, Prevent Senior, Unimed-Rio, Profarma, Raia Drogasil, Bayer, Grupo NC,
Hyperama Pharma e Novartis. Mostrou outro quadro com 200 maiores negocios da saude
privada (considerando 6.235 empresas, fundos e holdings — 63,5% do PIB) que atuam em
territdrio brasileiro, segundo controle acionario em rede — 7.257 conexdes aciondrias - posi¢ao
na rede total: a) Centralidade de intermediacédo - 35 - Rede D’Or Sdo Luiz; 83 - DASA -
Diagnosticos da América; 179 - Hapvida Participacdes e Investimentos; 192 - Notre Dame
Intermédica Saude; 509 - Eurofarma Laboratorios; 608 - Amil Assisténcia Medica Internacional;
e 719 - Aché Laboratérios Farmacéuticos; b) Grau de saida ponderado: 1 - Rede D’Or Sao
Luiz; 17 - DASA - Diagnosticos da América; 30 - Eurofarma Laboratodrios; 38 - Notre Dame
Intermédica Saude; 51 - Amil Assisténcia Medica Internacional; 166 - Ache Laboratorios
Farmacéuticos; e 235 - Hapvida Participacdes e Investimentos. Disse que a fonte de dados do
estudo foi o Anuério, publicado em dezembro de 2020, no Valor Econdmico, das Organizacdes
Globo e foi utilizado o software livre Gephi. Na sequéncia, expds sobre o tema a Analista do
Programa de Salde do IDEC, Marina de Almeida Magalhdes, com abordagem sobre a
situacao dos planos privados de saude e o SUS. Apos agradecer o convite e saudar todos 0s
presentes, fez um destaque a amplitude do sistema de sadde suplementar e chamou a atencao
para as trés maiores empresas no setor: Rede D’Or (comprou a Unimed, uma das maiores
aquisicbes da historia); Notre Dame e Amil. Comegou explicando que o IDEC é uma
organizacdo que desde 1987 luta com independéncia por uma sociedade com relagbes de
consumo justas, saudaveis e sustentaveis. O Instituto conta com uma equipe com mais de 68
colaboradores, de um lado, ajuda consumidores no dia a dia, e de outro trabalha para que as
leis, regulamentacdes e politicas favorecam direitos e para que todas as pessoas tenham
acesso a bens e servicos essenciais. Explicou que, na sua trajetéria, o IDEC age para:
producdo de evidéncias com a realizacdo de pesquisas e testes; producdo de conteludo
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informativo e de orientagdo ao consumidor; monitoramento e demanda por melhores praticas
de mercado; mobilizacdo e campanhas em beneficio de todos os brasileiros; articulagdo e
trabalho em redes nacionais e internacionais; e litigancia - Agbes Civis Publicas. Citou os
programas do Instituto: Alimentacdo saudavel; Consumo sustentavel; Salde; Energia e
sustentabilidade; Telecomunicac¢@es e direitos digitais; e Servicos financeiros e Mobilidade. Fez
um destaque a atuacdo do Instituto para regulacdo do setor de salde suplementar.
Contextualizando, apresentou dados do setor de saude suplementar (2023): 50,8 milhdes de
consumidores de planos médico-hospitalares (26,3% da populacao); 677 operadoras (19 delas
respondem pelo atendimento de mais de 50% do mercado); e apenas 0 segmento de seguros
médico-hospitalar arrecadou, em 2023, R$ 205,6 bilhdes de reais (orcamento total do MS, em
2023, foi de R$183,8 bilhGes, ou seja, 89% desse valor). Resgatou um pouco da histéria deste
setor, explicando que o mercado de seguros e planos privados surgiu ha mais de sete
décadas. Seu surgimento e fortalecimento ocorreram de forma associada a grandes empresas
empregadoras, durante a ditadura militar e, até hoje, mais de 80% do mercado é composto por
planos coletivos. Destacou que houve grande resisténcia do mercado a regulamentacdo, que
aconteceu somente oito anos apos a criacdo do SUS. Salientou que sete décadas é uma
estimativa conservadora; a depender do conceito considerado, pode-se considerar que ja é um
mercado com mais de século (Baird, 2017). Lembrou que alguns tipos de planos ja tinham
regulamentacdo econdémica, mas isso demorou a ocorrer para 0 mercado como um todo.
Detalhando os aspectos regulatdrios, explicou que a Constituicdo Federal, nos seus arts. 196,
197 e 199, define que “A exploragdo da saude como atividade econdmica € livre a iniciativa
privada, mas tais servicos sdo de relevancia publica, cabendo ao Poder Publico dispor sobre
sua regulamentacéo, fiscalizacdo e controle”. Nessa linha da regulacdo, disse que a Lei de
Planos de Saude define: regulacdo econ6mica do mercado (pregos, estruturacdo patrimonial,
regras de contabilidade); regulacdo contratual (limites de cobertura, cancelamentos, rede
credenciada); e relagbes com o setor publico (ressarcimentos). Por se tratar apenas de
ressarcimento, destacou que a regulagdo ndo alcanga: Sistema Unico, universal e gratuito -
amplas possibilidades de socializacdo de riscos; qualidade da prestacdo de servigos e
fiscalizagdo de prestadores; competicdo por recursos em um mesmo sistema; e agravamento
de desigualdades. Sobre desigualdades, explicou que, em 2022, foram 182,67 internacdes por
mil beneficiarios, pelos planos de salde; e, pelo SUS, 60,97 internagbes por mil habitantes
(Fontes: ANS e SIH/SUS). Feito esse panorama, focou em dois dos problemas causados pela
falta de regulacdo — financiamento e desigualdades. Em relacéo a desigualdades, apresentou
dados de 2010 para demonstrar a tendéncia de concentracdo de procedimentos da atengéo
primaria no SUS e atencdo especializada no setor privado, conforme dados citados
anteriormente. Disse que as desigualdades séo financiadas por gastos tributarios em sadde
(deducédo no imposto de renda) e citou que, em 2015, totalizaram R$ 8 bilhdes. Citou dados
sobre ressarcimento, de 1999 a 2022, explicando que correspondem a R$ 14 bilhBes (sem
correcao) e, desse total, foram pagos efetivamente R$ 5,5 bilh8es (restante esta judicializado,
parcelado e pendente). Citou um exemplo emblemético para ilustrar a situagdo: no Brasil,
gasta-se 9,7% do PIB com consumo final de bens e servicos de saude e, desse total, 4%
despesas do governo (gasto publico) e 5,7% despesas das familias e instituicbes sem fins de
lucro a servigo das familias. Também pontuou grandes vazios: auséncia de projeto politico
claro: ANS, Ministério da Saude, Anvisa e outras autoridades que integram e regulam o SUS;
supresséao de objetivos politicos e metas relevantes do Plano Nacional de Saude em 2019, sem
retorno em 2023; e auséncia de conhecimento, compreenséo e interlocucdo entre ANS e as
instncias de governanca do SUS. Fechou sua explanagdo com as seguintes conclusdes: a
saude suplementar deve servir ao SUS - resgatar objetivos e metas do PNS relativos ao setor
privado; articular as instdncias de governanca do SUS com a ANS; instancias de controle,
como o CNS, podem atuar concretamente para fiscalizar ressarcimentos e pressionar a ANS a
agir; e discussfes importantes no horizonte: reforma tributaria, satde digital. Conselheira Ana
Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha, Coordenadora da CISS/CNS, agradeceu
a Mesa Diretora do CNS por acatar a solicitacdo da Comissédo e pautar este tema. Lembrou
gue o setor salide tem impacto em diversos setores, mas ndo consegue avangar nas questées
relativas a regulacdo dos planos privados de saude, inclusive porque sdo pautas definidas em
locais onde é muito dificil “entrar”. Pontuou como lacuna a auséncia de um projeto politico do
Ministério da Saude e da salde coletiva para esta pauta dos planos privados de salde.
Informou ainda que a CISS/CNS esta definindo pautas com a COFIN/CNS para debater gastos
tributarios, relacdo publico/privado na salde e trazer mais subsidios ao Conselho. Por fim,
desculpou-se, porque ndo poderia permanecer até o final do debate. Conselheira Fernanda
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Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, saudou a conselheira Ana Navarrete pelo
trabalho na CISS/CNS e pela atuacdo do IDEC. ManifestacBes. Conselheiro Clévis Alberto
Pereira agradeceu os convidados pelas informaces que contribuem como subsidio para
deliberagdo do Conselho e para entender melhor os principios do setor privado (vida como
mercadoria, negacdo de atendimento quando ha necessidade de tratamento mais
especializado, como no caso das pessoas com deficiéncia). Neste caso, destacou que o CNS
precisa demonstrar que vidas importam e ndo devem ser tratadas como mercadoria.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, coordenadora adjunta da CISS/CNS, também
agradeceu a Mesa Diretora do CNS por pautar este tema e agradeceu aos expositores pelas
apresentacdes, porque possibilitam conhecer melhor a teméatica, que envolve uma rede, que
perpassa o setor saude e atinge a economia. Destacou que é preciso debater questdes como
gasto tributario, com foco na garantia do ressarcimento ao SUS, a fim de garantir mais recursos
para atendimento as necessidades da populacdo. Como encaminhamento, sugeriu que o Pleno
do Conselho aprovasse recomendacédo ao Ministério da Saude para que realize estudo visando
criacdo de area técnica para tratar sobre saude suplementar e ao Congresso Nacional para
que acolha as sugestdes do CNS sobre o ultimo relatério do PL n°. 7.419/2006, que dispde
sobre a alterag&o da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, que trata sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saulde. Conselheira Elaine Junger Pelaez agradeceu as
coordenadoras da CISS pelas pautas relativas a salde suplementar e as pessoas convidadas
pelas explanacdes. Identificou trés grandes “nés” no pais, que estdo interligados e precisam
ser enfrentados: financiamento, recursos humanos e relagéo publico/privado. Perguntou como
essas questdes repercutem no campo dos planos de salde, no acesso ao SUS e como lidar
com esta pauta, pensando na armadilha da estratificacdo, antiga pauta da estatizacéo.
Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa Filho destacou que, além do crescimento de planos
privados “populares”, € grave que o Ministério da Saude/SUS continue na situagdo de
“resseguradora de danos ndo recebiveis”, referindo-se a auséncia de ressarcimento ao SUS
pelo setor de saude suplementar. Para reverter essa direcdo, afirmou que, entre outros
aspectos, é preciso garantir o cumprimento da lei que determina que “todo prestador privado
deve informar epidemiologicamente ao SUS”. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes
agradeceu o0s expositores pelas explanagfes, principalmente pelo enfoque na questdo do
financiamento, lembrando que sem recurso néo existe politica publica. Chamou a atencéo para
0s recursos que se deixa de arrecadar e poderiam ser utilizados para o SUS e salientou que é
preciso enfrentar as seguintes questdes: renuncia fiscal, falta de ressarcimento ao SUS,
desvinculacéo de receitas da Unido, juros e amortiza¢do da divida e coparticipacdo do Estado
para adesdo de servidores a planos privados de saude. Também salientou que é preciso
contrapor-se a falcia de que a judicializagdo sé cresce, porque o SUS ndo funciona. Para
rebater essa incoeréncia, citou o Relatério Analitico Propositivo do CNJ “Judicializacdo da
saude no Brasil, perfil das demandas, causas e propostas de solucdo” que, entre outros
aspectos, aponta que a magnitude das pautas pauta de planos de salde e seguro, de 2008 a
2018, corresponde a mais de 50% das causas de judicializacdo, demonstrando que planos
privados de salde atendem os seus beneficiarios da forma devida. Conselheira Débora
Raymundo Melecchi também agradeceu as pessoas convidadas pelas falas e manifestou
preocupacdo com o dado de que os planos privados de saude representam quase 30% do PIB.
Também questionou os motivos da sede da ANS ser no Rio de Janeiro, e perguntou quais 0s
interesses por tras disso. Por fim, fez um destaque a forma precarizada da prestacao de
servigos dos planos de saude, inclusive na pandemia da COVID-19 e das relagbes de trabalho
(jornadas extenuantes, falta de reajuste salarial, entre outros aspectos). Conselheiro Mauri
Bezerra Santos Filho também saudou a Comissdo pela iniciativa de pautar esse tema no
Conselho, dada a sua importancia. Na linha de ampliar o debate, reforcou que estd em
discussdo a realizacdo de seminéario conjunto da CISS/CNS e COFIN/CNS para debater a
interface publico/privado nos gastos em saude, financiamento adequado e suficiente para o
SUS (com debate, inclusive, sobre ressarcimento ao SUS). Também solicitou maiores
esclarecimentos sobre a participacdo das empresas de planos privados no PIB do pais. Por
fim, destacou que também é preciso discutir os recursos destinados a Organizagdes Sociais.
Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva saudou as pessoas convidadas e enfatizou que é
preciso priorizar a defesa do SUS. Também perguntou se ha estudo sobre tempo de internagao
no setor privado e no setor publico. Conselheira Helena Neves Esteves também
cumprimentou os dois expositores pelas apresentacdes e destacou que esta é uma agenda
prioritaria, por conta do impacto no SUS. Nessa logica, disse que € preciso levar esse debate
para outros espacos, inclusive para tratar sobre os limbos da regulacdo. Por fim, citou como
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avanco a Lei n° 14.454/2022, que derrubou o chamado “rol taxativo” para a cobertura de
planos de salide, uma resposta da mobilizacdo de associagGes de pacientes usuarios de
planos de saude. Todavia, lembrou que esta lei ndo esta sendo cumprida e os beneficiarios
continuam tendo que recorrer ao Poder Judiciario para obter a liberacéo de seus tratamentos.
Retorno da mesa. A analista do IDEC, Marina de Almeida Magalhdes, agradeceu as
deferéncias e fez as seguintes consideracfes a partir das falas: ndo se sabe que tipo de
servico os planos privados estao ofertando aos seus beneficiarios; no caso dos profissionais de
Medicina, grande parte possui duplo vinculo (ha poucos dados em relacdo a outras profisses
da saulde); em sistemas publicos universais, como ocorre no Reino Unido, ha movimento em
favor do sistema publico; é preciso ter dados sobre os resultados da atuacdo do setor privado
na salde — hoje, os dados da assisténcia em salde séo fragmentados (dados se concentram
na ANS); estudos internacionais apontaram que a média de tempo de internagdo no setor
privado € maior que a do setor publico e, no caso Brasil, desconhece estudo sobre o sistema
brasileiro; e é preciso debater gastos tributarios. Por fim, endossou as propostas da
coordenadora adjunta da CISS/CNS, considerando a importancia de envolver novamente o
Ministério da Saude na regulacdo dos planos privados de salde e agradeceu novamente o
convite para debater este tema. O professor da FMABC e pesquisador do CESCO, Eduardo
Magalh&es, também agradeceu as manifestacbes e fez 0s seguintes comentarios: as grandes
empresas (holding) precisam de controle social, inclusive para garantir que 0s recursos sejam
melhor distribuidos em prol da sociedade; os 200 grupos (6234 empresas) representam 0,03%
de todos os CNPJ ativos, sendo que 20% controla 80% das conexdes acionarias; € preciso
considerar, nos debates, que poder econdmico também é poder politico; a Rede extrai recursos
da sociedade de maneira organica, organizada e legal; é preciso elaborar outros estudos,
inclusive utilizando outros critérios; a partir dos dados, € necessério fazer articulacdo entre
entes governamentais e ndo-governamentais para propor politicas publicas de controle e
regulacdo. Por fim, agradeceu novamente a oportunidade e colocou-se a disposi¢do para
aprofundar ainda mais este debate. ApGs essas falas, a mesa procedeu ao encaminhamento.
Deliberacéo: o Pleno aprovou a proposta de elaborar recomenda¢cdo ao Ministério da
Salde para que realize estudo visando criacdo de &rea técnica para tratar sobre saude
suplementar e ao Congresso Nacional para que acolha as sugestées do CNS sobre o
Gltimo relatério do PL 7.419/2006. O documento foi apreciado no ultimo item da pauta.
Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu a presenca de todas as pessoas e, as 18h30,
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras no primeiro dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude
Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacédo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Doengcas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederac@o Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Francisco Faustino Pinto, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR);
José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino
Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenacdo das Organizacfes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Mauri
Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo (CNC); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Rosa Maria
Anacleto, Unidao de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz
Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios,
Associacao Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
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Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Abrahéo
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Conceicédo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Dirceu Bartolomeu Greco,
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de
Aragdo, Ministério da Saude (MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Heleno Rodrigues
Corréa Filho, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Jodo Alves do
Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Lais Alves de
Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Maria do
Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Michele Seixas de
Oliveira, Articulacdo Brasileira de Léshbicas (ABL); Regina Célia de Oliveira Bueno,
Articulagdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Thereza de Lamare Franco Netto, Confederagédo das
Mulheres do Brasil (CMB); e Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela
Esclerose (AME). Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h30, foi composta a mesa para o
item 6 da pauta. ITEM 6 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e Educacdo em Salde - 4% CNGTES. Informes. 52 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - 5* CNSTT. Informes.
Coordenacéo: conselheira Ana Lucia da Silva Marcgal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. Informes -
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora adjunta da 42 CNGTES, fez um informe
sobre a reunido conjunta das Comissdes Organizadora e Tematica da 42 CNGTES, realizada
no dia 25 de margo de 2024, das 9h as 18h, no Hotel Planalto, SHS Quadra 3 - Asa Sul —
Brasilia/DF. Explicou que a reunido teve por objetivo tracar os Planos de Trabalho, bem como
estabelecer os calendarios de reunifes presenciais das Comissdes de Relatora; Mobilizacao e
Articulagdo; Comunicagdo e Acessibilidade; Infraestrutura e Acessibilidade; Arte, Cultura e
Educacdo popular; e Saude. Também informou que a Comissdo Organizadora da 42
Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saulde - 42 CNGTES reuniu-se
no dia seguinte, 26 de marco de 2024, no Hotel Planalto, SHS Quadra 3 - Asa Sul - Brasilia, DF
e tratou dos seguintes temas: avaliacdo do cenario das Etapas da 42 CNGTES; apreciagéo e
discussdo da proposta do regulamento da Etapa Nacional da 4 CNGTES; programagao
preliminar; agenda da 42 CNGTES; Sisconferéncia; e Termo de Referéncia. Fez um destaque a
Resolucdo CNS n° 746, de 28 de marco de 2024, que dispde sobre a prorrogagédo das etapas
da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, detalhando o
cronograma de realizagdo 42 CNGETS: Etapa Municipal/Regional - até junho de 2024; Etapa
Estadual/Distrital - de maio a agosto de 2024; Conferéncias Nacionais Livres - até o final da
etapa Estadual/Distrital; e Etapa Nacional - dezembro de 2024. Também lembrou que a minuta
do Regulamento da Etapa Nacional foi submetida a sugestdes, por meio de consulta virtual,
que teve inicio no dia 28 de mar¢co de 2024 e término as 23h59 do dia 27 de abril de 2024,
conforme aprovado na Resolucdo CNS n° 732, de 1° de fevereiro de 2024, que versa sobre as
regras e as diretrizes metodolégicas da 42 CNGTES. Disse que, por meio do formulario, é
possivel apontar sugestdes para todo o documento e a minuta do regulamento e o formulario
estdo disponiveis no site do CNS (consulta publica sobre o Regulamento da Etapa Nacional).
Falou ainda sobre as Atividades Autogestionadas, espaco de compartihamento de
experiéncias nacionais e internacionais sobre democracia, trabalho e educacédo na saude para
o desenvolvimento: “Gente que faz o SUS acontecer”. Explicou que a Comissdo organizadora
da 42 CNGTES divulgara as Atividades Autogestionadas selecionadas, até o dia 14 de outubro
de 2024. O chamamento para a selecdo das Atividades Autogestionadas ja esta no site do
CNS e as pessoas interessadas devem submeter a proposta via formulario online, disponivel
no sitio do CNS, até o dia 30 de setembro. As atividades estdo agendadas para o primeiro dia
da Conferéncia (10 de dezembro de 2024). No mais, apresentou a agenda de apresentacéo
dos eixos teméticos nas reunides ordinarias do Pleno/CNS: 3532 RO/CNS: Eixo 1: Democracia,
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controle social e 0 desafio da equidade na gestéo participativa do trabalho e da educagcéo em
salide; 3542 RO/CNS (8 e 9 de maio); Eixo 2: Trabalho digno, decente, seguro, humanizado,
equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica para o futuro do Brasil; e 3552
RO/CNS (12 e 13 de junho); e Eixo 3: Educacdo para o desenvolvimento do trabalho na
producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer. a saude da
democracia para a democracia da saude. Recordou os Atos Normativos da 42 CNGTES:
Resolucao n° 724, de 9 de novembro de 2023 - convoca a 42 Conferéncia Nacional de Gestao
do Trabalho e Educacdo em Salde (42 CNGTES); Resolucdo n° 731, de 19 de janeiro de 2024
- DispBe sobre a estrutura, composicao e atribuicdes da Comissdo Organizadora da 42
Conferéncia Nacional de Gestado do Trabalho e da Educac¢éo na Salde; Resolugéo n° 732, de 2
de fevereiro de 2024 - dispde sobre as regras e diretrizes metodoldgicas relativas a realizagao
da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (42 CNGTES);
Resolucdo n°® 742, de 23 de fevereiro de 2024 - Altera o inciso IV do Art. 2° da Resolugdo CNS
n® 724, de 9 de novembro de 2023; e Resolugdo n.° 746, de 28 de marco de 2024 - dispbe
sobre a prorrogacdo das etapas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (42 CNGTES). Citou outros documentos relativos & Conferéncia:
Documento Orientador da 42 CNGTES; e Documento de orientagbes para as Conferéncias
Livres. No mais, falou da Rede Colaborativa de Comunicadores para a 42 CNGTES e informou
gue as inscricbes devem ser feitas via formulario até o dia 10 de abril de 2024. Também
informou que a préxima reunido da comissdo organizadora seria realizada no dia 29 de abril,
de forma remota. Por fim, apresentou avaliagdo do Cenario das Etapas da 4* CNGTES,
detalhando: a) Conselhos Municipais de Saude que informaram sobre a realiza¢édo das etapas
municipais/regionais: CMS/Curitiba: 19 de abril de 2024; CMS/RJ: 25 e 26 de abril de 2024;
CMS/MAO — 24, 25 e 26 de abril; CMS/Teresina: 27 e 28 de junho; CMS/Fortaleza: 8 e 9 de
maio de 2024; CMS/CG-MS — 12 e 13 de abril de 204; CMS/IIhéus-BA: 26 e 27 de abril de 204;
CMS/Natal — 26 de marco de 2024; CMS/SSA-BA: 16, 17 e 18 de abril de 2024,
CMS/Diamantino: 30 de abril de 2024; CMS/Porto Velho: 26, 27 e 28 de junho de 2024,
CMS/Florian6polis: 8 de maio de 2024; CMS/Jodo Pessoa: 22 e 23 de abril de 2024,
CMS/Limoeiro do Ajuru: 18 de abril de 2024; CMS/Cameta: 17 de abril de 2024; e
CMS/Palmas: 10 de abril de 2024; e b) Conselhos Estaduais de Saude que informaram sobre a
realizacdo das etapas municipais/regionais: CES/PA: 26 a 28/06/2024; CES/AL: 19 e 20 de
junho de 2024; CES/GO - Etapa municipal: marco e abril; Etapa regional: 02/05 a 12/06; e
Etapa estadual: 28 a 30/06; e CES/PI: 21 e 22 de junho de 2024. Apos a apresentacao, foi
aberta a palavra para considera¢cBes. Nas falas, houve as seguintes sugestdes: diferenciar
acessibilidade e inclusdo, na linha de assegurar equidade; e CNS incentive a realizacdo de
conferéncias municipais, com videos curtos para serem disponibilizados nas redes sociais. Em
resposta, a mesa pontou que: a logomarca da Conferéncia foi elaborada com autodescri¢éo e
0s documentos estdo acessiveis; e estdo em construcdo videos curtos sobre a Conferéncia
para serem disponibilizados. Neste ponto ndo houve deliberac&o. Para conhecimento. 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Informes -
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador adjunto da 58 CNSTT, fez os seguintes
informes sobre o processo preparatdrio da 52 CNSTT: Documento Orientador foi revisado e
encaminhado para diagramagéo; conferéncias livres ja podem ser realizadas (de 30 de margo
de 2024 até 30 de abril de 2025); e o 10° Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de
Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTAO, etapa preparatéria da Conferéncia, sera
realizado de 25 a 27 de junho. A programacéo sera disponibilizada no site do Conselho. Para
conhecimento. Ndo houve deliberacdo neste item. ITEM 7 — EIXO | - 42 CONFERENCIA
NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE - 42 CNGTES -
Eixo I: Democracia, Controle Social e o desafio da equidade na gestéo participativa do
trabalho e da educacdo em saude - Apresentacdo: conselheira Débora Raymundo
Melecchi, representante da bancada dos trabalhadores na Mesa Nacional de Negociacéo
Permanente do SUS - MNNP-SUS; conselheira Elaine Junger Pelaez, membro da Comisséo
Organizadora da 4% CNGTES; Renato Sim8es, Secretario Nacional de Participacdo Social -
SNPS/SG/PR (participagdo virtual); e Ronald Ferreira dos Santos, Coordenador-Geral de
Articulagdo do governo. Coordenac¢do: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. O Presidente do
CNS explicou que este ponto inicia uma agenda de debate sobre os eixos tematicos da 42
CNGTES, iniciando-se pelo eixo 1 e os outros dois nas préximas reuniées do Conselho. A
primeira expositora foi a conselheira Débora Raymundo Melecchi, representante da bancada
dos trabalhadores na MNNP-SUS, que iniciou agradecendo a oportunidade de contribuir nos
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debates dos eixos tematicos da Conferéncia. Salientou que cada pessoa é sujeito politico e
todos devem atuar para construgdo de um SUS estratégico para o desenvolvimento humano,
social, politico e econémico, considerando o ser humano como sua forga produtiva. Pautou sua
fala em trés eixos indissociaveis — democracia, trabalho e salde — que sustentam o Estado
Democrético de Direito, com respeito aos direitos humanos fundamentais, na defesa de um
Estado laico, com respeito a todas as religides e compreensdes filosoficas da vida. Além disso,
destacou que é preciso compreender a importancia dos territérios como espacos onde a vida
acontece e espacos de poder pela troca de saberes e pela construcdo coletiva como alicerce
de uma concepcédo de sociedade. Referindo-se a Karl Marx, salientou que é preciso aprofundar
o debate sobre pessoa trabalhadora: toda pessoa que tem o seu trabalho como seu sustento, é
um trabalhador ou uma trabalhadora. Assim, todos séo trabalhadores e trabalhadoras e devem
incorporar este conceito para acao politica do dia a dia. Salientou que é preciso refletir sobre a
importancia de conhecer o passado para transformar o presente e o futuro, sem repetir 0s erros
cometidos. Ou seja, é necessario amadurecimento politico para fazer da melhor forma possivel
uma analise da conjuntura do momento, observando correlagdo de forcas para definicdo de
acles préticas assertivas que garantam oS avangos necessarios. Disse que o mundo do
trabalho tem sofrido mudancas, com impacto na vida das pessoas trabalhadoras, diante de
avanco de novas opg¢des tecnoldgicas com incentivo a livres iniciativas em detrimento da
protecdo social do trabalho, em nome de chamada “modernizacao”. Disse que essa relagéo
social se molda conforme as lutas politicas e sociais, criando novas formas de trabalho com
caracteristicas precarizadas nas relagBes trabalhistas. E, no capitalismo, esta colocado ao
movimento social o desafio de dar efetividade aos direitos reais da classe trabalhadora.
Salientou que, de um lado, as tecnologias/algoritmicos representam um avanco, de outro, sdo
utilizadas de forma oportunista por empregadores para ter uma forma de controle do trabalho.
Salientou que muitas vezes as pessoas trabalhadoras sdo capitaneadas por um lado oposto a
luta que precisa ser travada para que o individualismo ndo se sobreponha a luta coletiva.
Salientou que varios fatores incidem neste processo e precisam ser debatidos na Conferéncia.
Entre eles, transformagado estrutural da economia expressa pela “financeirizagdo”, ou seja,
acumulacéo de riqueza se desenvolve de forma preponderante por meio de canais financeiros
e ndo das atividades produtivas do comércio e da indUstria — terceirizagao, por exemplo. Além
disso, sinalizou que é preciso considerar que 0s processos seletivos ndo devem se sobrepor
aos concursos publicos, com quarteirizagdo de servigos, causando precarizagao das relacdes
de trabalho. Neste cenario, disse que é preciso defender, de fato, politicas inclusivas
conquistadas no pais e o trabalho digno e decente e uma politica de saude mental que
implemente ac¢des voltadas ao rastreamento de transtornos mentais que ird se materializar
através da politica nacional de vigilancia em saude para as pessoas trabalhadoras. Ou seja, é
preciso pensar em como potencializar os resultados positivos com articulacdo das politicas
publicas, incluindo Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e Politica da
Saude e Seguranca no Trabalho. Finalizando, disse que é preciso somar for¢cas para respeitar
a classe trabalhadora e o SUS, considerando as seguintes agendas: mobilizacdo, desde os
territdrios, em torno das conferéncias, como espaco democratico de dialogo, sem esquecer que
0 CNS é um sujeito politico; fortalecimento da gestdo participativa para incidir nas politicas
publicas, por meio do controle social, assegurando a participagdo de representantes aos
movimentos sociais nos conselhos de salde locais; defesa do complexo econémico industrial
da salde como agenda politica, com desenvolvimento sustentavel nacional e foco na for¢ca de
trabalho qualificada, combinado com projeto de geracdo de renda; e fortalecimento da
MNNP/SUS como espaco de didlogo e de construcao de protocolos a serem transformados em
resolugBes do CNS. Antes de passar a palavra ao Secretario/SNPS/SG/PR, Renato Simdes, o0
Presidente do CNS explicou que, desde o inicio deste governo, o CNS tem estabelecido
relagédo préxima com a Presidéncia da Republica, especialmente com a Secretaria Nacional de
Participacdo Social. Inclusive, disse que a Secretaria teve papel fundamental para o éxito da
172 Conferéncia Nacional de Saude e da 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental e
contribuiria  no processo das préoximas conferéncias de saude previstas. O
Secretario/SNPS/SG/PR, Renato Simd&es, iniciou agradecendo o convite e justificando que
ndo poderia permanecer até o final deste ponto, porque foi chamado para reunido e o
Coordenador-Geral de Articulacdo do governo, Ronald Ferreira dos Santos, participaria do
debate no seu lugar. Explicou que o processo de retomada da participacdo social, pelo
governo, visa manter a interlocucdo com movimentos populares e organizacfes da sociedade
civil na elaboracéo, avaliagéo e implementacéo de politicas publicas, trazendo todos os sujeitos
para a arena politica do pais. Diante de projetos contraditérios e antagbnicos que continuam a
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“brigar” entre si, afirmou que é preciso fortalecer os conselhos e as conferéncias, o que
significa resgatar uma concepc¢ao democratica do Estado Brasileiro. Recordou agdes de ataque
a democracia — extingdo de conselhos, restricdo — e lembrou o papel importante do CNS
durante a pandemia, em que o governo brasileiro associou-se ao virus para promover a
dizimacéo da populagdo brasileira em busca de uma tese anticientifica. Inclusive, aproveitou
para prestar homenagem aos trabalhadores do SUS que, juntamente com o controle social,
foram fundamentais para manter a salde publica e garantir o respeito a comunidade cientifica
e a vida. Citou a 172 Conferéncia Nacional de Saude e a Conferéncia da Crianca e do
Adolescente, que representaram um marco, tendo sido convocadas em uma conjuntura
complexa e desfavoravel. Nessa linha, chamou a atencéo para a importancia da 42 CNGTES
para, entre outros aspectos, engajar pessoas trabalhadoras na politica de participacdo social.
Salientou que o principal objetivo da Secretaria Geral em 2024 é recuperar a participagao
social, junto com educagédo popular, em parceria com o Conselho e o Ministério da Saude, de
modo a garantir a participacdo dos sujeitos nas politicas publicas e possibilitar que pessoas
trabalhadoras da saude promovam a participagdo social nos territérios. Neste ponto, a conexao
de internet falhou e 0 Secretario Renato Simdes ndo conseguiu continuar a sua apresentacao.
Desse modo, o Coordenador-Geral de Articulacdo do governo, Ronald Ferreira dos Santos,
dirigiu-se para a OPAS/OMS a fim de participar da reunido de forma presencial. Enquanto se
aguardava a chegada dele, foi aberta a palavra a conselheira Elaine Junger Pelaez, integrante
da Comisséo Organizadora da 4 CNGTES, para explanar sobre o tema. Iniciou agradecendo o
convite para tratar sobre o tema e fez um destaque a equipe responsavel pela elaboracdo do
documento orientador. Salientou que todas as comissdes sdo parte da construgéo coletiva da
Conferéncia, mas citou especificamente a Comissao Intersetorial de Politicas de Promocao da
Equidade - CIPPE, a CISTT, Comissdo a Intersetorial de Educacdo Permanente para o
Controle Social do SUS — CIEPCSS e a Comisséo Intersetorial de Saude da Pessoa com
Deficiéncia — CISPD. Nessa linha, convidou todas as pessoas a potencializar esta construcéao
coletiva da Conferéncia, lembrando que esta é uma das atividades previstas no planejamento
do Conselho. Inclusive, frisou que é preciso potencializar este debate nas conferéncias livres e
outras atividades. Explicou que o eixo 1 “Democracia, Controle Social e o desafio da equidade
na gestdo participativa do trabalho e da educagdo em saude”, apresenta historico sobre as
conferéncias de gestdo do trabalho e da educagdo em salde, bem como das conferéncias
nacionais de salde. Salientou que, apesar de tematica, a 42 CNGTES é uma conferéncia do
pais, dada a importancia de seu tema. Pontuou que o conceito de controle social é o
referenciado na reforma sanitaria e na 8% Conferéncia Nacional de Saude. Salientou que os
debates devem considerar o contexto social de uma sociedade fundada na desigualdade
social, na apropriacdo privada do trabalho coletivo, na expropriacdo privada do fruto do
trabalho coletivo, sendo necessario considerar a disputa capital/trabalho como central na
construcdo da Conferéncia. Ao tratar de equidade, destacou a centralidade do trabalho, porque
transforma, inclusive, a realidade para que se possa viver nela, para prover materialmente as
necessidades das pessoas. Disse que é preciso considerar que, fundamentalmente, as
relagbes de trabalho atravessam as formas de desigualdade construidas no Brasil. Destacou
gue essa realidade € expressa, inclusive, na musica popular brasileira e, para ilustrar, citou
cantores como Seu Jorge (“Trabalhador brasileiro”); Legido Urbana (“Fébrica”); e Paulinho da
Viola (“Que trabalho é esse?”); Criolo “Fermento para massa”); e Gabriel o Pensador
(“Supertrabalhador”). Ressaltou que toda a sociedade deve falar sobre “trabalho” e suas
relacdes e a Conferéncia € um importante espaco para aprofundamento dessa discusséo.
Sobre equidade, salientou que se refere a tratar os que sao feitos desiguais na medida das
desigualdades e das suas condicdes de vida e de trabalho, com vistas a justica social, a defesa
dos direitos humanos, dos direitos sociais e do enfrentamento da desigualdade social, da
opressao, da violéncia, do preconceito, dos estigmas. Ou seja, defendeu uma concepc¢éo de
equidade vinculada ao conceito de democracia ha sua perspectiva radical e a perspectiva da
intersetorialidade, que caminha para transformacéo das relagGes, visando combater o que
torna a sociedade tdo desigual. Disse que isso significa falar de classe social, de raca, de cor,
de género, de identidade de género, de sexualidade, de deficiéncia, de patologia, de questdes
de saude mental, de afastamento territorial, entre outros aspectos. Nesse cenario, citou as
perguntas ativadoras do debate relativas ao eixo 1, para reflexdo: que desafios estdo presentes
na arena da luta social por trabalho digno e decente no SUS em tempos de financeirizacéo das
politicas sociais e precarizacdo do trabalho, e como supera-los?; como promover equidade no
que se refere a composicéo e as discussbes dos conselhos, conferéncias de salde e outros
espacos de gestdo participativa do SUS?; Quais as acdes necessdrias para garantir a
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instalacdo de mesas de negociacdo, comités de equidade e demais espacos de gestdo
participativa no campo da salde?; e o que fazer para ampliar a participacdo social nos debates
sobre educacdo e trabalho em sadde com qualidade, diversidade e pluralidade? Finalizou
destacando que controle social poderia ser definido por muitas palavras, mas a melhor delas é
“sonho”, porque “sonho sonhado junto, € sonho que se realiza”. Na sequéncia, foi aberta a
palavra ao Coordenador-Geral de Articulacdo do governo, Ronald Ferreira dos Santos, que
se dirigiu a sede da OPAS/OMS para participar da reunido de forma presencial. Comecou
manifestando satisfacdo por participar deste debate e poder contribuir para as discussfes da 42
CNGTES. Resgatou, de inicio, os objetivos das duas Ultimas conferéncias nacionais de saude,
dada a importancia inclusive para os debates da 42 CNGTES. A 162 Conferéncia Nacional de
Saude buscou resgatar a democracia e saude, com defesa da nagao, do trabalho e do direito e
a 172 Conferéncia teve por foco a garantia de direitos. Avaliou que o tema do trabalho foi
fragilizado nos ultimos anos, inclusive por conta do lugar que ocupa na contratagdo social e nas
relacdes da sociedade. De todo modo, diante dos resultados da Ultima eleicéo, foi possivel
construir um lugar privilegiado para a democracia e para a participagdo social. Assim, afirmou
gue neste terceiro mandato do Presidente Luiz Inécio Lula da Silva a participacdo social e a
democracia participativa tém sido um método de governo. Nessa linha, recordou que sete
conferéncias ja foram realizadas neste governo e outras quinze estdo previstas para
ocorrerem, sendo a salde protagonista do processo de construcdo das duas conferéncias
marcadas para debater o trabalho (42 CNGTES e 52 CNSTT). Neste contexto, a Secretaria
Nacional de Participagdo Social coloca-se a disposi¢cdo para contribuir da melhor forma
possivel com a realizacdo das duas conferéncias teméticas da salde. Ressaltou que o setor
saude ofereceu a sociedade este processo de conferéncias e destacou que é preciso criar
processos para mobilizar multiddes em defesa da agenda civilizatéria do setor saude. Ou seja,
€ preciso ocupar as ruas, os territorios neste processo com valorizacdo da vida, da democracia,
da nacao brasileira. Destacou que o controle social possui uma grande responsabilidade com
esta temética das relagdes do trabalho. Além disso, avaliou ser fundamental que o controle
social da saude contribua na definicdo do conjunto de ac¢des intersetoriais, com discussédo dos
temas que a populagdo brasileira entende como prioridade, como as emergéncias climaticas.
Também disse que é preciso buscar mecanismos para envolver outros setores neste debate,
inclusive a juventude. Por fim, disse que a Secretaria estd construindo um conjunto de
iniciativas, uma delas é o debate do orgamento, com enfrentamento daqueles que desejam se
apropriar as riguezas produzidas pelo pais e o didlogo com o conjunto dos Ministérios para
colocar em préatica os compromissos assumidos por este novo governo do Presidente Luiz
Inacio Lula da Silva. Manifestacdes. Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira agradeceu as
pessoas expositoras pelas ricas apresentacdes e enfocou a questdo da deficiéncia, lembrando
que ndo é sinbnimo de doenga ou patologia, mas sim uma construgdo social, pois, a partir de
determinadas caracteristicas funcionais e corporais, se impdem a vivéncia de desigualdades.
Salientou que ndo é possivel pensar em deficiéncia sem pensar em uma critica ao capitalismo,
uma vez que a exploracao capitalista da for¢ca de trabalho resulta em deficiéncia. Além disso,
destacou que as pessoas com deficiéncia sao invisibilizadas na Politica de Saude do
Trabalhador e em outras politicas e, para ilustrar essa situacao, citou dados da PNAD 2022:
em cada dez pessoas com deficiéncia, 7 estdo fora do mercado de trabalho; 19,5% das
pessoas com deficiéncia sdo analfabetas; e 51,2% das pessoas com deficiéncia, com ensino
superior, estao fora do mercado de trabalho. Além disso, a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua, do IBGE, comprovou que as pessoas que vivem com algum tipo de
deficiéncia tém maior dificuldade de inser¢cdo no mercado de trabalho e acesso a educacédo. Ou
seja, sdo necessarias politicas especificas para enfrentar essa situacéo. Além disso, frisou que
€ preciso politizar o debate, porque, na saude, as pessoas com deficiéncia sdo vistas como
“corpos para intervencdo” e ndo como sujeitos politicos que podem contribuir na construgéo
dos rumos do pais. Disse que o movimento de pessoas com deficiéncia tem sua histéria
marcada por luta em prol da democracia do pais e tem muito a contribuir. Por fim, enfatizou
gue a auséncia de acessibilidade é uma realidade e esta escolha politica diaria deve ser
combatida, pois desconsidera a potencialidade das pessoas com deficiéncia para construcdo
de politicas e frisou que a luta anticapacitista € uma luta acima de tudo por justica social.
Conselheira Lacia Regina Florentino Souto agradeceu as pessoas expositoras e destacou
que se vive um momento de predominio de agendas nefastas, inclusive para 0 meio ambiente,
e é preciso muita forca social para colocar em pratica os projetos democraticos definidos.
Salientou que as conferéncias sdo momentos para ocupar o0s territérios e debater e fortalecer
as politicas publicas desejaveis para mudar a realidade. Inclusive, chamou a atencdo para
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suscitar o debate com foco também nas eleicdes municipais, assegurando a presenga da
comunidade nas discussdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho destacou a
importancia da realizagdo da 4® CNGTES, apd6s 18 anos da Ultima, para debater as
transformacgBes dos Ultimos anos na organizacéo do trabalho e os prejuizos desse processo.
Ressaltou a importancia de garantir a presenca do controle social nos espacos de debate e
frisou que é preciso ganhar mentes e coracdes dos trabalhadores e a Conferéncia tem muito a
contribuir neste desafio. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior destacou a
importancia do debate dos eixos da Conferéncia e sinalizou que o eixo 1 é essencial, porque
trata da equidade. Salientou que a discussao sobre género e equidade no SUS deve buscar
modificar as estruturas machistas, LGTBfobicas, racista do mundo do trabalho, enfrentando as
diversas formas de violéncias relacionadas ao trabalho na saude. Também é preciso refletir
sobre as formas de acolher as trabalhadoras no processo de maternagem, assegurando o
acolhimento dessas mulheres nos seus ciclos de vida. Conselheiro Heleno Rodrigues Corréa
Filho saudou as iniciativas das Conferéncias, inclusive para discutir os retrocessos dos Ultimos
anos — restricdo de concursos para auditores fiscais, enfraqguecimento do Ministério do
Trabalho, ataque a justica do trabalho, enfraquecimento das centrais sindicais. Salientou que o
trabalho pode ser visto como um meio de se pode construir uma vida feliz ou uma forma de
destruir o ambiente. Portanto, é preciso enfrentar o plano arquitetado para explorar o maximo e
precarizar o trabalho e destruir o ambiente como consequéncia. Disse que é preciso integrar-se
com outros setores como direitos humanos, economia, previdéncia social, trabalho, para
debater essa e outras questfes. Por fim, destacou que é preciso reconhecer que a categoria
trabalho € um instrumento no capital que, ao mesmo tempo, é predador e guerreiro,
promovendo guerras para destruicdo das &guas, do clima, do ambiente e contra as
organizag@es sindicais populares e solidarias. Retorno da mesa. Conselheira Elaine Junger
Pelaez, membro da Comisséo Organizadora da 42 CNGTES, agradeceu as manifestacfes e
fez as seguintes consideracfes a partir das questfes levantadas: as propostas da Conferéncia,
devem atender a todos trabalhadores e trabalhadoras do Brasil, € preciso pensar nas
condicdes de trabalho das pessoas com deficiéncia e das pessoas trabalhadoras que atendem
as pessoas com deficiéncia; a questdo do racismo como estruturante da formacdo social
brasileira € um ponto que deve ser considerado nas discussdes; é essencial divulgar também
as acoes exitosas e defender a democracia como socializacdo dos bens e das riquezas; as
conferéncias livres sdo espacos para mobilizar a sociedade a participar das lutas do controle
social; e o Programa Nacional de Equidade de Género, Raca, Etnia e Valorizacdo das
Trabalhadoras no SUS deve ser um subsidio para o debate. Por fim, agradeceu a assessoria
do Conselho que apoia a comissdo organizadora da 42 CNGTES (sera enviado material sobre
0 eixo 1, que esta em fase final de elaboracdo) e enfatizou que o CNS é o0 espaco das
reivindicacdes sociais, com defesa do SUS e de uma nova sociedade, mais justa e igualitéria.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi, representante da bancada dos trabalhadores na
MNNP-SUS, também fez um agradecimento as falas, que manifesta diversos saberes e a
construcdo coletiva do controle social. Pontuou o0s seguintes aspectos a partir das
intervencdes: € preciso olhar para a situagdo de todos os trabalhadores e as trabalhadoras do
pais, com escuta atenda das demandas; € necessario mais unidade e amplitude para enfrentar
a luta de classe para construcdo de um novo mundo, com justica e igualdade e, nesse sentido,
a organizacdo de trabalhadores e trabalhadoras é essencial; é preciso fortalecer os sindicatos
para luta comum de construgdo de uma nova sociedade; a politica de equidade deve ser
transversal a todos os debates; apoOs articulacdo, foi possivel ampliar a participacdo de
trabalhadores e trabalhadoras no GT instituido para debater carreira, negociacéo, entre outros
aspectos; e 2024 é um ano crucial, por conta das eleicdes municipais, considerando a
necessidade de mudar a realidade e as correlagfes de forca nos municipios. O Coordenador-
Geral de Articulacao do governo, Ronald Ferreira dos Santos, também fez um agradecimento
pelas falas, com destaque para a riqueza dos debates do Conselho. Comentando os aspectos
levantados nas intervencdes, disse que o capital orienta as for¢as destrutivas e essa € uma
questdo a ser enfrentada. Recordou que, a partir da ConstituicAo Federal de 1988, o Brasil
decidiu mudar a légica da atividade econdmica do pais: ao invés de mercadoria (capital), a
relagdo capital/trabalho passou a produzir direitos. Nessa linha, disse que € preciso discutir
qgual é o lugar das empresas (conjunto dos atores que participam do processo produtivo do
pais) e defender o trabalho como forma de atender as necessidades da populacédo. Destacou
que o setor saude precisa enfrentar o quadro politico que se vive, com debate das disputas
politicas e interesses ideoldgicos deste momento. Salientou que é preciso influir no ambito das
instituicbes de ensino para contribuir no processo de formacédo que atenda aos anseios da
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sociedade e do SUS. Por fim, manifestou sua satisfacdo por estar neste espaco de defesa do
SUS, da democracia, da vida. Conselheira Francisca Valda da Silva destacou a importancia
deste debate e enfatizou a necessidade de luta social ampla contra o poder econémico e
politico vigente. Diante do aprofundamento das desigualdades sociais, reiterou a importancia
de continuar a luta em defesa do trabalho digno. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, agradeceu as apresentacfes e fez uma mencédo especial ao Coordenador-
Geral de Articulacdo do governo, Ronald Ferreira dos Santos, pela presenca dele neste
espaco, valorizando ainda mais o debate. Recordou que o Conselho realizou a terceira fase do
planejamento do CNS, nos dias 8 e 9 de abril de 2024, com retomada das linhas de acfes e
debate sobre as acdes desenvolvidas e as previstas. Além disso, citou como avanco a
proposta de resolugdo sobre participagdo social na saude, que sera debatida na 772
Assembleia Mundial da Salde, marcada para o més de maio de 2024. Por fim, frisou que é
preciso retomar posicionamento do Conselho sobre questBes cruciais, especialmente sobre
financiamento da salide. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do segundo 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,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Antébnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaulde); Clévis Alberto Pereira, Organizacao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagcdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda
Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Fernando Zasso
Pigatto, Confederagdo Nacional das Associa¢cdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda
da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Francisco Faustino Pinto,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Gilson
Silva, Forca Sindical (FS); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servigo Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca
Sindical - SINDNAPI); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude
(MS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley
Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ). Suplentes —
Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Agostinho Luiz
Schiochetti, Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP);
Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Dirceu Bartolomeu Greco,
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Elidio Ferreira de Moura
Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); Heleno
Rodrigues Corréa Filho, Associacéo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Jodo Alves
do Nascimento Janior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Maria do Carmo
Tourinho Ribeiro, Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Michele Seixas de Oliveira,
Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo
Nacional de AIDS — ANAIDS; Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Thereza de Lamare Franco Netto, Confederacdo das Mulheres do Brasil
(CMB); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS; e Vitdria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mudltiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 14h40, a mesa foi
composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Composicdo da mesa: conselheira
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Francisca Valda da Silva, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e
Relacdes De Trabalho — CIRHRT e da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS
— Iniciando este ponto de pauta, a coordenadora da CIRHRT/CNS apresentou 0s pareceres
elaborados pela Comissao no periodo de 2 a 23 de margo de 2024 (21 dias), no total de 23,
sendo catorze insatisfatérios, quatro satisfatérios com recomendacdes e cinco satisfatorios. A
situagdo dos processos analisados é a seguinte: a) Relagédo n° de processos x ato regulatério:
vinte de autorizagcdo; e trés de autorizacdo vinculada a credenciamento; b) Relagdo n° de
processos analisados x curso: Enfermagem: 2; Medicina: 16; Odontologia: 1; Psicologia: 4; c)
Relacéo de cursos x tipo de ato regulatério: Enfermagem: 1 de Autorizacdo e 1 de Autorizacao
vinculada a Credenciamento; Medicina: 14 de Autorizacdo e 2 de autorizacdo Vinculada ao
credenciamento; Odontologia: 1 de Autorizacdo; e Psicologia: 4 de Autorizagéo; e d) Relacéo
n°® de processos analisados x parecer final: 14 insatisfatérios; 4 satisfatérios com
recomendacfes; e 5 satisfatorios. Concluida a apresentacdo, foi aberta a palavra ao Pleno
para consideracfes. Nas duas falas, foi solicitada informacdo mais detalhada sobre os
processos analisados relativos ao curso de Medicina e foi perguntado se ha receptividade,
por parte do MEC, sobre os pareceres elaborados pelo CNS. Em resposta, a coordenadora da
CIRHRT/CNS apresentou maiores detalhes sobre os 16 processos de Medicina, analisados
pela Comissdo. Além disso, pontuou que, desde 2006, o CNS trabalha com emissdo de
pareceres, mas de carater consultivo e desde entdo vem lutando para garantir que o
posicionamento contribuia na definicdo do MEC, mas ainda sem muitos avanc¢os. Ou seja, 0
parecer do CNS possui peso politico, mas ainda ndo é considerado na definicdo do MEC.
Todavia, relatou que vem ocorrendo situacao inédita de instituicdes de ensino, solicitando ao
CNS revisé@o do parecer deste Colegiado (todavia, processo de recurso ndo esta previsto e a
Comissdo respondeu as instituicbes nesse sentido). Feitas essas consideracdes, a mesa
colocou em votacdo os pareceres. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os 23
pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS, sendo catorze insatisfatérios, quatro
satisfatérios com recomendacdes e cinco satisfatorios. Informe sobre a 2182 Reuniéo
Ordinaria da CIRHRT e oficina de formac&o — A coordenadora da Comissao informou o
Pleno sobre a 2182 reunido ordinaria da CIRHRT e a oficina de formagéo, realizada nos dia 18,
19 e 20 de marco de 2024, no Manhattan Plaza Hotel, Brasilia/CNS. Justificativa da oficina:
com o objetivo de ampliar a participagdo social, 0 CNS conta com 19 comissfes intersetoriais
que acompanham e fiscalizam as acdes e servicos do SUS no Brasil. Sdo espacgos que se
relinem periodicamente para pautar os trabalhos e discussdes de conselheiros e conselheiras.
A CIRHRT assessora 0 CNS nos temas referentes a educacdo e ao trabalho em salde,
articulando politicas e programas destas duas areas, em defesa da vida e do SUS como
preceitos orientadores da formacao profissional e das relagBes de trabalho que se estabelecem
nas redes de atencdo a saulde. Suas atividades atendem ao principio do Artigo 200, Inciso Ill
da Constituicdo Federal de 1988. Como pautas prioritarias de monitoramento, discussdo e
proposicao da CIRHRT estéo: 1) a qualidade da formacgéo profissional técnica de nivel médio,
de graduacéo e de pdsgraduacao/residéncias em area profissional da saude; 2) a aprovacao e
implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos da area da saude; 3) a
luta pela regulamentacdo do Artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei n°
9.394/1996 (LDB) e a ndo autorizagdo de cursos da area da saude na modalidade Educacéo a
Distancia (EaD); 4) a provisao, formacao e revalidacdo de diplomas dos profissionais médicos
no ambito do Programa Mais Médicos para o Brasil (PMM); 5) a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude (PNEPS); 6) o cumprimento dos protocolos aprovados pela Mesa
Nacional de Negociacdo Permanente do SUS (MNNP/SUS). A CIRHRT possui, desde 2017,
uma Cémara Técnica criada com o objetivo de apoiar e fortalecer os processos de trabalhos da
comissdo no ambito da formacdo, qualificacdo e desenvolvimento dos trabalhadores da area
da saude. Como atribuicdo permanente a CIRHRT e sua Camara Técnica avaliam e elaboram
pareceres para processos de atos autorizativos dos cursos de graduacdo em Enfermagem,
Medicina, Odontologia e Psicologia, no sistema federal de ensino, em articulacgdo com o
Ministério da Educacao (MEC). A atuagdo do CNS na ordenacdo da formacdo em saude, por
meio da CIRHRT, se da em atendimento ao disposto no Decreto n° 9.235, de 15 de dezembro
de 2017, que trata do exercicio das fun¢gBes de regulagdo, supervisdo e avaliacdo das
instituicbes de educacdo superior e dos cursos superiores de graduacao e de pés-graduacdo
no sistema federal de ensino. Os Artigos 41 e 51 do referido Decreto, respectivamente,
dispdem que a oferta de cursos de graduacdo em Direito, Medicina, Odontologia, Psicologia e
Enfermagem, inclusive em universidades e centros universitarios, depende de autorizacao e
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reconhecimento do Ministério da Educacgédo, apds prévia manifestagdo do Conselho Federal da
Ordem dos Advogados do Brasil e do Conselho Nacional de Saude, em carater opinativo,
devendo dar-se no prazo de trinta dias, podendo ser prorrogado uma Unica vez por igua
periodo, contado da data de solicitacdo do Ministério da Educacdo. No ano de 2022 a
Secretaria Executiva do CNS, em conjunto com a Mesa Diretora do CNS, reconheceram a
necessidade de reestruturacdo da CT/CIRHRT, a ser organizada em trés eixos de atuacéo no
ambito da formacao em saude, quais sejam: formacéo técnica de nivel médio; graduacéo; e,
pos-graduacao/residéncia em area profissional da saude. Estes, por principio, devem estar
permanentemente articulados com todas as dimens@es e/ou insercbes do trabalho em salde.
Assim, em 2023 foi lancado o Edital de Chamamento n° 002/2023, o qual selecionou cinquenta
e oito entidades, sendo 30 titulares e 28 suplentes, para comporem a CT/CIRHRT, com o final
do processo seletivo e de indicagBes de representantes em marco/2024. Em paralelo, foi
aprovada, na 350% Reunido Ordinaria do Pleno CNS, realizada em 31/01 e 01/02/2024, a
Resolucdo n° 737, de 01 de fevereiro de 2024, a qual disp6e sobre a recomposicdo e o
funcionamento da CT/CIRHRT, e as atribuicbes dos seus membros, entre outras disposicdes. A
Resolucdo n® 737/2024 prevé em seu Art. 9° - Letra “c” que “os membros da CT/CIRHRT,
titulares e suplentes, terdo como atribuicBes especificas, dentre outras: [...] Participar de
capacitacdo prévia sobre as atividades desenvolvidas pela CIRHRT/CNS, nos niveis de
formacéo técnica de nivel médio, graduacgéo e pés-graduacéo/residéncia em area profissional
da Saude (grifo nosso). Dessa forma, justifica-se a realiza¢do da 2182 RO/CIRHRT, sendo que
sera a primeira reunido ordinaria do ano de 2024, no formato presencial, com o objetivo de
capacitar os novos membros, titulares e suplentes, da CT/CIRHRT, Eixo 2 - Graduagédo, para
atuarem como avaliadores de cursos de graduacdo da area da saude, conforme disposto na
Resolucdo n° 720, de 13 de setembro de 2023, a qual dispde sobre o fluxo dos processos de
atos autorizativos de cursos de graduagdo da area da saude no d&mbito do Conselho Nacional
de Saude, entre outras disposi¢fes. Dia 18 de marco — Manhad. Mesa de abertura: Dindmica de
Grupo. Destaques feitos pela coordenagdo da CIRHRT/CNS: missdo do CNS, com contexto
histérico e social e a linha do tempo do CNS; papel do SUS na formacdo em saude e o papel
do CNS, referindo os principios do SUS e a participacédo social como protagonista na formacao
em salde; linhas gerais de atuagdo do SUS e importancia da Resolugdo CNS n° 715/2023,
como eixo organizador do trabalho em salde; 172 Conferéncia Nacional de Saude e a sua
importancia na (re) estruturacdo de muitas linhas de trabalho e reformulacdo do olhar sobre a
formagdo em saude; importancia da criacdo de CIRHRT nas capitais no sentido de ampliar as
metas do CNS; curricularizagcdo da extensao é uma das preocupacdes da CIRHRT, no sentido
de que essa acado seja parte integrante da formacédo do estudante e das propostas de cursos
avaliados na comisséo; papel no acompanhamento do programa nacional de residéncias em
todas as areas da saude e a sua importancia na formacao e aperfeigoamento profissional. Para
conhecimento. Nao houve deliberagdo. ITEM 9 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos
Normativos do CNS. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas -
Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. 1)
Recomendacao elaborada pela Comissédo Intersetorial de Salde Indigena — CISI/CNS.
Recomenda a nédo inclusdo das populagfes indigenas na AGSUS, sem realizacdo de uma
consulta livre prévia e informada tal como disp8e a Convencéo 169, da OIT, e também que seja
criada uma legislacao especifica para os trabalhadores da saude indigena, em especial para a
Regido Amazdnica. O texto é o seguinte: “Recomendacado n°, de 2023. Recomenda que nao
inclua as populag@es indigenas na AGSUS, sem realizagdo de uma consulta livre prévia e
informada tal como dispde a Convencdo 169., da OIT, e também que seja criada uma
legislacdo especifica para os trabalhadores da saude indigena, em especial para a Regido
Amazénica. Recomenda: 1. Ao Ministério da Saude para que nao inclua a salde indigena na
AGSUS, sem a realizacdo de uma consulta livre, prévia e informada as representacfes
indigenas, aos Conselhos Distritais de Saude Indigena, as Organizacdes Indigenas, como
determina a OIT 169, artigo 6°, letra “a”; e 2. Ao Governo brasileiro e ao Ministério da Saude
para que institua uma legislacdo especifica e diferenciada para os trabalhadores de saude
indigena e que esteja de acordo com as dificuldades e as circunstancias do territério em que
atuam, especialmente para os da Regido Amazodnica.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra
para sugestdes. Foram feitas as seguintes sugestdes: nova redacdo para o primeiro resolve
“Ao Ministério da Saude que nao implemente a saude indigena na AGSUS, sem a realizagédo
de consulta publica livre, prévia e informada as representacdes indigenas, aos Conselhos
Distritais de Saude Indigena, as Organizac@es Indigenas, como determina a OIT 169, artigo 6°,
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letra “a”; e, no segundo item, ponderar se ndo cabe recomendar ao “Congresso Nacional” ou
somente ao governo brasileiro. Acatadas as sugestdo, a mesa colocou em votacdo a minuta.
Deliberacdo: a recomendacéao foi aprovada, por unanimidade, com mudanca no texto. 2)
Mocédo de Repudio, elaborada pela Comissao Intersetorial de Saude da Mulher. Repudia a
Resolucdo do CFM n° 2.378/2024, que proibe a inducdo de assistolia fetal pelos médicos
brasileiros para os procedimentos de aborto legal quando a gravidez é resultante de estupro.
Concluida a leitura, foi aberta a palavra ao Pleno, tendo sido apresentada a seguinte sugestéao:
incluir como anexo o pedido de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental —
ADPF, assinado por Rede Unida, CEBES, Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, PSOL.
Deliberacdo: a moc¢ado foi aprovada por maioria, com inclusdo de anexo (pedido de
Arguicao de Descumprimento de Preceito Fundamental — ADPF, assinado por Rede
Unida, CEBES, Sociedade Brasileira de Bioética — SBB, PSOL). Duas abstencfes, uma
com declaracdo de voto (conselheira Vania Lucia Leite). Conselheira Vania Lucia Leite
declarou que se absteve porque alguns pontos do documento ndo coadunam com 0s preceitos
da CNBB, entidade que representa no Conselho. 3) Recomendacéo elaborada pela Comisséo
Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. Recomenda medida contraria ao PL 3.945/2023,
do Senador Flavio Arns (PSB-PR), que estabelece o dia 18 de agosto como dia Nacional das
Comunidades Terapéuticas. Recomenda a Camera dos Deputados | - Que ndo aprove o PL
3.945/2023 referente a criagdo do dia Nacional das Comunidades Terapéuticas; e Ao Senador
Flavio Arns: Il - Retirada da apresentacdo do Projeto de Lei n° 3945, de 2023. O texto é o
seguinte: “Recomendacéo n°® xxx, de xx de abril de 2024. Recomenda medida contraria ao PL
3.945/2023, do Senador Flavio Arns (PSB-PR), que estabelece o dia 18 de agosto como dia
Nacional das Comunidades Terapéuticas. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS),
em sua xxx realizada nos dias xx e xx de abril de 2024, em Brasilia - DF, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de
janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacé@o brasileira correlata; e
Considerando que, em outubro de 2009, o 49° Conselho Diretivo da Organizacdo
Panamericana de Saude (OPAS/OMS) aprovou a Estratégia e Plano de A¢do em Saude
Mental, pela qual a promocéo da atengdo a saude mental deve ser universal e igualitaria para
toda a populagédo, por meio do fortalecimento dos servigos de saide mental dentro dos marcos
de sistemas baseados na atengdo primaria e de redes de fornecimento integrado e em
atividades continuas para eliminar o antigo modelo centrado em hospitais psiquiatricos e/ou
instituicGes asilares; considerando a Lei n° 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental; considerando que as comunidades terapéuticas ndo estdo
submetidas ao controle social de nenhum conselho nacional e que, ao contrario disso, ha
manifestagBes dos principais conselhos nacionais — Conselho Nacional de Saude, Conselho
Nacional de Assisténcia Social e Conselho Nacional de Direitos Humanos — com apresentacdo
por eles de recomendacdes e resolugdes contrarias a esses equipamentos; considerando que
a Politica Nacional de Saltde Mental, Alcool e outras Drogas esteve, até dezembro de 2017,
ancorada nas principais convengfes internacionais, tais como a Protecdo de Pessoas com
Transtornos Mentais e a Melhoria da Assisténcia a Salde Mental, de 1991, e na Convengédo
dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2007, que depois de aprovada no Brasil pelo
Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009, com o0 mesmo status juridico de Emenda
Constitucional, foi posteriormente regulamentada pela Lei n°® 13.146, de 06 de julho de 2015
(Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia); considerando que a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088/2011, propde um modelo de atencao em
saude mental a partir do acesso e promocédo de direitos das pessoas, baseado na convivéncia
dentro da sociedade, ou seja, em meio aberto, de base comunitaria e que além de mais
acessivel, a Rede ainda tem como objetivo articular a¢gBes e servicos de saude em diferentes
niveis de complexidade e com a garantia da livre circulagédo das pessoas com uso problematico
de alcool e outras drogas pelos servigos, territério e cidade; considerando que a RAPS é
constituida por um conjunto de agdes/servicos, dentre os quais: atengdo basica a saude,
atencdo psicossocial especializada, atencdo de urgéncia/emergéncia, atencdo residencial de
carater transitério, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e Reabilitacdo
Psicossocial (RP), que a principio sdo capazes de garantir o cuidado e o tratamento de
pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas, sendo necesséario o
investimento publico nesses servicos para sua efetiva implantacdo nos diferentes municipios e
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regibes do pais; considerando que as Comunidades Terapéuticas (CTs) sdo residéncias
coletivas para pessoas que fazem uso problematico de alcool e outras drogas de longa
permanéncia (em geral de 9 a 12 meses), podendo ser compreendidas enquanto instituicées
fechadas, visto que a maior parte imp8e algum tipo de restricdo ao contato externo e
isolamento para os residentes;considerando o Plano de Acdo em Salde Mental 2013-2030,
adotado na Assembleia Mundial de Saude em 2013 e estendido até 2030 na Assembleia
Mundial de Saude de 2019, que estabelece entre seus objetivos a implementacéo de servicos
de saude mental integrados e de base comunitaria e a implementacdo de estratégias de
promocdo e prevencdo em saude mental tendo os direitos humanos como componente;
considerando a Nova Agenda de Saude Mental para as Américas: Relatério da Comisséo de
Alto Nivel sobre Saude Mental e COVID-19 da Organizagdo Pan-Americana da Salde, que
apresenta dez recomendacdes e acles para 0s paises da Regido para priorizar e promover a
salde mental, usando abordagens baseadas nos direitos humanos e na equidade;
considerando que entre as dez recomendacdes e a¢Bes apresentadas pela Nova Agenda de
Salde Mental para as Américas: Relatorio da Comissédo de Alto Nivel sobre Saiude Mental e
COVID-19 da Organiza¢do Pan-Americana da Saude esta "garantir os direitos humanos das
pessoas que vivem com problemas de salde mental"; considerando que a Politica Nacional de
Saude Mental, Alcool e outras Drogas implementada pelo Ministério da Satde esta ancorada
nas principais convencgdes internacionais de garantia de direitos desta populacéo, incluindo a
Resolucdo 46/119 de 17 de dezembro de 1991 da ONU, que estabelece os Principios para a
Protec@o de Pessoas com Transtornos Mentais e a Melhoria da Assisténcia a Salde Mental, e
a Convencdo dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia, de 2007, da ONU, aprovada no Brasil
pelo Decreto n° 6.949, de 25 de agosto de 2009 com status de Emenda Constitucional e
regulamentada pela Lei n® 13.146, de 06 de julho de 2015 (Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa
com Deficiéncia); considerando a n&o submissdo da implantacdo das comunidades
terapéuticas a analise dos 6rgaos de controle social da satde e da Assisténcia Social conforme
legislacdo especifica do SUS e do SUAS, de forma emisséo de parecer sobre adequacéo ao
planejamento das redes de salde e assisténcia bem como de seus resultados; considerando a
inexisténcia de mecanismos que estabelegcam, para estes equipamentos, critérios especificos
de funcionamento para acolhimento de pessoas com comprometimento de salde pelo uso de
substancias bem como de protocolos de monitoramento e avaliagdo destes equipamentos;
considerando a Resolugédo n° 8, de 14 de agosto de 2019, do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, que dispde sobre solu¢des preventivas de violagdo e garantidoras de direitos aos
portadores de transtornos mentais e usudérios problematicos de alcool e outras drogas,
buscando a construcdo de uma politica sobre drogas publica e ndo segregativa; considerando
a Recomendacéo n° 2, de 24 de janeiro de 2023, do Conselho Nacional de Direitos Humanos
(CNDH), que recomenda ao Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e
Combate a Fome “que realize auditoria e inspe¢ao nacional em todos os contratos, convénios e
termos de parceria com as comunidades terapéuticas firmados pela antiga Secretaria Nacional
de Cuidados e Prevencédo as Droga (SENAPRED) e que, em conjunto com o Ministério da
Saude, dos Direitos Humanos e da Cidadania e da Justica e Seguranca Publica, adote outras
providéncias para que a assisténcia em salde de pessoas usuarias de drogas seja construida
a partir de politicas interministeriais com participagdo e controle social’; considerando a
indefinicAo quanto a natureza destes equipamentos, 0s quais estdo inseridos no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude sob o “tipo 83 - Polo de Prevencédo de Doencas e
Agravos de Promogao da Saude” e ndo de tratamento de saude, cujas exigéncias especificas
deveriam estar pautada em equipes especificas de formacdo em salde e, da mesma forma, de
acordo com o parecer do Conselho Nacional de Assisténcia Social se pronuncia em parecer
em 22 de julho de 2022, enfatizando que “as comunidades terapéuticas e as entidades que
atuam na reducdo da demanda por drogas néo integram o Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) e as acgles realizadas com esse objetivo ndo sédo consideradas como servicos,
programas e ou projetos socioassistenciais”; considerando que as comunidades terapéuticas
ndo sdo por si um equipamento com efetividade comprovada para isoladamente abarcar a
complexidade de assistir pessoas em uso de substéncias psicoativas sendo incongruente
possuirem um mecanismo apoiador especifico e apartado da politica nacional de sadde mental
e drogas, que é uma politica de Estado cuja funcdo é orientar o cuidado as pessoas em
sofrimento mental e o cuidado as pessoas em uso de substancias psicoativas; considerando
que dados referentes a 2021 ja indicavam que as comunidades terapéuticas, contabilizados
apenas o financiamento através da Secretaria Nacional de Cuidados e Prevencdo as Droga
(SENAPRED), sem contabilizar os convénios municipais e estaduais, ja eram detentoras de
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financiamento publico superior ao destinado aos dispositivos de cuidado as pessoas em uso de
drogas das redes de atengédo psicossocial sob égide do Ministério da Saude; e considerando as
inUmeras denlncias de violagbes de direitos e o relatério da inspeg¢do nacional em
comunidades terapéuticas realizado em 2017 pela Procuradoria Geral dos Direitos dos
Cidaddos do Ministério Publico Federal, pelo Conselho Federal de Psicologia e pelo
Mecanismo Nacional de Combate a Tortura, que teve como concluséo a precariedade da oferta
de cuidado em salde e a reiterada violacdo de direitos das pessoas internadas nestes
equipamentos entre outras inspec¢des e orientacdes em nivel estadual de érgaos fiscalizadores;
considerando as deliberacdes da 172 Conferéncia Nacional de Salude e da 52 Conferéncia
Nacional de Salude Mental, que se manifestaram contrariamente ao financiamento publico das
Comunidades Terapéuticas e seu reconhecimento como servigcos de salde; e considerando o
Projeto de Lei n° 3.945, de 2023, de autoria do Senador Flavio Arns, que cria o Dia Nacional
das Comunidades Terapéuticas aprovado pela Comissdo de Assuntos Sociais - CAS, do
Senado Federal e remetido & Camara dos Deputados. Recomenda: A Camera dos Deputados:
Que nao aprove o PL 3.945/2023 referente a criagdo do dia Nacional das Comunidades
Terapéuticas; e Ao Senador Flavio Arns: Retirada da apresentacéo do Projeto de Lei n°® 3945,
de 2023. Aberta a palavra ao Pleno, foi aberta a palavra ao Pleno do Conselho. As sugestdes
foram as seguintes: revisar o documento, para substituir termos néo técnicos por outros mais
adequados, como, por exemplo, “uso problematico”. Deliberacdo: a recomendacgado foi
aprovada, por maioria, uma abstencdo, com a sugestdo de revisdo do texto para ajuste
de termos. 4) Recomendacao elaborada pela Comissao Intersetorial de Vigilancia em Saude —
CIVS/CNS. Recomenda adog¢do do conceito de Uma SO Saude - “abordagem integrada e
unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel a saide de humanos, animais,
plantas e ecossistemas; reconhecendo que a saude dos seres humanos, animais domésticos e
silvestres, plantas e o ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) estdo intimamente
ligadas, sdo interdependentes e interagem entre si. O texto é o seguinte: “Recomendacgéo n°
xxxxx, de xxxx de abril de 2024. Adocé&o do conceito de Uma S6 Saude - “abordagem integrada
e unificadora que visa equilibrar e otimizar de forma sustentavel a satde de humanos, animais,
plantas e ecossistemas; reconhecendo que a saude dos seres humanos, animais domésticos e
silvestres, plantas e o ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) estdo intimamente
ligadas, sao interdependentes e interagem entre si. O Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS), em sua xxx Reunido Ordinaria realizada nos dias xxx, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012;
pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006 e o Decreto 7508 de 28 de junho de 2011,
cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da
legislacdo brasileira correlata; e considerando que o conceito de saude ampliada ndo é algo
novo nas normas brasileiras, podendo ser encontrado claramente na Constituicdo Federal de
1988, na estrutura apresentada para o Sistema Unico de Satde (SUS) com a publicacéo da Lei
n° 8.080/1990 e a Lei 8142, que embasam os principios e a organizacao do sistema, bem
como na Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), na Politica Nacional de Atencao
Primaria (PNAB) na Politica Nacional de Assisténcia Média e Alta Complexidade (PNAES; e na
Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Industria e Inovagdo da Saude;
dentre outras normativas aprovadas por meio da Resolucdo CNS n° 588 de 12/07/20188, que
tem como um dos principios basicos “a cooperagcdo e articulagdo intra e intersetorial para
ampliar a atuagéo sobre determinantes e condicionantes da saude; considerando o conjunto de
diretrizes e propostas aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude, publicadas na
Resolugdo CNS n° 719, de 17 de agosto de 2023, a qual reforgou que “o conceito Satde Unica
seja discutido e incorporado nas ac¢des de vigilancia em salde e atencdo basica, promovendo
a integracdo da saude humana, salde animal e ambiental para a vigilancia, prevencao e
controle de doencas e agravos, conforme registrado nas Diretrizes e moc¢éo apresentadas: a)
Aprimorar e fortalecer a Vigilancia em Saude através do financiamento, implementacéo,
monitoramento das acles e servicos de saude, com foco multidisciplinar a pessoa usuaria e
nas acodes de saude coletiva, considerando a diversidade de género, raca e as especificidades
territoriais, visando a plena cobertura, a integralidade do cuidado com a implementacéo da
Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) visando a atuagdo oportuna e integrada na
perspectiva da salde Unica; b) Reorganizar a rede de vigilancia em saulde, respeitando os
principios da regionalizacdo do SUS, englobando toda a rede de atencdo, de modo a
incorporar a visdo da saude Unica; c) Fortalecer a vigilancia epidemiolégica e a vigilancia
sanitaria de forma integrada, visando reconhecer os contextos de risco e vulnerabilidade, bem
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como os determinantes socioambientais da salde para a promocao, prevencao e controle de
doengas e agravos, em consonancia com a saude Unica; d) Implantacao de ac¢des de Vigilancia
e Controle de Zoonoses e Saude Unica em comunidades tradicionais, com equipe
multiprofissional, principalmente médico veterinario, desta forma garantindo a efetiva promocao
e prevencdo na salde dos indigenas e nas comunidades tradicionais; considerando que
aproximadamente 60% das doencas infecciosas que afetam seres humanos apresentam
origem zoonética e quase 75% das doencas infecciosas emergentes, que afetam humanos,
tém origem animal3 e que a carga de doencas infecciosas representam mais 60% das
enfermidades em humanos, nos paises de baixa renda e, portanto, constituem ameaca
consideravel ao bem-estar das populacées humanas e animais, conforme dados disponiveis
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-
epidemiologicos/edicoes/2021/boletim _epidemiologico svs_40.pdf; considerando que para
fazer frente a esse cendrio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) identifica Uma Sé Saude
(One Health) como uma abordagem que busca elaborar e implementar politicas, programas,
projetos, legislacdes, que impulsionem pesquisas, e outras atividades relevantes no campo da
saude, buscando articulagdo programética e trabalho conjuntos, de forma cooperativa,
colaborativa e participativa, para alcangar melhores resultados nas saldes humana, animal e
ambiental; considerando que desde outubro de 2022, o Ministério da Saude (MS), por meio do
Grupo Técnico de Uma S6 Saude (GT-Uma S6 Saude), da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA), vem coordenando reunides periédicas com representantes de diversas
secretarias da prépria estrutura do Ministério da Saude, bem como com outras instituicdes dos
setores da salde, meio ambiente, agricultura e pecuaria, ciéncia e tecnologia, entre outras, que
possuam relacdo direta ou indireta com a pauta em questé@o, buscando atender as demandas
trazidas e iniciar a discussdo colaborativa sobre os tépicos supracitados a partir da estratégia
Uma Sé Saude (One Health); considerando que os paises de baixa renda e de renda média
sofrem cada vez mais com os impactos relacionados ao atual formato de producdo e de
consumo do planeta, diferentemente do que é visto em paises de renda alta, reforcando a
necessidade de implementacdo de acbes que proporcionem a salde nas interfaces humana,
animal, vegetal e ambiental, que tratem de questbes como desnutricdo, falta de saneamento
basico, a ma gestdo de residuos, impactos ambientais como seca, enchentes, desmatamento,
gqueimadas, deslocamentos e migracfes forcadas de pessoas em decorréncia de conflitos e
guerras, entre outros, que sao 0s principais fatores que impactam na saude da populagéo;
considerando a discussao realizada na 192 Reunido da Comissao Intersetorial de Vigilancia em
Saude — CIVS/CNS, ocorrida no 30 de outubro de 2023, tendo como ponto de pauta a Saude
Unica e suas conexdes entre a saude humana, animal e ambiental, que abordou a relevancia
do tema para o SUS e as expectativas da CIVS nessa construgcdo, e que o conceito utilizado
passa a ser de Uma S6 Salde, classificando-a como uma “abordagem integrada e unificadora
que visa equilibrar e otimizar de forma sustentadvel a salde de humanos, animais, plantas e
ecossistemas, reconhecendo que a salde dos seres humanos, animais domésticos e
silvestres, plantas e o ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) estdo intimamente
ligadas, sao interdependentes e interagem entre si; considerando que a abordagem de Uma Sé
Saude mobiliza vérios setores, disciplinas e comunidades em varios niveis da sociedade para
gue trabalhem em conjunto para promover o bem-estar e enfrentar as ameacas a salde e aos
ecossistemas, abordando a necessidade coletiva de agua, energia e ar limpos, alimentos
seguros e nutritivos, adotando medidas em relagdo as mudancas climaticas e contribuindo para
0 desenvolvimento sustentavel; considerando que a estrutura regimental do Ministério da
Saude, no que confere a organizacdo das areas técnicas da vigilancia em saude, tem como
diretrizes e atribuicbes que se coadunam com o conceito de “Uma sé Saude”; considerando
que o risco de novas pandemias, principalmente por doencas de origem zoonética, pode
colocar demandas extraordinarias nos sistemas publicos de salude, bem como nos servigos
comunitarios essenciais. Recomenda: ao Ministério da Saude que informe: a) qual o nivel de
prioridade que estd sendo dada a construcdo de uma agenda conjunta que impulsione a
divulgacdo deste tema, ao mesmo tempo que mobilize para uma discussdo em nivel de
estados e municipios e gestdo dos Conselhos de Saude (nacional, estaduais e municipais); b)
em relacdo as discussfes pautadas no Grupo de Trabalho GT-Uma Sé Saude, informar quais
medidas foram ou estédo sendo adotadas para adocao de estratégias de a¢des multissetoriais e
multidisciplinares; se ha algum plano de comunicacéo instituido sobre as a¢des desenvolvidas;
quais normas legais e infralegais especificas de Uma sé Saude ja foram formalizadas e estédo
vigentes; e) Considerando a publicacdo do Plano de A¢do Conjunto para a Uma Sé Saude
(2022-2026) e do Guia de implementacdo do Plano de Acdo Conjunto para Uma SO Saude
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(2023), que tém por objetivo fornecer orientagdes praticas sobre como os paises podem adotar
e adaptar o plano para reforcar e apoiar a implementacéo nacional da abordagem de Uma So6
Saude, qual foi a estratégia adotada pelo Governo Brasileiro? O Ministério da Saude passou a
adotar as ac¢des preconizadas no referido Plano? Se positivo, como é feito o monitoramento do
Plano Nacional e quais foram os avangos obtidos nas linhas de acéo preconizadas para: i)
Melhorar as capacidades de Uma s6 Saude para fortalecer os sistemas de salde; ii) Reduzir
0s riscos de epidemias e pandemias zoondticas emergentes e reemergentes; iii) Controlar e
eliminar zoonoses endémicas, doencas tropicais negligenciadas e transmitidas por vetores; iv)
Fortalecer a avaliacdo, gestdo e comunicacdo de riscos em seguranca alimentar; v) Conter a
pandemia silenciosa de resisténcia aos antimicrobianos (AMR) e vi) Integrar o meio ambiente
na Saude Unica; e f) Caso o governo brasileiro ndo tenha adotado a implementagéo do Plano
de Acao Conjunto para a Uma Sé Saulde, explicar os motivos da decisdo. Aberta a palavra, foi
apresentada justificativa para a minuta. Além disso, foram colocadas outras questdes, entre as
guais se destacam: sugerir a inclusdo de representante do CNS, através da CIVS, no GT-Uma
S6 Saude; preocupagdo com o entendimento sobre o conceito de “uma sé saude”, mas sem
oposi¢cao a minuta; considerando que o documento apresenta uma série de questionamentos,
nao seria melhor convidar o Ministério da Salde para debate e esclarecimento antes da
aprovacao da recomendagéo; € preciso ampliar o debate deste tema; ndo aprovar o documento
neste momento, pois se trata de um assunto novo (o coordenador da CIVS explicou que o tema
ja foi tratado no Conselho; apoio ao GT da SVSA; além da recomendacéo, a CIVS prop6e o
debate desta temética. Diante das falas, a coordenagdo da mesa apresentou a seguinte
proposta: solicitar informa¢fes ao Ministério da Sadde, conforme consta na minuta e propor
também reunido com &rea deste Ministério, se necessario; e pautar o tema posteriormente no
Conselho, para profundar o debate e, se for o caso, deliberar a respeito, na forma de
recomendac¢do ou resolucédo. O coordenador da CIVS/CNS defendeu a manutencdo da minuta,
considerando, inclusive, que a Comisséo solicitou informac¢des ao Ministério da Saude, mas
ndo obteve resposta oficial. Considerando que a maioria das falas manifestou-se pela néo
aprovacdo do documento naquele momento, a mesa reiterou a proposta de suspender o
debate e remeter & Mesa Diretora do CNS para os devidos encaminhamentos. Deliberagéo: o
Pleno decidiu néo deliberar sobre o documento e envia-lo a Mesa Diretora do CNS para
definicdo de encaminhamentos. 5) Desdobramentos do debate do Item 4 — Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP - Projeto de Lei 6.007/2023. Carta direcionada aos
representantes da populacéo brasileira no Senado Federal e na Camara dos Deputados sobre
0s riscos contidos no PL n°. 6.007/2023, em processo de aprovacdo no Senado Federal, e os
prejuizos para a sociedade brasileira. No documento, o Conselho Nacional de Saude e a
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP apresentam aos senhores os principais
riscos contidos no PL6007/2023, em processo de aprovacdo no Senado Federal, e que
afetardo negativamente a sociedade brasileira: 1) A eliminagdo do Sistema CEP/CONEP. Este
sistema, criado em 1996, organizado em rede, com coordenacdo e regulamentacdo Unica,
preserva a autonomia dos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), com deliberacdo colegiada,
sob o Controle Social, garantindo a participagdo da sociedade nas diretrizes éticas e a protegdo
dos participantes de pesquisa. Por outro lado, o PL6007 propde CEPs independentes, com
regras proprias e estes serdo sujeitos a conflito de interesse, fragilizando a qualidade das
pesquisas e a protecdo dos participantes de pesquisas. 2) Transferéncia do Onus da Pesquisa
ao Contribuinte Brasileiro. A inaceitavel proposta de repasse da responsabilidade dos custos
da pesquisa (por exemplo, o ressarcimento das despesas e indenizacdes) das empresas
patrocinadoras para o povo brasileiro, por meio do Documento de Compromisso e Isencdo
(DCI). 3) A proposta do PL 6.007 restringe o tempo do Acesso Pos-estudo. Este é um direito do
participante de receber o medicamento que se mostrar seguro e eficaz e, além disso, propde o
uso indevido de recursos do SUS. 4) A permissao do uso de Placebo a todos os participantes
de pesquisa. Atualmente, a resolucdo CNS 466/2012 impede o uso do placebo como
comparador para todas as pessoas quando ha medicagéo eficaz para o tratamento de doencas
em estudo, o que protege todos os participantes, evitando que 50% deles figuem sem seu
medicamento habitual, trazendo grandes riscos a sua saude. Por outro lado, o PL6007 permite
0 placebo para todos os participantes, restringindo seu uso apenas a grupos que denomina
como ‘vulneraveis’. Solicitamos que os pontos acima destacados recebam a atengao dos
Partidos e Senadores no processo de discusséo e votacdo do PL6007. E ainda, solicitamos a
proposicao de audiéncias publicas nas Comissées do Senado, visando a ampliacdo do debate
com toda a sociedade. Deliberacdo: o texto da carta foi aprovado por unanimidade. 6)
Recomendacédo decorrente do item 5 “Por que o SUS deve se preocupar com a regulacao
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sobre os planos de saude?”. Recomenda a criagdo de area técnica no organograma do
Ministério da Saude para tratar da Salde Suplementar e a interlocugcdo com a Agéncia
Nacional de Saude - ANS e Sociedade Civil. Recomenda: ao Ministério da Salde que realize
estudo para criacdo de area técnica no organograma do Ministério da Salde para tratar da
Saude Suplementar e a interlocu¢cdo com a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) e
Sociedade Civil; e ao Congresso Nacional que acolha os argumentos do Parecer Técnico n°
03/2023 SECNS/DGIP/SE/MS, que trata da andlise da Comissdo Intersetorial de Saulde
Suplementar (CISS) do Conselho Nacional de Salde sobre o PL 7.419/2006 e Apensados,
durante a tramitacdo do projeto nas duas casas legislativas. O texto é o seguinte:
“Recomendacgdo n° xxx, de 11 de abril de 2024. Recomenda criagcdo de area técnica no
organograma do Ministério da Saude (MS) para tratar da Saude Suplementar e a interlocucéo
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Sociedade Civil. O Presidente do
Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes
conferidas pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de setembro
de 1990; pela Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
e da legislagéo brasileira correlata; e considerando, o Art. 5° da CF/88, que afirma que todos
séo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade,
a seguranga e a propriedade e que nesse sentido o Estado deve promover, na forma da lei, a
defesa do consumidor; considerando o Art. 196° da Constituicdo Federal de 1988, que
determina a saude como direito de todos e dever do Estado; considerando o Art. 199 da CF88
que veda, em seu parégrafo 2°, que recursos publicos sejam destinados & iniciativa privada
com finalidade de lucro; considerando que o Art.6°, da Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990,
define que o controle e a fiscalizac@o de servigos, produtos e substéncias de interesse para a
salde estao no campo de atuacao do SUS; considerando que a Lei n° 9.961, de 28 de janeiro
de 2000, que cria a Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, versa que a agéncia tera
por finalidade institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar
a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores
e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das acdes de salde no Pais;
considerando os dados da sala de situagcao da ANS, que relatam que o total de beneficiarios de
planos de salde, referente a janeiro de 2024, perfez o quantitativo de 50.914.382 usuarios em
planos de assisténcia médica, sendo que os planos exclusivamente odontoldgicos registraram
32.691.133 usuarios com crescimento de 903.357 beneficiarios em relacdo a janeiro de 2023;
considerando que a Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998, em seu Art. 32, regulamenta o
mecanismo de ressarcimento ao SUS, determinando que serdo ressarcidos pelas operadoras a
que alude o art. 1° (pessoas juridicas de direito privado que operam planos ou seguros
privados de assisténcia a saude) os servigos de atendimento a salde previstos nos respectivos
contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em instituicdes publicas
ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Salde — SUS;
considerando que segundo a 82 Edicdo do Panorama do Ressarcimento ao SUS, 2001 a junho
de 2023, 41,33% dos valores a serem ressarcidos ao SUS pelos planos de saude privados
estavam pendentes, em parcelamento ou suspensos judicialmente o que representa quase R$
3,9 bilhdes; considerando que o Supremo Tribunal Federal, por ocasido do julgamento do RE
n° 597064, entendeu que a restituicdo advinda dos atendimentos prestados no &mbito do SUS
encontra amparo no arcabouco juridico do pais; considerando estudo do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), em 2019, onde foram referidos 1,6 milhdo de processos relacionados a saude,
dos quais cerca de 70% foram ajuizados contra operadoras de planos de salde privados e que
0s processos relativos a saude suplementar cresceram 33,7% entre 2016 e 2019, o que
inevitavelmente sobrecarrega o Sistema Unico de Salde; considerando que o deputado Duarte
Jr. (PSB-MA), relator do Projeto de Lei n°® 7419/2006, que dispde alteracdes na Lei dos Planos
de Saude, acolheu reivindicagdo do Conselho Nacional de Salde (CNS) e apresentou relatério
sobre o projeto em 12 de setembro de 2023 sem a inclusdo dos planos populares em sua
redacao; considerando que o referido relatorio ainda nao foi votado, no Plenario da Camara de
Deputados, e que este ainda contem pontos preocupantes para a sociedade e o controle
social, como a criagdo do Fundo Nacional composto por recursos publicos e privados para o
financiamento de terapias de alto custo vinculadas ao tratamento de doencas raras, bem como
a implementacdo de prontudrio Unico, que obriga o poder publico a compartilhar informacées
relativas ao historico de salde de pacientes atendidos no SUS com a iniciativa privada;
considerando a auséncia de resposta a Recomendacéo N° 043, de 11 de outubro de 2018, do
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Conselho Nacional de Saude, que solicita da ANS a apresentacédo de plano de acgédo frente a
deciséo do STF sobre o Ressarcimento do SUS; considerando as recomendagdes n°® 046/2017
e n® 044/2018, do CNS, que solicita a participacdo democratica do controle social e da
sociedade civil no debate do PL7419/2006, no a&mbito do Congresso Nacional; considerando o
Parecer Técnico N° 03/2023 SECNS/DGIP/SE/MS, que trata da andlise da Comissao
Intersetorial de Saude Suplementar (CISS) do Conselho Nacional de Saude sobre o PL
7419/2006 e Apensados; considerando que o Decreto N° 11.798, de 28 novembro de 2023,
que aprova a Estrutura Regimental e o Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das
Funcdes de Confianca do Ministério da Salde e remaneja e transforma cargos em comisséo e
funcdes de confianca, ndo prevé nenhuma area técnica que trate da Salde Suplementar e a
interlocugdo do MS com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Sociedade Civil.
Recomenda: ao Ministério da Saude, que realize estudo para criacdo de area técnica no
organograma do Ministério da Saude (MS) para tratar da Salde Suplementar e a interlocucao
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e Sociedade Civil. Ao Congresso
Nacional, que acolha os argumentos do Parecer Técnico N° 03/2023 SECNS/DGIP/SE/MS, que
trata da andlise da Comissao Intersetorial de Saude Suplementar (CISS) do Conselho Nacional
de Saude sobre o PL 7419/2006 e Apensados, durante a tramitacéo do projeto nas duas casas
legislativas. Deliberacéo: aprovada a recomendagdo com uma abstencdo. 7) Participacédo da
Secretaria Executiva do CNS, Ana Carolina Dantas, em atividades néo oficiais abertas ao
publico sobre a agenda de saude global durante a realizagdo da 77% Assembleia Mundial de
Saude, de 27 de maio a 1° de junho de 2024, em Genebra/Suica. Deliberagéo: aprovada, por
unanimidade, a participacdo. 8) Substituicdo de representante do segmento de usuarios na
Comisséo de Mobilizagdo da 52 Conferéncia Nacional de Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora — 52 CNSTT - Emanuele Silva Rocha, em substituicdo a conselheira Michele
Seixas. Deliberacédo: aprovada a substituicdo. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, as 17h, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, encerrou a
3532 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional; Ana Lucia da
Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e
Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederacao Nacional de
Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Clévis Alberto Pereira,
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagéo
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Elgiane
de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederac&o Nacional das Associa¢cbes de Moradores — CONAM; Francisca
Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Francisco Faustino Pinto,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Heliana
Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associa¢do Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca
Sindical - SINDNAPI); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP); Agostinho Luiz Schiochetti, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos (COBAP); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal
de Biologia (Cfbio); Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de Aragdo, Ministério da
Saude (MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Heleno Rodrigues Corréa Filho, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); Joao Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
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1978 CFMV; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacado Brasileira de Autismo (ABRA); Rildo
1979 Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Thereza de Lamare
1980 Franco Netto, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); Valcler Rangel Fernandes,
1981 Ministério da Saude — MS; e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Mdltiplos Pela
1982  Esclerose (AME).
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