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Eﬁ‘s Conselho Nacional

& _ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos doze e treze dias do més de junho de 2024, no Auditério Carlyle Guerra de Macedo da
Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS/OMS, Lote 19, Avenida das Nagbes, SEN - Asa
Norte, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Quinta Reunido
Ordinaria do CNS. Os objetivos da 355% Reunido Ordinaria do CNS foram: 1) Socializar e
apreciar os itens do expediente. 2) Conhecer, discutir e deliberar quanto aos desafios para o
combate ao cancer infantojuvenil no SUS. 3) Apreciar e debater sobre o tema do Eixo lll da 42
CNGTES: “Educacéo para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saude e do cuidado
das pessoas que fazem o SUS acontecer: a salde da democracia para a democracia da
saude”. 4) Apreciar e debater sobre uma s6 salde e suas conexdes entre a saude humana,
animal, vegetal e ambiental. 5) Debater acerca das ac¢des desenvolvidas pela Secretaria de
Atencado Primaria a Saude - SAPS, visando aprimorar a relacdo entre o Ministério da Saude e o
Conselho Nacional de Saude para fortalecimento da Atencdo Basica do pais. 6) Debater e
deliberar a respeito das demandas da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento -
COFIN. 7) Compartilhar e deliberar sobre as demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestéo
do Trabalho e Educagdo em Saude e da 5 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. 8) Debater a atuagdo do SUS diante da calamidade no Rio Grande do Sul. 9)
Debater o tema uma s6 salde e suas conexdes entre a saude humana, animal, vegetal e
ambiental. 10) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos,
as demandas das Comiss@es Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. MESA
DE ABERTURA - Swendemberg Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Saude
(participacdo virtual); conselheira Heliana Neves Hemetério, da Mesa Diretora do CNS;
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; Socorro Gross, representante da
Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude - OPAS/OMS. ITEM 1
— APROVAGAO DA PAUTA DA 3552 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA
ATA DA 3522 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA PAUTA DA 3552
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacéio: a pauta da 3352 Reunido Ordinaria do CNS
foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3522 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - Deliberagdo: a ata da 3522 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. A representante da OPAS/OMS no Brasil, Socorro Gros, cumprimentou o
Secretério Executivo do Ministério da Salde, integrantes da Mesa Diretora e demais presentes
e manifestou sua satisfagdo com mais uma reunido do Conselho na Sede da OPAS/OMS.
Aproveitou este espaco para saudar o Conselho pela participagdo no processo de construcéo e
aprovacao da resolugdo sobre participacao social na saude, na 772 Assembleia Mundial da
Saude. Desse modo, destacou que € preciso seguir trabalhando para garantir a implementacao
da participacao social em todos os paises. O Secretario Executivo do Ministério da Saude
(participacao virtual), Swendemberg Barbosa, comecou saudando todas as pessoas
presentes e justificando que a Ministra de Estado da Salde e ele ndo puderam estar presentes
por conta de reunibes externas. Também comemorou a aprovacdo da resolugcdo sobre
participacdo social na saude, salientando que se trata de uma conquista da sociedade
brasileira. Registou ainda a importadncia da participagdo do Conselho na 772 Assembleia
Mundial da Saude. Também falou sobre as acdes do Ministério da Saude em apoio ao Rio
Grande do Sul, com envio de equipes, insumos, kits de emergéncia e agradeceu 0 apoio do
CNS nesse processo. Disse que a Ministra da Salde retornara ao Estado para a entrega de
ambulancias do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) para os municipios
atingidos pelas fortes chuvas e entrega de computadores, que serdo encaminhados a
Unidades Basicas de Saude (UBSs) e hospitais das cidades afetadas. No mais, disse que é
preciso comemorar a reducéo do processo de judicializagdo da salde, por conta de consenso
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inicial acerca dessa questdo e informou que séo feitos outros acordos. A intencéo é debater
esse tema no Conselho, porque interessa a toda a populacdo. Por fim, fez dois convites ao
Conselho: atividade com a impressa, as 16h, para apresentagdo do Programa mais
Especialista; e evento no dia seguinte, em comemoracao aos 20 anos da Politica Nacional de
Saude Bucal. O Presidente do CNS agradeceu as falas e, a propésito dos convites, informou
que participaria da atividade naquele dia e o conselheiro Anselmo Dantas estaria na ceriménia
do dia seguinte. Destacou ainda que no dia seguinte seria feito debate sobre a atuacdo do SUS
diante da calamidade no Rio Grande do Sul. Por fim, disse que estava em elaboracédo relatério
sobre a participacdo do Conselho na 772 Assembleia Mundial da Salde e sera pauta de
reunido ordinaria do CNS para prestacéo de conta e desdobramentos. ITEM 2 — EXPEDIENTE
— Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacao de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Salde. Datas
representativas para a salde no més de junho. Indicacdes. Relatério da Mesa Diretora.
Composicdo da mesa: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS; e conselheira Ana
Licia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES - 1) Informe sobre a
manifestagdo publica do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul — CES/RS.
Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. O Conselho Estadual de
Saude do Rio Grande do Sul — CES/RS, por meio de sua Mesa Diretora, veio parabenizar o
Conselho Nacional de Saude - CNS, bem como seu Presidente Fernando Pigatto, pela atuacao
incansavel pela aprovacéo, por consenso, entre 0os paises membros da Organizagdo Mundial
da Salde, da resolucdo sobre participagdo social na saude, documento aprovado na 772
Assembleia Mundial da Salde, na data de 29 de maio da corrente. Tal instrumento legitima a
Participagdo Social em Saulde, determinando que a sociedade civil influencie na tomada de
decisdes em todo ciclo das politicas publicas de saude, de forma transparente, em todos os
niveis dos sistemas de saiude. Com a aprovacdo do documento, o Controle Social do Brasil se
torna referéncia para todo o mundo, pelo acumulo histérico sobre o tema, e pelo protagonismo
do CNS na construcdo do texto aprovado. Essa aprovacdo € uma conquista para o Controle
Social Brasileiro, e consequentemente para o povo brasileiro no cenario mundial, porque além
de reforcar as prerrogativas previstas na legislacdo patria, ainda cria precedente para os
demais paises, haja vista que a participagdo social ndo é um favor ou beneficio, mas um direito
fundamental, parte de um sistema universal de salde que garante estabilidade institucional,
democracia, transparéncia e equidade. (Inara Beatriz Amaral Ruas - Presidente - CES/RS). 2)
Informe sobre a Salude na Reforma Tributaria. Apresentacdo: conselheiro Nelson Mussolini
(CNI). Informe sobre a Salde na Reforma Tributéria. Proposta — redugéo da taxacédo de 60%.
Necessidade de isonomia tributaria; contra a edicdo de listas para reducéo tributaria. Brasil —
maior taxagcdo do mundo. Solicitou o apoio do CNS para presséo ao legislativo. 3) Informe para
tratar sobre a mobilizacdo que estamos fazendo junto as pessoas cegas e com baixa visdo
Apresentacao: conselheiro Clévis Alberto Pereira (ONCB). Informe para tratar sobre a
mobilizacdo que estamos fazendo junto as pessoas cegas e com baixa visdo, no sentido de
nos posicionarmos contrariamente a tentativa de transformar a compra de 6culos falante em lei.
Encaminhara link para que se posicionem contra a Proposta. 4) Informe sobre Seminéario que a
CISI realizou e agradecimentos aos colaboradores seminario da CISI. Apresentacgéo:
conselheiro Rildo Mendes (ARPIN-SUL). 5) Informe sobre os debates no Seminario da
CISI/CNS, realizado em maio de 2024. Apresentacdo: conselheira Vania Leite (CNBB). 6)
Informe sobre as discussbes e os desdobramentos ocorridos durante a 332 Reunido da
Subcomissdo Permanente de Politica de Drogas e Salde Mental. Apresentacdo: conselheira
Helenice Nakamura (CFFa). A reunido ocorreu dia 28 de maio de 2024, de forma remota.
Enfoque na situacdo da atencdo a saude mental no Rio Grande do Sul, apresentada por
trabalhadores/voluntarios no apoio e resgate das pessoas ilhadas no RGS. 7) Informe sobre o
dia 6 de junho - Dia Nacional do Teste do Pezinho, 14 de junho - Dia Mundial do Doador de
Sangue e 19 de junho - Dia Mundial de Conscientizacdo sobre a Doenca
Falciforme. Apresentac@o: conselheira Talita Garrido de Araujo (ABRASTA). 8) Informe
sobre a situacdo do Rio Grande do Sul: desafios coletivos. Agradecimento, de forma
emocionada, pela ajuda a sua familia e ao povo do Rio Grande do Sul. Apresentacéo:
conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). 9) Informe da coordenacdo da CIPPE sobre a
realizacdo do Seminario nacional de equipe e a realizagdo da conferéncia livre de equidade.
Apresentacao: conselheiro José Ramix Junior (CONTAG). 10) Informe sobre a participagao
no | Webinar: Reforcar as capacidades de uma s6 salude/saldde Unica para fortalecer os
sistemas de salide. Apresentacéo: conselheiro Jodo Alves Jinior (CFMV). O evento ocorreu
no dia 11 de junho de 2024 e faz parte das preparatérias ao MEDTROP - congresso
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promovido pela Sociedade Brasileira de Medicina Tropical, a realizar-se em setembro de 2024,
com o tema “Medicina tropical sob olhar de salde unica”. 11) Informe sobre a realizacdo de
evento da SAPS/MS, alusivo aos 20 anos do Programa Brasil Sorridente e de um ano da Lei
Federal N° 14.572/08/05/2023, tornando a Politica Nacional de Saude Bucal, politica de
Estado. Apresentacéo: conselheiro Anselmo Dantas (FIO). O Seminario em Comemoracao aos
20 anos da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente ocorrera nos dias 13 e 14 de
junho de 2024, das 8h as 17h30 (apenas no dia da abertura sera as 8h30). Local: Hotel San
Marco, SHS Q.05, Bloco C, Setor Hoteleiro Sul — Asa Sul. Ajuda a populacédo do Rio Grande do
Sul. 12) Informe sobre a participacdo, em representacdo do CNS, na | Oficina Regional para
Implementagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude — PNVS. Apresentacao:
conselheiro Alex Motta (Pastoral da Saude Nacional). O evento foi realizado nos dias 20 e 21
de maio de 2024, bem como na Oficina Integradora da Linha de A¢do 1 com o titulo “Desafios
e Oportunidades na Integragdo da Vigilancia em Saude e Atengdo Basica”, realizada no dia
06/06/2024. Préxima reunido da CIVS — Debate sobre taxacdo dos agrotéxicos. 13) Informe
sobre o status das oficinas do Projeto Participa+ Formacdo para o Controle Social no SUS.
Apresentacédo: conselheira Sueli Goi Barrios (Rede unida). Convite para participar das rodas
de conversa. 14) Informe sobre a representacdo do CNS no Comité de Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologia no SUS.
Apresentacdo: conselheira Priscila Torres (Biored Brasil). No dia 7 de junho, a CONITEC
deliberou sobre a aprovagdo do PCDT de Adenocarcinoma de Célon e Reto. O comité de
medicamentos reuniu-se nos dias 05 e 6 de junho e foi aprovado apenas um medicamento, que
foi a azacitidina para o tratamento de pacientes com sindrome mielodisplasica de alto
risco. Outros sete medicamentos foram avaliados e receberam parecer desfavoravel, e esses
medicamentos seriam para o tratamento das doencgas: Linfoma, carcinoma de tireoide, cancer
de mama e neuromielite 6tica, uma doenca de alto impacto socioeconémico que acomete
principalmente mulheres negras de baixa renda, compromete a visédo e em 5 anos 40% dos
pacientes ficam cegos em pelo menos um olho, metade das pessoas terdo cegueiras, 35%
déficit motor permanente. Depois de 5 anos 51% podem estar em cadeira de rodas e 9%
podem morrer em 5 anos. NMO néo tem PCDT e hoje os pacientes estdo abandonados pelo
sistema de saude. O exemplo de neuromielite 6tica ressalta a relevancia de o controle social
atuar, para que as dindmicas dos PCDT sejam focadas em implementar e desenvolver linhas
de cuidado focada na necessidade da populacdo brasileira e ndo na submissdo de
medicamentos de alto custo. A exemplo da necessidade de criagdo de PCDT baseado em
necessidades sociais, estd o PCDT de esclerose sistémica, doenca que mundialmente é
conscientizada no més de junho da qual a nossa conselheira Ana Ldcia Paduello convive ha
mais de 20 anos. A esclerose sistémica, uma doenca autoimune rara e crbnica, impacta
significativamente a mortalidade dos pacientes devido ao envolvimento potencialmente grave
de érgdos internos, como pulmdes, coracdo e rins. As complicagbes pulmonares (como a
doenca pulmonar intersticial e a hipertensdo pulmonar) sdo as principais causas de morte. A
taxa de sobrevivéncia em cinco anos para pacientes varia entre 60% e 80%, sendo pior para
aqueles com esclerose sistémica difusa e envolvimento de multiplos érgdos. Avangos no
diagnéstico precoce e no tratamento, incluindo terapias imunossupressoras e cuidados
especificos para complicacdes, tém melhorado a sobrevida, mas a mortalidade ainda
permanece elevada em comparacdo com a populacéo geral. Principalmente porque no Brasil, o
PCDT de esclerose sistémica ndo esta atualizado e permite morte evitaveis. Quantas pessoas
como a nossa conselheira Ana Lucia devem morrer para que este PCDT seja atualizado?.
JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Ana Lucia Silva Marcal Padduello, Associac&o
Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras (SUPERANDO),
Usuério, motivo: rodizio de titularidade (participa na condicdo de integrante da Mesa Diretora
do CNS); Titular: Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS (RNP+ BRASIL), Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade; Titular: Ethel Leonor Noia Maciel, Ministério da Satde (MS),
Gestor, motivo: agenda trabalho; Titular: Francisco Faustino Pinto, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), Usuério, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: Gilson Silva, Forca Sindical (FS), Usuario, motivo: rodizio de titularidade;
Titular: Helena Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres (UBM), Usuario, motivo:
rodizio de titularidade; Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias
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Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor, motivo: ndo informado; Titular: José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forca Sindical (SINDNAPI), Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Luiz
Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD),
Usuario, motivo: rodizio de titularidade; Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacao
Brasileira das Associacbes de Sindrome de Down (FBASD), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade; Titular: Myrian Coelho Cunha Da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN),
Profissional de Saude, motivo: razdes pessoais; Titular: Paula Johns, Associacdo de Controle
do Tabagismo, Promocéo da Salde e dos Direitos Humanos (ACT), Usuario, motivo: rodizio de
titularidade; e Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. NOVOS
CONSELHEIROS - | — ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE USUARIOS DO SUS.
2° Suplente: Direcédo Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina (DENEM) — Maria Vitéria
Pereira da Silva (substituindo Nathalia Julie Soares Resende). Portaria de Pessoal GM/MS n°
490, de 23 de maio de 2024. Publicado em: 27/05/2024 | Edigdo: 101 | Se¢éo: 2 | Pagina: 69.
IV - SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL - Titular: Ministério da Saude (MS) - Felipe
Proengo de Oliveira (substituindo Nésio Fernandes de Medeiros Junior). 2° Suplente:
Ministério da Saude (MS) - Marcos Vinicius Soares Pedrosa (substituindo Paulo Roberto
Alves Guimaraes). 1° Suplente: Ministério da Salde (MS) - Adriano Massuda - (substituindo
Helvécio Miranda Magalhaes Janior). Portaria de Pessoal GM/MS n° 553, de 07 de junho de
2024. Publicado em: 10/06/2024 | Edi¢éo: 109 | Secéo: 2 | Pagina: 46. COORDENADORES DE
PLENARIA - Claudemir Fernandes da Silva — Ronddnia — Norte; Jefferson de Sousa
Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-Oeste; Maria Ant6nia Concei¢do de Souza
Kuendig — Mato Grosso do Sul — Centro-Oeste; Osmar de Oliveira Cardoso — Piaui —
Nordeste; e Sueli Terezinha do Nascimento — Ceara — Nordeste. INDICACOES - Atividades
— 1) Convite da Comisséo de Legislagédo Participativa (CLP) da Camara dos Deputados, para
participar da audiéncia publica que debatera os alimentos e produtos disponibilizados nas
cestas bésicas, no escopo da Reforma Tributaria, dia 16 de maio de 2024. (Remoto).
Indicagéo (referendar): conselheira Myrian Cruz (CFN), Coordenadora da CIAN, Coordenadora
da CIAN. 2) Convite da SAES/MS para compor a Mesa de Abertura da Oficina internacional:
Politica nacional de saide mental, alcool e outras drogas antirracista, dia 20 de maio de 2024,
em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar): Conselheiro e coordenador
adjunto da CIRHRT, Jodo Pedro (ANPG). 3) Convite da Comissdo de Salde -
Eventos/DECOM, para compor a Mesa de Abertura e para a mesa "Dezoito Anos da Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC-SUS) no “I Seminario de Saberes
Tradicionais e Praticas e Praticas Integrativas e Complementares em Saude no SUS”, dia 21
de maio de 2024, em Brasilia-DF. (Coincidiu com a reunido da CIPPSPICS). Indicacédo
(referendar): conselheira Eliane Maria Cunha (UNASUS), coordenadora adjunta da
CIPPSPICS, e conselheiro Abrahdo Nunes da Silva (CMP), coordenador da CIPPSPICS. 4)
Convite da Assessoria Especial de Assuntos Internacionais para participar da reunidao de
coordenacdo com a sociedade civil, movimentos sociais, setor privado, terceiro setor e
academia para preparacdo da participagcdo do Brasil nas negocia¢bes sob a Convencéo-
Quadro das Nag6es Unidas sobre Mudanca do Clima (UNFCCC), dia 21 de maio de 2024, em
Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacao (referendar): conselheiro Roberto Portela (Servico
Pastoral dos Migrantes), coordenador adjunto da CIVS. 5) Convite da Fiocruz, para a Mesa de
abertura do Seminario “Salde, Agua, Energia e Ambiente - A Organizacédo das Populacdes
Atingidas por Barragens na Promocao do Direito a Territorios Saudaveis e Sustentaveis, dia 22
de maio das 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicagdo (referendar): Conselheiro
Roberto Portela (Servigo Pastoral dos Migrantes), coordenador adjunto da CIVS. 6) Convite da
Camara dos Deputados da Comissdo de Saude para participar do Seminario de Doencas
raras, Plrpura Trombocitopénica Imune (PTIl) e Fibromialgia, dia 24 de maio de 2024.
(Remoto). Indicacdo (referendar): Conselheira Priscila Torres (Biored Brasil), coordenadora
Adjunta da CICTAF. 7) Convite do Vereador Dr. Bruno Pedralva, para participar da entrega do
Diploma de Honra ao Mérito para o Conselho Municipal de Belo Horizonte em comemoracéo a
aprovacdo da Lei do Dia Municipal do Conselho Municipal de Belo Horizonte e o
reconhecimento na data da importadncia do Conselho Estadual de Saude e dos Conselhos
Distritais de Belo Horizonte, dia 03 de junho de 2024, em Belo Horizonte — MG. (Reside em
BH). Indicacé@o (referendar): conselheiro Dirceu Greco (SBB). 8) Convite da Secretaria
Executiva da Comissdo Nacional para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
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(CNODS/SG/PR), para participar do Seminario “A¢des do Governo para Agenda 2030”, no dia
04 de junho de 2024, no Auditério do Anexo | do Palacio do Planalto, em Brasilia/DF. (Reside
em Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheiro Neilton de Oliveira (MS), da Mesa Diretora do
CNS. 9) Convite da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Salde
(SVSA/MS) para participar da Mesa de abertura da Oficina Nacional das Pessoas Acometidas
pela Hanseniase, que sera realizada no dia 05 de junho de 2024 em Brasilia — DF. (SVSA).
Indicagéo (referendar): conselheira Regina Bueno (ANAIDS). 10) Convite da Assessoria para
Equidade Racial em Saude do Ministério da Saude para participar da mesa de abertura e do
Seminario “Saude Sem Racismo: Dialogando com os movimentos sociais”, nos dias 06, 07 e
08 de junho de 2024, Brasilia/DF (Custeio MS). Indicacdo (referendar): Conselheiros e
coordenadores da CIPPE, José Ramix Junior (CONTAG), Veridiana Ribeiro (CFF) e Heliana
Hemetério (Candaces). 11) Convite da Fundacédo Getulio Vargas (FGV Direito Rio), na mesa
redonda “Open Health no Brasil”, dia 10 de junho de 2024, no Rio de Janeiro - RJ. (Custeio
CNS). Indicacdo (referendar): Conselheira Shirley Marshal (FNE), coordenadora adjunta da
CISS. 12) Convite da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacédo e do Complexo Econémico-
Industrial da Salde para participar do Seminario de Avaliagdo “Marco Zero” da Chamada N°
18/2023 - Ciéncia de dados: mudancgas climaticas e impactos para a saude, dia 11 de junho de
2024, em Brasilia-DF. (Reside em Brasilia). Indicacdo (referendar): Conselheiro José Ramix
Junior (CONTAG), coordenador da CIPPE. 13) Convite da MEDTROP 2024, para participar,
na condi¢cdo de debatedor do Webinar 1: Reforcar as capacidades de Uma S6 Salde/Salde
Unica para fortalecer os sistemas de salde, cujo tema central é “Desafios para a
implementacdo da Salde Unica em um cenario de mudangas climaticas”, dia 11 de junho de
2024. (Remoto). Indicacdo (referendar): Conselheiro Jodo Alves Junior (CFM), coordenador
adjunto CIVS. 14) Convite da Comissdo Especial destinada a acompanhar as acbes de
combate ao cancer no Brasil da Camara dos Deputados, para participar de forma remota na
condicdo de palestrante, do Seminario sobre Cancer de Cabeca e Pescoc¢o, com o objetivo de
colher subsidios para seus trabalhos, dia 11 de junho de 2024, em Brasilia-DF. (Reside
Brasilia). Indicac@o (referendar): Conselheira Helena Esteves (Oncoguia). 15) Convite da
Comissédo de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Informatica (CCT) do Senado Federal, para
participar, como expositora, de audiéncia publica, com o objetivo de discutir a protecao
regulatéria do dossié de testes (PRDT) para produtos farmacéuticos destinados ao uso
humano, dia 12 de junho de 2024, em Brasilia-DF. (RO em Brasilia). Indicagdo (referendar):
Conselheira Lais Bonilha (ABENFISIO), Coordenadora da CONEP. 16) Convite da Secretaria
de Atencgé&o Priméria & Saude, por meio da Coordenagdo Geral de Saude Bucal, para participar
do evento de Comemoragdo dos 20 anos da Politica Nacional de Salde Bucal - Brasil
Sorridente, dias 13 e 14 de junho de 2024, em Brasilia-DF. (Custeio FIO). Indicagao
(referendar): Conselheiro Anselmo Dantas (FIO), coordenador da CISB. 17) Convite da
Coordenacao de Vigilancia em Saude do Trabalhador, para participar do Encontro com os
CEREST Estadual, Municipal de Belo Horizonte e Regionais do Estado de Minas Gerais, de 13
a 14 de junho de 2024, em Belo Horizonte-MG. (Custeio CGSAT). Indicagdo (referendar):
conselheiro Jacildo Siqueira Pinho (CONTRAF), coordenador da CISTT. 18) Convite
da coordenacgédo do Grupo de Pesquisa do CNPq LAPPIS e a disciplina “Desigualdade, pobreza
e politicas de cuidado a populagdo em situagdo de rua”, para participar da mesa dialogada
intitulada “Populagdo em Situagao de Rua e Cidadania no Cuidado: Sobre Desafios no Espaco
Publico para o Acesso aos Direitos”, dia 19 de junho de 2024, no Rio de Janeiro-RJ. (Custeio
CNS). Indicagédo (referendar): conselheiro José Vanilson (MNPR). 19) Convite da Secretaria
de Vigilancia em Saude, para participar da Oficina do Programa de Qualificacdo das Acdes de
Vigilancia em Saude — PQA-VS, dias 26 e 27 de junho de 2024, em Brasilia/DF. (Custeio SVS).
Indicacdo (referendar): conselheiro Roberto Portela (Pastoral Imigrantes), Adjunto CIVIS. 20)
Convite da coordenacéo LGBTQI+, para participar da Mesa: Saude da populagdo negra e
abordagens de cuidado e prevencao ao hiv/aids, no Encontro nacional do coletivo LGBTQI+ do
Movimento Negro Unificado, dia 29 de junho de 2024, em Salvador/BA. (Custeio CNS).
Indicacdo (referendar): conselheira Regina Bueno (ANAIDS). Indicacdo em grupos de
trabalho e comissGes externas. 21) Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria a Salde da
ABRASCO que tem como objetivo proporcionar a comunicacdo e articulagdo entre
pesquisadores, profissionais, usudarios e gestores da APS, para discutir e contribuir com o
conhecimento e com propostas para uma boa atuacdo da APS no SUS, em substituicdo a
conselheira Vitéria Bernardes. Indicagdo (referendar): Titular: Altamira Sim6&es (Lai Lai Apejo).
22) Camara de Regulagcdo do Trabalho em Salde (CRTS), sob a coordenagdao do
Departamento de Gestao do Trabalho em Salde da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
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Educacao na Saude (DGERTS/SGTES). Indicacdo (referendar): Titular: Francisca Valda da
Silva (ABEN). Suplente: Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG). 23) 23. Grupos de Trabalho do
Conselho Consultivo do INCA, com indicacao de representantes: Indicacao (referendar): GT 1)
Promocédo, prevencdo e vigilancia - Titular: Roberto Campos Portela (CIVS). Suplente:
Myriam Cruz (CFN). GT 2) Acesso ao diagnostico precoce - Titular; Altamira Simdes
(CIABS). Suplente: Anselmo Dantas. GT 3) Acesso ao tratamento e navegacdo - Titular: Maria
Laura Carvalho Bicca (CFSS). Suplente: Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros
(CIASPP). GT 4) Acesso aos medicamentos e tratamento sistémico - Titular: Débora Melecchi
(Fenafar); Suplente: Priscila Torres da Silva (CICTAF) — verificar. GT 5). Cuidados paliativos -
Titular: Thiago Soares Leitdo (CIPPE); Suplente: Helenice Yemi Nakamura, CFFA. GT 6)
Reabilitacdo em oncologia - Titular: Shirley Morales, FNE. Suplente: Helena Ferreira
Magalhédes (CISMu). GT 7) GAT/PNAOP - Oncologia pediatrica. Titular: Vania LUcia Ferreira
Leite (CIASCV). Suplente: Andrea Graciano dos Santos Figueiredo, titular. Deliberacéo: as
indicacBes foram aprovadas por unanimidade. DATAS REPRESENTATIVAS - Junho
vermelho — doagdo de sangue. 2/jun. - Dia Mundial de Conscientizacdo dos Transtornos
Alimentares. 3/jun. - Dia da Conscientizacao contra a Obesidade Infantil. 3/jun. - Dia Mundial do
Pé Torto Congénito. 4/jun. - Dia Mundial das Criancas Vitimas de Agresséo. 5/jun. - Dia
Mundial do Meio Ambiente. 6/jun. - Dia Nacional de Luta contra Queimaduras. 6/jun. - Dia
Nacional do Teste do Pezinho. 7/jun. - Dia Mundial da Seguranca Alimentar. 9/jun. - Dia da
Imunizagdo. 11/jun. - Dia do Educador Sanitrio. 12/jun. - Dia Mundial de Luta contra o
Trabalho Infantil; 12/jun. - Dia Nacional de Conscientizagdo da Cardiopatia Congénita; 12/jun. -
Dia dos Namorados; 13/jun. - Dia Internacional de Conscientizacdo sobre o Albinismo; 14/jun. -
Dia Mundial do Doador de Sangue; 15/jun. - Dia Mundial de Combate a Violéncia contra a
Pessoa Idosa; 18/jun. a 24/jun. - Semana Mundial da Alergia; 19/jun. - Dia Mundial de
Conscientiza¢do sobre a Doenca Falciforme; 21/jun. - Dia Nacional de Controle da Asma;
21/jun. - Dia Mundial de Conscientizagdo sobre a Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA); 24/jun. -
Dia Nacional de Conscientizacdo sobre a Fissura Labiopalatina; 25/jun. - Dia Mundial do
Vitiligo; 26/jun. - Dia Internacional sobre o Abuso e Tréfico llicito de Drogas; 26/jun. - Dia
Internacional de Apoio as Vitimas da Tortura; 26/jun. - Dia Nacional do Diabetes; 27/jun. - Dia
Internacional do Diabético; e 28/jun. - Dia do orgulho LGBTQIA+. RELATORIO DA MESA
DIRETORA DO CNS - Atividades do final de maio a inicio de junho de 2024. O CNS em
Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do Controle e Participacdo Social no SUS.
No dia 14 de maio, o Presidente do CNS, Fernando Pigatto, participou do Seminario da CISI,
que celebrou os 33 anos de histéria na luta pela saude indigena e defesa da democracia. O
Seminario dos 33 anos da CISI reuniu lideres indigenas, representantes de organiza¢gfes da
sociedade civil e autoridades governamentais para discutir os desafios enfrentados pelos povos
indigenas, bem como as estratégias para fortalecer suas lutas e garantir seus direitos. Na
ocasiao, o Presidente do Conselho, natural de Rosério do Sul (RS), agradeceu a solidariedade
que os gauchos vém recebendo. Pigatto enfatizou a relevancia dos 33 anos da CISI e sua
conexdo intrinseca com o enfrentamento das urgentes questdes climaticas, bem como com a
saude e a demarcacgdo dos territorios indigenas. Participacdo Social e For¢ca Nacional do
SUS no Rio Grande do Sul. No dia 21 de maio, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, e a
Ministra da Salde, Nisia Trindade, visitaram hospitais e abrigos no estado galcho. O
presidente do CNS, Fernando Pigatto, destacou a importancia do trabalho da For¢ca Nacional
do SUS que ultrapassou 3,5 mil atendimentos no Rio Grande do Sul, em 15 dias de atuacao.
Somente o Hospital de Campanha de Canoas realizou 2.041 atendimentos. E importante que a
populacdo brasileira saiba cada vez mais da forca do SUS e que pode contar com o SUS
sempre, em todos 0s momentos, principalmente nos mais dificeis. Foi assim na pandemia, ndo
seria diferente agora”, ressaltou. Ele agradeceu aos profissionais que compdem a Forca
Nacional do SUS e acrescentou que esta representando o CNS participando do Centro de
Operacdes de Emergéncia (COE) para Chuvas Intensas e Inundacfes na Regido Sul, sendo
uma oportunidade para o Controle Social contribuir na acolhida, mas também trata-se de um
momento de aprendizado e escuta. Os Espacos de Construcfes Sociais. Conferencias
Nacionais De Saude. No dia 21 de maio, aconteceu a Live: 42 CNGTES - O Brasil quer cuidar
de quem cuida das pessoas. O objetivo da atividade foi ampliar a discussdo em torno da
educacdo e do trabalho em saude voltados para as necessidades do SUS e da populagao,
debatendo o papel da participacéo social e da construcéo coletiva na promoc¢éo do cuidado. A
live buscou ainda pautar como os usuarios do SUS podem contribuir com a Conferéncia,
compartilhando suas experiéncias, demandas e sugestdes para melhoria do sistema. O CNS
em Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do Controle e Participagdo Social em
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Salude — 772 Assembleia Mundial da Saude. O CNS participou, entre os dias 27 de maio e 1°
de junho de 2024, da 772 Assembleia Mundial da Saude, sob o lema “Todos pela saude, saude
para todos”, em Genebra, na Suiga. Durante a abertura da 772 Assembleia, realizada no dia 27
de maio, o secretario de CT&l e Complexo da Saude, Carlos Gadelha, destacou a relagao
entre mudancas climaticas e salde, o que deve estar no coragdo da agenda sobre saude
publica. A fala do secretario foi acompanhada pelo presidente do CNS, Fernando Pigatto, que
também compds a delegacéo oficial do Brasil na 772 MAS. Gadelha ainda fez uma defesa da
resolucdo sobre participacdo social que seria votada na Assembleia na quarta, ressaltando que
a histéria do SUS "emerge da participacdo social". Durante a 772 Assembleia Mundial da
Saude, os integrantes da Mesa Diretora, representantes do CNS e representantes de
entidades brasileiras da sociedade civil organizada acompanharam a votacdo da resolugéo
sobre participacéo social na sadde e participaram ativamente de diversas atividades abertas ao
publico sobre a agenda da saude global, que foram realizadas paralelamente a 772
Assembleia. Algumas das atividades foram as seguintes: Reunido com MISSAO Permanente
do Brasil na ONU; Evento Paralelo sobre Participacdo Social — Compartilhamento de
experiéncia de formagédo e de participacao social; Langamento Documentario "Equidade®;
reunido sobre implantacdo da Resolugéo sobre Participagdo com OMS na Miss&o do Brasil em
Genebra; Ato Vitimas Covid e Responsabilizacdo na Praca da Paz; reunido de Balanco da
incidéncia na 772 MAS; entre outras atividades. No dia 29 de maio de 2024, foi aprovada por
consenso entre 0s paises membros da OMS a resolucdo sobre participacao social na sadde,
na 77° Assembleia Mundial da Salde; A resolucéo é inédita e legitima a Participacao Social em
Saude. Propuseram o documento 27 paises. A resolucdo determina que a sociedade civil
influencie na tomada de decisbes em todo ciclo das politicas publicas de saude, de forma
transparente, em todos os niveis dos sistemas de salde. Com a aprovac¢do do documento o
Controle Social do Brasil se torna referéncia para todo o mundo, pelo acumulo histérico sobre o
tema, e pela incidéncia do CNS na construcdo do texto aprovado. Entre os destaques, o
documento reitera a importadncia da atuacdo de pessoas e comunidades como "parte da
abordagem da Atencdo Priméria & Saude, que inclui o envolvimento de individuos, familias,
comunidades e a sociedade civil através da sua participagcdo no desenvolvimento e
implementacao de politicas e planos que impactam a salde, de acordo com as disposicdes da
Declaragdo de Astana“. O CNS em Defesa do Direito Humano a Saulde, da Vida e do
Controle e Participagdo Social no SUS — Agenda Internacional. O Conselho Nacional de
Saude participou da Reunido do GT Saude do G20, que ocorreu entre 3 e 6 de junho, em
Salvador (BA). Essa é a terceira vez que o0 colegiado participa do encontro, sendo
representado pelo presidente do CNS, Fernando Pigatto. O Grupo atua para construir
propostas que visam a reducdo das desigualdades em saude e que podem ser apresentada na
cupula do G20, em novembro. Didlogo do CNS com o Ministério da Salde. No dia 7 de
junho, ocorreu a oficina da Secretaria de Atencdo Priméria & Salude do Ministério da Saude
(SAPS/MS) com o Conselho Nacional de Saude (CNS), para estabelecer um dialogo sobre o
cofinanciamento federal do piso de Atencdo Priméaria a Saude (Portaria GM/MS n° 3.493 —
“Novo financiamento da APS”) entre as areas técnicas da SAPS e o CNS possibilitando o
aprimoramento da politica de financiamento a partir das percep¢des do controle social.
Participantes: Mesa diretora do CNS, integrantes da CIABS e COFIN e um representante de
cada comissao intersetorial do CNS; e Secretaria de Atengdo Primaria a Salde do Ministério
da Saude: Felipe Proenco, secretario da SAPS, e técnicos das seguintes areas da SAPS:
CGMAIA, DESCO e CGFAP. Enfrentamento do subfinanciamento do SUS. No dia 10 de
junho, o Conselho Nacional de Salde e a Frente pela Vida - FPV participaram de reunido no
Ministério da Fazenda para discutir e se contraporem a uma suposta desvinculacdo de receitas
da Unido, que tiraria do governo a obrigatoriedade de aplicacdo de recursos na area da saude.
Os representantes do CNS e da FPV foram recebidos pelo subsecretario do Tesouro
Nacional, David Athayde, e pela Subsecretéria de Acompanhamento Econémico, Ana Patrizia
Gongcalves Lira, que tém atribuicdo de acompanhar temas relativos a area da saude. Segundo
os representantes da pasta, ndo ha nenhuma intencdo ou estudo por parte do Ministério da
Fazenda em relacéo a desvinculagao ou reducéo dos valores dos recursos constitucionais da
salide. Na ocasi@o, o CNS e a FPV reafirmaram o posicionamento contra a desvinculagdo das
receitas da Unido para a sadde, bem como qualquer outra regra de célculo que resulte na
reducdo dos recursos constitucionais da salde, como expresso em nota protocolada
enderecada ao ministro da Fazenda. Para conhecimento. Nao houve deliberacéo. ITEM 3 —
OS DESAFIOS PARA O COMBATE AO CANCER INFANTOJUVENIL NO SUS -
Apresentacdo: Algemir Brunetto, Fundador e Superintendente do Instituto do Cancer Infantil;
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Aline Leal Goncalves Creder Lopes, Assessora técnica da Coordenacdo-Geral da Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer - CGAN/SAS/MS; e Carolina Sgarioni Camargo,
Oncologista Pediatrica, representando a Confederacdo Nacional de Instituicbes de Apoio e
Assisténcia a Crianca e ao Adolescente com Céancer - COIAC. Coordenacdo: conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton
Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a mesa leu os curriculos das
pessoas convidadas para expor neste item de pauta. O primeiro expositor foi o fundador e
Superintendente do Instituto do Cancer Infantil, Algemir Brunetto, que iniciou agradecendo o
convite para tratar deste tema, lembrando que o cancer é a segunda causa de morte entre
pessoas de 1 a 19 anos no Brasil, com tendéncia de crescimento de casos entre criancas e
adolescentes nos préximos anos. Explicou que o cancer infantojuvenil deve ser entendido
separadamente do cancer do adulto por apresentar diferengas nos locais primarios, diferentes
origens histolégicas e comportamentos clinicos, além de diversas incidéncias e indices de cura
e abordagens para tratamento. Em adultos, esta associado a fatores de risco como tabagismo,
estilos de vida, alimentacdo, ocupacdo e agentes carcinogénicos. Analisando as regides
brasileiras, explicou que ndo houve declinio no indice de mortalidade por cancer infantil nas
Gltimas quatro décadas. Portanto, é possivel inferir que o indice de cura permanece estagnado.
Diante dessa realidade, disse que foi criada, em 2019, a Frente Parlamentar de Combate ao
Cancer Infantil com o objetivo de aumentar os indices de cura do cancer infantojuvenil em
nosso pais. Um dos resultados do debate da Frente foi a Lei n° 14.308, de 8 de marco de
2022, que visa integrar a Politica Nacional de Aten¢do a Oncologia Pediatrica a Politica
Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer no Ambito do SUS; contemplar a oncologia
pediatrica nos servicos e nas agdes previstos no plano de atencdo para o diagndstico e o
tratamento do cancer; implantar os planos estaduais de atencdo em oncologia pediatrica;
instituir linha de cuidado em oncologia pediatrica; fomentar a formacéo de centros regionais,
integrados as redes local e macrorregional de atencdo a salde, para diagndstico precoce de
cancer infantil no SUS; fortalecer os processos de regulacdo; aprimorar a habilitacdo e a
contratualizacdo dos servicos de referéncia; atualizar os centros habilitados em oncologia
pediatrica; e implantar servico de teleconsultoria. Também citou a Portaria MS n°. 688/2023,
que altera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022, para dispor
sobre a habilitacdo de estabelecimentos de sadde na alta complexidade em oncologia. Ou seja,
cada Estado devera observar a sua realidade, as suas necessidades e especificidades, e
definir as a¢Bes a serem desenvolvidas, bem como a estrutura necessaria para garantir um
cuidado integral (linhas de cuidado) e de qualidade a populacdo. Considerando que é
fundamental conhecer a realidade do cancer no Pais para avancgar no tratamento do cancer
infanto-juvenil, disse que foram analisados os bancos de dados publicos - DataSUS, RHC, SIM.
Sobre as fontes de informac8es sobre cancer, comentou os seguintes aspectos: a) Registro de
Dados de Base Populacional: CID-O é complexo para o registrador + de 600 diagnésticos (37
tipos de leucemias); somente Capitais — 22 RCBP; e muito desatualizado: 2017 (RS); b) RHC:
hospitais habilitados para cancer (CID-O); e FOSP: Fundagdo Oncocentro SP (estadual):
vantagem - dados em tempo real, contemplando informag8es sobre mortalidade, mas o foco é
tumores de adulto; e c) DATASUS (CID 10): Apacs, AlH, Registro Ambulatorial (Gestédo
Remuneracgéo); e CID-10 ndo possui todos os tumores pediatricos. Com base nos dados, disse
que foi elaborado Panorama dos Atendimentos de Criancas e Adolescentes com Céncer no
Brasil e a situagdo é a seguinte: em 2021, 175 hospitais registraram procedimentos
guimioterapicos pediatricos (abaixo de 19 anos de idade), em 106 municipios e 25 Estados; 19
UNACON Exclusivo de Oncologia Pediatrica - OP — 12 com menos de 720 atendimentos (80
casos/ano) e sete com menos de 720 atendimentos - ndo atende os critérios da Portaria
SAES/MS n° 688; 56 UNACON ou CACON com servigo de OP, sendo que vinte nao atendem
os critérios da Portaria; 99 UNACON ou CACON sem servico de OP — 89 sem servico de OP e
nao atendem aos critérios da Portaria. Disse que, ao analisar a situacdo dos Estados e do
Distrito Federal, a situacdo foi a seguinte: Rio Grande do Sul: 11.466.630 Habitantes (IBGE
2021) - 3.105.241 individuos de 0 — 19 anos (IBGE 2010). Casos registrados em 2021
(DataSUS): 578 casos de cancer em pacientes de 0 a 19 anos; e > 86% dos casos foram
tratados em servicos habilitados em ONCOPED; Minas Gerais: 20.411.923 Habitantes (IBGE
2021); 6.113.302 individuos de 0 — 19 anos (IBGE 2010); casos registrados em 2021
(DataSUS): 630 casos de cancer em pacientes de 0 a 19 anos; e > 63% dos casos foram
tratados em servicos habilitados em ONCOPED; e Rio de Janeiro: 17.366.189 Habitantes
(IBGE 2021); 4.655.915 individuos de 0 — 19 anos (IBGE 2010); e estimativa de casos novos
(1:10000): 465,5 casos; e 4189 procedimentos/ano. Falou especificamente da situacao critica
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da Regido Norte onde apenas os Estados do Amazonas e do Para possuem hospitais com
servico de oncologia pediatrica. Para melhor entendimento, disse que a area territorial da
Regido é de 3.853.575,6 km2; a populacdo é composta por 18.430.980 habitantes, com
densidade demogréfica de 4,73h/km2 e IDH de 0,683. Os desafios desta Regido sdo: longas
distancias; exames diagnosticos: laboratério, imagem (com sedagéo); centros de referéncia:
estrutura e capacitacdo profissional; habilitacdo de centros; novas tecnologias; populacéo
indigena/ribeirinha/quilombola; e abandono de tratamento: questao socioeconémica. Explicou
que os pacientes percorrem longas distancias até a cidade de Belém, por estradas fluviais,
podendo demorar até trés dias para chegar ao hospital. O hospital, por sua vez, ndo possui 0s
recursos préprios necessarios para agilizar os exames, assim, mesmo em casos graves, a
espera é de até 30 dias para realizar o primeiro exame de imagem. Detalhando, citou dados do
Hospital Octavio Lobo — Belém do Para: o hospital é 2° maior do pais em volume de pacientes;
mortalidade: 50%, por conta principalmente de diagndstico tardio; 75% dos tumores
identificados estdo em estado avancado; 58% s&o0 tumores cerebrais, 100% dos
retinoblastomas sdo diagnosticados com metastase; morte nos primeiros 30 dias: 4%; morte
por sepse: 20%; tempo de espera para realizacdo de exames de imagens, fila de até 7 meses;
namero de criancas aguardando para iniciar tratamento: 41; taxa de abandono de 12%; e
tempo médio de permanéncia de 28 dias. Do outro lado, falou sobre a situa¢éo do Estado do
Rio Grande do Sul, que conseguiu mudanga no cenario apds parceria com a Secretaria
Estadual de Saude. Disse que o Estado possui 11.466.630 habitantes (IBGE, 2021), sendo
3.105.241 individuos na faixa de 0 - 19 anos (IBGE 2010). Em 2021, foram registrados 578
casos de cancer em pacientes de 0 a 19 anos e > 86% foram tratados em servicos habilitados
em oncoped. Do total de quase 5 mil casos de cancer diagnosticados nos ultimos dez anos,
somente 2.900 tratados. Assim, é preciso questionar se 0os pacientes foram encaminhados para
outros locais ou se houve problema de registro. Seguindo, falou sobre Programa de
Teleconsultoria para discusséo de casos suspeitos de cancer em criancas e adolescentes, com
especialistas na area de oncologia pediatrica, com ambulatério de triagem presencial e
capacitagao EAD para Diagnoéstico Precoce para Profissionais da Saude “Rede Basica”, em
Plataforma Digital (desenvolvido com a SES/RS). Detalhou resultados deste Programa em um
ano: 146 atendimentos realizados; 88 na modalidade presencial no ambulatério de triagem; 58
por telemedicina; 48 casos encaminhados para oncologia pediatrica por forte suspeita de
cancer; e 31 com diagnéstico confirmado. Seguindo, citou iniciativas positivas de apoio ao
atendimento pediatrico de criangas e adolescentes com cancer e as familias dos pacientes.
Citou a Casa ICI, segunda casa de acolhimento para atendimento paliativo pediatrico de
criancas e adolescentes com cancer na América Latina. O objetivo é oferecer um local
aconchegante, onde o paciente e sua familia tenham conforto fisico e psicolégico, atendidos
por equipe multidisciplinar. Falou ainda da iniciativa “Maes que ajudam”, que visa fortalecer a
causa do céancer infanto-juvenil, com ampliacdo e qualificacdo da expansdo da rede de
hospitais especializados. Nessa linha, detalhou potencial de colaboracéo: conhecer a realidade
brasileira; implementagcdo da Portaria 688/23; centralizacdo do tratamento; telemedicina;
cuidados paliativos; registros de cancer pediatrico no Brasil; e féruns regionais. Apresentou as
seguintes propostas direcionadas ao Ministério da Saude: reconhecer o cancer infanto-juvenil
como prioridade de saude: criar uma linha de cuidados exclusiva para Oncologia Pediatrica;
TELE MED; regular os pacientes a centros de tratamento com maior expertise; foruns
estaduais/regionais no modelo “médos que ajudam”. Também enfatizou que é necessaria a
unido de entidades, iniciativa privada e do poder publico para melhor os indices de cura.
Explicou que novo modelo de registro estd em desenvolvimento, com projeto Piloto no Rio
Grande do Sul, para conhecer melhoria realidade. Trata-se de uma nova forma de anélise dos
casos registrados nos sistema digital integrado do Estado. Por fim, disse que o INCI foi eleito a
melhor ONG do Brasil, em 2023, e a entidade deseja contribuir para o avanco do tratamento
em outras regides no pais. Na sequéncia, exp0s a assessora técnica da CGAN/SAS/MS, Aline
Leal Goncalves Creder Lopes, que iniciou agradecendo, em nome da CGCAN/SAES, o
convite para tratar deste importante tema no CNS. Explicou que o Ministério da salde vem
realizando movimento de aproximagao com 0s municipios, sociedade civil, estabelecimentos
gue realizam tratamento e gestores para discutir a questdo da oncologia pediatrica. Além disso,
tem debatido com as referéncias estaduais e toda a rede de atencdo oncolégica, com
solicitacdo as secretarias estaduais que apresentem plano de da regido. Explicou que a
Coordenacao montou Painel de Monitoramento, contemplando todos os procedimentos de alta
complexidade, inclusive os relativos a oncologia pediatrica. Feito esse preambulo, apresentou
dados do Painel de Monitoramento de Procedimentos de Oncologia Pediatrica, destacando que
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contempla quantidade de cirurgias realizadas por hospitais habilitados; locais onde séo
realizadas quimioterapia em hospitais ndo habilitados; concentracdo de servigos nas Regifes
Sul Sudeste; na Regido Nordeste, concentragdo na regido litor&nea; e rede de casas de apoio
(cruciais para dar suporte a crianga em tratamento, principalmente aquelas que precisam se
deslocar do municipio que residem para realizar o tratamento). Sobre o percentual de
cumprimento de parametros para realizacao de quimioterapia, disse que é satisfatério em todas
Regibes, segundo as definicbes da Portaria, com necessidade de melhoria nas Regides Norte
e Nordeste. Inclusive, lembrou que cabe ao Estado indicar os hospitais a serem habilitados em
oncologia pediatrica e cabe ao Ministério da Saude e as SEs monitorar os estabelecimentos
para cumprimento dos planos. Destacou, inclusive, que os hospitais habilitados em oncologia
pediatrica sdo submetidos a critério de avaliagdo quanto a: qualidade dos servigos, niumero de
profissionais; e capacidade de estrutura fisica. Inclusive, enfatizou a preocupacéo de habilitar
0s servigos para identificar se hd cumprimento dos critérios minimos para atencao integral e
adequada as criancas. Salientou que, em reunido, alguns Estados apontaram que héa hospitais
com capacidade de atendimento a criangcas em &reas com vazio assistencial, assim, novas
habilitacdes foram solicitadas, de modo a garantir a ampliagdo de acesso a servi¢os. Salientou
gue, além de garantir atengdo integral as criancas com céncer, € preciso considerar que toda
estrutura familiar e social daquele paciente é impactada, pois a mée precisa sair do seu local
de moradia para acompanhar a crianga no tratamento. Seguindo, falou sobre o percentual de
cirurgias e radioterapias realizadas em janeiro de 2024: 4.692 de radioterapias e 50.345 de
cirurgias pediatricas. Disse que a maior parte dos atendimentos é feita por hospitais
habilitados, todavia, h4 um percentual de hospitais sem habilitagdo, o que causa preocupacao
com a qualidade da assisténcia prestada (essa situacdo esta sendo investigada). Diante desse
cenario, disse que as acdes desenvolvidas sdo as seguintes: reuniBes com os Estados;
retomada da participagdo do MS no CURE-ALL (prevé a eliminacdo do cancer pediatrico);
revisdo dos procedimentos de quimioterapia pediatrica (foi identificado que ha hospitais
tratando criangas sem especialista em oncologia pediétrica); elaboracdo de materiais de apoio
a equipe multidisciplinar em parceria com a OPAS; parceria com SOBOPE e CONIACC para
avaliacdo da assisténcia prestada pelas casas de apoio e dos hospitais que realizam
tratamento de céncer; e incorporagdo do medicamento blinatumomabe no SUS (impacto de:
R$ 25.147.027,00). Também falou sobre o Projeto Piloto, em implantacdo em Pernambuco,
uma parceria inclusive com a OPAS, entre outras, para discutir uma estratégia de formacgéo de
profissionais da atencdo priméaria e UPAs para deteccd@o precoce do cancer infantil na rede
publica de saude. Por fim, convidou todas as pessoas a participarem do Seminario Brasil
contra o céancer infanto-juvenil - Perspectivas no aprimoramento das Politicas Publicas e
Implantacéo do CURE ALL, que serd realizado no dia 24 de junho de 2024, no Auditério da
OPAS/OMS, em Brasilia. Seguindo, expds a Oncologista Pediatrica, Carolina Sgarioni
Camargo, representando a COIACC, que também comecou saudando as pessoas e
manifestando satisfacdo por participar deste debate. Comecgou abordando a epidemiologia do
cancer infanto-juvenil no mundo, com destaque para os seguintes dados: nos paises de alta
renda, mais de 85% de possibilidade de sobrevivéncia; e paises de baixa renda, menos de
30% de possibilidade. Disse que as condigfes de analise e intervengdo acerca do cancer no
Brasil € muito peculiar e especifica, por conta da ampla extensao territorial do pais, populagao
em crescimento, com condi¢gfes regionais discrepantes. No caso do cancer infantil, &€ preciso
lembrar que envolve cuidador responséavel pela crianca, que precisa entender o tratamento e
as intervencdes necessarias. Nessa linha, afirmou que o analfabetismo possui impacto na
qualidade e na adeséo ao tratamento. Considerando o pais como um todo, a taxa é de 7% de
analfabetismo, mas, ao analisar por regido, a taxa € variavel (Nordeste, quase 17%; e Sul,
guase 5%). Além disso, a renda per capita também é variavel: renda per capita média: USD:
236,64 (R$ 1166,66); e 29,4% da populacdo: USD: 59,16 ou menos (R$ 291,66 ). Também
detalhou a situacéo de criangas de 0-14 anos: 46,2% em situacdo de pobreza; e 13,4% em
situagdo de pobreza extrema. Nessa linha, afirmou que o cancer infantil € um desafio e que
essa condicao sociocultural também impacta no planejamento das intervengbes. Segundo
dados do INCRA/MS, ha uma variagcdo na taxa de mortalidade de paciente infanto-juvenil. Ou
seja, de 2023 a 2025, a previsdo é de ocorréncia de 8000 casos por ano, portanto, apesar de
ser considerada uma doenca rara, o cancer infanto-juvenil é a segunda causa de morte na
infancia. No caso das doencas, é a principal causa de morte no nosso pais. Nos Estados
Unidos, a taxa é de 22%; e, no Brasil, a taxa é de 43,4 mortes por milhdo. Nessa linha, reforcou
que é preciso tracar estratégias para melhorar a situacéo do Brasil e equiparar a possibilidade
de sobrevida com a de outros paises. Salientou que estudos mostram que a discrepancia na
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epidemiologia do cancer infantojuvenil no mundo resulta da baixa cobertura de seguros de
salide, da auséncia de um plano nacional de controle do cancer e da dificuldade de acesso
(tratamento e suporte). Portanto, a melhoria das taxas de sucesso depende de promogéo de
diagnéstico precoce e preciso e oferta de tratamento de qualidade e de suporte necessario
para o paciente e sua familia (toxicidade/abandono). Nessa linha, detalhou os desafios da
Oncologia Pediatrica no Brasil: compreender as caracteristicas de cada regido; conhecer a
capacidade e complexidade de cada centro de tratamento; compreender o0 acesso a
Instituicdes de Apoio; estabelecer fluxo de encaminhamento: acdes de curto, médio e longo
prazo; garantir tratamento e suporte equanimes; vencer as barreiras geograficas,
socioecondmicas e culturais; e buscar dados estatisticos de qualidade (monitoramento
continuo). Considerando a importancia de entender onde as criangas séo tratadas, explicou
gque o pais dispde de 171 instituicdbes que tratam criancas com cancer no Pais, com
concentracdo desigual (vazio nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste) e padrédo
heterogéneo de habilitagcdo. No caso das instituicbes de apoio, € o0 mesmo padrdo. Nesse
sentido, disse que a CONIACC possui papel essencial, pois € responsavel por regular essas
instituicbes: 32 das 93 instituicdes de apoio sdo associadas e 61 ndo sdo. Salientou que o
tratamento do cancer somente é possivel com “equilibrio da balanga”: centro de tratamento
para diagnoéstico precoce preciso, tratamento integral, reabilitacdo se necessério e oferta de
cuidado centrado no paciente e sua familia; e instituicbes de apoio que vao fortalecer o cuidado
integral, facilitar o tratamento e evitar o abandono. Portanto, essa agcao complementar é
essencial, sendo necessario olhar para os dois lados da balanca. Nesse contexto, destacou as
consequéncias dos desafios: taxa de sobrevida do Brasil estd aquém daquela de paises de alta
renda e taxas de mortalidade superiores em comparagdo a esses paises renda. Mostrou
resultados de publicagdo que avaliou segmento de pacientes com céncer em tratamento:
melhoria na taxa de sobrevida na maior parte dos paises (Estados Unidos, Canada e Austrélia
apresentaram queda de até 3% nas taxas de mortalidade); e Brasil, um dos paises com menor
queda nas taxas de mortalidade (menos de 0.3%). Além da taxa de mortalidade elevada, o
Brasil apresenta discrepancia no ambito das regides, o que ndo € aceitavel em um mesmo
pais. Além disso, o pais possui registro de dados bastante fragil, o que dificulta a intervengéo.
Em contrapartida, o Brasil esta entre os paises com as menores taxas de abandono (menos de
5%). Neste ponto, reforcou o papel e a importancia das instituicbes de apoio, que séo
regulamentadas pela CONIACC. Detalhou que a Confederacdo possui papel fundamental de
suporte psiquico, advocacy , apoio ao tratamento, participacdo de projetos. Entre os projetos,
citou o Mapeamento e Data Manager e destacou que a Confederacdo tem trabalhado para
ajudar na melhoria do registo de publicacdo de dados, a partir de protocolos especificos do
cancer infantil, em parceria com SOBOPE, MS e charliewood Cancer International - CCI.
Retomando os motivos da discrepéancia de sobrevida em paises de baixa e média renda
comparado a paises de alta renda, argumentou a situacdo do pais: baixa cobertura - o Brasil
possui 0 SUS, responséavel pela maioria dos tratamentos de pacientes com céncer; auséncia
de um plano nacional de controle de cancer - o Brasil dispde de plano nacional do cancer
pediatrico que visa instituir intervencdes para trazer melhorias; dificuldade acesso — o pais
dispBe de projetos que buscam avaliar e entender as dificuldades. Salientou que os objetivos
dos projetos para o cancer infantojuvenil sdo: permitir a mesma possibilidade de sobrevida aos
pacientes, independentemente do local que eles residam, e garantir o acolhimento
necessario. Na linha da garantia da equidade, frisou que € preciso aproveitar 0 momento
favoravel em que o mundo esté olhando para a discrepancia de possibilidades de sobreviver ao
cancer. Informou que had um mapeamento internacional em andamento, encabecado pela
Sociedade Internacional de Oncologia Pediatrica, por meio de questionéario, para compreender
0 que ocorre em cada pais. Além disso, recordou que o Brasil participa do CureAll, movimento
da OMS, em parceria com um grande hospital que possui 0 objetivo global de alcancar ao
menos 60% de taxa de sobrevida para criangas com céncer até 2030. O ideal seria acabar com
0 céncer infantil, mas enquanto isso ndo ocorre, seria importante aumentar a taxa de
sobrevida. Inclusive, lembrou que ha movimentos robustos e importantes em andamento no
pais para melhorar os indices de cura do cancer. Nesse cenario, citou o0 objetivo de
desenvolvimento sustentavel 3; meta 3: assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades; e meta 3.4: Até 2030, reduzir em um terco a mortalidade
prematura por doengas crénicas nao transmissiveis -DCNTs, que incluem os diversos tipos de
cancer. Destacou os principais normativos pertinentes ao tema que norteiam a definicao de
estratégias de enfrentamento. Seguindo, detalhou os pilares estruturantes do tratamento do
cancer infanto-juvenil: informacao de qualidade; diagnostico precoce preciso; tratamento de
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qualidade; e suporte psicossocial (todos integrados por uma rede colaborativa com ajuda de
politicas publicas). Dos diversos projetos a serem desenvolvidos, destacou que o primeiro
refere-se a informacéo de qualidade para compreender o que esta ocorre no pais. Nessa linha,
citou o projeto de mapeamento nacional das instituicbes de assisténcia as criangas e
adolescentes com cancer, fundamental para elaboracdo do diagnostico. Detalhou que o
objetivo do Projeto de Mapeamento Nacional é realizar o mapeamento nacional de todas as
instituicBes de tratamento e de apoio destinadas a assisténcia de criancas e adolescentes com
cancer, considerando as portarias pertinentes ao tema, para contribuir com soluces que
ampliem a possibilidade de sobrevida dos pacientes. Das seis etapas previstas, disse que
foram concluidas 1, 2 e 3. Disse que, ap6s o preenchimento do questionario (padrdo) e
devolugdo, por parte das instituigfes, é feita visita a cada uma delas para ouvir o gestor, os
profissionais de saude, de modo a compreender realmente os gargalos, as dificuldades.
Acrescentou que sera iniciado grande mapeamento nacional e esta sendo finalizada a
negociacdo com o parceiro que ird financiar o projeto. Detalhou que os resultados esperados
do Projeto séo: curto prazo: caracterizar o perfil dos centros de tratamento; caracterizar o perfil
das instituicbes de apoio; avaliar o contexto do cancer infanto-juvenil nas diversas regides
brasileiras, avaliar propostas para qualificacdo da assisténcia; obter informacgfes disponiveis
em plataformas digital; e longo prazo: equiparar a qualidade do atendimento em todo o pais ao
nivel dos melhores centros, trazendo aos pacientes a mesma possibilidade de sobrevida,
independente do local de tratamento; trazer melhorias e fortalecimento da administracdo de
apoio; e aproximar as instituicbes de apoio aos centros de tratamento. O resultado sera
entregue ao Ministério da Salde para que se compreenda o que ocorre no pais. Detalhou que
0s parceiros da CONIACC e da SOBOP no Projeto sdo kiera Grace fondation, Ministério da
saude International, ChildHoold Céancer Internacional e da sociedade Latino Americana de
Oncologia Pediatrica, entre outros. Finalizando, refor¢ou os seguintes pontos: cancer ainda é a
principal causa de morte por doencas no Brasil; a maioria das doengas oncolégicas na infancia
€ curavel com protocolos de quimioterapia convencional; investir no tratamento é um excelente
custo-efetividade; necessidade atual: compreender a situacdo atual do pais e implementar as
politicas nacionais. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira agradeceu as exposicdes
esclarecedoras e reiterou a necessidade de articulagdo entre sociedade, instituicbes de apoio,
governo e controle social para conhecer e enfrentar essa situacdo. Manifestacdes.
Conselheira Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros comec¢ou agradecendo a Mesa Diretora
do CNS por pautar este importante tema, sugerido pela CIASPP/CNS, e cumprimentando as
pessoas expositoras pelas abordagens. Aproveitou para reconhecer a importancia do trabalho
da CONIACC, da qual foi uma das fundadoras. Frisou que o diagnéstico precoce € essencial
para aumentar a chance de cura, garantindo a crian¢a e ao adolescente viver com qualidade.
Nesse sentido, sugeriu a utilizacdo de sistema de navegador, a fim de localizar onde a crianca
com céncer, garantir o tratamento e, ao final, “devolvé-la a sociedade”. Recordou que muitas
maes precisam sair do local onde moram para acompanhar o tratamento do filho doente em
outros locais, deixando os outros filhos, o que causa sério problema social. Também fez um
destaque a atuacd@o da Liga Morrosoense de Estudo de Combate ao Cancer no combate ao
cancer, oferecendo uma assisténcia humanizada, com atendimento de criancas e
adolescentes. Também agradeceu as entidades que atuam no enfrentamento ao cancer
infanto-juvenil e na garantia dos direitos desse segmento. Conselheira Talita Garrido de
Araljo elogiou as explanacbes e frisou que, para além da avaliacdo e monitoramento dos
dados, € preciso definir planejamento estratégico, com ac¢des concretas, metas e prazos para
modicar a realidade do cancer no pais. Reiterou que o cancer infanto-juvenil € a principal casa
de mortes por doencas na faixa de 1 a 19 anos e frisou que € preciso modificar essa situacao.
Perguntou quando o Grupo de Oncologia Pediatrica do Inca iniciar4 os trabalhos e defendeu a
regulamentacdo e implantagdo da Politica nos territérios, de modo a garantir assisténcia.
Enfatizou a necessidade de resolver os desafios assistenciais e melhorar o diagndstico,
especialmente nas Regibes Norte e Nordeste, com definicdo de fluxo de encaminhamento e
namero adequado de vagas. Assim, apelou ao CONASS e ao CONASEMS que definam agfes
em parceria com o Ministério da Saude. Além disso, citou a necessidade de garantir transporte
digno para se descolar até os centros habilitados, locais para permanéncia das familias que
acompanham o0s pacientes; assegurar equipe multidisciplinar (treinamento, or¢camento e
realizacdo de concurso); garantir a continuidade dos estudos para as criancas em tratamento; e
assegurar tratamento prioritario a criancas e adolescentes, conforme preconiza o ECA. Por fim,
colocou o Movimento Todos Juntos contra o Cancer para aprofundar o debate deste tema.
Conselheiro Nelson Mussolini saudou as pessoas convidadas e salientou que este € um tema
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preocupante que precisa ser debatido enfrentado. Avaliou que a oncologia deve ser vista como
uma politica de Estado e ndo de governo, com definicdo de programa especifico, conforme foi
feito em relagdo a AIDS, inclusive para enfrentar as disparidades. Também defendeu
tratamento efetivo e eficaz para criancas e adolescentes com cancer, assegurando diagnéstico
precoce, para aumentar as chances de cura. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
destacou que este é um tema de alta relevncia e cumprimentou as pessoas expositoras,
especialmente o dr. Brunetto pelo trabalho. Enfatizou a importancia de incentivar a avaliagdo
de pacientes na emergéncia (com toque), para identificar casos de cancer em criancas e
adolescentes. Por fim, cumprimentou os profissionais de salde que trabalham com o cuidado
de criancas e adolescentes com cancer. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou
CIASPP/CNS por trazer este tema téo invizibilizado no pais para debate. Pontuou que o pais
enfrenta sérios problemas na area da pediatria, sendo mais fragilizada na area oncologica.
Salientou que é preciso trabalhar o cuidado integral em rede, como politica de Estado, e ndo o
assistencialismo. Portanto, é preciso garantir o cumprimento das estratégias ja definidas,
assegurando rede de cuidado integral, articulada com a atencdo especializada, com garantia
de equipe multidisciplinar. Como encaminhamento, sugeriu fortalecer a articulagdo que ja
existe entre Secretaria de Atencdo Primaria em Salde/MS e Secretaria de Atencgéo
Especializada/MS, para tratar sobre o andamento da politica de enfrentamento do céncer
infantojuvenil no SUS e sobre o monitoramento dos planos estaduais de combate ao cancer.
Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios cumprimentou a Comissdo por trazer este debate e
0s expositores pelas falas. Citou o trabalho de cuidado com as criancas e adolescentes com
cancer em hospital universitario em Santa Maria/RS com alto indice de cura. Frisou que é
necessério garantir rede de cuidado para garantir diagndstico precoce e tratamento as criancas
para ampliar a sobrevida. Também reconheceu o papel importante do centro de apoio e
acolhimento as familias, criado no Rio Grande do Sul e frisou a necessidade de incentivar a
criacdo desses espacos nos demais estados brasileiros. Conselheira Francisca Valda da
Silva destacou que o enfrentamento do cancer infanto-juvenil requer educagdo permanente,
formacao, ciéncia, tecnologia, inovagdo e financiamento suficiente para o SUS. Concordou que
o diagndstico precoce € essencial para ampliar a sobrevida de criangas e adolescentes, além
da garantia do cuidado integral. Por fim, frisou que o apoio da sociedade civil &€ essencial para
assegurar o piso constitucional e garantir recursos para agfes essenciais como 0 combate ao
cancer infantojuvenil. Conselheira Camila de Lima Sarmento saudou o Pleno do Conselho por
pautar este tema e frisou a importancia do diagnostico precoce e do rastreamento. Para tanto,
defendeu a criacdo de centros de apoio e diagnéstico do cancer em todas as regides do pais,
para além do eixo Sul/Sudeste. Além disso, disse que € preciso garantir acesso da populagéo
rural & salde, com enfrentamento das barreiras geogréaficas socioeconémicas e culturais. Por
fim, defendeu olhar para determinacéo social da salde, com enfrentamento de iniciativas que
contribuem para aumentar a incidéncia do cancer (projetos que defendem a liberacdo de
agrotéxicos e ultraprocessados). Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira agradeceu as
manifestagcdes e sinalizou que as falas indicam a importancia de ampliar a articulagdo entre os
diferentes setores no enfrentamento do cancer infantojuvenil. Nessa linha, ressaltou que o
Ministério da Saude possui importante papel na organizacao dos servicos e também de apoio
as articulag@es, a fim de ampliar o diagndstico precoce e assegurar o tratamento necessario a
criancas e adolescentes. Retorno da mesa. A oncologista pediatrica, Carolina Sgarioni
Camargo, agradeceu as manifestacfes e salientou que é preciso compreender o que acontece
em cada regido do pais para atuar de maneira efetiva. Enfatizou que é preciso capacitar o
centro de tratamento para o suporte necessario e definir os fluxos a partir das informacées
sobre a realidade nacional. Disse que a referéncia ndo pode demorar e os nimeros de leitos
precisam ser atualizados para receber pacientes. Desse modo, reiterou ser essencial ter um
diagndstico sobre os centros de tratamento e as instituicdo de apoio e garantir que os dados
sejam atualizados para dar continuidade as melhorias e caminhar na linha da garantia do
diagnéstico precoce e do tratamento de qualidade. Portanto, destacou que é necessario
capacitar os profissionais de salde para fazer o diagnostico e também encaminhar as
sugestdes feitas para alcancar as melhorias almejadas. A assessora técnica da
CGAN/SASIMS, Aline Leal Gongalves Creder Lopes, agradeceu as contribui¢cdes e salientou
gue a articulagdo entre SAES/MS e SAPS/MS ja acontece principalmente nas agdes no ambito
da iniciativa Cure All e no processo piloto de detecgdo precoce do cancer. Salientou que é
necessaria parceria com o gestor municipal para qualificar a regulacdo da rede, com respeito a
autonomia da gestao em nivel local. Por fim, frisou que o Ministério da Saude esta debatendo
de forma ampliada o que é necessario para mudar 0 quadro da oncologia pediatrica (curva da
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mortalidade, tornando a situacdo de forma mais equanime), com escuta dos parceiros
envolvidos na temética. O fundador e superintendente do Instituto do Cancer Infantil, Algemir
Brunetto, salientou que o pais dispde de hospitais de exceléncia para tratamento do cancer
em criangas e adolescentes, com indice de cura semelhante ao de paises desenvolvidos.
Todavia, ha muitas iniquidades na rede nacional. Desse modo, defendeu a utilizacdo da
tecnologia da educacao para capacitar os profissionais de salde e a garantia da regulacéo do
Estado para assegurar o diagndstico precoce. Também enfatizou a importancia de féruns
regionais debate e definicdo, junto com gestores, visando a garantia do tratamento necessario
aquela realidade local. Nessa linha, defendeu que todos os Estados Brasileiros possuam ao
menos uma instituicdo habilitada para o atendimento oncoldgico e que se avance no processo
de regulacdo estadual. A mesa agradeceu o retorno das pessoas convidadas e passou aos
encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno do CNS reiterou a importancia de fortalecer
ainda mais a articulacdo que ja existe entre Secretaria de Atencédo Primaria em Salde/MS
e Secretaria de Atencdo Especializada/MS, envolvendo também a SEIDIGI/MS e a
sociedade civil, para tratar sobre o andamento da politica de enfrentamento do céancer
infantojuvenil no SUS e sobre o monitoramento dos planos estaduais de combate ao
cancer. Além disso, na linha de ampliar a agenda de debate deste tema com o CNS,
decidiu garantir a participacdo do Conselho (representante da Comissdo de Saude das
Pessoas com Patologias/CNS e da Mesa Diretora do CNS) no seminario sobre a temética,
que serarealizado pela SAS/MS, no dia 24 de junho de 2025. Definido esse ponto, as 13h, a
mesa agradeceu a presencga das pessoas convidadas e encerrou a manha do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Adriano
Massuda, Ministério da Saude; Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional; Anténio
Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos (CNSaude); Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil
(ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, Conselho Federal de
Psicologia — CFP; Helena Ferreira Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice
Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR);
José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino
Souto, Ministério da Salde (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenacéo das Organiza¢gBes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servigos e Turismo (CNC); Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson
Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha
Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); e Vania Lucia Ferreira
Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila Vanessa David de
Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros,
Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salude da Mama (FEMAMA);
Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo
Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Camila Sarmento, Articulacdo
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salde (ANEPS); Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder Pereira da Silva, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL);
Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Jodo Donizeti Scaboli, Forga
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Sindical (FS); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude; Maria Laura Carvalho Bicca,
Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Raimundo Carlos Moreira Costa,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP); Renato de Jesus Padilha, Federacéo das Associa¢Bes de Renais e Transplantados
do Brasil (FENAPAR); Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagéo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-
SUL); Talita Garrido de Araujo, Associagdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thereza de
Lamare Franco Netto, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); Valcler Rangel
Fernandes, Ministério da Saude — MS; e Vitdria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos
Mltiplos Pela Esclerose (AME). ITEM 4 — EIXO Il — 42 CONFERENCIA NACIONAL DE
GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA SAUDE - 42 CNGTES - Eixo lll: Educagéo
para o desenvolvimento do trabalho na producdo da saldde e do cuidado das pessoas
que fazem o SUS acontecer: a saude da democracia para a democracia da saude -
Apresentacdo: conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, coordenador da Comissédo de
Comunicacdo e Acessibilidade da 42 CNGTES; Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo,
Diretora do Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde - DEGES/SGTES/MS; e
conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, integrante da Comissédo Organizadora da 42
CNGTES. Coordenacéao: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a
coordenacdo da mesa explicou que esta pauta cumpre a definicdo de debater os eixos
tematicos da 42 CNGTES para subsidiar o processo preparatério. O primeiro expositor foi o
coordenador da Comissdo de Comunicagcdo e Acessibilidade da 42 CNGTES, Joédo Pedro
Santos da Silva, que iniciou agradecendo o convite para participar deste debate e salientando
0 potencial emancipatério da educacdo, “a chave para a liberdade”. Por conta da sua
importancia, a educacdo, assim como o SUS, é um espaco de disputa na sociedade.
Acrescentou que a educacdo possibilita & populagdo brasileira 0 acesso a informacédo e a
possibilidade de luta e disputa pela democracia. Por outro lado, pontuou que a educacéo e a
informacdo sdo marcadores sociais de desigualdade, utilizados para segmentar as pessoas,
como fator de exclusédo. No Brasil, ao garantir o acesso da populagdo a educacao, vivencia-se
outro fator que € o sucateamento da educacao, da formacgéo dos trabalhadores e dos espacos
de gestdo. Desse modo, avaliou que é preciso falar de educacdo nas escolas, nas faculdades,
nos ensinos técnicos, nas residéncias profissionais e a importancia desse processo para o
SUS. Nessa linha, reiterou que a saude precisa ser debatida desde a base, para que o usuario
conhecga o direito ao acesso universal, ao atendimento integral, ao cuidado, com possibilidade
de intervencdo democrética. Destacou que essa formacdo deve contemplar ndo somente a
pessoa que deseja profissionalizar na salde, pois muitas vezes € necessaria para o cuidado a
um familiar ou a outra pessoa que dele necessite. Ou seja, é preciso garantir conhecimento e
produzir democracia e, a partir disso, possibilitar a defesa do SUS. No que se refere a
formacgdo de trabalhadores do SUS, salientou que € preciso considerar que atuardo nos
territérios e que o cuidado deve estar atrelado a realidade do sujeito. Portanto, é preciso
investir nos espacos de formag&o dos trabalhadores para garantir a oferta do cuidado da forma
gue se deseja. Na area de salde mental, por exemplo, explicou que as ac¢des sdo voltadas
exclusivamente ao “tratamento da loucura”, sem olhar ampliado para o cuidado e a promogao
da saude. Afirmou que é preciso trabalhar a educacédo, a partir da formacao profissional, para
intervir na logica do olhar ampliado. Seguindo, abordou a questéo do ensino técnico na saude,
recordando que os técnicos em enfermagem foram os mais afetados durante a pandemia da
COVID-19, com maior nimero de mortes. Assim, perguntou que informacao foi dada a esse
profissional para lidar com a situacao pandémica. Nesse contexto, salientou que é preciso
discutir na Conferéncia a definicdo de uma politica nacional de formacédo técnica. No que se
refere a graduacao, destacou a ideia de marcadores sociais, explicando que a Medicina é uma
profissé@o elitizada, enquanto as demais profissdes da sadde enfrentam sérios problemas de
desvalorizagao e sucateamento (a Medicina é o Unico curso sem modalidade EaD). Por outro
lado, destacou que os profissionais da sadde nao sao formados para atender as necessidades
do SUS. Para mudar essa situacéo, disse que a formacéo de trabalhadores deve ser inserida
nos servicos, compreendendo o que é o cuidado e a integralidade, e estar integrada a
comunidade, para definicdo do perfil de profissional desejavel para atender o usuario no
territério. Inclusive, reafirmou o posicionamento contrario a oferta na modalidade em EaD para
os cursos de graduacado da area da saude, entendendo que essa formacédo tera impacto direto
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no tipo de profissional que atuara no servico local. Aproveitou para falar sobre esse cenério de
disputa no processo de formacéo profissional e recordou que na consulta publica sobre
formagédo EaD, realizada pelo MEC, mais de 50% dos participantes eram pessoas fisicas, cujas
respostas eram iguais (textos copiados e colocados), com defesa dessa modalidade de ensino.
Portanto, € essencial definir que tipo de formagdo se almeja para a salude, para o0s
trabalhadores e que tipo de profissional se quer para cuidar das pessoas. Também falou sobre
a importancia da poés-graduacao e das residéncias em saulde, lembrando que produzem
conhecimento que contribuird para a soberania do pais e garantem formacdo para prestar
cuidado a populacdo. Em que pese a importancia, disse que as bolsas de estudo para alunos e
pesquisadores de pos-graduacdo e residéncia estdo com valores defasados e necessitam de
reajuste. Defendeu a regulamentacéo das residéncias em saude, evitando, inclusive, cargas
horarias excessivas para os estudantes e relagdes abusivas. Além disso, salientou que é
preciso pensar na formacdo dos preceptores e na remuneracdo adequada dos coordenadores,
para evitar precarizacao e prejuizo na educagao ofertada. Frisou, inclusive, que residente néo é
“‘mao-de-obra barata® e n&o ser visto como forma de preencher lacunas nos servigos.
Lembrou, inclusive, a importdncia dos residentes em momentos de crise, inclusive, com
importante atuacdo durante a pandemia da COVID-19. Em sintese, disse que néo é possivel
falar em residéncia sem enfrentar o problema da desvalorizagdo de coordenadores e
preceptores. Por fim, enfatizou a importancia da educagéo popular em sadde, com valorizagao
do saberes do territério, da cultura e do povo. Além disso, é preciso fazer um debate
antirracista, contracolonial, contra a homofobia e 0 machismo, para garantir saide integral e
equéanime a todas as pessoas. Salientou que a educagdo popular em salde traz saberes e
praticas que precisam ser resgatados para a realidade dos servicos de salde. Ou seja, €
preciso pensar o SUS contracolonial, que traga intelectualidade produzida pelo povo para estar
nos espacos de planejamento, de gestdo e de formacdo. Na sequéncia, expbs a diretora do
DEGES/SGTES/MS, Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo, que iniciou agradecendo, em
nome da Secretaria, 0 convite para tratar deste debate no Conselho. Explicou que a
SGTES/MS, instituida ha quase vinte anos, € um espaco democratico de defesa das
trabalhadoras e trabalhadores da salde, assim como do SUS enquanto bem publico, por meio
da gestéo do trabalho e da educacédo na saude. Para a Secretaria, o trabalhador é quem faz o
SUS acontecer. Destacou que a partir de 2016 a Secretaria passou a sofrer fortes ataques, por
conta das disputas de concepcao de educagéo. Recordou que cabe a salde a ordenacéo da
formagdo em saude e recolocar o controle social como de interesse da gestdo do SUS.
Lembrou que a 172 Conferéncia Nacional de Salde, realizada em junho de 2023, reconheceu a
importancia da participagdo social na luta pela garantia do direito universal & saude, a defesa
do SUS, da vida e da democracia. De 58 propostas aprovadas na 172, dezessete tratam do
trabalho no SUS. Nessa linha, destacou a importancia da 42 CNGTES para dar visibilidade a
trabalhadoras e trabalhadores do SUS, reconhecer a importancia do trabalho em saude de
relevancia publica e reforcar a luta por direitos no trabalho. Detalhou que a forca de trabalho na
saude é composta por mais de 3 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras, a maioria de nivel
médio e fundamental, o que aponta o desafio de elaborar politica para esse segmento.
Acrescentou que 80% da forga de trabalho é formada no setor privado e, na mesma proporcao,
€ absorvida pelo publico. Ou seja, o setor privado forma forca de trabalho de ensino médio para
0 publico. Além disso, essa forga é constituida majoritariamente por mulheres (75%), com
concentragao no setor publico, seguido pelo setor filantrépico e, por fim, com vinculos no setor
privado. Explicou que, segundo a NOB-RH SUS, trabalhadores do SUS séo todos aqueles que
realizam acdes e exercem as suas atividades ou funcdes em servicos publicos de salde e em
servicos de saude privados, conveniados e contratados pelo SUS e contempla profissfes
tipicas regulamentadas e “trabalhadores invisiveis da saude”. Seguindo, falou sobre o desafio
atual do SUS no ambito da educacdo e formacdo em salde. Detalhou os elementos que
integram a Politica de Gestdo da Educacdo na Saude - ensino; servi¢co/trabalho; comunidade e
regulacdo — salientando que precisam estar integrados para promover atencdo em saude
humanizada, digna, equénime e segura. Na linha, dos desafios e perspectivas, destacou: a)
servigo/trabalho: resgatar a Educacdo Permanente em Salde enquanto eixo estruturante da
Gestéo do SUS; ampliar a discussdo da EPS nos espacos de gestéo, atencdo e controle social,
atrelado a Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude; aprendizagem significativa como
pratica cotidiana dos trabalhadores e estudantes; e fortalecer o protagonismo da(o)
Preceptor(a)/Trabalhador(a) do SUS; b) comunidade: quem forma quem? Reorientar o lugar da
comunidade/movimentos sociais na formacao em salde; quem cuida de quem? Reorientar o
lugar do “usuario” do SUS; articulagdo, fortalecimento e ampliagcdo da Educagao Popular em
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Saude para uma leitura critica da realidade e ampliar o controle social e a participagdo social
em saude; e enfrentamento das iniquidades de género, étnico-racial e de classe na formacéo e
no trabalho em salde; c) educacdo permanente em sadde no SUS - discussao conceitual:
como fortalecer a PNEPS para que ela seja eixo estruturante da gestdo do SUS e ndo apenas
uma perspectiva pedagégica? Ou seja, para que ela possa reorientar modelos de gestédo e
atencdo a salde; desenhos/modelagem da Politica e seus espacos de governanca e gestéo:
como integrar a EPS como politica, conceito e ferramenta a complexidade do mundo do
trabalho na saude?; ferramentas de planejamento da EPS: PAREPS e PMEPS para
planejamento regionais e municipais X PEGTES, integrando educacéo e trabalho. COAPES
como ferramenta que nao esta reconhecida na PNEPS para pactuacdo dos campos de pratica;
construir os indicadores e o sistema de informacdo de monitoramento das ac¢des; como a
PNEPS trata a sua operacionalizacdo hoje e o que falta? — ativadores da Educacédo
Permanente nos territérios? Por Redes de Atencao/Linhas de cuidado? Por niveis de atencao?;
Equidade; e transformacéo digital/Incorporacao tecnolégica. Seguindo, falou sobre acbes que
precisam ser desenvolvidas de modo a atender a complexidade dos antigos e novos arranjos
do trabalho na salde — ensino e servigo/trabalho. a) Ensino - elementos estruturantes:
Educacdo permanente; Educacdo Continuada; Educacdo popular; Residéncias em saude
(formacéo de especialistas); Ordenamento da formacéo;
Interprofissionalidade/Intertdisciplinaridade/Interculturalidade; Atores — IES; Escolas do SUS;
Institutos federais; e MEC; A¢Bes SGTES — PNEPS; AgPopSUS; Mais Salde com Agente;
Residéncias em Saude/Pré-Residéncias/ Politica Nacional de Residéncias em Salde;
Diretrizes Curriculares Nacionais; e AfirmaSUS; b) Servigo/trabalho - Elementos estruturantes:
Integracdo educacgéo-trabalho-comunidade; Educacdo Permanente em Saude; Ordenamento
da formacao; formacao de especialistas; regulacéo da formacao; e
interprofissionalidade/Interdisciplinaridade/Interculturalidade; Atores - Estabelecimentos do
SUS; IES; Escolas do SUS; Gestdo do SUS; e Controle Social; A¢Bes da SGTES — PNEPS;
PET-Saude; AgPopSUS; VivénciasSUS; COAPES; Mestrado Profissional em Trabalho,
Ambiente e Movimentos Sociais; E UNASUS e AVASUS; c¢) Comunidade - Elementos
Estruturantes - Integracdo educacao-trabalho-comunidade; Educagdo Permanente em Salde;
Educacao Popular em Salde; e Educag¢do Continuada; Atores: Servicos do SUS; Controle
social; Movimentos sociais; Gestdo do SUS; IES; e Escolas do SUS; e Agbes SGTES -
PNEPS; PET-Saude; AgPopSUS; VivénciasSUS; e Programa de Equidade; e d) Regulagéo -
Elementos estruturantes: Aberturas de escolas da salde; Educacdo EAD; regulagdo de
campos de préticas; e ordenamento e planejamento da formagéo; Atores: IES; e MEC; e acdes
SGTES: Comissdo Interministerial MS/MEC; COAPES; SIMAPES; e Mais especialistas.
Seguindo, destacou as diretrizes da gestdo da educagdo na saude: 1) A consolidacédo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, tendo o trabalho como principio
educativo; 2) A elaboracdo dos planos, contemplando acfes de formacdo e qualificacédo
dos(as) trabalhadores(as) do SUS que assegurem processos educacionais voltadas a
qualificagcdo do cuidado aos(as) usuarios(as); que proporcionem o reconhecimento e a
valorizacdo das(os) préprias(os) trabalhadoras(es) e equipes de salde; que promovam o
desenvolvimento em suas respectivas carreiras e praticas profissionais; que sejam elaborados
e pactuados nas CIES, onde houver; nas CIR e nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB),
considerando as necessidades de saude das realidades locorregionais, em consonancia com
as areas técnicas; 3) Fomento ao trabalho colaborativo, a interprofissionalidade e a formacao
para o trabalho; 4) Valorizagédo do saber popular, de modo a incentivar praticas que contribuam
para a qualificacdo do cuidado em saude, bem como das relagbes de trabalho;5)
Estabelecimento de parceria com as instituicbes de ensino dos cursos da area da saude
visando a qualificacdo da formacgdo para o SUS; 6) Contribuicdo na organizagéo e regulacéo
dos cenérios de praticas para a formagdo em servico nos diferentes espacos do cuidado em
saude; 7) Fomento a transversalidade das teméticas género, raca e etnia na formacdo em
saude; 8) Incentivo a realizacdo de atividades conjuntas entre as dareas técnicas das
secretarias estaduais, distrital e municipais, e escolas de salde publica e escolas técnicas
estaduais, municipais e distrital na oferta da formacéao técnica, pos-técnica e superior (incluindo
atividades de ensino de graduacdo e pos-graduagdo, em especial nas residéncias); 9)
Articulagdo com as redes colaborativas de formacdo e educagdo permanente em salde
visando a otimizacdo e fortalecimento de acdes de gestdo da educagdo na saude; 10)
Fortalecimento dos programas de residéncia em saude, objetivando a descentralizacdo da
oferta articulada com as necessidades do SUS, bem como da qualificacdo profissional de
residentes, preceptores, tutores e gestores de programas; 11) Realizacdo de estudos e
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pesquisas de relevancia para a formacdo em saude e fortalecimento do SUS, com incentivo a
disseminacgdo de experiéncias e resultados relevantes para o SUS; 12) Fomento das ac¢des de
formagédo e qualificacdo na saude, apoiadas em tecnologias educacionais. Continuando, falou
sobre a nova SGTES, que contempla os principios originais (EPS, negociacdo coletiva,
valorizacdo das trabalhadoras/os) e respostas ao novo mundo do trabalho: 42 Conferéncia
GTES,; Integracdo PNGTES; Programa Nacional de Equidade; formaces técnicas; AgPopSUS;
PET-Saude Equidade; Residéncias em Saude, Integracdo ensino-servico-comunidade;
Ordenamento e regulacdo da formacado; EPS; trabalho decente; Indicadores nacionais de
desprecarizacdo, demografias das profissdes, Mesa negociacdo coletiva, PNAIST, Programa
de prevencao de assédio no trabalho, estratégias de dimensionamento FT e Comissédo de
carreira(s) no SUS. Também mostrou quadro com agdes integradas entre a gestédo do trabalho
e educagdo na saude, com destaque para a Rede Colaborativa. Continuando, falou
especificamente sobre a 42 Conferéncia de Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, frisando
que os debates em torno dos eixos e questdes norteadoras dos subeixos da 42 CNGTES, em
conjunto com a avaliagdo da situagdo da gestdo do trabalho e da educacdo na saude, das
condicdes e processos de trabalho e formacgdo das pessoas nos ambitos local, regional,
estadual, do Distrito Federal e nacional, permitirdo a elaboracdo e aprovacdo de diretrizes e
propostas que visam a implementagdo e acompanhamento da Politica de Gestédo do Trabalho
e da Educacd@o na Saude, previstas nos instrumentos de gestdo, em uma constru¢do que
comeca pela base, nos territérios onde as pessoas vivem e trabalham, para garantir a vida e a
saude do povo. Citou ainda investimentos do governo federal no ambito do trabalho e da
educacdo em saude: PNGTES; REGTES; Valoriza GTES-SUS; Pro Residéncia;
ObservaGTES; entre outros. Fechou com a seguinte afirmacdo de Paulo Freire: “Se, na
verdade, ndo estou no mundo para simplesmente a ele me adaptar, mas para transforma-lo; se
nao é possivel mudéa-lo sem um certo sonho ou projeto de mundo, devo usar toda possibilidade
que tenho para ndo apenas falar de minha utopia, mas participar de praticas com ela
coerentes.” Em seguida, explanou a conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira,
integrante da Comissdo Organizadora da 42 CNGTES. Comecgou agradecendo o convite para
participar deste debate e manifestando sua satisfacdo por coordenar a comissédo de relatoria
junto com a conselheira Elaine Pelaez. Entre os materiais produzidos pela Comisséo, destacou
o documento orientador, elaborado em uma linguagem direta e acessivel, para suscitar os
debates da 4 CNGTES. Especificamente sobre o Eixo lll, disse que traz a perspectiva da
educacéo para o trabalho, com questdes relevantes a serem problematizadas e desafios para
operacionalizar as propostas de diretrizes nos territorios. Disse que a coordenac¢éo da relatoria
da 4% CNGTES tem sido procurada para tirar davidas sobre o tipo de proposta que poderia ser
feita neste eixo e nos demais. Explicou que o eixo Il contempla a visdo da educacéo para o
desenvolvimento do trabalho, da producédo da salude e o cuidado das pessoas que fazem o
SUS acontecer, a salude da democracia e para a democracia da saude. Disse que, ao falar da
perspectiva da comunidade e de quem faz o SUS acontecer, a intencdo é contemplar o
conjunto de pessoas que estdo na comunidade fazendo o SUS “girar’, ndo se limitando aos
espacos de cuidado oficialmente colocados. Seguindo, destacou que € essencial defender
salide e democracia no pais, porque se vive contextos extremos de desigualdade. Nessa
perspectiva, € preciso reiterar o conceito ampliado de sadde, com enfrentamento do modelo
vigente, que é extremamente excludente, com concentracdo de renda, resultado da politica
anterior extremamente autoritaria. Resgatou ainda a perspectiva do movimento brasileiro da
reforma sanitaria como proposta de projeto civilizatorio, inspiragdo para o SUS. Salientou que é
preciso demarcar cotidianamente essa premissa, porque 0 SUS deve representar esse projeto
civilizatério. Neste ponto, fez a leitura da poesia “Sonhei com as palavras”, da poeta baiana
Caroline Anice, porgue nortearia as reflexdes sobre o eixo lll. Segue o poema: “Sonhei com as
palavras. Sonhei que as palavras me tornavam imensa, costurando siléncios que rasgaram a
fenda, onde atravessaram meus medos, onde escorreram meus segredos. Quando a dor me
deixou aberta. Sonhei que as palavras me tornavam imensa, quando nem perto demais me
quiseram. A orelha dos livros se abriram, nutrindo sonhos profundos e antigos. Finalmente,
alguém foi gentil comigo. E pude ser ouvida como outras mulheres. Quem sabe me amassem
como outras mulheres? Quem sabe teria o respeito que tem outras mulheres? Sonhei que as
palavras me tornavam imensa. Nenhum insulto me faria pequena. Nem a voz soaria
naturalmente agressiva, como se mulheres como eu s6 assim pudessem ser ouvidas; como se
mulheres como eu ndo merecessem ser ouvidas; como se mulheres como eu nem fossem
mulheres. Sonhei que as palavras nos tornavam imensas. Sonhei que as palavras nos fariam
renascer, enfim, nenhuma de nds precisaria pedir licenga para viver.” Destacou a relacdo da
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poesia com o SUS, “feito por gente, para gente e com gente” e a importancia do vinculo com as
pessoas. Nessa linha, destacou que é preciso investir na perspectiva de mudanca das
diretrizes curriculares nacionais, a fim de garantir formacdo técnica formal que abarque a
perspectiva da equidade, do acolhimento, entendendo prioritariamente que o cuidado é feito
“de gente, para gente e com gente” e ndo “por gente”. Além disso, destacou que o trabalho em
saude precisa ser visto como aspecto cientifico/técnico, pratica social, e principalmente como
arte de produzir bem viver. Disse que esse é o grande desafio, porque os territérios sédo
diversos e possuem demandas especificas. Assim, a formacédo precisa dar conta da tarefa de
construir junto com essas pessoas que estdo nos processos o acolhimento a demandas nos
territérios. Nessa linha, destacou a importancia de terem sido incluidos nos eixos a politica de
equidade, com a participacdo ativada das pessoas no processo de construcdo. Citou, por
exemplo, importantes autoras negras que ndo sdo acessadas, em nenhum aspecto, no
processo de formagdo — ensino técnico, graduacdo e residéncia (exemplos: Maria Beatriz,
historiadora; Conceicdo Evaristo, professora; Jaqueline Gois, pesquisadora; Simone Maia,
cientista; Sonia Guimarées; Neuza Santos Sousa; Lélia Gonzales, politica, professora, filésofa,
antropdloga; Sueli Carneiro; Anete Otilia). Salientou que, ao tratar de uma politica de
desenvolvimento do trabalho, é preciso entender o SUS no cotidiano, abarcando as nuances,
sem se restringir ao definido na grade curricular de cada categoria de ensino. Portanto, é
preciso politizar os debates no processo de formacgédo para o trabalho para fazer o SUS
acontecer nos territorios, atuando contra as violéncias e opressdes colocadas na ordem do dia
(racista, machista, capacitista, LGBTfobica). Salientou que € preciso pensar na construcdo de
uma politica de educacdo permanente da salde voltada para as relagfes sujeitos e trabalho,
entendendo que a aprendizagem se d4 ao longo da vida, em um processo de construgédo
coletiva com os territérios. Ou seja, é preciso entender o trabalho como um processo educativo,
compreendendo a sua complexidade nos territérios. Nessa linha, apontou desafios a serem
enfrentados: fortalecimento da educacdo permanente de salde nos municipios, nos estados e
nas regides de saulde (regionalizacdo ainda € um grande gargalo) — formulacdes e demandas
de nacleos municipais e estaduais, comissdes regionais e estaduais que discutam o tema da
educacd@o permanente de saude com 0s territorios; e execucao a partir das escolas de saude
publica, em parceria com 0s movimentos sociais, as organizagdes; pensar em uma construgao
do sentido produtivo para educacdo permanente de saude no sistema local, o que exige
mudancas necessérias no cotidiano do trabalho, com compartiihamento de saberes, na
perspectiva de coletividade; fortalecimento da capacidade de conexdao com o territério como
prerrogativa méaxima, o que demanda articulagdo com os movimentos do territério, além de
liderancas (destaque a campanha do CNS de criagdo de conselhos locais); produzir formas de
apoio ao trabalho nos diferentes pontos de atencao; traduzir as evidéncias do quotidiano para
0s processos de tomada de decisdo, com escuta qualificada da comunidade; e articular a
educacgdo permanente de saude com o planejamento regional, municipal, estadual, dentro de
uma perspectiva geolocal. Por fim, salientou que sdo grandes os desafios a serem debatidos
na Conferéncia e muitos deles ndo seréo resolvidos naquele espago. Todavia, € preciso utilizar
a Conferéncia como oportunidade de construir diretrizes e propostas objetivas para ir a luta,
resistir e enfrentar. A mesa agradeceu as explanagbes e justificou que a Diretora do
DEGES/SGTES/MS néo poderia permanecer no debate, por conta de outra agenda. A diretora
do DEGES/SGTES/MS, Livia Milena Barbosa de Deus e Méllo, desculpou-se por ndo poder
permanecer para o debate, mas se colocou a disposicao para aprofundar a discussdo das
questdes colocadas em outro momento. Reafirmou o compromisso da SGTES/MS em garantir
que a Conferéncia seja um espaco de debate com todos os segmentos. A mesa lamentou a
impossibilidade da participacao da representante do Ministério da Salde até o fim desta pauta
e foi solicitado que as representacbes possam permanecer até o fim, para ouvir o
posicionamento do Conselho e responder. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, na
condicao de representante do Ministério da Saude, desculpou-se pela auséncia da diretora do
DEGES/SGTES/MS no debate e afirmou que envidaria esfor¢os para que esse tipo de situacdo
ndo volte a acontecer. Na sequéncia, a coordenacdo da mesa abriu a palavra para
consideragbes do Pleno do Conselho. Nas falas, emergiram as seguintes questdes:
cumprimentos a mesa pela organizacdo dos debates sobre os eixos da Conferéncia, pois
contribuem para o processo de construcdo das propostas; importdncia da regulacdo dos
campos de pratica nos municipios, haja vista o avanco das universidades privadas em
detrimento das publicas, o que dificulta a manutencdo dos estudantes em estagios
supervisionados; na reforma curricular, é preciso enfrentar a diretriz que orienta formacéo
voltada ao empreendedorismo, uma vez que a missdo € a formacado critica de profissionais
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para a sociedade; € preciso vencer perspectiva da formagdo biomédica, colonizadora em
detrimento de uma formacdo na légica da determinagdo social da saude; a educagdo
permanente nas regifes de saude é de suma importancia; é preciso saber o investimento da
atencao primaria na formacé&o dos trabalhadores e trabalhadoras da saude; é essencial debater
a formacédo que os trabalhadores precisam ter para atender todas as pessoas, considerando a
histéria dos sujeitos, com respeito as diferencas; o debate ndo pode desvincular formacao e
trabalho, pois a formacédo é para o trabalho, para dialogar e estar junto com as pessoas que
fazem o SUS acontecer; é preciso pensar a equidade na perspectiva da importancia da
residéncia (com debate sobre jornada de trabalho, adequac8es) e do combate ao racismo na
formacao e no trabalho; é preciso compreender que educacéo, trabalho, saide e democracia
sdo indissociaveis; o SUS precisa ser visto na logica de desenvolvimento e respeito ao pais e
ao povo brasileiro; educacdo e salde sdo investimentos e precisam ser vistas como tal; é
preciso avancar na interlocucdo entre os Ministérios da Salude e Educacao para fortalecer o
SUS e respeitar o povo e o pais; os residentes nao podem ser vistos como saida para
preencher lacunas no SUS, mas sim como potenciais transformadores da realidade dos
servigos, com atendimento as necessidades sociais; 0s concursos precisam valorizar as
pessoas que vao para a residéncia; € preciso compreender o conceito amplo de saude e
debater projeto de desenvolvimento com geracéo de renda; e € preciso avancgar no debate das
residéncias no campo do complexo econémico da salde; e a 42 CNTES precisa debater
financiamento da docéncia, tutoria e preceptoria, PROABSUS, Projeto Ver-SUS e Programa
PET-Saude. Retorno da mesa. Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, Coordenador da
Comissdo de Comunicacdo e Acessibilidade da 42 CNGTES, agradeceu as intervencdes e
ponderou os seguintes aspectos: a regulacdo da formacdo em saude é competéncia do SUS;
os residentes sdo potenciais transformadores da realidade dos servicos; a integralidade do
cuidado sé existe por meio do didlogo e da escuta (o cuidado estad além das instituicdes de
saude); o controle social precisa estar presente nos espacos de formacédo, para contribuir na
formacdo de profissionais criticos voltados para o cuidado; e a 42 CNGTES é um espaco
coletivo, que possibilita a todos 0s segmentos incidir no cuidado e nos servigos e enfrentar os
desafios. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, integrante da Comissao
Organizadora da 42 CNGTES, também agradeceu os comentarios e destacou que é preciso
concentrar energia nas etapas municipais e nas conferéncias livres para ampliar o debate nos
territérios. Pontuou que um dos grandes desafios é garantir que a 42 CNGTES possa incidir nas
eleicbes municipais de 2024, além dos instrumentos de gestdo. Por fim, disse que é preciso
reconhecer que todos os avanc¢os foram alcangados com muito esfor¢co e luta e conclamou
todos a seguir lutando com forca e ternura. Conselheira Francisca Valda da Silva ressaltou
que é preciso seguir na luta para alcancar o objetivo de ampliar o acesso da populacdo as
acbes e servicos de saude e reafirmou a defesa da educacdo como direito e ndo como
mercadoria. Agradeceu as pessoas expositoras deste item e encerrou a discussdo. Nao houve
deliberacdo. ITEM 5 — UMA SO SAUDE E SUAS CONEXOES ENTRE A SAUDE HUMANA,
ANIMAL, VEGETAL E AMBIENTAL - Apresentacdo: Francisco Edilson de Lima Junior,
Coordenador de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial do Departamento
de Doencgas Transmissiveis (CGZV/SVSA/MS); Ingrid Bueno Atayde, Chefe do Setor de
Comiss@es Técnicas (SECOT) do Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV; e Valéria
Stacchini Ferreira Homem, Chefe da Divisdo de Saude Unica e Boas Praticas do
Departamento de Salude Animal - SDA/Mapa. Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior,
coordenador da CIVS/CNS, manifestou sua satisfagdo com esta pauta no Conselho, para
aprofundar a discussédo sobre “uma so6 saude”. Explicou que a CIVS/CNS prop0s esta pauta
para discutir as conexdes entre a saide humana, animal, vegetal e ambiental, diante do que
vem acontecendo no pais e no mundo - mudangas climaticas e seus efeitos catastroficos;
enchentes; secas; pandemias (maioria de origem zoonotica); e crescente resisténcia
antimicrobiana. Salientou que essa abordagem é importante para planejar e avaliar politicas,
planos e projetos de saude que considerem todas essas interfaces. Disse que Comissao vem
debatendo este tema, desde a pandemia da COVID-19, inclusive com a presenca dos
convidados de outras areas e, como resultado dessas discussfes, recordou que, na reunido
ordinaria do CNS do més de abril, foi apresentada recomendacdo a respeito desse tema,
elaborada pela CIVS. Todavia, o Pleno decidiu ndo aprovar o documento naquele momento,
por entender que seria necessario aprofundar o tema. Recordou que o CNS aprovou outros
atos normativos relacionados a vigilancia sanitaria, como a Recomendacdo do CNS n°.
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61/2018, que, entre outros aspectos, recomenda ao Ministério da Salude que os consultdrios,
clinicas, ambulatérios e hospitais veterinarios sejam cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude - CNES e submetidos, obrigatoriamente, ao licenciamento e
fiscalizag8o sanitaria junto aos 6rgdos de vigilancia sanitaria. Inclusive, sinalizou a importancia
de verificar junto ao Ministério da Saude sobre os desdobramentos desta Recomendacédo. O
primeiro expositor foi o coordenador da CGZV/SVSA/MS, Francisco Edilson de Lima Junior,
que iniciou agradecendo o convite e destacando a importancia desta pauta para ampliar as
informacdes sobre a tematica. Do ponto de vista da gestdo, disse que o principal desafio é
colocar em pratica o conceito de uma sé salde, de forma intersetorial, para atingir os
resultados esperados. Contextualizando, citou problemas recorrentes no Brasil, e alguns
também no mundo, com destaque para cenario de destruicdo por fortes chuvas; tragédia
humanitaria (exemplo Terra Indigena Yanomami acometida por malaria, pneumonia,
desnutricdo, contaminagdo por mercurio); secas, enchentes e queimadas; mudangas do clima;
e falta de saneamento basico. Nesse cenario, apresentou a definicdo de “Uma sé saude”,
publicada pelo OHHLEP, em 2021, “E uma abordagem integrada e unificadora que visa
equilibrar e otimizar de forma sustentdvel a salude de humanos, animais, plantas e
ecossistemas. Reconhece que a saude dos seres humanos, animais domésticos e silvestres,
plantas e o ambiente mais amplo (incluindo ecossistemas) estdo intimamente ligadas e
interdependentes. A abordagem mobiliza varios setores, disciplinas e comunidades em varios
niveis da sociedade para que trabalhem em conjunto para promover o bem-estar e enfrentar
as ameacas a saude e aos ecossistemas, abordando a necessidade coletiva de 4gua, energia
e ar limpos, alimentos seguros e nutritivos, adotando medidas em relacdo as mudancas
climaticas e contribuindo para o desenvolvimento sustentavel.” Apresentou alguns exemplos da
aplicacdo da uma sO saude: vigilancia, prevencdo e controle de zoonoses; resisténcia aos
antimicrobianos; seguranga alimentar e de alimentos; e impactos das mudancas climaticas na
saude. No ambito da vigilancia, prevencao e controle de zoonoses, disse que é possivel atuar
de forma intersetorial e interdisciplinar, com diversos érgaos de governo e da sociedade, para
predicdo; prevencédo; controle; e eliminacdo. Com isso, é possivel alcancar resultados mais
custo efetivo e sustentaveis em longo prazo. Além disso, essa abordagem possibilita
prevencdo de novas epidemias e pandemias. Ainda na vigilancia, prevencdo e controle de
zoonoses, citou como exemplos a utilizacdo para enfrentamento da Febre Amarela (desde
1999): monitoramento sistematico de mortes de primatas; detec¢ao precoce da circulacéo viral;
uso da plataforma SISS-Geo; Grupo de Modelagem de Febre Amarela (GRUMFA); e modelos
de avaliagdo da vulnerabilidade, do risco de transmissao e das rotas favoraveis a dispersao do
virus (corredores ecolégicos). Citou, ainda, como exemplo, o debate de diferentes ministérios
(saude, meio ambiente e mudanca climéatica e agricultura e pecuaria) discutiram acfes
conjuntas para evitar a disseminacdo da influenza aviaria no Brasil, em um trabalho conjunto e
intersetorial. Destacou também a resisténcia aos antimicrobianos, explicando que ja existem
planos construidos de forma intersetorial que podem ser aprimorados. Explicou que ja existe
um movimento mundial em prol da uma s6 saude, com destaque para a Alianca Quadripartite e
Painel de Especialistas de Alto Nivel em Uma sé Saude (OHHLEP). No ambito internacional,
citou também as seguintes demandas: INB - Tratado para prevengéo, preparacao e Resposta a
novas pandemias com bases na abordagem de Uma SO Saude (One Health); Cartas dos
Ministros de Saude do G20 e G7 — Compromisso de elaboracéo de Planos de agdo de Uma Sé
Saude (One Health); Fundos pandémicos com abordagem de Uma S6 Saude (One Health);
Documentos jé publicados pela Panaftosa/ OPAS e OHHLEP; e COP 28: Mudangas Climéticas
e Saude Unica Nota Conceitual: “Ministros da Saude - declaramos facilitar a colaborago nos
desafios da salde humana, animal, ambiental e climatica, promovendo o processo
transdisciplinar, abordado os determinantes ambientais da salde e através de uma abordagem
de Uma S¢6 Salde (One health)". Em relagédo ao Brasil, disse que é preciso investir em Uma S6
Saude (One Health), considerando: grande extensdo territorial e populagdo; maior
biodiversidade do mundo; diversidade climatica; diversidade étnica e cultural; poténcia
econdmica e agricola regional/global; inequidades e desigualdades, vulnerabilidade social; e
doencas endémicas e negligenciadas, surtos, desastres. Destacou que este tema ja foi
discutido em Conferéncias Nacionais de Saude (162 (2019) e 172 (2023), em eventos, CuUrsos,
projetos de pesquisa. Também fez um destaque a Politica de Vigilancia em Saude, inclusive
aprovada pelo CNS (Resolugcdo n° 588/2018), que destaca a importancia da abordagem
intersetorial. No Art. 10, a Politica define como responsabilidade da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito administrativo, além de outras que sejam
pactuadas pelas Comissbes Intergestores “estabelecer e garantir a articulacdo sistematica
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entre os diversos setores responsaveis pelas politicas publicas, para analisar os diversos
problemas que afetam a saude e pactuar agenda prioritaria de agbes intersetoriais (inciso V).”
No que diz respeito aos avangos em uma sé saude, citou a criagdo do Grupo Técnico de Uma
s6 Salde no ambito da CGZV/SVSA/MS (2019) que visa estruturar e consolidar oficialmente a
abordagem Uma S6 Saude no contexto da vigilancia das doengas infecciosas zoonoticas e
agravos de relevancia para a sadude publica causados por animais. Salientou que este grupo
tem trabalhado, impulsionando outros 6rgaos, inclusive para atender demandas internacionais
e prop0s a criacdo de um grupo institucional para tratar do tema. Em resposta, foi criado, por
meio do Decreto n® 12.007, de 25 de abril de 2024, o Comité de Uma S6 Saude que tem a
finalidade de elaborar e apoiar a implementacéo do Plano de Ac&o Nacional de Uma S6 Saude.
Sao competéncias do Comité: elaborar e revisar o Plano de Agdo Nacional de Uma S6 Saulde;
apoiar, monitorar e propor ajustes a implementacdo do Plano de Acédo Nacional de Uma So6
Saude; articular com Estados e Municipios para orientar medidas interfederativas e
multissetoriais; assessorar tecnicamente o Governo brasileiro em agendas domésticas e
internacionais sobre o tema; e apoiar o desenvolvimento de estudos e pesquisas relacionados
a Uma S6 Saude. O Comité Técnico é composto por representantes dos seguintes 6rgaos e
entidades: | - dois do Ministério da Salde, um dos quais o coordenard; Il - dois do Ministério da
Agricultura e Pecuéria; lll - um do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao; IV - um do
Ministério da Defesa; V - um do Ministério do Desenvolvimento Agrario e Agricultura Familiar;
VI - um do Ministério da Educacéo; VIl - dois do Ministério do Meio Ambiente e Mudanca do
Clima; VIII - um do Ministério das Relacdes Exteriores; IX - um da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - Anvisa; X - um da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz; XI - um do Instituto
Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovéaveis - Ibama; XIl - um do Instituto
Chico Mendes de Conservacdo da Biodiversidade - Instituto Chico Mendes; Xl - um do
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais - Inpe; XIV - um da Empresa Brasileira de Pesquisa
Agropecuéria - Embrapa; XV - um da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares - Ebserh;
XVI - um do Conselho Federal de Biologia - CFBio; XVII - um do Conselho Federal de
Enfermagem - Cofen; XVIII - um do Conselho Federal de Farméacia - CFF; XIX - um do
Conselho Federal de Medicina - CFM; e XX - um do Conselho Federal de Medicina Veterinaria
— CFMV. Inclusive, disse que seria objeto de debate da primeira reunido do Comité a
participacdo da sociedade civil, dada a dificuldade de escolher entidade representativa.
Explicou que, para elaboragdo do Plano de A¢do Nacional de Uma S6 Saude, o Comité
seguira como base seis linhas de acéo, que constam de documento do Painel de Especialistas
de Alto Nivel Internacional, adapto a realidade do Brasil. Por fim, citou acdes e iniciativas em
ambito internacional, com destaque para o Fundo Pandémico (objetivo: fortalecer os paises
nas areas que envolvam a preparacdo, vigilancia e respostas as emergéncias em saulde
publica, principalmente, no contexto de futuras pandemias; proposta baseada no
fortalecimento da abordagem de Uma S6 Saude (integragcdo com instituicbes); e Submissdo em
Maio/2024/ Resultado: setembro/2024); e cupula do G20 (representa a conclusdo dos trabalhos
conduzidos pelo pais que ocupa a presidéncia rotativa do grupo. Em 2024: discussfes sobre o
impacto da mudanga climatica, equidade e saulde; necessidade de implementacdo da
abordagem de Uma S6 Saude como um caminho para o enfrentamento as ameacgas a saude; e
Rio de Janeiro (outubro): Assinatura de declaragdo de Ministros). Na sequéncia, expds a Chefe
do SECOT/CFMV, Ingrid Bueno Atayde, que comecou mostrando linha do tempo sobre a
origem e evolucdo da salde Unica. Destacou que o conceito remonta a antiguidade grega
(Hipécrates defendeu a ideia de que a salde publica estava ligada ao meio ambiente) e, em
2011, foi realizado o primeiro congresso internacional sadde Unica, na Australia. Disse que a
saude Unica traz uma visdo integrada, indissociabilidade entre saude humana, salde animal e
saude ambiental, com abordagem de contaminacdo ambiental, perda de diversidade,
degradacédo da funcdo ecossistémica e resisténcia antimicrobiana. Salientou que a integracéo
multissetorial possibilita: politicas, legislacdo, pesquisa e implementacao de programas; acdes
para a diminuicdo de riscos e manutencao da saude; eficacia das a¢cdes em Saude Publica; e
reducdo dos riscos para a salde global. Reiterou que a saude Unica € “Uma abordagem
integrada, unificadora com o objetivo de equilibrar e otimizar, de forma sustentavel, a salde de
seres humanos, animais, plantas e ecossistemas. Reconhece que a salude de seres humanos,
animais domésticos e selvagens, plantas e o ambiente de forma ampla (incluindo
ecossistemas) sao intimamente relacionados e interdependentes. Abordou a questdo da saude
X bem-estar, recordando os conceitos: a) sadde “(...) um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” (OMS, 1948); e b) bem-estar: “Estado
positivo experimentado por individuos e sociedades. (...) engloba a qualidade de vida, bem
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como a medida em que um individuo ou grupo é capaz de contribuir com o mundo de acordo
com um senso de significado e propodsito” (OMS, 2021); e “(...) medida em que um individuo ou
grupo é capaz, por um lado, de realizar aspiragdes e satisfazer necessidades e, por outro, de
lidar com o meio ambiente” (FAO, 2013). Em sintese, disse que bem-estar € uma vida que vale
a pena ser vivida. Nessa linha, falou sobre bem-estar Gnico, que se da pela interseccé@o entre
bem-estar humano, bem-estar animal, resultando em equilibrio ambiental. No contexto do bem-
estar Unico, disse que as interacbes acontecem: suporte as comunidades locais; interface da
violéncia animal e ciclo da violéncia urbana; condicbes socioecondmicas que permeiam as
relacdes; questdes de sustentabilidade; navegacdo desde os animais de companhia aos
animais de producéo, passando pelos animais selvagens, em intenso didlogos. Em termos de
salide Unica, salientou que em todas as areas ha intersecfes entre as diversas sauldes e 0s
diversos bem-estar: se vive em um ambiente com os vetores, agentes (virus e bactérias, por
exemplo); resisténcias; bioameacas; ac¢fGes de vigilancia; desenvolvimento de vacinas;
medicina comparativa; pesquisas. Disse que essas interacfes irdo acontecer em diversos
ambientes e maneiras e, nas interacées entre humanos e animais: 60% das doencas humanas
— zoondticas (ciclo); e 70% das doencas emergentes e reemergentes. Detalhando essas
interfaces, pontuou: migracdo de pessoas, polos agropecuarios — mudancas geopoliticas
importantes; zoonoses — Influenza, raiva, leishmaniose; arboviroses; leptospirose; e alimentos
seguros — inspec¢do. No que diz respeito a desastres ambientais, disse que € possivel trabalhar
de forma integrada: pericia - informacdes relevantes, danos ambientais, risco e indenizagdes,
monitoramento saude ambiental; e animais — areas de evacuacdo, impactos financeiros e
impactos emocionais. Também falou sobre a Teoria do Elo que relaciona os maus-tratos aos
animais e a violéncia contra as pessoas, principalmente mulheres, criancas e idosos. Ou seja,
sentinelas do ciclo da violéncia: no caso da Violéncia doméstica: motivo de persisténcia na
relagéo; crueldade contra animais — infancia; adolescéncia; adulto; e crimes de maior potencial
ofensivo: tréfico, furto, latrocinio, assassinatos; violéncia sexual; e rinhas. Também destacou a
situacdo de pessoas em situacdo de acumulacdo de animais, um problema biopsicossocial,
com riscos sanitarios (concentragdo de amodnia ambiental, aumento dos animais sinantrépicos),
trazendo risco para todos. Explicou que, nesses casos, geralmente o vinculo inicial se da com
0 médico veterinario e, posteriormente, com 0 assistente social, psicélogo. Falou sobre a
relagdo entre o médico-veterinario, a salde e o bem-estar Unicos, com destaque para 0s
seguintes aspectos: Resolugdo CNS n° 287/1998 - clinica de pequenos e grandes animais,
defesa sanitaria animal e pesquisa uni e multidisciplinar; Sadde Publica - Vigilancias Sanitaria,
Epidemioldgica e de Zoonoses e Doencas Transmitidas por Vetores e Saude do Trabalhador,
inspecao e fiscalizacdo de produtos de origem animal e medidas relativas as zoonoses e ao
manejo ambiental; Atenc¢éo Basica - Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencéo Basica
(NASF-AB), aspectos zoonoticos e psicossociais, indicios de violéncia e acumulacdo de
animais; Equipes interdisciplinares - maior capacidade de intervir em problemas e atender as
necessidades sanitarias e ambientais dos municipios. Citou estratégias ja adotadas: One
Health Intelligence Scoping Study (OHISS) - identificacdo de oportunidades para harmonizacao
técnica de um Sistema Quadripartite, bem como outros sistemas prioritarios para fortalecimento
da inteligéncia em Salde Unica; e Quadripartite - Alianca entre Food and Agriculture
Organization of the United Nations (FAO), United Nations Environment Programme (UNEP),
World Health Organization (WHO) e World Organization for Animal Health (WOAH,
originalmente OIE). Disse que algumas acfes e iniciativas foram no sentido: inteligéncia
epidemioldgica; inteligéncia em Sanidade Animal; mineracdo e compartilhamento de dados;
Redes multidisciplinares - International Food Safety Authorities Network [INFOSAN] e Global
Antimicrobial Resistance and Use Surveillance System [GLASS]; Comércio Internacional legal
de Vida Selvagem - Convention on International Trade in Endangered Species of Wild Fauna
and Flora [CITES] Trade Database; World Environment Situation Room (WESR); e INFORM
Risk Index (for humanitarian crises and disasters). Salientou que, segundo Pasteur, “o médico-
veterinario cura a humanidade” e o CFMV trabalha no sentido de garantir sadde preventiva,
eficaz e integrada e para que conhecimento chegue a populacdo em prol da Saude Unica. Ao
falar em um mundo, uma Salde, um Bem-estar, destacou que “N&do ha como trabalhar em prol
do bem-estar animal sem trabalhar com o bem-estar social. Lutar pelo bem-estar animal é lutar
contra a pobreza humana” (Prof. Augusto Gameiro (USP)). Retornando aos conceitos de
“Interagir e Integrar”, lembrou que a Constituicdo Federal, Art. 225, prevé que todos tém direito
ao meio ambiente ecologicamente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico e a coletividade o dever de defendé-lo e
preserva-lo para as presentes e futuras geragcdes. Nessa linha, salientou que a qualidade da
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vida esta nas relacdes de vida e é preciso trabalhar no limiar entre o que falta e o que
transborda. Fechou a sua fala com a seguinte citacéo: citou “O amor, ou, se ndo quisermos
usar uma palavra téo forte, a aceitagdo do outro junto a nds na convivéncia, € o fundamento
biolégico do fendmeno social. Sem amor, sem aceitagcdo do outro junto a nds, ndo ha
socializagédo, e sem esta ndo ha humanidade.” (Maturana, H., 2006 — biologia do amor).
Seguindo, explanou sobre o tema a Chefe da Divisdo de Saude Unica e Boas Praticas do
Departamento de Saude Animal - SDA/Mapa, Valéria Stacchini Ferreira Homem, que fez
abordagem do ponto de vista do Ministério da Agricultura e Pecuaria. Explicou que o
Departamento de Salde Animal — DAS possui a atribuicdo de trabalhar com os animais de
producdo. Desse modo, salientou que é preciso fazer uma reflexao sobre os “tipos de saude
animal” e, para melhor entendimento, categorizou em trés grandes grupos - saude dos animais
de producado; salde de animais domésticos — de pequeno porte; e saude dos animais
silvestres. Destacou que esses “grupos” possuem diferentes atores que precisam trabalhar
juntos na abordagem de saude Unica. Nesse sentido, destacou que, do ponto de vista do reino
animal, o ideal seria um sistema de vigilancia em salde Unica, mas, dada a impossibilidade, é
preciso garantir que o sistema de vigilancia em saude animal seja reforcado dentro de cada
ambito e articulado entre si. No que se refere aos animais de producéo, disse que ha
programas sanitarios para algumas doencas e espécies e, considerando que boa parte sao
zoonoses, 0 MAPA busca articulagdo com o Ministério da Salde e as Secretarias de Saude.
Também falou sobre o Sistema Unificado de Atencdo a Sanidade Agropecuaria — SUASA,
regulamentado pelo Decreto n° 5.741, de 30 de marco de 2006, com o propésito de organizar
as acOes de vigilancia e defesa sanitaria dos animais e vegetais, sob a coordenacao do Poder
Puablico nas varias instancias federativas e no &mbito de sua competéncia, articulando-se com
0 SUS no que for atinente & satde publica, visando a promog¢éo da salde. Acrescentou que, no
caso dos animais da cadeia de producédo, as diretrizes orientadoras sdo as da Organizagéo
Mundial de Saude Animal. Feito esse panorama, comentou alguns aspectos relativos ao tema.
No caso da resisténcia antimicrobiana, disse que também acontece na produgdo animal,
configurando-se em um problema para a saude animal. Todavia, considerando que esta no
ambiente, pode ter impacto para as pessoas. Além disso, salientou que o MAPA trabalha com
um programa de contaminantes ambientais, 0 que permite identificar tipos de contaminantes
por poluicdo, microbioldgicos e também possui estudos exploratérios para outros tipos de
contaminantes que podem identificar acimulo de toxinas em recursos pesqueiros ou acicula
que vao para o consumo. Além disso, o Ministério possui um Guia de Uso Racional de
Antimicrobianos para Animais de Companhia, apesar de ndo trabalhar diretamente com esse
grupo. Manifestacdes. Na sequéncia, houve uma rodada de manifestacdes, tendo sido
levantados o0s seguintes aspectos: na discussdo sobre a relacdo do ser humano com o
ecossistema, é preciso abordar também a linha da contribuicdo dos animais para a saude
mental/bem-estar dos seres humanos (catalisadores de afeto e carinho); é essencial
reconhecer o papel importante dos animais no auxilio aos seres humanos e em tratamentos de
salde — cdes guias, cinoterapia; este tema é essencial e precisa ser debatido pelas entidades
e pela sociedade; falta investimento para debater a tematica das zoonoses e a saude indigena
e muitos DSEIs sequer possuem veterinarios ou biélogos para tratar essa questao (doencas
negligenciadas dentro das aldeias, causando risco a populagéo); no ambito dos programas de
salide, ambiente e trabalho, ha forte discussao sobre a falta de integragdo do ser humano com
a natureza, portanto, € preciso integrar esses subsidios as discussfes sobre saude Unica; as
discussdes precisam considerar o conceito ampliado de salde, considerando a determinacdo
social do processo salde doenca; importancia da inclusdo dos médicos veterinarios nas
equipes de saude da familia, para contribuir no controle de zoonoses; sugestdo de aprovar
recomendacdo do CNS para debate com o Ministério da Salde visando a reedicdo do Decreto
n°. 12.077/2024, com a inclusdo de representante do CNS no comité como membiro titular e de
representacdo dos movimentos populares da sociedade civil (indigena; quilombola; e do
campo, agua e floresta); os médicos veterinarios tém sido protagonistas nessa discussdo, mas
€ essencial ampliar esse debate para as demais profissdes; é preciso solicitar informacgéo para
a SVSA/MS sobre os desdobramentos da Recomendacdo do CNS n°. 61/2018; o governo
federal incorporou a ideia de salde Unica, inclusive com mudancga da “Secretaria de Vigilancia
em Saude” para “Secretaria de Vigildncia em Saude e Meio Ambiente”; considerando a
situacdo do RS, é preciso saber que acbes foram adotadas em relacdo aos animais
abandonados e o impacto na vida das pessoas; solicitacdo de maiores informacdes sobre a
organizacdo da 12 Conferéncia Nacional de Seguranca e Saude Animal e importancia da
participacdo do CNS neste processo; € preciso estreitar a relagdo entre MAPA e ANVISA no
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gue se refere ao acesso aos medicamentos veterinarios e humanos, ao uso irracional de
medicamentos e descarte; elogio a CIVS/CNS por trazer essa importante tematica para debate
e cumprimentos as pessoas convidadas pelas ricas explanagdes; salde Unica traz o referencial
da reforma sanitaria, mas € preciso pensar nos tensionamentos, por exemplo, como trabalhar
sustentabilidade no Brasil, um pais onde se vive o capitalismo selvagem, fortemente marcado
pelo racismo, patriarcado e por injusticas sociais; € de suma importancia trabalhar a
perspectiva dos movimentos sociais e populares em relacdo a salde Unica; nessa relagcéo
social capital/trabalho, é preciso conhecer as articulacbes dos 6rgdos que atuam neste tema
com os movimentos sociais para “evitar o fim do mundo”; essencial considerar que o debate
refere-se a relacdo com o meio ambiente e sua interferéncia na saide da populacéo; a “crise
climatica” é reflexo da falta de incentivo e responsabilidade governamental, portanto, é evitavel;
e é preciso ter clareza que, no caso de “desastres ambientais”, por exemplo, as populacdes
ndo sdo afetadas da mesma forma (as pessoas com poder econdémico menor sofrem impacto
maior). Retorno da mesa. A Chefe da Divisdo de SalGde Unica e Boas Praticas do
Departamento de Saude Animal - SDA/Mapa, Valéria Stacchini Ferreira Homem, agradeceu
as falas e fez os seguintes comentérios: concordancia com a reedicdo do Decreto n°.
12.077/2024; e sugestdo ao CNS que delimite os temas dentro do conceito de salde Unica
para debate aprofundado. Também se colocou a disposi¢do para participar de outros debates
no Conselho. A Chefe do SECOT/CFMV, Ingrid Bueno Atayde, também agradeceu as
manifestagbes e respondeu aos questionamentos destacando que: em 2018, o CFM editou
plano de contingéncia para desastres em massa, com ac¢des importantes para respostas mais
rapidas; no caso do RS, foi constituido grupo de trabalho para apoiar a comissédo local do
Estado, com criagdo de abrigos e conselhos regionais enviaram profissionais para ajudar na
situacdo, inclusive com tentativa de reintegracdo dos animais as suas familias; e o CFMV
possui Vvérias iniciativas com povos indigenas e quilombolas e a expectativa é ampliar este
debate com esses segmentos. Fechou salientando que, se néo for possivel adiar o fim do
mundo, é preciso agir para ndo adiantar esse processo. O Coordenador CGZV/SVSA/MS,
Francisco Edilson de Lima Janior, também reconheceu a importancia deste debate e pontou
0s seguintes aspectos a partir das falas: € compromisso da SVSA incluir a representacao da
participagdo social no Comité, mas houve dificuldade para definir qual entidade seria incluida
(na sua visdo, o CNS faria muito bem esta representagdo). Este ponto sera pauta da primeira
reunido do Comité para definicdo (incluir uma ou mais instituicdes); concordancia com a
sinalizacdo de que é preciso ampliar esse debate para outros espacgos, além da medicina
veterinaria; a resisténcia microbiana € um tema prioritario a ser trabalho no ambito do comité; e
0 MAPA, se assim desejar, pode reivindicar a assinatura da Lei n® 14.792, de 5 de janeiro de
2024, que institui o Dia Nacional da Saude Unica e, no caso do Decreto, assinado pelo
Presidente da Republica, pode ser editado para incluir a participacdo da sociedade civil. O
coordenador-Geral de Articulagdo/ SNPS, Ronald Ferreira dos Santos, fez uso da palavra
para informar que foi iniciado debate com o MAPA com vistas a realizagdo da 1 Conferéncia
Nacional de Seguranca e Saude Animal, em 2026. Apds esse retorno, a mesa agradeceu 0s
comentarios e passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno aprovou as seguintes
propostas: 1) elaborar recomendac&o para debate com o Ministério da Saude visando a
reedicdo do Decreto n°. 12.077/2024, com a inclus&o de representante do CNS no comité
como membro titular e de representacdo dos movimentos populares da sociedade civil
(o texto da recomendacdo seria apreciado posteriormente); 2) solicitar informacé&o para a
SVSA/MS sobre os desdobramentos da Recomendacdo do CNS n°. 61/2018, que, entre
outros aspectos, recomenda ao Ministério da Sadde que os consultérios, clinicas,
ambulatorios e hospitais veterinarios sejam cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde - CNES e submetidos, obrigatoriamente, ao licenciamento e
fiscalizagdo sanitaria junto aos orgdos de vigilancia sanitaria (responsavel pelo envio:
CIVS/CNS); e 3) definir agenda de debate entre CIVS/CNS e SVSA/MS a fim de verificar se
os dispositivos da recomendacao foram encaminhados e, caso ndo tenham sido,
verificar o que pode ser feito para implementé-los. Definido este ponto, as 18h25, a mesa
agradeceu a presenca das pessoas convidadas e encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Anténio Magno de
Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSaulde); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federacao Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
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Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associacfes de Moradores —
CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helena
Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de
Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das
Organizacfes Indigenas da Amazobnia Brasileira (COIAB); Madalena Margarida da Silva
Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacao Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC);
Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da
Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela lgualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacéo
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB. Suplentes — Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federagdo Brasileira de
Instituicdes Filantrépicas de Apoio & Saude da Mama (FEMAMA); Andréa Graciano dos
Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federagdo
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Camila Sarmento, Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS); Conceicdo Aparecida
Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder Pereira da Silva, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saiude (CONASS); Jodo Donizeti
Scaboli, For¢a Sindical (FS); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pds-
Graduandos (ANPG); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes
Sociais (FENAS); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Renato de Jesus
Padilha, Federacéo das Associacfes de Renais e Transplantados do Brasil (FENAPAR); Rildo
Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regiao Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo,
Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thereza de Lamare Franco Netto,
Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); e Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo
Amigos Multiplos Pela Esclerose (AME). Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h10, a mesa
foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — APRESENTACAO DE ACOES DO
MINISTERIO DA SAUDE - Apresentacdo: Marcos Vinicius Soares Pedrosa, assessor
institucional da Secretaria de Atencdo Primaria & Saude - SAPS/MS. Coordenacao: conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. O assessor institucional da SAPS/MS, Marcos
Vinicius Soares Pedrosa, fez uma explanacéo sobre as a¢cdes da SAPS/MS. Iniciou saudando
as integrantes da mesa, 0s presentes e demais pessoas que acompanhavam a reunido em
tempo real e destacando que o SUS estd no caminho certo na consolidacao e reconstrucao da
Saude da Familia. Recordou que o Projeto Piloto do Programa Saude da Familia,
implementado em 1994, contava com 300 equipes e, apés 30 anos, sdo 52.000 equipes.
Detalhou o histérico da estruturacdo da APS: a) 1994 — 1998: NOB-96; Piso de Atencdo Basica
Fixo - incentivo per, capita, expansdo da Salde da Familia; Piso de Atencdo Basica Variavel -
Componente de Equidade, Estimulo para Adesao de Politicas Nacionais; 1998 — 2010 -
Sistema de Informacgéo da Atencdo Basica - incorporou conceitos para cadastros de familias,
condi¢cbes de moradia e saneamento, situagdo de salde, producdo e composicao das equipes
de saude; Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF-AB); Brasil Sorridente; 2011 — 2013 -
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade; inclui a légica de avaliacdo de desempenho
e de avaliacdo da qualidade na atencdo priméaria a saude; Programa de Requalificacdo de
UBS; 2013 — 2018 - Programa Mais Médicos; o Sistema de Informacdo em Saulde para a
Atencdo Basica SISAB incrementou a gestdo da informacdo, a automacdo dos processos, a
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melhoria das condi¢cfes de infraestrutura e a melhoria dos processos de trabalho; 2019-2021:
Previne Brasil - extinguiu o Piso de Atengdo Bésica Fixo e Variavel, centralizando recursos na
capitacdo (cadastro), sem garantia de acesso e cuidado; 2023 — 2024: énfase na consolidagéo
e expansdo das equipes: Saude da Familia; Salde Bucal; e Emulti; e novo provimento
(Programa Mais Médicos) e investimento na estrutura fisica da APS (novo Programa de
Aceleracdo do Crescimento). Fez um balanco do Previne Brasil, apresentado em um contexto
de congelamento dos investimentos na saude: 1) enfoque no cadastro: transformou o
cadastramento simplificado (captacdo) na principal iniciativa, fazendo com que as equipes
ficassem sobrecarregadas, sem garantia real de acesso e cuidado integral; 2) perda do
territério: desconsiderou a atuacdo da ESF no territério e priorizou sete indicadores que nao
induziram mudanga de modelo e melhoria na qualidade; 3) menos Saude da Familia: fragilizou
a Estratégia Saude da Familia, com excesso de cadastro, sem apoio de equipe multi, menos
médicos/as e valorizando equipes parciais; 4) restricdo de qualidade: elenco muito restrito de
indicadores de avaliagdo e monitoramento; e 5) fim do Piso de Atencdo Basica Fixo e Variavel:
acabou com o papel do PAB Fixo e principalmente do PAB Varidvel. Salientou que o Piso da
Atencdo Bésica foi um marco no financiamento e equidade na distribuicdo dos recursos
financeiros do SUS e possibilitou: inducdo de modelo - promoveu o desenvolvimento de
programas inovadores, como o caso da saude da familia. Costa e Pinto (2002, P.909); reducéo
de iniquidades - rompeu com a logica dominante de alocagéo de recursos, pagamentos por
procedimentos (REDE UNIDA; 2016. P. 101-123.); expansdo da atencdo primaria a saude -
transferéncia de recursos de forma regular e automatica, permitiu financiar servicos em
municipios mais carentes promovendo uma mudanc¢a gradual e continua no modelo de atencao
a saude ( Massuda, a.. ( 2020); e equidade e descentralizacdo - garantiu que recursos federais
para a saude, fossem descentralizados para todos os municipios brasileiros. Detalhou como
resultados da Saude da Familia: aumento da cobertura da salude da familia; reducdo da
mortalidade infantil; diminuicdo de chance de desenvolver tuberculose (menos 48%); reducao
do risco de internagdo e de reinternacdo hospitalar; e reducdo do risco de infarto e derrame.
Explicou que, segundo dados cientificos, os impactos sdo sempre mais positivos entre as
populacdes em maior situagdo de vulnerabilidade social. Salientou que o principal desafio para
a implementacéo universal da APS refere-se a barreiras ao acesso oportuno e resolutivo a
Atencdo Priméria a Salde (APS) nos territorios, e oferta restrita de servicos e parametros
populacionais inadequados para a garantia da qualidade do cuidado integral e da equidade.
Disse que as causas deste complexo problema séo: oferta restrita de servigos; parametros
populacionais inadequados; insuficiéncia de Unidades Béasicas de saude - UBS; insuficiéncia
de equipes multiprofissionais e de especialistas no escopo ampliado da Atencdo Priméria a
Saude - APS; subfinanciamento federal decorrente de limitagdes do modelo de financiamento
atual; insuficiente participagcdo dos governos estaduais no financiamento da APS e das equipes
de saude bucal; dificuldade de provimento e fixacdo de profissionais; e insuficiéncia de
consultérios odontolégicos nas UBS. Nessa linha, destacou que o objetivo geral é fortalecer a
atencdo primaria, ampliando a cobertura da Estratégia Saude da Familia e da Saude Bucal
com vistas a universalizacdo do acesso, a abrangéncia do cuidado integral, & promocéao da
salde, a prevencdo de doencas e agravos e a reducao de desigualdades de racgal/etnia, de
género, regionais e sociais. Nessa linha, foi definido novo cofinanciamento: Mais Cuidado,
contemplando: 1) Pardmetro adequado: estabelece novos pardmetros de pessoas vinculadas,
acompanhadas e cuidadas por equipe; 2) vinculo e acesso no territério: incentiva a qualidade,
a completude e atualizacdo dos registros resgatando a dimensédo do vinculo e acesso; 3)
previsibilidade: previsibilidade para o gestor federal, equidade e sustentabilidade no
cofinanciamento federal da Atencdo Primaria & Salde; 4) Equidade: novos critérios de
classificagdo dos municipios brasileiros passando a utilizar o indice de vulnerabilidade social; e
5) Cuidado integral: avanca na identificacdo de indicadores capazes de induzir boas praticas
clinicas, territoriais e no cuidado integral. Detalhou os parametros adequados por equipe: Faixa
1 — 2.000 pessoas; Faixa 2 - 2.500 pessoas; Faixa lll - 2.750 pessoas; e Faixa IV - 3.000
pessoas. Também listou os componentes do novo modelo de cofinanciamento federal da APS:
Fixo - manutengdo: ESF E EAP e implantagdo: ESF, EAP, ESB E EMULTI; Vinculo e
acompanhamento territorial - Vinculacdo: ESF E EAP e Acompanhamento: ESF, EAP, ESB E
EMULTI; e Qualidade e inducdo de boas praticas - indicadores: ESF, EAP, ESB e EMULTI.
Neste ponto, fez referéncia a oficina nacional sobre novo financiamento da Atengcédo Primaria,
realizada pela SAPS, no dia 11 de junho, com o CNS. Seguindo, na linha das acdes, falou
sobre a expanséao do financiamento da APS, com previsdo orcamentaria de R$ 35 bilhdes, em
2024, volta a expansdo da Saude da Familia, Saude Bucal e equipes multiprofissionais.
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Destacou também meta de ampliagdo de ESF implantadas com cofinanciamento pelo
Ministério da Saude. Detalhou os novos credenciamentos APS — 2024: credencia 2.336 novas
equipes de Saude da Familia (eSF); equipes e servicos de salde bucal: 2.901 equipes de
Saude Bucal (eSB) 40 horas; 2.021 eMulti e 1.114 salas para atendimento remoto e-Multi; e
4.623 Agentes Comunitarios de Saude. Sobre o Brasil Sorridente, destacou ampliagdo de 50%
do recurso previsto para salde bucal. Também destacou previsdo de expansdo das equipes
multiprofissionais — Emultis, com previsao de credenciamento de 3.507 equipes em 2024. Citou
ainda a retomada dos programas de provimento médico — Programa Mais Médico para o Brasil;
e Programa Médicos pelo Brasil (em marco, 25 mil médicos participantes). Inclusive, foi
lancado painel de monitoramento do Programa Mais Médicos e foram ampliadas as ofertas
formativas. Além disso, destacou as ac¢des de apoio ao Estado do Rio Grande do Sul com
credenciamento de 57 novas equipes de Saude da Familia (eSF); 115 equipes de Saude Bucal
(eSB) 40 horas; 291 eMulti; e 199 Agentes Comunitarios de Salde. Também citou a retomada
do Censo das Unidades Basicas de Salde — UBS, apds doze anos, com o objetivo principal de
realizar, em todo o Brasil, um diagnostico abrangente das condi¢es de infraestrutura e da
oferta de a¢bes e servicos na Atengdo Primaria & Saude - APS do SUS, com inicio em junho de
2024, e processamento dos dados até o final do ano. Salientou que hoje sdo mais de 38 mil
UBS, 73% funcionando com 1 ESF. Por fim, disse que as metas da reconstru¢cdo da Saulde da
Familia sdo mais equipes com populagdo adequada; ampliacdo do horéario de atendimento,
com mais equipes na mesma UBS até 22h; e diminuigdo de espera, com monitoramento das
acbes. Em suma, a meta 2024-2026 é 80% de cobertura, com atendimento de qualidade.
Manifestacdes. Conselheira Elaine Junger Pelaez agradeceu a apresentacdo do assessor da
SAPS e reafirmou algumas das preocupacdes, apresentadas pela representante do CFESS
gue compde a COFIN, durante a oficina sobre novo financiamento da APS. As principais séo: a
Politica de Atencdo Basica deve ser submetida a debate e aprovacdo do CNS; preocupacdo
com aspectos relativos a Equipes Multidisciplinares, como praticas a serem realizadas e
composicdo das equipes; e atendimento remoto mediado por tecnologias de informacgéo e
comunicacdo. Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira sentiu falta de informacdes sobre o
novo modelo de atencao basica e justificou que a CIASPD/CNS né&o pode participar da oficina
que debateu o tema. De todo modo, destacou que o Conselho precisa de tempo habil para
debater a proposta e apresentar contribuicdes. Solicitou maiores esclarecimentos sobre
critérios de vulnerabilidade, o Programa Requalifica UBS que prevé adequacéo arquitetdnicas
para garantir acessibilidade; articulacdo entre a politica do Brasil Sorridente e a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Pessoa com Deficiéncia; e papel das equipes
multiprofissionais - EMulti. Por fim, disse que € preciso enfrentar a barreira de acesso das
pessoas com deficiéncia as acdes e servicos de saude e definir o papel da atengédo béasica
diante de desastres, a exemplo do ocorrido no Rio Grande do Sul. Conselheira Helenice Yeme
Nakamura também agradeceu a presenca do assessor da SAPS/MS e reiterou que a PNAB
precisa ser debatida e aprovada neste espac¢o. Ponderou que é preciso considerar que nem
todas as pessoas tem acesso as tecnologias e as unidades também enfrentam problema na
conexdo. No mais, salientou que é preciso garantir que as Emultis sejam adequadas a
realidade do territério e, sobre a revisdo cadastro, sentiu falta de campos que ajudassem as
unidades na definicdo das ac¢des. Conselheiro André Luiz de Oliveira saudou a SAPS/MS
pela realizac&o da oficina nacional com o CNS (participacdo da COFIN e CIASB), pois atingiu
seu objetivo de esclarecer sobre as diretrizes da Portaria GM/MS n° 3.493, de 10 de abril de
2024, que estabelece uma nova regra para o cofinanciamento das acdes e servigos relativos a
Atencdo Priméria a Saude. Destacou trés pontos que merecem maior atencdo: necessidade de
revisdo do per capita; rediscussdo da metodologia de avaliagcdo da atencao primaria; e revisao
da PNAB, com contribuicdo do CNS. Inclusive, perguntou se serdo realizadas oficinas
macrorregionais sobre a PNAB. Conselheiro Mauri Bezerra Filho também reconheceu a
importancia da oficina, mesmo depois da publicacdo da Portaria. Reconheceu pontos positivos
da proposta, mas colocou preocupacdes ainda sem respostas: auséncia de incentivo aos
municipios para realizagdo de concurso publico; manutencdo dos recursos da saude; maior
dependéncia das emendas parlamentares - ampliacdo de recursos; e pagamento por
desempenho e qualidade. Por fim, perguntou se o Ministério da Salde atendeu a
Recomendacdo CNS n°. 12, de maio de 2024, que, entre outros aspectos, recomenda que a
SAPS apresente ao CNS, no prazo de até 30 dias, os estudos realizados sobre os novos
critérios da participacdo federal no cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude, definidos na
Portaria n° 3.493/2024, ja pactuados pela CIT, para devida analise e deliberacdo do Conselho.
Conselheiro Elidio Ferreira de Moura Filho também agradeceu o assessor da SAPS/MS pela
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explanacéo e, em nome do CONASEMS, reconheceu a importancia que a Politica de Atengédo
Béasica vem assumindo nos ultimos dois anos. Sobre a Portaria n°® 3.493/2024, disse que o
financiamento voltado aos procedimentos facilita o desenvolvimento das agfes no territorio.
Destacou que a Politica é construida de forma tripartite, e a contribuicdo do controle social é
importante neste processo. Lembrou, inclusive, que muitos Estados ndo possuem
cofinanciamento adequado e outros sequer dispdem de recursos. Conselheira Lucia Regina
Florentino Souto também cumprimentou a apresentacdo e manifestou satisfacdo para a
retomada da Estratégia da Salde da Familia, com reorientacdo do modelo. Também
manifestou satisfacdo com a meta de 80% de cobertura e perguntou qual é o indice atual.
Também solicitou maiores informacdes sobre o Programa Mais Acesso a Especialistas.
Retorno da mesa. O assessor institucional da SAPS/MS, Marcos Pedrosa, agradeceu as
manifestacOes e fez as seguintes pondera¢des: 0 momento é de ampliagcdo do debate com o
Conselho e a oficina foi uma etapa importante de aproximagédo; é importante garantir espaco
para apresentacao do relatério da oficina sobre a PNAB no Pleno do Conselho; o Ministério da
Salde possui clareza sobre os dispositivos da Lei n°. 141, no que diz respeito ao debate da
Politica no Conselho para contribuicdes; as EMulti possuem escopo de pratica ampliado,
justamente para dialogar com as necessidades locais - envolve 22 profissGes; é preciso
garantir atendimento ambulatorial proximo aos territérios, o que nao significa abrir méo do
cuidado integral; os atendimentos mediados pela tecnologia da informacdo séo possibilidade
de atencdo, todavia, as ferramentas ndo devem ser utilizadas para segmentar; a SAPS/MS
esta debatendo o papel da atencdo primaria a salude em situacbes de desastres; para
ampliacao de horarios de atendimento, sdo necessarios mais profissionais de salde, portanto,
€ preciso debater a situagdo de cada local para garantia do cuidado integral; critérios de
vulnerabilidade para divisdo dos recursos — dois critérios para municipios e Distrito Federal,
com corte populacional; avaliagdo e pagamento por desempenho — a intencéo € avaliacéo por
equipe e nao individual (por trabalhador); a construcdo dos indicadores é tripartite; e Programa
Mais Acesso a Especialistas visa ampliar e qualificar o cuidado e o acesso a Atencédo
Especializada em Salde — AES, garantindo acesso do paciente as consultas e aos exames
especializados o0 mais rapido possivel e com menos burocracia, a partir do encaminhamento
realizado pelas equipes de Atencdo Priméaria. Por fim, agradeceu a oportunidade e colocou-se
a disposicao para aprofundar o debate das demais acdes da SAPS/MS no Conselho. Apds
esse retorno, a mesa sintetizou os encaminhamentos que surgiram do debate. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, sugeriu que a Nota Técnica n° 10/2023, que
define diretrizes para reorganizacdo das equipes multiprofissionais na atencdo primaria a
saude — EMUT, seja debatida na CIASB/CNS e, posteriormente, trazida ao Pleno do Conselho.
Conselheira Elaine Junger Pelaez registrou que a CIASB ja esta debatendo o tema, portanto,
€ preciso aprofundar as discuss@es, com a participacdo do Ministério da Salde. O Presidente
do CNS sugeriu aguardar o envio do relatdrio da oficina sobre a PNAB e o debate na CIASB
para definir sobre a necessidade de pautar este tema novamente no Pleno do Conselho,
inclusive para debate especifico da Nota Técnica n® 10/2023. O assessor da SAPS/MS pontuou
gue a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 foi o ponto central da oficina e colocou-se a disposi¢édo
para debater a Nota Técnica n° 10/2023 e outros temas. Feitas essas ponderacdes, a mesa
passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno do CNS decidiu: 1) solicitar ao
Ministério da Saude que a Politica Nacional de Atencdo Basica - PNAB seja debatida e
aprovada no Pleno do CNS; 2) solicitar a SAPS/MS e a Comissdo de Atencdo a Saude
das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD/CNS que promovam debate sobre a Politica
Nacional de Atencgdo Bésica; e 3) aguardar o envio do relatorio da oficina sobre a PNAB e
o debate na Comisséo Intersetorial de Atencdo Béasica a Saude - CIASB para definicao
sobre a necessidade de pautar este tema novamente no Pleno do Conselho, com debate
especifico da Nota Técnica n°® 10/2023, que define diretrizes para reorganizacao das
equipes multiprofissionais na atencdo primaria a saude — EMUT. Finalizando, conselheira
Francisca Valda Silva informou que a Mesa Diretora do CNS acatou a proposta, encaminhada
pela CIASB/CNS, de realizagdo de sete oficinas macrorregionais sobre a Politica Nacional de
Atencao Basica — PNAB e a SAPS/MS, em acordo com a proposic¢ao, ja iniciou o processo de
preparacdo. O Presidente do CNS informou que todas as comissfes do Conselho serdo
envolvidas nesse processo. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentacdo das Planilhas de Execugcdao Orgcamentéria e
Financeira - 12/2023. 3° Relatdrio Quadrimestral de Prestacdo de Contas — RQPC 3°/2023.
Relatorio Anual de Gestdo MS — RAG 2023 - Apresentagdo: conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento - COFIN; e
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Francisco Funcia, assessor da COFIN. Coordenacéo: conselheira Heliana Neves Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador da COFIN/CNS cumprimentou todas as pessoas e
citou os temas que seriam tratados neste ponto: informe; compilado das respostas do
Ministério da Saude as sugestdes e as perguntas do CNS sobre o Plano Nacional de Saude
2024-2027; minuta de recomendacéao voltada a manutencao da regra constitucional vigente do
piso federal do SUS, por conta de noticias veiculadas na imprensa a esse respeito; e
apresentacdo sobre o processo de analise do Relatério Anual de Gestdo 2023. Primeiro,
informou o encerramento do ciclo de oficinas macrorregionais sobre financiamento no SUS,
realizadas pela COFIN/CNS, com o objetivo de qualificar conselheiras e conselheiros de salde
de todo o pais para analisar a execugao orcamentaria e os relatorios de gestdo do Ministério da
Saude, com destaque para o histdrico desfinanciamento do SUS, e aprofundar o debate sobre
o piso federal constitucional e o limite de despesas do novo arcabouco fiscal. A intencdo é
apresentar o compilado das avaliagGes das oficinas no proximo Pleno do Conselho. Feitas
essas consideracdes, o assessor da COFIN, Francisco Funcia, apresentou a consolidagéo
das respostas do MS para as sugestbes e as perguntas do CNS sobre o PNS 2024-2027
(revisado em 16/05/2024 apds as contribuicdes dos integrantes da Cofin/CNS e revisado em
06/06/2024 apds contribuicdes dos integrantes da Cofin/CNS). Lembrou que os itens a serem
analisados pela COFIN estavam definidos na Resolugcédo n°® 741, de 22 de fevereiro de 2024,
que aprovou o Plano Nacional de Salde - PNS 2024-2027 e decidiu encaminhar as
proposicdes e sugestdes apresentadas pelas Comissdes Intersetoriais do CNS ao Ministério da
Saude. Além disso, a partir do compromisso assumido pelo Ministério da Salde, o CNS
sugeriu a analise das sugestdes referidas no caput, bem como a apresentagdo do resultado
dessa analise até 30 de abril de 2024 e recomendou a incorporacdo das sugestdes. Explicou
que a metodologia de analise da COFIN/CNS as respostas do MS é a seguinte: a) quanto a
incorporagdo das sugestBes do CNS: a classificagdo da Cofin/CNS foi realizada a partir da
andlise do texto das justificativas do MS para cada meta: ndo Incorporada; incorporada; e
incorporada parcialmente (essa classificagdo da COFIN/CNS pode ser diferente da
classificacdo dada pelo MS em coluna separada da justificativa, sempre que o texto desta
tivesse referéncias para se concluir pela incorporacéo ou ndo das sugestdes do CNS para cada
meta); e b) quanto a resposta das perguntas formuladas pelo CNS: a classificacdo da
COFIN/CNS foi realizada a partir da analise do texto das justificativas do MS para as metas em
que havia somente respostas do MS as perguntas formuladas pelo CNS, e também pode diferir
da classificagdo do MS em coluna separada da justificativa. Detalhou a classificacdo da
COFIN/CNS as respostas do MS para as contribuicbes ao PNS 2024-2027: 220 sugestfes
(61,8%) e 136 respostas as perguntas do CNS (38,2%); em termos de incidéncia de respostas,
destaque para: 66 respostas relativas ao objetivo 1 — APS; e 34 para objetivo 7-SDIG; e 59
respostas as perguntas do CNS relativas ao objetivo 5 — assisténcia farmacéutica. Também
apresentou quadro com os resultados da andlise das sugestfes, nos termos do requerido pela
Resolucdo n°. 741/2024: ndo incorporadas; incorporadas parcialmente; e incorporadas. Das
220 sugestdes, 134 nédo incorporadas (maior indice na APS); 59 incorporadas parcialmente
(maior indice na Assisténcia Farmacéutica); e 27 incorporadas (maior indice na APS). Maior
indice de sugestdes na APS - 66, 30%; e SDIG - 40 - 18,2%. Sobre a Classificacdo da
Cofin/lCNS as respostas do MS para as sugestfes ao PNS 2024-2027, detalhou: nao
incorporadas - 60,9%; incorporadas parcialmente - 26,8%; e incorporadas - 12,3%. Na
sequéncia, foi aberta a palavra para consideracfes. Nas falas, foram pontuados os seguintes
aspectos: comissdes devem aprofundar o debate sobre as respostas do Ministério da Salde as
sugestdes do Conselho; esse processo foi de extrema importancia, pois possibilitou construgéo
coletiva e inovadora; a SPO/MS enviou as sugestdes do Conselho as devidas areas técnicas, o
que gera um trabalho mais colaborativo entre MS e CNS; é preciso avancar na relagéo entre os
conselhos de salde, o MS, o CONASS e o0 CONASEMS no debate desta temética e de outras
guestdes; o Plano foi aprovado pelo CNS, mas é preciso registrar que a pessoa com
deficiéncia foi invisibilizada no documento; solicitagdo de envio das respostas do MS as
sugestdes e as perguntas do CNS sobre o PNS 2024-2027 para debate nas comissdes do
Conselho; o Plano traduz as deliberagfes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e os debates
das comissdes podem contribuir para a melhoria do que for preciso; questionamento se as
sugestbes feitas durante o debate do Plano no Pleno do CNS foram incorporadas no
documento, especialmente sobre a participacdo social; destaque para a ndo incorporacéao das
sugestdes relativas a saude indigena; e questionamento sobre o que foi incorporado no PNS
sobre participagcédo social, educacdo em saude, formacgdo para o controle social. Conselheiro
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Neilton Araudjo de Oliveira ponderou que as sugestdes do CNS podem ser consideradas no
debate da PAS. Nesse sentido, conselheira Fernanda Lou Sans Magano reiterou a
importancia de manter a articulagéo entre comissdes do CNS e areas técnicas do Ministério da
Saude. O coordenador da COFIN/CNS explicou que o compilado da devolutiva do MS sera
enviado as comissdes, inclusive para contribuir na avaliagdo do RAG. Na sua avaliagdo, nédo
havia necessidade de novo posicionamento do Conselho sobre essa devolutiva. O assessor
técnico da COFIN reiterou que o material sera enviado as comissfes tematicas para avaliacédo
do que foi incorporado ou ndo e também contribuira na andlise da PAS 2024 em execucao,
bem como servird de referéncia para andlise dos relatérios quadrimestrais do Ministério da
Saude. Também respondeu que a metodologia utilizada foi a que serviu de base para
elaboracao do PNS (analise das metas de cada objetivo). Sobre outras areas ndo explicitadas
nos objetivos, como participacdo social, explicou que integram as metas dos objetivos.
Encaminhamento: enviar o material compilado das Respostas do MS para as sugestfes
e as perguntas do CNS sobre o PNS 2024-2027 as comissdes para apreciacao sobre o
gue foi incorporado ou né&o e utilizagdo como subsidio para debate. Seguindo, o
coordenador da COFIN/CNS fez a leitura da minuta de recomendacdo sobre regra
constitucional vigente do piso federal do SUS. O texto é o seguinte: “Recomendacgéo CNS. (...).
E considerando que a imprensa tem noticiado recentemente a realizagcao de estudos pela area
econdmica do governo federal para revisar os pisos federais do Sistema Unico de Satde (SUS)
com o objetivo de reduzir seu valor nos préximos anos para se cumprir a meta fiscal do
superavit primario a partir de 2025 e, com isso, pagar mais de R$ 700 bilhdes de juros da
divida (quase 4 vezes mais que o SUS federal aplicou em 2023); considerando que a Emenda
Constitucional n°® 95 suspendeu a regra de calculo do piso federal da saude da EC 86/2015 e
substituiu por outra que congelou o valor desse piso do ano de 2017 por 20 anos, o que fez o
SUS perder em torno de R$ 70 bilhdes no periodo 2018-2022, conforme estudos do IPEA
(Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada) e da ABrES (Associacéo Brasileira de Economia da
Saude); considerando que, infelizmente, foi preciso ocorrer os efeitos negativos da Covid-19 na
vida das pessoas para comprovar que o aumento dos gastos publicos deficitarios com o auxilio
emergencial e com a salde para enfrentar a pandemia nao “quebrou” financeiramente o estado
brasileiro, nem acabou com as finangas publicas nacionais; considerando que a vinculacéo
constitucional dos pisos foi uma conquista histérica de garantia dos direitos de saude e de
educagédo, portanto, ndo deveria ser mudada a Constituicdo Cidadd, mas sim deveria ser
mudada a meta fiscal e o critério de apuracao dessa meta estabelecida pela Lei Complementar
200/2023,; considerando que a énfase dada pela area econdmica do governo federal e pela
maioria da imprensa € promover o ajuste fiscal somente pela reducdo das despesas com a
prestacdo de servicos publicos, sem enfatizar igualmente o aumento da receita publica, como
(i) a receita da divida ativa (que é trilionaria, decorrente de tributos ndo pagos especialmente
por grandes devedores), (ii) a tributacdo sobre grandes fortunas (que tramita ha décadas no
Congresso Nacional) e/ou (iii) a tributacdo sobre dividendos (o Brasil € um dos poucos paises
que ndo tributa dividendos); considerando que a necessidade de reduzir o valor do piso federal
do SUS anunciado pela maioria da imprensa sugere que ha “sobra” de recurso, quando na
verdade o SUS enfrenta ha 36 anos um processo de subfinanciamento, e de desfinanciamento
no periodo recente (conforme estudos do IPEA e da ABrES citados anteriormente), sendo que
esse desfinanciamento foi interrompido a partir de 2023, com cerca de R$ 30 bilhdes de
aplicacdo adicional comparado ao que seria o valor do piso calculado pela regra da EC 95
(revogada por acao do atual governo em 2023) e com cerca de R$ 68 bilhdes a mais em 2024
em relagédo a esse valor anterior; considerando que é estranha essa proposta de “reducéo” do
piso federal do SUS, na medida que esse o valor ja € baixo (0 SUS custa R$ 4,00 per capita
por dia, sendo por volta de R$ 1,60/R$ 1,70 o gasto publico federal), inclusive se comparado
internacionalmente (conforme dados da Organizacdo Mundial de Saulde, o gasto total publico
mais privado em saldde no Brasil € de 9,6% do PIB (2021), similar aos dos paises
desenvolvidos, mas o gasto publico total em sadde no Brasil representa cerca de 40% do total,
enquanto os gastos publicos em saude nos demais paises representam acima de 60%/70% do
total; considerando que as matérias recentemente veiculadas na imprensa indicam que a area
econdmica estuda a mudanca da regra de célculo do piso federal do SUS, de modo a deduzir
da Receita Corrente Liquida as receitas excluidas para calculo da meta fiscal na Lei
Complementar 200/2023, mudanca essa que resultaria na perda anual estimada (a precos de
2024) em torno de R$ 30 bilhdes; considerando que, contraditoriamente a essa proposta de
reducdo de recursos federais para o SUS, ha diretrizes aprovadas pela 172 Conferéncia
Nacional de Saude pela necessidade de ampliacdo dos recursos para o SUS, para se cumprir

31



1857
1858
1859
1860
1861
1862
1863
1864
1865
1866
1867
1868
1869
1870
1871
1872
1873
1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892
1893
1894
1895
1896
1897
1898
1899
1900
1901
1902
1903
1904
1905
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912
1913
1914
1915
1916

0 artigo 196 da Constituicdo Federal (a salde é direito de todos e dever do Estado) — nos
termos da Lei 8.142/90, a Conferéncia de Saude é um dos 6rgdos que viabilizam o
cumprimento do principio constitucional da participagcdo da comunidade no SUS; e
considerando que o Ministério da Fazenda (MF) informou, em audiéncia com o CNS e com
representantes das entidades que integram a Frente pela Vida, que ndo ha nenhuma intencéo
para desvinculacdo do piso federal do SUS, nem para mudar a base de célculo ou reduzir o
valor comparativamente a regra atual definida pela EC 86/2015, bem como que foi aberto um
canal de comunicacdo com o MF para se tratar deste tema. Recomenda: ao governo federal e
ao Congresso Nacional: que seja mantida a regra constitucional vigente do piso federal do SUS
em 15% da Receita Corrente Liquida da Unido efetivamente arrecadada no exercicio, sem
nenhuma dedugéo dessa base de calculo.” Apods a leitura, foram apresentadas as seguintes
sugestdes: incluir no texto o adendo “considerando o programa eleitoral de 2022, eleito nas
urnas” (sugestao de incluir na recomendacao e em outros documentos do CNS) e “as diretrizes
do Presidente da Republica para a satde”; dar ampla divulgacdo a recomendacéo, inclusive ao
Parlamento e a populagdo, com o apoio de parlamentares parceiros do controle social; rever o
trecho “desfinanciamento interrompido”, porque nao houve interrupgdo. Em contrapartida, foi
esclarecido que a tendéncia de desfinanciamento foi interrompida, portanto, deve-se manter a
expresséo; sugestao as entidades integrantes do CNS que promovam mobilizacdo de suas
bases para dar ampla divulgacdo a esta recomendac¢édo; dividas sobre o direcionamento da
recomendacgdo ao governo federal, pois este j& se comprometeu; incluir nos considerando as
deliberagbes da 172 Conferéncia Nacional de Salde; sugestdo de estimular o debate sobre o
piso constitucional nos conselhos de salde; e além do trabalho da COFIN, reconhecimento da
iniciativa da Frente pela Vida que convidou o Presidente do CNS a participar da visita ao
Ministério da Fazenda para buscar posi¢do oficial da pasta. Retorno da mesa. O coordenador
da COFIN/CNS agradeceu as sugestfes, avaliando que poderiam ser acatadas: contemplar o
plano de governo; incluir falas do Presidente da Republica reafirmando o compromisso com a
saude “saude ndo é gasto e sim investimento”; envolver 0s parlamentares na acao estratégica
para divulgacdo da recomendacdo, com a participacdo da Rede Conselhos; reforcar as
diretrizes da 172 Conferéncia na parte dos considerandos; sugerir aos conselhos estaduais,
municipais e locais que promovam debate sobre piso constitucional; direcionar a
recomendagcdo ao governo federal; e incluir o trecho “tendéncia de desfinanciamento foi
interrompida”. O assessor da COFIN, em pese nao discordar das contribuicbes, ponderou que
a recomendacgédo teria mais forca se o texto fosse mais objetivo e sucinto. ApOs essas
ponderacfes, a mesa colocou o mérito de recomendagdo com 0S acréscimos ao texto.
Deliberacéo: o Pleno aprovou, por maioria (uma absten¢ao), com acréscimos ao texto, o
mérito de recomendacgdo que recomenda ao governo federal e ao Congresso Nacional
que seja mantida a regra constitucional vigente do piso federal do SUS em 15% da
Receita Corrente Liquida da Unido efetivamente arrecadada no exercicio, sem nenhuma
deducdo dessa base de calculo. Na sequéncia, o assessor da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, apresentou os documentos para subsidiar a analise do Relatério Anual de Gestédo do
Ministério da Salde 2023. Essa documentacéo serd enviada as comissdes do Conselho para
andlise e contribui¢cdes, com prazo de 30 dias para retorno. Comecou explicando que a andlise
do Relatdrio é feita em quatro etapas: Etapa 1: Andlise Sintética da execucao orgcamentaria e
financeira de 2023 (Reunido Cofin/CNS -21/03/2024); Etapas 2 e 3: Analise do RQPC-3°/2023
e do RAG 2023 (Reunibes Cofin/CNS -18/04, 16/05 e 06/06/2024); e Etapa 4: Apresentacédo no
Pleno do Conselho Nacional de Saide (CNS) e envio para as Comissdes Intersetoriais do CNS
(programada para 13/06/2024). Apresentou 0 resumo executivo que contempla o conjunto das
andlises feitas pela COFIN: 1) Cumprimento da Aplicacdo ASPS Minima (Piso) — critérios:
Despesa empenhada liquida — conceito que deduz os restos a pagar cancelados em 2022 do
valor total empenhado ASPS (Critério de analise: LC 141/2012, ajustado pela interpretacdo da
AGU de considerar nessa compensacdo somente os RP cancelados de empenhos posteriores
a 2012); e 15% da Receita Corrente Liquida arrecadada no exercicio (Critério de analise:
Constituicdo Federal/EC 86 e Recomendacdo 016/2023 do CNS). Detalhou o valor Empenhado
ASPS Liquido 2023, Piso ASPS 2023 e Avaliacdo do Cumprimento Piso. Valor Empenhado
Liquido*(a) ASPS (VE) — dois valores: R$ 179,8 bilhdes - Inclui R$ 7,3 bi das desp. transf. piso
enfermagem (Conforme Portaria SOF/MPO n° 394, de 22/12/2023); e R$ 172,5 bilhées - Exclui
R$ 7,3 bi das desp. transf. piso enfermagem (Conforme Lei n® 14.581, de 11/05/2023). Valor do
Piso**ASPS (VP) (com as fontes das respectivas regras de céalculo para apuragéo desse valor):
R$ 185,1 bhilhGes (CF/EC86** e CNS Rec016) — diferenca de menos R$ 5,3 bilhdes; R$ 172,6
bilhdes (LC201/23 (RCL estimada) — diferenca: mais R$ 7,2 bilhdes e R$ 147,9 bilhdes (EC95
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e MS/RAG2023) — diferenca: mais R$ 31,9 bilhdes; e, ao considerar o valor de R$ 172,5
bilhdes: menos R$ 12,6 bilhdes; menos R$ 0,1 bilhdo; e mais R$ 24,6 bilhdes. 2.
Compensacéo integral dos restos a pagar cancelados em 2022 e apresentacdo da analise de
viabilidade técnica e financeira da execucdo financeira em 2024 dos restos a pagar de
empenhos de 2022 e anos anteriores pelo gestor (Critério de andlise: LC 141 e deliberagfes do
CNS em anos anteriores). Total de Restos a Pagar Cancelados em 2022: R$ 2,7bilhdes. Valor
da Compensacao como aplicacdo adicional ao piso em 2023: R$ 2,6 bilhdes. a) Houve
cumprimento “formal-legal” em 2023 da compensacdo acumulada dos Restos a Pagar
cancelados em 20227 N&o (Insuficiéncia de R$ 0,1 bilh&o). b) Houve cumprimento “de fato”
em 2023 da compensacao acumulada do valor total dos Restos a Pagar cancelados em 2022
(adotando como critério de analise o valor aplicado acima do piso ASPS)? N&o (se for
considerado o piso ASPS de R$ 185,1 bilhdes independentemente da inclusdo ou ndo das
despesas com o piso da enfermagem nas despesas empenhadas); Sim (se for considerado o
piso ASPS de R$ 172,6 bilhdes, incluindo as despesas com o piso da enfermagem nas
despesas empenhadas); Nao (se for considerado o piso ASPS de R$ 172,6 bilhdes, excluindo
as despesas com o piso da enfermagem nas despesas empenhadas); Sim (se for considerado
0 piso ASPS de R$ 147,9 bilhdes, independentemente da inclusdo ou ndo das despesas com 0
piso da enfermagem nas despesas empenhadas); c¢) Houve a apresentacdo da andlise de
viabilidade técnica e financeira da execucao financeira em 2024 dos RP dos empenhos de
2022e anos anteriores? N&o. 3. Empenhos ASPS a pagar do exercicio (inscrigdo restos a
pagar) — Maximo de 5% (Critério de analise: Resolugdo CNS 505/2015). Proporcdo de
Empenhos 2023 a Pagar (ou inscricdo em restos a pagar) em relacdo ao valor empenhado
bruto ASPS: Acima do limite de referéncia de 5,00% da Resolugdo do CNS 505/2015; Maior
que os 11,4% de 2022; Maior que os 7,30% de 2016 (ano do menor indice do periodo 2004-
2022). A. Valor Empenhado ASPS Bruto 2023(sem excluir as despesas que servem de
compensagdo dos restos a pagar cancelados): R$ 182,4 bi. B. Valor dos Empenhos 2023 a
Pagar (Saldo a Pagar): R$ 23 bi. C. Proporcéo (=B/A): 12,61%. 4. Estoque total de Restos a
Pagar ASPS e Ndo ASPS (inscricdo e reinscricdo). Critério de analise: definicbes do CNS em
anos anteriores: situagdo em 2023 (para execuc¢ao em 2024 de R$ 31,5 bilhdes) é maior que a
situagdo em 2022(para execucdo em 2023 de R$ 27,5bilhdes): Aumento nominal em 14,5%
(acima da variacdo do IPCA). Observacao: Situacdo de 2023 (para execucdo em 2024) dos
Restos a Pagar inscritos e reinscritos est4 acima da situagdo de 2017 (para execucdo de
2018), assim como ocorreu em 2022 (para execucdo em 2023). 5.Critérios de escolha do
gestor para a execucdo parcial ou total da despesa orcada: Nao informado. Fundo para
Estados e Municipios e avaliacdo dos impactos nas condi¢cdes de salde da populacdo pelo
gestor (Critério de andlise: Resolucdo do CNS n° 505 e outras deliberacdes); Avaliacdo de
impacto das despesas com transferéncias para Estados, DF e Municipios nas condi¢des de
saude da populacéo: N&o informado; Nivel de liquidacdo (%) das despesas com transferéncias
para Estados, DF e Municipios (Fundo a Fundo): adequado (em termos consolidado);
adequado (transferéncias para Municipios); regular (transferéncias para Estados). Empenhos
2023 a pagar (fundo a fundo) como proporgéo do valor empenhado= 6,5%: acima de 5% da
Resolucdo do CNS 505. 7. Comprovacdo de disponibilidade financeira para os empenhos a
pagar do exercicio, bem como para o total ap6s somar o valor do estoque de restos a pagar
(Critério de andlise: LC 141): disponibilidade financeira em caixa comprovada em 31/12/2023:
insuficiente para o total de Restos a Pagar inscritos e reinscritos de R$ 31,5 bilhdes para
execucdo em 2024; insuficiente para os empenhos 2023 a pagar de R$ 23 hilhdes; e
Comprovacéo da disponibilidade financeira por outra forma que néo dinheiro em caixa: ndo. 8.
Nivel de execucdo das despesas liquidadas (Critério de analise: LC 141 e definicbes do CNS
em anos anteriores). Quantidade de itens de despesas classificados com nivel de liquidacéo: a)
FNS: Adequado: 11; Regular: 6; Inadequado: 6 (Instituto Cardiol6gico, Farmacia Basica,
Programa Sangue e Hemoderivados, Aquisicdo e Distribuicdo Medicamentos DST-AIDS,
Manutencdo e Emendas); Intoleravel: 2 (Publicidade Utilidade Publica e Vigilancia
Epidemioldgica); Inaceitavel: 9 (Datasus, Atencdo a Saude Primaria e Especializada, Aquisicao
e Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos, Medicamentos Componente Especializado,
Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, Outros Programas, Vacinas e Vacinagao, Incremento MAC-
PABe Reaparelhamento Unidades do SUS); b) FIOCRUZ: Adequado: 2; Inadequado: 3 (Outros
Programas, Manutencdo Unidade Pesquisa e Manutencao); Intoleravel: 2 (Covid e Vacinas e
Vacinacdo); e Inaceitavel: 3 (Modernizacdo de Unidades de Pesquisa, Estudos e Pesquisas e
Emendas); ¢) GHC: Adequado: 1; Inadequado: 1 (Atencédo Hospitalar); Inaceitavel: 2 (Sentenca
Judicial —Custeio e Emendas). 9. Emendas Parlamentares - Emendas Parlamentares ASPS:
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R$ 15,4 bilhdes (8,4% do valor total empenhado bruto de R$ 182,4 bilhdes): 72,5% Emendas
Individuais; e 27,5% Emendas Coletivas (bancadas, etc). 10. Cumprimento das metas da
Programacéo Anual de Saude (PAS) 2023 - percentual de alcance das Metas de 2023 - Até
50%: 9 (8,74%); Acima de 50% até 75%: 9 (8,74%); Acima de 75% até 100%: 44 (42,72%);
Acima de 100%: 41 (39,81%); Total: 103. Ou seja, 82,5% das metas de 2023 tiveram um indice
de realizacdo acima de 75% da previsao. Por fim, apresentou os apontamentos e indicacfes de
Medidas Corretivas de Gestao (parcial): 1) Foi apurada uma aplicacdo ASPS em 2023 inferior a
15% da Receita Corrente Liquida da Unido estabelecido na Constituicdo Federal, o que esta
em desacordo também com a Recomendacéo n° 016/2023 do Conselho Nacional de Satde. E
preciso que a diferenca negativa apurada (no valor de R$ 5,3 bilhdes ou de R$ 12,6 hilhdes,
cujo valor a ser considerado dependera da classificagdo “extrapiso” para a despesa fundo a
fundo do piso nacional da enfermagem) seja aplicada adicionalmente ao valor do piso de 2024
para compensar essa aplicacdo insuficiente em 2023, conforme determina a Lei Complementar
n°® 141/2023; 2) Os valores empenhados das Emendas Parlamentares integram o cémputo do
piso federal do SUS, mas ndo sdo submetidas necessariamente as diretrizes da Conferéncia
Nacional de Saude e ao processo de planejamento ascendente do SUS, em desacordo ao
marco legal-normativo do SUS. E preciso propor no Projeto de Lei Orcamentaria de 2025 que
essas despesas obrigatoriamente respeitem as diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude e os Objetivos e Metas estabelecidos no Plano Nacional de Saude 2024-
2027; 3) Houve aumento do percentual de empenhos a pagar em 2023 comparativamente a
2022. E preciso que: 3.1) Esses valores inscritos(referentes a empenhos de 2023 ndo pagos),
somados aos reinscritos (referentes a empenhos de2022e anos anteriores ndo pagos), de
restos a pagar sejam executados preferencialmente em 2024; e 3.2) O Ministério da Saude
proponha um projeto de lei complementar estabelecendo o prazo méximo de 5 anos (contados
a partir do ano da inscricdo) para a execucdo dos restos a pagar —passado 0 prazo sem
execucao, devera ser realizado o cancelamento, bem como que o respectivo valor cancelado
seja compensado como aplicagdo adicional ao piso no ano subsequente ao do cancelamento,
devidamente atualizado pela variagdo do IPCA calculado desde a data do empenho da
despesa; 4) Inexisténcia de critérios para a escolha das despesas nado executadas ou
executadas parcialmente (abaixo da dotacdo atualizada em termos de empenhos e/ou com
baixos niveis de liquidacao de despesa) em 2023, sem justificativa para essa ocorréncia, em
desacordo aos apontamentos anteriormente feitos pelo CNS. E preciso que o Ministério da
Saude apresente os critérios adotados para a escolha de despesas ndo executadas ou
executadas parcialmente em 2023 (com niveis de classificagdo inadequado, intoleravel e
inaceitavel) e os que adotara para 2024, inclusive com a justificativa dessa baixa execucdo nos
Relatérios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas a partir de 2024; 5) Nao demonstracéo e
nao comprovacgao pelo Ministério da Salde da alocagdo de recursos adequados e suficientes
em 2023 para promover a mudan¢a de modelo de atencdo a salde para priorizar a atengéo
basica como a ordenadora da rede de cuidados em saude, em desacordo as deliberacbes do
Conselho Nacional de Saulde, especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de
prioridades para 2023, nos termos da LC 141/2012: proporcionalmente, as despesas com a
subfunc¢éo 302 Atencéo Hospitalar e Ambulatorial (AHA) cresceram mais que as despesas com
Atengdo Basica (AB), bem como o crescimento em R$ da subfuncdo AHA foi mais de trés
vezes maior que o da subfuncdo AB; houve também queda no indicador AB/AHA em 2023
comparado a 2022; e os valores transferidos para Estados e Municipios no componente
“Atencdo Basica” é menor que o do componente “Média e Alta Complexidade”. E preciso alocar
proporcionalmente mais recursos para a subfuncdo AB em comparacao aos recursos alocados
para a subfuncdo AHA a partir de 2024; 6) Execucao das despesas de 2023 sem incorporar as
indicacdes de medidas corretivas de gestdo deliberadas pelo CNS a partir da avaliacdo dos
Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas, em desacordo com o marco legal-
normativo do SUS. E preciso incorporar essas medidas corretivas no exercicio de 2024; 7) Os
valores empenhados, liquidados e pagos das transferéncias fundo a fundo para estados,
Distrito Federal e municipios em 2023 continuaram ocorrendo em desacordo com a Lei
Complementar n° 141/2012, como tem ocorrido desde 2012 — os critérios de transferéncia
pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) ndo foram submetidos para a aprovacao
do Conselho Nacional de Sautde. E preciso submeter os critérios de rateio pactuados na CIT
para aprovacdo do CNS em 2024; 8) Inexisténcia de monitoramento e avaliacdo dos impactos
nas condi¢des de salde da populacéo dos recursos transferidos para estados e municipios. E
preciso que o Ministério da Salde apresente em 2024 os resultados do monitoramento e
avaliacdo das acdes de saude realizadas com os recursos de transferéncias fundo a fundo nos
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Relatorios Quadrimestrais de Prestacdo de Contas; 9) Ndo comprovagdo da existéncia de
recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades
da administracdo indireta do MS, nem mesmo na Conta Unica do Tesouro Nacional,
correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos restos a pagar em
31/12/2023, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente estabelecida para
2023 nos termos da LC 141/2012. E preciso que o Ministério da Saltde apresente pelo menos
uma declaracdo da Secretaria do Tesouro Nacional de que o valor do saldo a pagar dos restos
a pagar (processados e ndo processados) do Ministério da Salde estdo depositados na Conta
Unica do Tesouro Nacional e disponiveis para pagamentos em 2024; e 10) N&o atendimento a
solicitacdo do CNS de apresentacdo da andlise de viabilidade técnica e financeira para a
execucgdo dos restos a pagar, nem dos efeitos para 0 atendimento as necessidades de salde
da populacdo decorrentes dessas despesas que tem sido reinscritas anualmente em restos a
pagar. E preciso que o Ministério da Salde apresente até 31/12/2024 a anélise de viabilidade
técnica e financeira para execucdo dos restos a pagar inscritos e reinscritos, de modo que
justifique o ndo cancelamento deles até 31/12/2024; em caso contrario, é preciso que o
Ministério da Saude cancele em 31/12/2024, para compensacdo como aplicacdo adicional ao
piso de 2025, cujo valor deve ser devidamente atualizado pela variacdo do IPCA calculado
desde a data do empenho da despesa. O coordenador da COFIN explicou que o Relatério
Final do RAG possui 300 paginas e, apés a analise quantitativa, feita pela COFIN, sera
necessaria analise qualitativa por parte das demais comissdes do Conselho. A proposta é que
as sugestdes sejam enviadas ao Conselho até 14 de julho de 2024 e que a apreciacao final do
RAG ocorra na reunido ordinaria do CNS do més de agosto. Salientou ainda que sera
necessério debater se o Piso da Enfermagem deverd compor o piso minimo (Portaria da SOF,
no final de 2023, definiu que o Piso da Enfermagem, inclusive retroativamente ao més de maio,
deveria ser computado no minimo constitucional). Ou seja, a decisdo de incluir no minimo
constitucional néo foi da SPO/MS). Conselheira Shirley Marshall Dias Morales explicou que a
Emenda Constitucional n°. 127, que dispde sobre o Piso da Enfermagem, determina que os
recursos do Piso da Enfermagem ndo serdo computados para recursos minimos. O
coordenador da Comissdo também fez um destaque sobre a situacdo dos Restos a Pagar e
citou a proposta, ja apresentada, sugerida nas medidas corretivas: “O Ministério da Saude
proponha um projeto de lei complementar estabelecendo o prazo maximo de 5 anos (contados
a partir do ano da inscricdo) para a execucdo dos restos a pagar —passado 0 prazo sem
execucao, deverd ser realizado o cancelamento, bem como que o respectivo valor cancelado
seja compensado como aplicagédo adicional ao piso no ano subsequente ao do cancelamento”.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, sobre o piso da Enfermagem, explicou que cabia ao
Ministério da Saude cumprir as determinagbes, mesmo sem concordar com a incorporagédo. Os
documentos relativos as respostas do Ministério da Saude para as sugestdes e as
perguntas do CNS sobre o PNS 2024-2027 serdo enviados as comissfes do Conselho
para analise e contribuicdes. As sugestfes deverdo ser enviadas ao Conselho até 14 de
julho de 2024. Definido esse ponto, a mesa agradeceu a apresentacao e, as 12h40, encerrou
a manhd do segundo dia de reunido. 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
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de
Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo,
Conselho Federal de Psicologia — CFP; Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de
Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa);
Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela
Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical -
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SINDNAPI); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das Organizacdes Indigenas da
Amazonia Brasileira (COIAB); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Neilton Araljo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo Nacional da
Indastria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; 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); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Salde (MS); Ana
Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de
Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho
Federal de Biologia (Cfbio); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Camila Sarmento, Articulagcdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular em Saude (ANEPS); Concei¢cdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude
(MS); Eder Pereira da Silva, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil -
CTB/CGTB; 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 Aragéo,
Ministério da Saude (MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Jodo Donizeti
Scaboli, Forca Sindical (FS); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude; Maria
Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Paulo
Henrigue Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producéo e
Inovagdo em Salde Publica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - Filiado & CUT (SINTAPI-
CUT); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadds Posithivas (MNCP);
Renato de Jesus Padilha, Federacdo das Associacdes de Renais e Transplantados do Brasil
(FENAPAR); Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita
Garrido de Araujo, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thereza de Lamare
Franco Netto, Confederacdo das Mulheres do Brasil (CMB); e Vitoria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mudltiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 14h10, a mesa foi
composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude - Informes. 52 Conferéncia
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — Informes - Composi¢céo da mesa:
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena
Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. 42 Conferéncia Nacional de Gestéo
do Trabalho e Educacdo em Salde - Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS, apresentou os resultados das reunifes da comissdo organizadora (remotas e
presenciais). Lembrou que, na 3542 Reunido Ordinaria do Conselho, foi aprovado o
Regulamento da Conferéncia, que define as regras de funcionamento para a Etapa Nacional da
Conferéncia. O documento ficou disponivel para contribuiges via consulta virtual entre os dias
28 de marco e 27 de abril de 2024. Também disse que a comissdo organizadora abriu
chamamento para selecdo das atividades autogestionadas, espa¢co de compartiihamento de
experiéncias nacionais e internacionais sobre democracia, trabalho e educagéo na saulde para
o desenvolvimento: gente que faz o SUS acontecer. Essas atividades estdo agendadas para o
primeiro dia da Conferéncia (10/12). As pessoas interessadas em participar devem submeter a
proposta, por meio do link formulario online, disponivel no site do CNS, até o dia 30 de
setembro de 2024. O resultado das atividades selecionadas sera divulgado até o dia 14 de
outubro de 2024. Também detalhou agenda das atividades programadas da 4* CNGTES. Citou
a Live “42 CNGTES - O Brasil quer cuidar de quem cuida das pessoas”, realizada pelo CNS,
em parceria com a SGTES, no dia 21 de maio, com transmisséo pelo Youtube do CNS. A
atividade teve por objetivo ampliar a discusséo em torno da educacéo e do trabalho em saude
voltados para as necessidades do SUS e da populacdo, debatendo o papel da participacéo
social e da construcdo coletiva na promocao do cuidado. A live buscou pautar como os
usuarios do SUS podem contribuir com a Conferéncia, compartilhando suas experiéncias,
demandas e sugestdes para melhoria do sistema. Participaram do debate a Secretaria da
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SGTES, Isabela Cardoso, as conselheiras Fernanda Magano e Francisca Valda e o
Coordenador do Movimento Nacional da Populacdo de Rua do Distrito Federal (MNPR),
Kleidson Oliveira. Também informou que o Conselho langou pesquisa para ouvir trabalhadoras
e trabalhadores da Saulde, ou seja, trata-se de um instrumento que busca entender as
condicbes de trabalho e identificar os temas prioritarios para discusséo na 42 CNGTES. Esta
consulta, em parceria com o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos - Dieese, faz parte das acdes de mobilizacdo para a conferéncia. O
questionario € andbnimo, ou seja, ndo é necessario fornecer informacfes de identificacédo
pessoal. A pesquisa contém 36 questdes rapidas e objetivas, com o foco de caracterizar o peffil
dos profissionais de salde, entender as condi¢cbes de trabalho e identificar os principais temas
de interesse. Para participar, € preciso acessar o link no site do CNS e preencher o formulario
até o dia 5 de julho de 2024. No acompanhamento do cenario das Etapas da 42 CNGTES,
disse que todas as etapas poderdo ser antecedidas de atividades preparatérias, que devem
definir modos de monitoramento e acompanhamento das deliberacbes de diretrizes e
propostas aprovadas, em cada esfera de gestdo. Mostrou quadros com Conferéncias
Municipais/Regionais previstas, calendario de Conferéncias Estaduais e Conferéncias Livres
Nacionais. Sobre as Conferéncias Livres, recordou que devem atender aos critérios
estabelecidos no artigo 8° do referido regimento, bem como aos requisitos estabelecidos no
Documento de Orientacdes das Conferéncias Livres Nacionais, disponivel no site do CNS.
Além disso, devem: ser de ambito nacional, ou seja, deve abranger pelo menos nove Unidades
da Federacdo distribuidas em 03 (trés) regides geogréficas do Pais; ser realizada em um dos
seguintes formatos: presencialmente, virtualmente ou de forma hibrida (presencial e virtual,
simultaneamente); ser organizada por: instituicdes, entidades e movimentos populares e
sociais que tenham em sua agenda de debate e acdo a defesa dos direitos sociais, da
democracia e da participacdo popular de qualquer um dos segmentos que compdem o0s
conselhos de saude, quais sejam: de usuarias (0s), de profissionais de salde e de gestoras
(es)/ prestadoras (es) de servicos de saude; e ter como objetivo: debater o tema da 4a
CNGTES “Democracia, Trabalho e Educagdo na Salde para o Desenvolvimento: Gente que
faz o SUS acontecer”, ou um, ou mais de um dos eixos tematicos; e ser realizada no periodo
de 1° de fevereiro de 2024 a 31 de agosto de 2024. Para conhecimento, apresentou o
calendario de Reunides presenciais da Comissdo Organizadora da 42 CNGTES: 17 de junho —
reunido de alinhamento entre Coordenagfes das Comissdes da 42 CNGTES; e 18 de junho —
52 reunido da Comisséo Organizadora da 42 CNGTES; e 12 de julho — 62 reunido da Comisséao
Organizadora da 4 CNGTES. Acrescentou que, no site do CNS, na aba “documentos” é
possivel acessar documentos e apresentag@es referentes aos Eixos Tematicos da 42 CNGTES.
Seguindo, apresentou minuta de resolucdo, que acrescenta dispositivo ao art. 9° da Resolucao
CNS n°. 732/2024, que trata do periodo de realizacdo das etapas da 42 Conferéncia Nacional
de Gestdo do Trabalho e da Educa¢do na Saude - 42 CNGTES. O texto é o seguinte: “O
Plenéario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Quinquagésima Quinta
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 12 e 13 de junho de 2024, e 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¢ces da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacé@o brasileira correlata; e
considerando que as Conferéncias Nacionais de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude
(CNGTES) tém papel de contribuir com a construgdo social de uma Politica Publica de Estado
para a valorizacdo do Trabalho e da Educacdo na Saude e com a implementacdo dessas
politicas para o trabalho em salde em todos os entes federados, em consonancia com os
principios e diretrizes do SUS publico, universal, descentralizado e integrado de saulde,
compreendida esta como direito humano, visando a producdo de servicos de qualidade e
resolutivos para a populacdo; considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS, definindo os Conselhos de
Saude e as Conferéncias de Saude como instancias colegiadas do SUS, sendo o conselho de
salide 6rgéo colegiado de carater permanente e deliberativo, que detém em sua composigédo
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, atuando
na formulacdo e no controle da execugdo da Politica Nacional de Saude, bem como nas
estratégias e na promocdo do processo de controle social; considerando que as conferéncias
de saude e as conferéncias tematicas consistem em espacos importantes para discussoes e
tomadas de decisdo relacionadas a saude, onde se orienta, discute e decide as diretrizes e
propostas para a elaboracdo e execucdo dos planos de saude em cada esfera de governo;

37



2217
2218
2219
2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2233
2234
2235
2236
2237
2238
2239
2240
2241
2242
2243
2244
2245
2246
2247
2248
2249
2250
2251
2252
2253
2254
2255
2256
2257
2258
2259
2260
2261
2262
2263
2264
2265
2266
2267
2268
2269
2270
2271
2272
2273
2274
2275
2276

considerando a necessidade de promover a participagdo ampla e democratica de
representantes da sociedade civil, gestores, profissionais da salde, usuarios e demais atores
envolvidos no sistema de saude brasileiro, bem como a importancia do dialogo, da troca de
experiéncias e da construcdo coletiva de diretrizes e propostas para o aprimoramento do
sistema de saude, especialmente no que tange a gestao do trabalho e a formacéo profissional
na area da saulde; considerando que embora a Resolucdo CNS n° 732, de 01 de fevereiro de
2024, que dispde sobre as regras e as diretrizes metodolégicas da 4% CNGTES, néo trate
explicitamente sobre a modalidade das etapas da 4% CNGTES, é importante observar que a
realizacdo de conferéncias na modalidade presencial garante uma efetiva participacdo social,
ampla e irrestrita, para realizacdo das etapas municipais, regionais, estaduais e distrital,
promovendo, desta forma, coletar contribuices dos mais diversos grupos sociais, de modo a
refletir uma democracia ainda mais participativa; e considerando a realidade nacional acerca do
acesso e qualidade da internet, bem como a educagédo digital, que podem impactar na efetiva
participagdo social em conferéncias realizadas em formato virtual, tais como limitacdes de
acesso a internet e dificuldades de uso da tecnologia. Resolve: Art. 1° Acrescentar dispositivo
ao art. 9° da Resolucdo CNS n° 732, de 1° de fevereiro de 2024, que trata do periodo de
realizacdo das etapas da 42 CNGTES, que passa a vigorar com a seguinte redagéo: “Art. 9°[...]
810 - Nas etapas da 42 CNGTES previstas nos incisos | e Il, orienta-se a realizacdo de
conferéncias na modalidade presencial, tendo em vista ser fundamental garantir a ampla e
irrestrita participacdo social e a representatividade dos diversos segmentos da sociedade
brasileira, assegurando o debate democratico, a troca de experiéncias e a construcdo coletiva
de diretrizes e propostas no ambito da gestédo do trabalho e da educagéo na saude, por meio
do acesso equitativo as discussdes aos mais diversos grupos, especialmente aqueles
excluidos digitalmente; 811 - A modalidade virtual ou hibrida de conferéncias poderd ser
realizada em ambito nacional, conforme o inciso Il (Conferéncias Nacionais Livres),
assegurado o fornecimento técnico adequado para amparo as discussdes, bem como acbes de
inclusdo digital, visando minimizar as barreiras de acesso a internet e garantir a participacao
efetiva de todos os atores envolvidos nos processos deliberativos e participativos do SUS; 8§12
- Nas etapas municipais/regionais, estaduais/distritais (incisos | e Il), a modalidade virtual
podera ser realizada em casos excepcionais, justificados por eventos como calamidade publica
ou outras emergéncias que impecam a realizacdo de eventos presenciais, desde que se
assegure o fornecimento técnico adequado para amparo as discussdes, bem como ag¢fes de
inclusdo digital, visando minimizar as barreiras de acesso a internet e garantir a participacdo
efetiva de todos os atores envolvidos, especialmente aqueles mais afetados, a fim de garantir a
continuidade dos processos deliberativos e participativos do SUS.&quot”. Nao havendo
manifestagbes, a mesa colocou a minuta em votacdo. Deliberacdo: neste item, o Pleno
aprovou resolucéo que acrescenta dispositivo ao art. 9° da Resolucéo CNS 732/2024, que
trata do periodo de realizagdo das etapas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude - 42 CNGTES. No documento, o CNS resolve: Art. 1°
Acrescentar dispositivo ao art. 9° da Resolugdo CNS n° 732, de 1° de fevereiro de 2024,
que trata do periodo de realizacdo das etapas da 42 CNGTES, que passa a vigorar com a
seguinte redacao: “Art. 9° [...] §10 Nas etapas da 42 CNGTES previstas nos incisos | e Il,
orienta-se a realizacdo de conferéncias na modalidade presencial, tendo em vista ser
fundamental garantir a ampla e irrestrita participacdo social e a representatividade dos
diversos segmentos da sociedade brasileira, assegurando o debate democrético, a troca
de experiéncias e a construcéo coletiva de diretrizes e propostas no ambito da gestdo do
trabalho e da educacédo na salde, por meio do acesso equitativo as discussfes aos mais
diversos grupos, especialmente aqueles excluidos digitalmente; 811 A modalidade
virtual ou hibrida de conferéncias podera ser realizada em ambito nacional, conforme o
inciso Il (Conferéncias Nacionais Livres), assegurado o fornecimento técnico adequado
para amparo as discussdes, bem como a¢bes de inclusao digital, visando minimizar as
barreiras de acesso a internet e garantir a participacdo efetiva de todos os atores
envolvidos nos processos deliberativos e participativos do SUS; 812 Nas etapas
municipais/regionais, estaduais/distritais (incisos | e Il), a modalidade virtual podera ser
realizada em casos excepcionais, justificados por eventos como calamidade publica ou
outras emergéncias que impecam a realizacdo de eventos presenciais, desde que se
assegure o fornecimento técnico adequado para amparo as discussdes, bem como
acdes de inclusdo digital, visando minimizar as barreiras de acesso a internet e garantir
a participacdo efetiva de todos os atores envolvidos, especialmente aqueles mais
afetados, a fim de garantir a continuidade dos processos deliberativos e participativos
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do SUS.&quot”. Conselheiro Mauri Bezerra perguntou se a comissdo organizadora tomou
ciéncia de proposta de realizacdo de conferéncias estaduais fora do calendario previamente
definido pelo CNS. Conselheira Francisca Valda da Silva informou que os Estados do Ceara e
de Alagoas sinalizaram a realizagéo da Conferéncia fora do calendario definido e a comisséo
organizadora esta trabalhando caso a caso para tentar resolver. 52 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT Informes - Conselheira Madalena
Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, fez um breve informe sobre o
processo preparatoério da 52 CNSTT. Lembrou a Resolucéo n° 736, de 1° de fevereiro de 2024,
ja homologada, prorrogou o cronograma de realizacédo das etapas regional e/ou macrorregional
e conferéncias livre da 5% Conferéncia: | - Etapa Regional e/ou Macrorregional: 30 de marco a
30 de dezembro de 2024; Il - Conferéncias Livres: a partir de 30 marco até 30 de abril de
2025. Conforme prevé a Resolugcdo CNS n° 723, de 9 de novembro de 2023, o cronograma de
realizacdo das etapas Estadual e Distrital e Nacional permanece inalterado, ou seja: | - Etapa
Estadual e Distrital: até 30 de maio de 2025; e Il - Etapa Nacional: 22 a 25 de julho de
2025. (Sugestao da Comissao Organizadora) ao invés de 8 a 11 de julho de 2025. Além disso,
informou a realizacdo do CISTTAO nos dias 16 a 18 de julho de 2024, etapa preparatéria da
Conferéncia. Por fim, comunicou que a préxima reunido da Comissao Organizadora sera nos
dias 12 e 13 de agosto de 2024. Entre os itens da pauta, destacou a aprovacdo da logomarca e
a construcdo do Regulamento da etapa nacional da 52 CNSTT. N&o houve deliberac&o. Para
conhecimento. ITEM 9 — ATUA(;AO DO SUS DIANTE DA CALAMIDADE NO RIO GRANDE
DO SUL - Apresentacdo: Inara Beatriz Amaral Ruas, Presidente do Conselho Estadual de
Salde do Rio Grande do Sul - CES/RS (participacéo virtual); e Méarcio Garcia, Diretor do
Departamento de Emergéncias em Salde Publica - DEMS/SVSA/MS (participagdo virtual).
Coordenacéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana
Licia Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, saudou a Presidente do CES/RS e o Diretor do
DEMS/SVSA/MS e agradeceu o esforco de ambos diante da situacdo de calamidade no Rio
Grande do Sul. Apoés a leitura dos curriculos, foi aberta a palavra para explanacdo. O diretor do
DEMS/SVSA/MS, Mércio Garcia, primeiro expositor, iniciou manifestando sua solidariedade ao
povo galcho diante da Emergéncia de Salde Publica e agradecendo trabalhadores e
voluntarios pela ajuda no local. Para ilustrar a gravidade da situacdo, apresentou fotos do
alagamento da cidade de Porto Alegre, as margens do rio Guaiba e da destruicao apds o recuo
das &guas, em decorréncia das chuvas intensas e inundagdes. Para melhor entendimento,
apresentou dados da situacdo, nas datas de 1°5; 12/05; e 11/06, respectivamente: a)
municipios afetados: 114; 447; e 478; Abrigados: 1.072; 81.200; e 12.660; ¢) Desalojados:
3.416; 538.743; e 422.753; d) Obitos: 10; 145; e 175; e e) Desaparecidos: 21; 132; e 38. Disse
que a situacdo demandou uma resposta coordenada e, neste aspecto, manifestou satisfagdo
com a participacdo de representante do CNS e do CES/RS no Centro de Operacdo de
Emergéncia — COE. Disse que o Centro utiliza o Sistema de Comando de Operacdes — SCO,
que garante resposta coordenada, baseado em principios fundamentais de gestdo de
emergéncia. Destacou a capacidade do Sistema de facilitar uma resposta mais organizada
durante uma ESP, sendo utilizado como método para funcionamento e gerenciamento do COE,
com estrutura flexivel e adaptavel. Também detalhou a organizagdo do Centro de Operagdes
de Emergéncia de Chuvas Fortes e Inundacbes, que possui quatro grandes eixos:
comunicacao, planejamento, operagdes e logistica e conta com um porta-voz e um comando
(no caso do RS, foram designados o Secretario da SAPS/MS, Felipe Proenco, para as
operacdes locais; e ele como diretor de Departamento, além de outras duas pessoas).
Detalhou as atribuicbes do COE: organizar a coordenacdo da resposta no ambito do SUS;
subsidiar a tomada de decisdo dos gestores; proporcionar um espaco de tomada de decisdes
operacionais oportunas para o manejo da ESP; e promover a articulacdo dos atores-chave
envolvidos na resposta, sejam eles areas técnicas ou outros setores. Disse que todo Centro de
Operacdes possui matriz de responsabilidade e plano de a¢éo, contemplando planejamento,
monitoramento e avaliacdo. Na linha da intersetorialidade, detalhou que COE e composto por:
Ministério do Meio Ambiente; Ministério do Desenvolvimento Social; IBAMA; INMET; OMS,
OPAS, Fiocruz; IEC; Rede Laboratorial; Vigilancia em Salde; Atencdo Primaria; Atencdo
Especializada; Rede de Urgéncia e Emergéncia; Atencdo Hospitalar; Saude Indigena;
Vigilancia Sanitaria; Casa Civil da Presidéncia da Republica, Defesa Civil; Desenvolvimento
Regional; Seguranca Publica; COSEMS/RS; Conselho Estadual de Saude (COE Local); e
Conselho Nacional de Saude (COE Nacional). Mostrou linha do tempo com acdes locais: 26/04
- inicio do monitoramento dos alertas do CENAD pelo Vigidesastres(DEMSP); 27/04 - inicio das
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chuvas intensas no RS; 28/04 - estabelecimento de contato com a referéncia técnica estadual
do Vigidesastres/RS; 30/04 — deslocamento de equipe Vigidesastres(DEMSP) e FN-SUS para
diagnéstico situacional; 02/05 — realizagdo de Avaliagdo de Risco pelo DEMSP; 03/05 - 1° envio
de 10 kits de emergéncia e insumos; 04/05 - instituicdo do Centro de Operacbes de
Emergéncias; 05/05 - instalagéo do 1° HCAMP da FN-SUS em Canoas e 2° envio de 10 kits de
emergéncia e insumos; 06/05 - inicio das operacbes de aeromédico pela FN-SUS; 07/05 -
chegada de voluntarios da FN-SUS; 09/05 - instituicdo da Coordenacdo Operacional Local;
10/05 - 3° envio de 30 kits emergenciais de medicamentos e insumos estratégicos; 11/05 -
inicio do diagndstico vivo e 4° envio de 50 kits emergenciais de medicamentos e insumos
estratégicos; 15/05 - instalacdo do 2° HCAMP da FN-SUS em Porto Alegre e publicacdo do
plano de resposta dos 30 dias de Saude Mental; 17/05 - estruturacdo do Plano de Trabalho de
Saude Mental com os gestores estaduais; 18/05 - instalacdo do 3° HCAMP da FN-SUS em Séo
Leopoldo; 19/05 - instalag@o do 4° HCAMP da FN-SUS em Novo Hamburgo e 5° envio de 30
kits emergenciais de medicamentos e insumos estratégicos; 23/05 - envio de 10.000
cadernetas de saude da crianca ao RS e publicacdo da cartilha Perdas e Lutos para Criancas e
Adolescentes; 1°/06 - publicagdo da Cartilha de Saude Mental para Adolescentes; e 3/06 -
inicio da abertura de 120 leitos no GHC. Apresentou imagem ilustrando que quase todo o
Estado foi afetado, e também os estabelecimentos de saude afetados. Sobre os atendimentos
da FN-SUS, explicou que foram 13.850 nos hospitais de campanha, equipes volante, operagéo
aeromédica, atendimento indigena. Detalhou o perfil dos atendimentos realizados pela FN-SUS
no local, de 6/5 a 11/06 de 2024, destacando os principais: afeccdes respiratorias,
atendimentos de rotina, diarreias, dengue, traumas, leptospirose, problemas de pele e saude
mental (2,66%). Detalhou as ac¢bes locais no Rio Grande do Sul: For¢ca de Trabalho em campo
— Ministério da Saude — 246; e voluntarios pela FN-SUS — 339 profissionais (troca de
profissionais a cada 15 dias para preservar a salde mental dos trabalhadores). Detalhou
também os recursos financeiros emergenciais, R$ 1,8 bilhdo considerando o total ja alocado no
orcamento do Ministério da Salde. Sobre os kits emergenciais de medicamentos e insumos
estratégicos, salientou que foram 32 toneladas de medicamentos e insumos. No que diz
respeito a salde mental e atencdo psicossocial, disse que foram produzidas seis cartilhas e
seis videos sobre saude mental e atengdo psicossocial em desastres, com 14 mil pessoas
capacitadas. Por fim, falou sobre a operacdo aeromédico, destacando a primeira equipe
especializada exclusiva aeromédica da FN-SUS e os seguintes dados: 35 dias de operacao; 43
profisisonais de 12 Estados da federacao; e 132 atendimentos. Na sequéncia, expds a
Presidente do CES/RS, Inara Beatriz Amaral Ruas, que iniciou lendo um texto, de sua autoria,
que explica a situagdo do Rio Grande do Sul “O Estado do Rio Grande do Sul esta em
calamidade. Em 1° de maio, o governador decretou a calamidade. As nossas estradas viraram
farinha. Nossas pontes e viadutos tiveram suas estruturas comprometidas. E muitos cairam
como um castelo de cartas. O aeroporto Internacional Salgado Filho esta interditado. A
principio, s6 retorna em meados de dezembro, mas j& ouvi boatos que mais adiante, talvez sé
0 ano que vem. A Rodoviaria de Porto Alegre estava funcionando. Abriu agora, dia 6 de junho,
de forma precéria. Ainda sem 6nibus interestaduais, s6 intermunicipais. O Rio Grande Sul, 497
municipios, 11 milhdes de habitantes. Atualmente, 478 municipios afetados, isso é quase 100%
do territério.” Também mostrou imagens de emergéncias climaticas, incéndios na Amazénia e
as inundacbes em diversos pontos do Estado. Explicou que ocorrido no Estado foi uma
situacdo anunciada e o governo local sabia que aconteceria, mas decidiu priorizar outras
pautas. Afirmou que governador de Porto Alegre tinha conhecimento da precariedade do muro
da Mau@, barreira fisica que protegeria Porto Alegre, da falta de manutencdo das bombas de
drenagem de &guas (das 27, apenas trés funcionando, e situagdo de perigo dos diques,
inclusive dentro de Porto Alegre. Inclusive, disse que veiculos de comunicacao afirmaram que
0s gestores do Estado foram alertados e ndo tomaram providéncias. Disse que a populagéo
galcha esta em choque e assusta com a situagao, pois muitos perderam suas memdrias, seus
bens, suas casas, e outros perderam a vida. Explicou que, atualmente, 78 municipios estdo em
estado de calamidade e cerca de 400 em estado de emergéncia e vive-se no Estado uma
inseguranca alimentar, habitacional e nos campos da saude, educacao e seguranca publica.
Disse que o governador do Estado resolveu fazer um Pix para ajudar as vitimas das enchentes,
mas delegou a administracdo deste fundo a entidades privadas (Associacdo de Bancos do RS,
Federacéo da Industria e Comércio, Federacdo da Agricultura, Fecomércio, Sebrae). Também
mostrou imagens da situacdo do Municipio de Eldorado do Sul/RS, em maio de
2024 ,destacando que a agua tomou conta de quase 100%, da sede do municipio. Em relagcéo
aos estabelecimento de saulde, disse que cerca de 760 foram destruidos no Estado (UBSs,
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hospitais). Relatou que, neste momento, observa-se aumento no numero de Obitos por
leptospirose e dengue no Estado. Diante da situagdo, disse que as vigilancias federal, estadual
e municipal, juntamente com o Conselho Estadual de Saude, COSEMS, coordenagfes de
atencdo primarias das trés esferas, ABRASCO, e especialistas de infectologistas, nefrologistas,
intencionistas e medicina comunitaria se dedicaram durante 10 dias para construir uma nota
técnica sobre diagndstico e tratamento para leptospirose, dengue, hepatite A e E, diarreias.
Todavia, a nota ainda nao foi publicada, dificultando a realizacdo de diagnésticos diferenciais, o
inicio do tratamento e evitando mortes. Citou a importancia de leitos disponibilizados e
salientou que o GHC tem sido um parceiro do governo federal e do Estado, absorvendo grande
parte das demandas. Relatou que o Estado do Rio Grande do Sul publica “Boletim diario de
enchentes” e citou que, em 11 de junho, 476 municipios haviam sido afetados. Atualmente, sédo
478 afetados. Sobre o nimero de 6bitos, eram 172 e hoje 175. Em relacdo aos abrigamentos,
disse que ha uma série de abrigos na regido metropolitana, em Porto Alegre, todavia,
observou-se que Estado e Municipio ndo estavam controlando esses locais (profissionais
voluntérios estavam nesses abrigos; ndo havia referéncia nem contra referéncia; e nem fluxo
de trabalho). Além disso, muitos desses abrigos foram tomados por facc¢des criminosas,
causando disputas internas. Relatou que a situa¢do melhorou quando a policia militar comecou
a participar do salvamento das pessoas, utilizando barcos. Além disso, houve alerta sobre
tentativas de suicidio em abrigos (profissionais de salde e abrigados). Neste ponto, registrou o
reconhecimento ao importante trabalho de voluntarios nesses abrigos € em outros pontos do
Estado. Também destacou que a sede do Conselho ficou fechada por dez dias por falta de
condicdes de trabalho. Ainda sobre estruturas de apoio, destacou onze hospitais de campanha
em funcionamento; Unidades Méveis de Saude SESI; e COE Estadual (CES/RS tem
enfrentado dificuldade para participar das reunides). Além disso, citou que mais de 10 mil
atendimentos foram realizados pela Forca Nacional do SUS no Rio Grande do Sul. Inclusive,
agradeceu o apoio do Conselho, na pessoa do Presidente Fernando Pigatto, neste momento
critico. Seguindo, detalhou as ac¢des do conselho estadual de salde do Rio Grande Sul: apoio
na divulgacdo das acbBes das entidades, 6rgdos e movimentos sociais que compdem o
CESI/RS; apoio as Cozinhas Solidarias da Juventude (trés em Porto Alegre, uma em Viamao,
duas em Santa Maria, duas em Pelotas, uma em Rio Pardo e uma em Sobradinho); elaboragéo
da Recomendagéo n° 02/2024; apoio aos conselhos municipais de salde; criagdo do Grupo de
Trabalho de Emergéncia Climatica; participagdo no COE estadual e outras agendas;
participac&o na reunido de criacdo do Movimento Atingidos pelas Enchentes no RS; e definicdo
da “situacdo de calamidade do RS” como pauta permanente das plenarias do CES/RS.
Inclusive, disse que naquele dia estava ocorrendo reunido plendria do CES/RS, realizadas
semanalmente para debater acbes de enfrentamento. Também destacou que neste momento
de calamidade social a saude assumiu a assisténcia social no Estado, por conta de lacuna
neste ponto. Por fim, frisou que é preciso ter atencdo as sequelas decorrentes da situacéo,
com priorizagdo das acBes de salde mental, pois muitas pessoas precisardo mudar de local
(area geogréafica), porque perderam tudo e a tendéncia é que essas emergéncias continuem a
assolar o Estado. Manifestac8es. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini saudou todas as
pessoas e manifestou sua solidariedade a populacdo do Rio Grande do Sul pelo ocorrido.
Reconheceu a importancia de debater essa situacdo, inclusive porque pode acontecer em
outros Estados, por conta da questéo climatica. Destacou o apoio do setor privado ao Estado e
citou alguns numeros sobre as doacbes da indistria farmacéutica privada do pais nos
primeiros 15 dias: mais de 3,5 milhdes de unidades de medicamentos; mais de R$ 4,5 milhdes
em dinheiro; mais de 142 mil quilos de alimento; 250 mil litros de &gua; mais de 5000
cobertores. Na area de medicamentos, disse que trabalhou muito perto com a equipe do
Ministério da Saude, e relatou que houve problema com a lista de produtos para envio ao
Estado. Inclusive, foi necessario retirar do Estado alguns produtos que haviam sido doados e
que ndo eram necessarios. Salientou que houve uma série de problemas nas acdes e, assim
como aconteceu na pandemia da COVID-19, frisou que é preciso aprender e garantir que as
coisas funcionem de forma melhor em situacdes semelhantes. Conselheiro Mauricio
Cavalcante Filizola também destacou a de ajuda ao Estado do Rio Grande do Sul, por parte
da Confederacdo Nacional do Comércio, envolvendo federagcbes, o SESC nacional e os
estaduais. Explicou que na primeira semana apés o ocorrido, as farmacias do Ceara fizeram a
doacdo de mais de 8 mil apresentacbes de medicamentos, com logistica de envio e
recebimento, em colaboracdo com hospitais em Canoas e Eldorado do Sul. Salientou que
foram envidados esforcos para garantir a doacdo de produtos que eram necessarios visando o
maximo aproveitamento. Nas suas palavras, esse tipo de acdo estimula outras categorias a
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ajudar o povo do Rio Grande do Sul, fortalecendo a ideia de uma sé nacéo. Conselheira Lucia
Regina Florentino Souto registrou que o ocorrido no Rio Grande do Sul foi um crime
ambiental e situagbes semelhantes acontecer@o Brasil afora. Portanto, defendeu que o
Conselho lidere processo de construcdo de um plano nacional de adaptacdo participativo e de
um plano nacional de mitigacdo participativo. Conselheira Sueli Terezinha Goi frisou que a
situacao do Rio Grande do Sul foi um crime, lembrando inclusive a alteracéo de 480 artigos do
Cdédigo Ambiental, e ndo se restringe ao Rio Grande do Sul. Salientou que é preciso reconstruir
o Estado, mas repensando as cidades, porque do jeito que esta ndo pode continuar. Por fim,
agradeceu o governo federal e sua equipe pela ajuda, pelo compromisso e pela defesa
prioritaria da vida da populagdo. Conselheira Vitéria Davi Marzola, por conta do tempo cedido
por outros conselheiros e conselheiras, fez uma fala aprofundada sobre a situacdo no Estado e
aspectos que envolvem a situacdo. Iniciou agradecendo a solidariedade e a ajuda de todo o
pais ao povo gaucho. Para entender a complexidade da situagao do pais, explicou que 1/3 dos
municipios brasileiros possuem moradores em areas de risco e mais de 9 milhdes de pessoas
vivem em areas nessa situacdo. Ou seja, ndo se trata de uma situacdo especifica do Rio
Grande do Sul. Em marco de 2024, quinze pessoas morreram em Mimoso do Sul, no Espirito
Santo, em decorréncia de enchente, cinco delas pessoas com deficiéncia que viviam em
residéncia inclusiva. Disse que ndo ha registro sobre 0 nome dessas pessoas cinco pessoas,
reflexo do processo de “apagamento” das pessoas com deficiéncia no pais. Lembrou que
assim também ocorreu na pandemia da COVID-19 e provavelmente continuara a acontecer até
que haja compromisso de todos para romper com essa invisibilidade estrutural. Com forma de
romper com essa légica, fez referéncia a Deolandina Ana Barthes, idosa com deficiéncia que
morreu afogada em Candeléria. Salientou que mapeamento prévio no Estado do Rio Grande
do Sul para identificar onde estavam as pessoas com deficiéncia nédo foi efetivo e ndo resposta
a cobranca de nomes de pessoas com deficiéncia e ndo houve resposta. Destacou as
dificuldades enfrentadas para resgate da populacdo com deficiéncia e lembrou que as
necessidades se mantém mesmo diante das dificuldades (pessoas precisam de respiradores e
estdo em regibes sem energia, por exemplo). Avaliou que faltou acdo coordenada e esse
problema se mantém e citou a dificuldade de mapear as pessoas com deficiéncia abrigadas.
Em relagdo ao Programa Nacional de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos
Desastres, disse que prevé acdes de monitoramento, alerta e comunicagdo e identificacdo de
populagBes vulneraveis. Todavia, na sua cidade, Eldorado do Sul, ndo houve a identificagcao
das populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Citou ainda que o Programa prevé a formagéo
em emergéncia de saude publica e frisou que é preciso incluir a pessoa com deficiéncia.
Aproveitou para lembrar que a pessoa com deficiéncia foi invisibilizada no Plano Nacional da
Saude e que a maior parte da populacdo com deficiéncia é negra, periférica, pobre e ndo ha
esse mapeamento. Explicou que um dos objetivos do Protocolo Nacional Conjunto para
Protecdo Integral a Criancas e Adolescentes, Pessoas ldosas, Pessoas com Deficiéncia em
Situagdo de Riscos, de 2012, é ativar comités em situa¢cdes como a que ocorreu no Grande do
Sul, mas isso ndo ocorreu (se tivesse acontecido, vidas poderiam ter sido salvas). Também
destacou a importancia da participagdo das pessoas com deficiéncia no processo de deciséo,
para tratar das especificidades desse segmento, considerando a base legal (Convencéo sobre
Direitos das Pessoas com Deficiéncia, Lei Brasileira de Inclusédo da Pessoa com Deficiéncia,
Constituicdo Federal). Reconheceu as acdes do governo federal, mas sentiu falta de olhar
especifico para as pessoas com deficiéncia. Neste momento, disse que é preciso tratar sobre:
distribuicdo de produtos e equipamentos IPIS para limpeza das casas; remocao de entulho;
articulacdo da saude com a defesa civil para reconhecer o mapeamento da prioridade das
pessoas com deficiéncia nos resgates; manutencdo da assisténcia farmacéutica (insulina e
outros insumos); distribuicdo de equipamentos para pessoas com deficiéncia de acordo com as
especificidades; e garantia de acdes e servicos de salde para as mais 2 mil pessoas com
deficiéncia abrigadas. Também informou que a CIASPD realizara roda de conversa
“Emergéncia e desastres ambientais, onde ficam as pessoas com deficiéncia?”, no dia 9 de
julho, para aprofundar o debate. Por fim, disse que é preciso defender acesso a salde de
gualidade e a moradia digna para toda a populacdo que esta ainda desabrigada. Conselheiro
Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo, com muita emocao, saudou os trabalhadores e as
trabalhadoras do SUS do Estado do Rio Grande do Sul, especialmente os que atuam na area
de saude mental, por conta da gravidade da situacdo local (preocupagcdo com o volume de
demandas nesta area e o indice de tentativa de suicidio). Informou que recebera documento do
Férum Gaucho de Saude Mental relatando as condi¢des da politica de saude mental do Estado
do Rio Grande do Sul. Assim, afirmou ser evidente que essa tragédia era evitavel e que os
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impactos sobre a salide mental da populacdo sao incalculaveis a curto, médio e longo prazo.
Somou-se a fala da conselheira Vitéria Bernardes e reiterou a importancia de construir um
plano de agao para ampliar os servigos de salde mental no ambito do Estado Rio Grande do
Sul (CAPS, CAPSad - alcool e drogas e CAPSi - infanto- juvenil). Por fim, fez os seguintes
guestionamentos: foi garantido cuidado continuo as pessoas vivendo com HIV durante essa
tragédia?; como ficou o cuidado as pessoas em situacdo de rua?; e foram implantados servicos
de urgéncia em salde mental? Conselheiro Eder Pereira da Silva comegou agradecendo o
CNS por pautar a situacao do Rio Grande do Sul e saudando os dois convidados para este
ponto. Na condicdo de morador do Estado, relatou que houve falhas no inicio do atendimento
as pessoas, porque o Estado ndo estava preparado. Afirmou que esta é uma tragédia
anunciada, decorrente da falta de gestdo do Estado e de desapreco da legislagdo ambiental.
Além disso, frisou que o descaso, por parte da prefeitura de Porto Alegre, em relacdo as
defesas do municipio ampliou a tragédia. Disse que ha previsdo de novas chuvas, o que pode
alagar novamente a Cidade, pois o entulho esta prejudicando o sistema de escoamento de
agua. Além dessas questdes, sugeriu a definicAo de plataforma de transparéncia para
acompanhar a aplicagdo dos recursos recebidos pelo Estado do Rio Grande do Sul. Por fim,
destacou a importancia de conhecer a situacéo dos asilos atingidos e perguntou se ha projeto
para reconstrucdo dos que foram destruidos. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
saudou as pessoas convidadas e reconheceu a acdo de apoio do Ministério da salde e do
governo federal ao povo gaucho. Além disso, agradeceu o povo brasileiro e a outras nacdes
pela ajuda as pessoas afetadas por esta tragédia. Disse que todo o Estado teve prejuizos com
0 ocorrido e a recuperacao levar4 muito tempo. Fez um agradecimento especial & Ministra de
Estado da Saude e a conselheira Débora Melecci que abdicaram de participar da Assembleia
para ONU para cuidar da situacdo do Rio Grande do Sul. Também destacou o apoio do Grupo
Hospital Conceicdo neste processo e solicitou olhar mais atento para esta importante
instituicdo. Na condicdo de moradora do RS, agradeceu colegas, voluntarios, profissionais de
saude, enfim, todos os que estdo apoiando o povo gaucho. Conselheira Elaine Junger Pelaez
expressou sua solidariedade a populacdo galcha pelo ocorrido, destacando que o ocorrido se
reflete em outros espagos do Brasil. Todavia, avaliou que é preciso combater o discurso de
naturalizacao e culpabilizacdo da natureza/clima por esta tragédia. No caso do Rio Grande do
Sul, as fortes chuvas “encontraram-se” com a ganéncia e sede de lucro, por parte dos
empresarios, expressa na alteracéo “dolosa” da legislacdo ambiental. Salientou que situagfes
desse tipo tém acontecido em outros lugares, ha muito tempo, com sérias consequéncias.
Como encaminhamento, sugeriu a elaborag&o de plano nacional permanente para situacdes de
desastres ambientais sanitarios, contemplando forca de trabalho (local e que possa ser
remanejada), e a definicdo de acdes pos-tragédia. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales
comecou saudando também a Presidenta do CES/RS e o Diretor do DEMS pelo trabalho e
reconhecendo a ajuda e a solidariedade do povo brasileiro, principalmente do Nordeste ao
povo gaucho. Em primeiro lugar, disse que € preciso cobrar justica sobre o ocorrido no Rio
Grande do Sul, porque os governos locais sabiam que poderia acontecer e nada fizeram para
evitar. Além disso, 0 governo estadual permitiu a alteracdo de 480 itens da Legislacao
Ambiental, colocando em risco a populacéo do Estado. Nas suas palavras, € preciso ter justica,
inclusive para evitar que situagfes como essa voltem a acontecer em outros Estados. Além
disso, salientou que é essencial impulsionar a definicdo de politicas de Estado sobre a questdo
climatica. Destacou cada uma das vidas perdidas na tragédia sao importantes, lembrando que
muitas dessas pessoas ndo tiveram a minima condi¢cdo de fugir, entre elas, pessoas com
deficiéncia. Afirmou que a realidade do Rio Grande do Sul ndo pode ser a do Pais e, portanto,
apoiou a proposta de elaboracéo de um plano de contingéncia, com medidas em longo prazo e
que haja justica em relacdo aos governantes responsaveis pela situagcdo e suas
consequéncias. Conselheira Francisca Valda da Silva, associando-se as falas anteriores,
cumprimentou o povo gaucho pela resisténcia neste momento téo dificil e saudou o CES e o
DEMS/MS pelas a¢des. Explicou que, diante do ocorrido no RS, a comisséo organizadora da 42
CNGTES inclui anexo ao documento orientador da Conferéncia para suscitar debates que
contribuam para mudar a realidade. Salientou que o controle social da saude esta ao lado do
povo gaucho para definir diretrizes e propostas que contribuam com a definicdo de politica
nacional de Estado para enfrentar esse tipo de situacdo. Conselheiro José Ramix de Melo
Pontes Junior, além de manifestar solidariedade ao povo gaucho, ressaltou que & preciso
adotar medidas de planejamento para enfrentar situacdes relativas a mudancas climéaticas, nédo
apenas para 0 Rio Grande do Sul, mas para todo o Brasil. Disse que no meio rural, por
exemplo, foram mais de 20.6000 propriedades atingidas, afetando pessoas que produziam
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alimentos para auto sustentabilidade politica e financeira. Afirmou que mais 19 mil familias
foram atingidas, com destruicdo de galp8es, de planta¢des, o que aponta a necessidade de
acles voltadas a esses sujeitos. Destacou que € essencial reconstruir o Estado, assegurando,
inclusive medidas de cuidado na &rea de salude mental, de forma continua, e também
denunciar a situacdo de crime ambiental e cobrar as devidas medidas. Por fim, solicitou aos
governantes do Estado do Rio Grande do Sul que as falas bonitas na midia também sejam
implementadas na pratica, pois, como ensina Paulo Freire, “é fundamental diminuir a distancia
entre 0 que se diz e o que se faz’. Conselheiro Clovis Alberto Pereira, em primeiro lugar,
registrou sua solidariedade ao povo gaucho e reafirmou que essa situacdo nado é fruto do
acaso, mas sim da exploracao, do capitalismo e da ma-politica. Inclusive, disse que o ocorrido
serve de alerta para a escolha de governantes na eleicdo de outubro, porque isso faz toda a
diferenca. Também destacou que a solidariedade e a ajuda de todos os locais do pais mostram
gue todos sdo um so6 povo. Por outro lado, destacou que as pessoas com deficiéncia lutam
pela garantia de direitos garantidos, mas nem mesmo em situagBes de catastrofes sao
lembradas e/ou priorizadas, conforme preconiza a Convencao sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia. Disse que as organizacfes de pessoas cegas e com baixa visdo e as
entidades de pessoas com deficiéncia tém doado insumos (bengalas), medicamentos e tém
acolhido pessoas com deficiéncia. Por fim, informou sobre parceria da UCB com entidade
espanhola, que além de doacdo de bengalas e outros insumos e de recursos financeiros,
possibilitou repasse de valor para organizacdo de cegos que foi totalmente destruida. Com
uma parte do valor repassado, sera possivel alugar um espacgo para voltar a atender pessoas
cegas, com baixa visdo. A outra metade desse recurso sera repassada para compra de cesta
basica, materiais de limpeza e de higiene pessoal. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de
Medeiros também registrou sua solidariedade ao Rio Grande do Sul e, no caso da oncologia,
disse que houve for¢a tarefa, que agiu com rapidez para reunir os pacientes com cancer do
Estado, evitando prejuizos ao tratamento. Disse que uma série de entidades da area oncologia,
entre elas o Instituto Todos Juntos contra o Céncer, instituto Camaledo, montaram abrigo,
inclusive para evitar contaminacdo de pacientes. Por fim, destacou que o movimento
oncoldégico foi protagonista nesse processo de busca do bem comum. Conselheira Helenice
Yeme Nakamura também deixou seu carinho e sua solidariedade ao povo gadcho por conta
do crime que ocorreu no Estado e fez os seguintes questionamentos: ha plano de trabalho com
indigenas e quilombolas?; e como estdo sendo tratadas as demandas das pessoas
dependentes de sangue e hemoderivados?. Além disso, solicitou maiores esclarecimentos
sobre o levantamento das demandas de salde mental, tanto da populacdo quanto dos
profissionais de saude, considerando o percentual baixo de pessoas atendidas por questdo de
saude mental (22,6%), diante da magnitude da tragédia. Por fim, sugeriu que o CNS
denunciasse o crime praticado no Rio Grande do Sul em outros espacos, além do Conselho.
Retorno da mesa. O diretor do Departamento de Emergéncias em Saude Publica -
DEMS/SVSA/MS (participagdo virtual), Marcio Garcia, foi o primeiro a comentar as
intervencdes, desculpando-se por ndo comentar cada uma das falas, por conta do tempo. De
todo modo, disse que fizera a escuta atenta das manifestacbes e que concordava com
praticamente tudo o que foi dito. Inclusive, informou que duas pessoas da equipe do
Departamento acompanhavam o debate presencialmente e tomaram nota das sugestdes do
Conselho. Dito isso, fez os seguintes comentarios: o Departamento de Emergéncias em Saude
Publica é recente e as agdes estdo em construcao; estd em fase final o ciclo de 27 oficinas de
preparacdo de vigilancia e respostas emergenciais em saude publica, em todo o Brasil, em
parceria com as secretarias estadual e municipal de salde, com participacdo dos conselhos de
saude em muitas delas; é preciso aprofundar o debate com o CNS e com os conselhos
estaduais de saude (webinar, oficina), na linha de apoiar a formacédo de conselheiros para
atuacdo em areas de emergéncia; somou-se as falas relativas as populacées em situacédo de
maior vulnerabilidade (pessoa com deficiéncia, idosa, com doengas crbnicas), reconhecendo a
necessidade de avancar e melhorar no cuidado a esse grupo; um integrante do Departamento
buscaria a conselheira Vitoria Bernardes para tratar das demandas especificas; o Programa
Brasileiro de Epidemiologia de Campo, de forma inédita, abriu vagas afirmativas (indigenas,
quilombolas, pessoas trans); os problemas de saide mental sdo um dos maiores problemas
em situacdes de desastre, de epidemias, de desassisténcia (0 percentual de 2,66% refere-se
aos atendimentos da forca nacional do SUS na area de salde mental); o povo gaducho perdeu
muito com essa situacao (terra, casa, familia) e esse é um problema a ser enfrentado;
concordou que houve varios erros, mas frisou que é preciso reconhecer a resposta do
Ministério da salde, com integracdo das areas internas e de todo o governo federal; o desastre
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foi muito grande, gerando lixo nas ruas, e muito entulho (houve forga tarefa de diversos setores
para retirar esse material das cidades afetadas, mas ainda ndo foi possivel retirar tudo);
considerando que as mudancas climaticas, o aquecimento global e as ondas de calor estao
cada vez mais intensos, o governo federal iniciou a elaboracdo de plano de adaptagdo as
mudancas climaticas, coordenado Ministério do Meio Ambiente, com a participacdo do
Ministério da saude. Portanto, é preciso garantir a participacdo social nesse processo; 0s
conselhos de saude podem contribuir na elaboracdo de planos de emergéncia e de
contingéncia (com testagem desses planos) e um programa de formacdo de emergéncia; é
preciso incentivar a formacdo de mais epidemiologista de campo. Por fim, colocou-se a
disposicdo para ir ao Conselho em outra oportunidade debater outras ac6es do Departamento.
Também reiterou sua solidariedade ao povo galcho e sua homenagem e reconhecimento aos
trabalhadores do Ministério da saide e do SUS pelo trabalho realizado no Estado Rio Grande
do Sul nessa emergéncia. O Presidente do CNS agradeceu a participagdo do Diretor do
Departamento de Emergéncias em Saude Publica, e explicou que ap0s a fala da Presidenta do
CES/RS daria encaminhamento as propostas, inclusive as que foram apresentadas por ele. Na
sequéncia, a Presidenta do CES/CNS, Inara Beatriz Amaral Ruas, fez uso da palavra,
agradecendo a solidariedade de todos ao povo galcho e manifestando sua emog¢do com o
apoio do governo federal ao Estado. Relatou situagfes que demonstram ainda a precariedade
da situacdo no Estado e resumiu que hoje a populacdo galucha estd com fome, com frio,
doente, desempregada, sem referéncia e esperanga. Mas, nas suas palavras, o povo do Rio
Grande do Sul ira se reerguer, inclusive apoiando-se em todo o calor do Pais. O Presidente do
CNS agradeceu o Conselho pelas manifestacdes de apoio ao povo do Rio Grande do Sul,
lembrando que o colegiado atuou firmemente em outras situacbes de emergéncia que
aconteceram no Pais. Inclusive, destacou que o CNS aprovou duas recomendacdes sobre a
situacdo do Rio Grande do Sul e frisou que as a¢bes tém sido construidas em parceria com o
CESI/IRS e os conselhos municipais das areas atingidas. Além disso, frisou que o controle
social esta cobrando do governo federal apuracdo de responsabilidades da gestdo Estadual e
municipal nesta situacdo do Rio Grande do Sul. Também recordou que a delegacdo do Brasil,
que incluiu o Conselho, ajudou a construir, durante a Assembleia Mundial da Salde, a
resolugdo de enfrentamento das crises climéticas. Além disso, informou que, durante a
Assembleia, compds delegacdo de gaulchos que participou de reunido com equipe do auto
comissario da ONU que esta debatendo a questdo climatica. Na oportunidade, foi solicitado
gue a situacdo do Rio Grande do Sul seja incluida no relatério que sera apresentado no més de
julho, para que esse tipo de situacdo que aconteceu no RS ndo volte a acontecer. Por fim,
agradeceu a participacdo da Presidenta do CES/RS e passou aos encaminhamentos.
Deliberacéo: neste ponto, as decis6es do Pleno do CNS foram as seguintes: 1) ampliar
ainda mais o didlogo com os conselhos de saude dos locais atingidos na linha de definir
acdes de apoio; 2) criar um plano nacional de adaptacdo e mitigacdo participativa; 3)
solicitar a ampliagcdo do plano de acdo dos servicos de saude mental, de apoio a
pessoas dependentes de &lcool e outras drogas e para criancas e adolescentes; 4)
sugerir a criacdo de um plano nacional permanente para situacfes de desastres
ambientais sanitarios; 4) propor a definicdo de uma plataforma de transparéncia para
acompanhar a aplicagcdo dos recursos recebidos pelo Estado do Rio Grande do Sul; 5)
realizar oficinas de emergéncia com os conselhos estaduais; e 6) pautar apresentacao
no CNS do plano setorial de mudancas climaticas, que estd em construcdo pelo
Ministério da Saude. Conselheira Vitdria Bernardes Ferreira aproveitou para registrar a
forma respeitosa, acolhedora e resolutiva que o Diretor do DEMS/SVSA/MS, Mércio Garcia,
tem conduzido as a¢Bes e acolhido as demandas. Por fim, lara Ervilha, representando o
Diretor do DEMS/SVSA/MS, comprometeu-se a levar as questdes relativas as pessoas com
deficiéncia para o Departamento, inclusive com realizagdo de oficina. Conselheira Ana LUcia
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu e solicitou que a representacdo das
pessoas com patologias também seja envolvida neste debate. ITEM 10 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos
de Trabalho e Camaras Técnicas - 1) Recomendacdo n° 013, de 24 de maio de 2024.
Recomenda ao Governo do Rio Grande do Sul a ado¢do de medidas relativas a um Plano de
Contingéncia voltado a estruturacéo da rede de sadde nos locais atingidos pelas enchentes
que afetaram o estado. Ad referendum. O texto é o seguinte: “RECOMENDACAO N° 013, DE
24 DE MAIO DE 2024. Recomenda ao Governo do Rio Grande do Sul a ado¢&do de medidas
relativas a um Plano de Contingéncia voltado a estruturagdo da rede de saude nos locais
atingidos pelas enchentes que afetaram o estado. No documento, o CNS recomenda ad
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referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: Ao Governo do Estado do Rio
Grande do Sul, com vistas a Secretaria Estadual de Saude (SES/RS): | - Que apresente um
Plano de Contingéncia voltado a estruturacdo da rede de saldde nos locais atingidos, que
contemple: a) ampliacdo da cobertura de atencdo basica, investindo no desenvolvimento de
uma linha de cuidado voltada para a recuperacdo emocional das pessoas atingidas (em menos
de 12 meses o estado ja vivenciou 4 situacfes catastréficas); b) apresentacédo de uma proposta
de estruturacdo da Rede de Atencdo Especializada e Hospitalar; c) envolvimento de outras
areas de governo na perspectiva da sadde Unica, como Ministério da Agricultura e Pecuaria e
secretarias congéneres, em face da possibilidade de haver problemas a saide humana em
decorréncia dos impactos ambientais dos alagamentos; d) criacdo/adaptacdo de espacos
seguros para acolher pessoas em convalescenca por alta hospitalar, que estejam sem local
para a devida recuperagdo, com estabelecimento de diretrizes para alta segura desses
usuarios, muitas vezes acamados ou pessoas com deficiéncia com demandas de cuidados
especiais; e e) criacdo de referéncias em salde mental para os abrigos e alojamentos, para
atendimento tanto dos atingidos pela enchente, quanto dos abrigados e trabalhadores de
saude que estdo trabalhando na linha de frente do enfrentamento da calamidade. Il - Que
sejam adotadas medidas de apoio financeiro para ampliar as a¢fes de vigilancia de saude,
com destaque para: a) intensificacdo das a¢bes de vigilancia de zoonoses e demais doencas
transmissiveis para humanos, (leptospirose, raiva, colera, entre outras), decorrentes da
exposi¢cdo a vetores durante as enchentes; b) intensificacdo das ac¢fes de vigilancia sanitaria
sobre alimentos e produtos para consumo humano e animal, de todo tipo (criagcéo, pesca etc.)
de forma a ofertar gradativamente a liberacéo de alimentos seguros para a populacgéo, livres de
patégenos e produtos quimicos nocivos a salde, como agrotoxicos presentes na agua dos
alagamentos; e c) intensificar a integragdo entre as vigilancias, com destaque para a vigilancia
ambiental, neste momento especifico, para verificar a ocorréncia, manejo e tratamento de
antropozoonozes — epizootias; Ill - Que seja realizada a contratacdo emergencial de
profissionais para atendimento das necessidades imediatas; IV - Que sejam empenhados
esforgos para facilitar as doac¢des nacionais e internacionais, bem como o acesso a produtos e
servigos; V - Que sejam incluidos mecanismos robustos e automatizados de prevencao e
adaptabilidade para a reconstru¢éo das infraestruturas e para a preservagédo do suprimento de
recursos essenciais e estratégicos, sobretudo em relagdo a: a) armazenagem, conservagao e
protecdo de medicamentos, imunobioldgicos, equipamento de diagnésticos de imagem e de
laboratérios, kits de testes de diagnésticos; b) fornecimento e manutencdo de 4gua e energia
elétrica em situacBes de emergéncias; e ¢) adocdo de medidas que assegurem estoques
estratégicos de medicamentos essenciais e de imunobioldgicos, por meio de sistema logisticos
regionalizados; VI - Que o servico de salde seja organizado junto aos locais que estdo
servindo de abrigo, inclusive as casas de familiares, no atendimento aos milhares de
desabrigados (que ficardo muito tempo nessa condi¢do), para que essas pessoas sejam
cuidadas e acompanhadas por profissionais de salde, tendo a oferta, entre outros, de
medicamentos de uso continuo; VIl - Fiscalizacdo imediata junto a populagdo em situacdo de
rua, ao Sistema Prisional, Quilombolas e Areas indigenas para verificacdo da situagio de
saude e acolhimento adequado aos afetados.” Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada
por unanimidade. 2) Recomendacdo n° 14, de 24 de maio de 2024. Recomenda medidas
relacionadas a atuacdo dos gestores e do controle social nos Centros de Operacdes de
Emergéncias e outras medidas correlatas. Ad referendum. O texto é o seguinte:
“Recomendacao n° 14, de 24 de maio de 2024. Recomenda medidas relacionadas & atuacéo
dos gestores e do controle social nos Centros de Operacdes de Emergéncias e outras medidas
correlatas. No documento, o CNS recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional
de Saude. Ao Ministério da Saude: | - Que publique uma atualizacdo da portaria GM/MS n°
3.697, de 3 de maio de 2024, que institui o Centro de Operac¢des de Emergéncias (COE) para a
situacao de chuvas intensas e inunda¢cfes na Regido Sul, com a inclusdo formal do Conselho
Nacional de Salde na sua composicao, visto que a participagdo do mesmo junto ao COE esta
sendo efetiva desde o dia 10 de maio de 2024. Il - Que dé continuidade as acgdes em
desenvolvimento junto a populagdo do Rio Grande do Sul, especialmente nas areas atingidas
pelas inundagées, por meio da Forgca Nacional do Sistema Unico de Salde e outras areas ou
politicas tematicas do Ministério da Saude; Il - A adocéo de medidas administrativas internas e
em conjunto com as diferentes areas do governo federal para agilizar a abertura de créditos
extraordinarios, tanto para as transferéncias financeiras do Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude do Rio Grande do Sul (Estadual e municipais), como para as demais linhas de
financiamento de outras areas governamentais, como assisténcia social, saneamento,
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habitacdo, mobilidade urbana, entre outras; e IV - Que estude a viabilidade da antecipacdo dos
repasses dos proximos meses ao Estado e aos municipios do Rio Grande do Sul dos
diferentes tetos financeiros de todo o ano de 2024, para garantir o atendimento das situacdes
emergenciais de salde publica. As Secretarias de Saide do Estado e dos municipios do Rio
Grande do Sul: | - Que garanta a participacéo dos respectivos Conselhos de Saude no Centro
de Operacfes de Emergéncia (COE) e em outros espacos constituidos para debater, definir
acles e atuar na situacdo de calamidade; Il - Que planeje e execute as a¢des necessarias para
garantir o atendimento de salde da populacéo, especialmente, no curtissimo prazo, daquela
parcela que foi diretamente atingida pelas inundacdes e as pessoas que ficaram desabrigadas
e desalojadas; e lll - Que preste contas mensalmente junto aos conselhos estadual e
municipais de salude dos recursos publicos (federal, estadual e municipal, incluindo as
emendas parlamentares) que estdo sendo utilizados para o enfrentamento dessa tragédia,
inclusive, daqueles recursos oriundos de doag0es fisicas e financeiras recebidas da populacéo
e de diversos setores da sociedade, e que disponibilize essas prestacfes de contas e as
avaliacOes feitas pelos respectivos conselhos de salde nos respectivos sites oficiais. Aos
Conselhos de Saude do Estado e dos municipios do Rio Grande do Sul: | - Que participem
ativamente do Centro de Operac¢des de Emergéncia (COE) e de outros espacos constituidos
para debater, definir e atuar na situagdo de calamidade; Il - Que acompanhe sistematicamente
a aplicacdo dos recursos federais (inclusive de emendas parlamentares) e de doacdes
recebidas para o enfrentamento da tragédia decorrente das inundagbes em grande parte das
cidades do Rio Grande do Sul e delibere sobre os prazos para a entrega da prestacdo de
contas mensal pelos gestores do Sistema Unico de Salde em suas esferas de competéncia.
Deliberacéo: a recomendacé&o foi aprovada por unanimidade. 3) Recomendagdo n° xxx,
de xx de junho de 2024. Recomenda a inclusdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS no Centro de Opera¢cdes de Emergéncias - COE para Chuvas Intensas e Inundacdes na
Regido Sul e medidas de protecdo aos beneficiarios de Planos de Saude Privados no Rio
Grande do Sul. No documento, o CNS recomenda ao Ministério da Saude: que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) seja convocada a integrar o Centro de Operac¢des de
Emergéncias - COE para Chuvas Intensas e Inundagfes na Regido Sul, a fim de prestar contas
sobre as medidas até o momento adotadas para ao enfrentamento da crise sanitaria e
ambiental no Rio Grande do Sul, bem como possiveis outras medidas de cooperagdo com o
SUS, em especial as que evitem que empresas de planos de salide recusem o atendimento de
seus beneficiarios e os empurrem para o sistema publico. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar: que apresente plano de contingéncia visando ampliar as medidas de protecao
aos beneficiarios de planos de salde privados no Rio Grande do Sul, com contrapartida social,
em especial: 1) Determinando a suspensdo do cancelamento dos planos de saude por motivo
de inadimpléncia até o fim do estado de calamidade publica no Rio Grande Sul; 2)
Disponibilizando ao ministério da salde, ao COE e a populacdo informagfes assistenciais e
financeiras relevantes sobre o impacto da emergéncia climatica na rede de atendimento
privada do estado do Rio Grande do Sul, tal como feito durante a pandemia; 3) Determinando a
ampliacao e divulgagéo dos canais de comunicagdo para garantia de acesso dos beneficiarios
a ouvidoria das operadoras e da propria ANS buscando aumentar a celeridade na apuracao
das denudncias realizadas; 4) Realizando estudo de avaliagdo sobre as clausulas contratuais
das operadoras que tratam de desastres naturais a fim de combater a violagdo do principio da
boa-fé objetiva.” Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 4)
Recomendacéo n° 015, de 11 de junho de 2024. Recomenda o arquivamento do Projeto de
Lei n° 1.904/2024, e afins, que tratam de altera¢cdes no Cédigo Penal quanto ao excludente de
punibilidade para os casos de aborto previstos em lei. Ad referendum. O texto é o seguinte:
“Recomendacédo n° 015, de 11 de junho de 2024. Recomenda o arquivamento do Projeto de Lei
n® 1904/2024, e afins, que tratam de alteracdes no Cdodigo Penal quanto ao excludente de
punibilidade para os casos de aborto previstos em lei. O Presidente do Conselho Nacional de
Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes 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; pela Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de
2012; pelo Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagdo brasileira correlata; e considerando
que a Constituicdo Federal de 1988, em seus artigos 196 e 198, prevé que “A saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e
servigcos para sua promogao, protecao e recuperagdo” e que “as agdes e servigos publicos de
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salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico”;
considerando que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece em seu Art. 1°, inciso lll, que o
Estado Democratico de Direito tem como fundamento o Principio da Dignidade Humana,
preconizado na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos; considerando o Art. 5° da
Constituicdo Federal, segundo o qual “Todos s&o iguais perante a lei, sem distincdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade [...]"; e 0
inciso Il que estabelece que ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante; considerando que a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, determina que “A
saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condicdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio”; considerando que a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada e proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢Bes Unidas em 1948,
estabeleceu, em seu Art. 1°, que “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade
e direitos”, ou seja, o nascimento € o marco que confere o estatuto legal da pessoa humana;
considerando que o Brasil é signatario da Declaracéo e Plataforma de Acdo da IV Conferéncia
Mundial sobre a Mulher, se comprometendo a “Assegurar que as mulheres e meninas gozem
plenamente de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais e tomar medidas eficazes
contra as violagdes desses direitos e liberdades”; considerando que o Brasil tem compromisso
internacional firmado na Conferéncia Internacional de Populagdo e Desenvolvimento, aprovado
em 1994, e da IV Conferéncia Mundial de Mulheres, de 1995”; que “recomenda a prevencgio de
abortos inseguros, a revisdo das leis punitivas e o pleno respeito pelo direito das mulheres a
autonomia sexual e reprodutiva”; considerando que a Comissao sobre a Eliminagdo de todas
as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres (CEDAW), érgdo da Organizagcédo das Nacdes
Unidas (ONU), na 882 sessdo do comité em Genebra, na Suiga, no dia 23 de maio,
recomendou que o aborto seja legalizado e alertou sobre o avanco do fundamentalismo
religioso no pais, o Presidente da Camara dos Deputados intensifica a misoginia e o machismo
sobre os corpos das mulheres em situacdo de vulnerabilidade; considerando o Decreto n°
1.973, de 1° de agosto de 1996, que promulgou a Convencédo Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, concluida em Belém do Para, em 9 de junho de
1994; considerando que o Art. 3° do Decreto n° 1.973, de 1° de agosto de 1996, estabelece o
direito da mulher ao respeito a sua integridade fisica, mental e moral; considerando o Art. 128
do Decreto-lei n°® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal Brasileiro), que exclui a
punibilidade da pratica de aborto nos casos de estupro e de risco a vida da gestante;
considerando que a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) recomendou aos governos que
priorizem 0 acesso a contracepc¢do, ao aborto dentro das possibilidades permitidas por lei e a
prevencdo e tratamento de infecgbes sexualmente transmissiveis; considerando que a Politica
Nacional de Atenc¢éo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) foi idealizada para acdes de saude
que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis; considerando o objetivo 3 dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), de assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, e a meta 3.7, de assegurar 0 acesso universal aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, incluindo o planejamento familiar, informacao e
educacdo, bem como a integracdo da salde reprodutiva em estratégias e programas
nacionais; considerando as diretrizes e moc¢des aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de
Saude, publicadas por meio da Resolugdo CNS n° 719, de 17 de agosto de 2023; considerando
0 posicionamento do Conselho Nacional de Saude acerca do tema, através das
Recomendacbes (039/2020 e 064/2021), Nota Publica (19/08/2020,) Mocdo de Repudio
(03/04/2024) quanto a obstrugdo ao cumprimento do Art. 128 do Cdédigo Penal Brasileiro e
quanto a preméncia de que os servigos do SUS oferegam “servigos essenciais de saude para
mulheres e meninas, incluindo servicos de salde sexual e reprodutiva, sobretudo acesso a
contraceptivo e ao aborto seguro nas Unidades Bésicas de Saude e Centros de Referéncia em
IST/AIDS”; considerando que os dados do Monitoramento da Violéncia de Género, publicado
em julho de 2023, no 172 Anuério Brasileiro de Seguranca Publica, o Brasil registrou em 2022,
0 maior nimero de estupros de sua historia (cerca de 205 por dia), sendo que 68,3%
ocorreram dentro de casa e que esses crimes sexuais foram notificados por 74.930 vitimas
(56,8% negras), entre as quais, 56.820 eram meninas menores de 14 anos, sendo 10%
menores de 4 anos; considerando que o PL 1904/2024, cuja proposta altera o Cédigo Penal,
acrescendo dois paragrafos ao Art. 124, um paragrafo Gnico ao Art. 125, um segundo paragrafo
ao Art. 126, e um paragrafo Unico ao Art. 128 tem o objetivo principal de criminalizar meninas e
mulheres, vitimas de violéncia sexual e estupros, gestantes em situacdo de risco de vida, e
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profissionais da saude, impondo as penalidades do Art. 121 do Cdédigo Penal, ou seja,
homicidio simples em regime de reclusdo de 6 a 20 anos; considerando que o PL1904/2024
configura uma reedicdo do PL 434/2021 (conhecido como Estatuto do Nascituro), que previa a
obrigatoriedade de pessoas gestarem fruto do estuprador sob pena de prisdo; considerando
gue, conforme encontra-se no art. 217-A do Codigo Penal, o estupro de vulneravel a pena é de
8 a 15 anos; considerando que a Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°
1.141, junto ao Supremo Tribunal Federal (STF), obteve concessdo de medida cautelar para
suspenséo da Resolucao n° 2.378/2024, do Conselho Federal de Medicina (CFM), que estipula
uma nova restricdo a realizacdo do aborto legal para vitimas de estupro; e considerando que
milhares de cidadas brasileiras perderdo acesso a justica e seguranca juridica, provenientes
das taxativas e excepcionais hipéteses legais de aborto na legislacdo penal brasileira, o que
ampliara os ja alarmantes indices de morbimortalidade materna, sobretudo, de cidadés pobres
e negras. Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude: ao Presidente
da Camara dos Deputados: | - Que determine o arquivamento do Projeto de Lei n® 1904/2024,
e afins, que tratam da alteracdo dos artigos 124, 125, 126 e 128 do Cédigo Penal quanto ao
excludente de punibilidade para os casos de aborto previstos em lei; e Il - Que fomente a
promocéo do debate democratico do tema na Camara dos Deputados através de audiéncias
publicas com a participacdo da sociedade civil organizada.” Aberta a palavra, foram
apresentadas as seguintes sugestdes: unir os considerandos que falam do Decreto 1973/96;
dividir o considerando em dois o considerando “considerando que a Comissdo sobre a
Eliminacdo de todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (CEDAW), 6rgao da
Organizacgdo das Nacdes Unidas (ONU), na 882 sessdo do comité em Genebra, na Suica, no
dia 23 de maio, recomendou que o aborto seja legalizado e alertou sobre o avanco do
fundamentalismo religioso no pais, o Presidente da Camara dos Deputados intensifica a
misoginia e o machismo sobre os corpos das mulheres em situacdo de vulnerabilidade religioso
no pais” (o primeiro ficaria do inicio até “fundamentalismo religioso no pais” e o segundo
“Presidente da Camara dos Deputados (...)"; e avaliar o Item |l para definir se deve manté-lo
ou ndo (houve defesa da manutencéo). Conselheira Shirley Marshal Morales agradeceu a
Mesa Diretora do CNS por acolher a recomendagdo, com publicagdo ad referendum,
entendendo a celeridade desta tratativa. Todavia, ap6s a publicacdo, disse que houve
mudanca no cenario de tramitacdo, assim, seria necessario ajuste no texto para acompanhar
0s proximos passos. Sobre as sugestdes, sugeriu manter o item I, ampliando para Camara dos
Deputados e Senado Federal. Disse que é possivel fazer o arquivamento do Projeto, mesmo
estando pronto para votagcdo em Plenario, mas, caso ndo seja arquivado, seria preciso
acrescentar trecho na recomendacdo solicitando a rejei¢cdo, no caso de ser pautado. As
proposicdes foram acatadas. A seguir, a mesa colocou a minuta em votagéo. Deliberacdo: a
recomendacdo, com as alteragcfes sugeridas pelo Plenario, foi aprovada por maioria.
Seis abstencfes, sendo trés com declaracdo de voto (conselheiro Nelson Augusto
Mussolini; conselheiro Alex Gomes da Motta; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite).
Conselheiro Nelson Augusto Mussolini declarou que se absteve da votagdo, por concordar
com o mérito da recomendacdo, mas discordar dos considerandos. Conselheiro Alex Gomes
da Motta declarou sua abstencao, por conta dos preceitos religiosos e eclesiasticos em defesa
da vida humana, desde sua concepcédo até a morte natural. Conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite declarou sua abstencdo na votagéo porque, apesar de respeitar o contraditério, segue 0s
preceitos da entidade que representa no CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a
tratar, as 17h30, a mesa encerrou a 3552 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros: Titulares - Ana Licia da Silva Margal Paduello, Associagdo Brasileira
Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno
de Sousa Borba, Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Ting,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacao Nacional das Associaces de Moradores —
CONAM; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helena
Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de
Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
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Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e
Idosos da Forcga Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Neilton Aradjo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo Nacional da
Indastria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Suplentes — Ana Clebea Nogueira Pinto de Medeiros, Federacao Brasileira de
Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Salde da Mama (FEMAMA); Andréa Graciano dos
Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Camila Sarmento, Articulagédo
Nacional de Movimentos e Préaticas de Educac¢do Popular em Salde (ANEPS); Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder Pereira da Silva, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL);
Erika Santos de Aragdo, Ministério da Saude (MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca
Sindical (FS); Jo&o Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e
Pescoco (ACBG Brasil); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Producao e Inovacdo em Salde Publica (ASFOC-SN); Raimundo Carlos
Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); Renato de Jesus Padilha, Federacdo das AssociacGes de Renais e
Transplantados do Brasil (FENAPAR); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regiéo
Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA);
Thereza de Lamare Franco Netto, Confederagéo das Mulheres do Brasil (CMB).
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