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NS Conselho Nacional

&  de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos catorze e quinze dias do més de agosto de 2024, no Hotel Brasilia Imperial, Setor
Hoteleiro Sul, Quadra 3, Bloco H, Asa Sul, Brasilia/DF, realizou-se a 3572 Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3572 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e
apreciar os itens do expediente. 2) Conhecer e debater a Nova Politica Industrial do Brasil e a
estratégia de ciéncia, tecnologia e inovacdo para a Nova Industrializacdo Nacional. 3)
Compartilhar e deliberar as demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude e da 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. 4) Apreciar e deliberar as demandas da Comissado Intersetorial de Recursos
Humanos e Relacdes de Trabalho - CIRHRT. 5) Socializar e debater iniciativas que
intensifiguem a implementa¢@o da Politica Nacional de Vigilancia em Saulde. 6) Conhecer,
apreciar e debater sobre os 18 anos de Préticas Integrativas e Complementares no SUS. 7)
Conhecer e debater sobre as agfes desenvolvidas pela Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES), visando aprimorar a relagédo entre o Ministério da Saude e o Conselho Nacional
de Salde para fortalecimento da Atencdo Especializada do pais. 8) Apresentar e deliberar
acerca do processo da eleicdo do CNS — Triénio 2024/2027. 9) Apreciar e deliberar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissfes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3572
REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVACAO DA ATA DA 3542 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Composicdo da mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO
DA PAUTA DA 3572 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberacgéo: a pauta da 3572 Reunido
Ordinaria foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3542 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberacédo: a ata da 3542 Reunido Ordinaria foi aprovada por
unanimidade. BALANCO DAS ACOES DO MINISTERIO DA SAUDE E
CONTINGENCIAMENTO ORCAMENTARIO - Apresentacdo: Swedenberger do Nascimento
Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Salde. Iniciou cumprimentando todas as
pessoas presentes e as que acompanhavam a transmissao de forma remota. Na sua fala, fez
um balanco das a¢des do Ministério da Saude neste primeiro um ano e meio do governo do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e um informe sobre o contingenciamento orcamentério.
Antes de abordar os temas, informou que fez uma visita ao Plenario do CNS, que estava em
reforma, e a intencdo é realizar a préxima reunido do Conselho naquele espaco. Dito isso,
passou a falar sobre o primeiro item de sua fala, explicando que o Presidente da Republica
convocou reunido com a equipe de ministros para apresentacdo de principais pontos das
pastas, metas e desafios para o préximo periodo de governo. Relatou que, na oportunidade, a
Ministra de Estado da Saude detalhou as principais a¢des da pasta, com destaque a retomada
da relacdo interfederativa, com dialogo de pautas importantes na Comissao Intergestores
Tripartite. Além disso, o resgate da relagdo democratica com o Conselho Nacional de Saude,
enquanto 6rgdo de controle social e de participacdo no dmbito do SUS, com capilaridade
nacional em relacdo aos conselhos estaduais e municipais de saude. Além disso, naquela
reunido houve destaque a aprovacao da Resolucdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude
sobre a criagdo de conselhos locais de saude. Também foi enfatizado o protagonismo
internacional do Brasil com a aprovacao da resolucao sobre participacdo social na Assembleia
Mundial da Saude. Explicou que outro destaque na reunido interministerial foi o movimento
nacional pela vacinagdo, constituido no segundo més de governo. Inclusive, destacou a
importancia da presenca do Presidente da Republica no lancamento da iniciativa, com ato
simbdlico de vacinagéo no local. Salientou que, desde entéo, o Ministério da Salde trabalha de
forma incisiva e conseguiu retirar o Brasil do grupo de vinte paises com menos controle sobre
as vacinas. Disse que esse avanco, reconhecido internacionalmente, somente foi possivel por
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conta da atuagdo conjunta - governo, sociedade civil, movimentos, CNS, entre outros. Em
ambito nacional, destacou o movimento de retomada das coberturas vacinais no Brasil, que
representa uma vitéria da ciéncia na disputa com o0 negacionismo e 0 movimento antivacinas.
Além disso, explicou que a Ministra da Salde apresentou balanco de programas que haviam
sido destruidos e foram recuperados em outro formato como o Programa Mais Médicos.
Esclareceu que o Ministério da Saude esta equacionando problemas desta iniciativa como
contratacdo de profissionais e, hoje, o pais conta com mais 28 mil médicos no Programa, dos
quais 25 mil ja estdo trabalhando, o que significa aumento de 92% da mé&o-de-obra em relacéo
a 2022. Detalhou, por exemplo, que os territérios indigenas, em 2022, contavam com 242
meédicos e, em 2024, sdo 541. Inclusive, informou que a Ministra da Salde estivera em
Roraima no dia anterior e pacificou situagao para contratacdo de outros profissionais de salde
para atendimento dos povos indigenas — enfermeiros, técnicos de enfermagem. Em suma,
afirmou que 60% dos municipios de maior vulnerabilidade social estdo contemplados pelo
Programa Mais Médicos. Também falou sobre o Programa Farmacia Popular que contempla 55
milhdes de beneficiarios do Programa Bolsa Familia com gratuidade total de medicamentos,
estando presente em 85% dos municipios brasileiros, contemplando 4700 cidades brasileiras.
Disse que, além dos medicamentos que eram anteriormente disponibilizados gratuitamente -
asma, hipertenséo e diabetes — foram incorporados outros para tratamento de osteoporose,
colesterol alto, doenca de Parkinson, glaucoma, rinite, além de anticoncepcional. Ou seja, sédo
22 milhGes de pessoas beneficiadas no Programa Farmacia Popular, o que representa um
avanco extraordinario. No complexo econdmico industrial da sadde, disse que também houve
importantes avancos. A esse respeito, reiterou que a principal politica industrial do Brasil ocorre
no campo da salde, ou seja, a salde possui grande importancia na economia do Brasil, na
vida humana, no desenvolvimento do pais e sua soberania. Nessa linha, citou acfes
importantes como a inauguracdo da planta nacional de hemoderivados da Hemobras e da
planta nacional de insulina da BIOMM, além do langcamento do programa de parcerias para
desenvolvimento produtivo e do programa de desenvolvimento e inovacdo local. Inclusive,
disse que a projecdo do governo federal é investir R$ 42 bilhdes no setor publico até 2026, o
gue significa avancar rumo a soberania do pais, evitando a dependéncia tecnol6gica do Brasil
em relacdo a outros paises. Ainda na linha dos avancos, destacou a adesao de 100% dos
municipios brasileiros ao Programa SUS Digital e destinacdo de R$ 460 milhfes para
conectividade nas unidades de salde do pais. Também fez um destaque a introducdo do
Telesaude nos territdrios indigenas e a ampliacdo dessa estratégia em todo o pais para
aumentar o acesso a especialistas em locais remotos, com reducdo de deslocamento e de
filas. No mais, disse que a implantagdo do prontuério eletrbnico € uma meta, para garantir o
acesso ao histérico do paciente. Sobre as acdes voltadas aos povos indigenas, citou a
implantagdo da Agéncia Brasileira de Apoio a Gestdo do SUS - AgSUS, um componente
operacional importante, mas que ndo substitui o papel da Secretaria de Saude Indigena -
SESAI, nem do Ministério da Saude. Detalhou que a intencdo da Agéncia é dar agilidade a
processos parados no ambito do Ministério da Salde. No mais, fez um destaque ao Programa
Brasil Sorridente, que recebeu o maior investimento publico da histéria, e enfatizou que, nos
termos da nova lei, estados e municipios devem incorporar a saude bucal nas suas politicas.
Salientou que, além da ampliacdo do orgamento, houve pactuacdo com CONASS e
CONASEMS para garantir a insercdo dessas politicas no SUS. Falou ainda sobre a Rede
Alyne, que prevé acdes de cuidado integral de cuidado integral a gestante e bebé, cujo objetivo
€ reduzir a mortalidade materna. Explicou que o programa recebeu este nome para
homenagear a jovem negra Alyne Pimentel, que morreu aos 28 anos, gestante e vitima de
negligéncia. Inclusive, disse que este é um dos temas que seria tratado pela Ministra da Saude
na reunido com o Presidente da Republica para tratar sobre as proximas acfes. Além dessas,
citou outras iniciativas importantes como universalizacdo do SAMU, reducdo de filas para
cirurgias e consultas. Inclusive, lembrou que este e outros temas foram debatidos no Conselho,
com a presenca dos responsaveis pelas secretarias do Ministério da Salde. Inclusive, saudou
a iniciativa do Conselho de convidar representante das Secretarias, a cada reunido, para
apresentar suas ac¢fes. Seguindo, falou sobre o segundo tema da pauta, que se refere ao
orcamento do Ministério da Salde. Explicou que, em 2023, este Ministério alcancou duas
expansdes orcamentarias, a primeira decorrente da acgdo direta do Presidente da Republica,
gue definiu orcamento com R$ 30 bilhdes a mais em comparacdo ao ano anterior. Ainda em
2023, houve outra expansdo com revogacdo da Emenda Constitucional n°. 95 e retomada da
EC n°. 86, para garantir percentual minimo da Unido. Em que pese essas expansoes, disse
que o Ministério da Salde precisar4 adequar-se a decisdo do centro de governo de fazer
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contingenciamento e bloqueio necessario para garantir economia e assegurar o cumprimento
das metas tracadas pelo Presidente da Republica. Salientou que essa definicdo afetou o
Ministério da saude, menos em relagcdo ao contingenciamento e mais em relacéo ao bloqueio.
Lembrou que o valor contingenciado pode retornar até o final do ano, no caso de melhoria da
situacao fiscal, mas o mesmo ndo acontece com o bloqueio. Ou seja, o valor contingenciado,
R$ 1 bilhdo no total (decorrente de trés componentes - emendas de bancada, emendas de
comissédo e PAC), poderia recomposto. No caso bloqueio, sem possibilidade de recomposicao,
os valores foram: R$ 1 bilhdo de emenda de RP de comisséo, R$ 2,2 bilh6es de custeio do
Ministério da saude e R$ 1 bi do PAC. Salientou que houve tentativas de reverter essa situagao
com a area de governo, mas ndo foi possivel. Diante disso, reuniu-se com o0 secretariado do
Ministério da Saude para explicar a situacao e identificar onde seriam feitos os cortes. Assim,
houve cortes em todas as areas, com equalizacdo do orgamento para cumprir os R$ 2,2
bilhdes de custeio. Todavia, afirmou que ndo houve mudanca nos compromissos firmados com
0 Conselho Nacional de Salde. Ou seja, sera necessario refazer expectativas e calculos
orcamentérios, porque, além do bloqueio orcamentério, a situacdo indicada pela éarea
econdmica ndo traz tranquilidade. Explicou que, para 2025, a projecdo € que seria hecessario
aumento de R$ 10 bilhdes no orcamento para atender as a¢des das Secretarias do Ministério
da salde. Todavia, a expectativa € que havera esse aumento no nominal do orgamento de
2025. Ou seja, se a situagdo se concretizar, serd necessério redefinir as expectativas das
areas do Ministério a Saude e o CNS também precisara fazer ajustes. Em que pese a situagéo,
afirmou que o Ministério da Saude cumprira os compromissos assumidos pelo Presidente da
Republica e pela Ministra da Sadde em relagéo a projetos e politicas, com ajustes necessarios.
Considerando que os cortes referem-se a custeio, serdo adotadas acdes como reducdo de
viagens, de eventos, realizacdo de mais eventos virtuais. Ressaltou que o Ministério da Saude
fard os ajustes necessarios, sem questionamento a decisdo do Presidente da Republica e,
inclusive, colocou este Ministério a disposicdo para debater os ajustes que o Conselho
precisard fazer diante dessa situacdo. Por fim, disse que promovera dialogo com a area
econdmica para definir a situacdo para 2025. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, agradeceu a apresentacéo do Secretario Executivo do CNS ao Conselho e
reconheceu a importancia das acfes implementadas neste primeiro momento da gestdo do
Ministério da Saude. Sobre a noticia de contingenciamento e bloqueio orgamentario, destacou
que seria objeto de debate do Colegiado, considerando o papel do Conselho enquanto 6érgao
méaximo de deliberacdo do SUS. Reafirmou, inclusive, a defesa do CNS para garantia e
ampliacao dos recursos da salde. Conselheiro Mauri Bezerra cumprimentou o Secretario e
elogiou o Ministério da Saude pelo trabalho realizado neste primeiro um ano e meio de
governo. Todavia, sentiu falta de divulgacdo das inciativas positivas do governo, como o
Programa Brasil Sorridente, para que a populacdo sabia dos avancos alcancados. Outro
aspecto colocado na sua fala foi a preocupacdo com as emendas parlamentares, porque
interferem principalmente na garantia das a¢fes de saude. Lembrou que o Ministério da Saude
empenhou 57% das emendas parlamentares até o0 momento e o entendimento é que a pasta
nao deve ficar dependente desse expediente. Desse modo, disse que a COFIN fara convite ao
Fundo Nacional de Saude para tratar do assunto. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de
Medeiros agradeceu a presenca do Secretario Executivo do CNS e concordou que é preciso
noticiar melhor as acdes positivas do governo. Além disso, manifestou a preocupacao do
movimento de luta contra o cancer com a aprovagdo da Politica Nacional do Cancer, em 2023,
sem a participacdo das entidades deste processo. Sendo assim, solicitou apoio do Secretério
na definicdo de melhor forma de implementar esta Politica. Por fim, fez referéncia ao Conselho
Consultivo do INCA, destacando a importancia deste espaco de debate. Conselheira Helena
Ferreira Magalhées, ap0s saudar o Secretario, perguntou como ficara a situagao das agfes de
saude da mulher diante do contingenciamento e do bloqueio no orgamento da salde e solicitou
maior detalhamento sobre as areas que terdo cortes. Por fim, disse que é preciso ter atencéo
as eleicdes municipais, de modo a incentivar a populacéo a escolher candidatos que defendem
0 SUS. Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno também agradeceu o Secretario pela
apresentacdo e reiterou que a comunicagdo com a sociedade ndo tem sido feita da forma
devida para compreensdo do significado das acfes na vida das pessoas. Para melhor
entendimento do impacto dos cortes orgamentarios, perguntou como fica a incorporacao de
novos medicamentos para HIV/AIDS e doencas reumadticas diante do contingenciamento
orcamentario. Também fez mencédo ao processo de reestruturacdo dos hospitais federais do
Rio de Janeiro e sua preocupagdo com a possibilidade de terceirizagdo. Conselheira Elaine
Junger Pelaez saudou o Secretario Executivo do Ministério da Salde e reconheceu também
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os avancgos alcancados neste primeiro periodo da gestdo da Ministra Nisia Trindade. Por outro,
manifestou preocupac¢éo com o processo de reestruturacéo dos hospitais federais do Rio de
Janeiro, uma vez que decisbes foram tomadas sem o didlogo com o controle social.
Reconheceu a iniciativa do Ministério da Saude de retomar o didlogo com o controle social (no
dia anterior, foi realizada reunido com representacdo do CNS e CES/RJ) e frisou a importancia
de definicdo de um plano de reestruturacdo desses hospitais, considerando como principio a
defesa do SUS e a posicao contraria a privatizacdo. Conselheiro Valcler Rangel Fernandes
salientou que, hoje, a definicdo do orcamento publico é feita, majoritariamente, pelo Congresso
Nacional. Portanto, sugeriu que o Conselho defina plano de agéo para pressionar o Congresso,
a fim de garantir que os recursos de emendas sejam direcionados as prioridades apontadas
pelo CNS. Retorno da mesa. O Secretario Executivo do Ministério da Salude, Swedenberger
do Nascimento Barbosa, respondeu as colocacfes do Pleno do Conselho, pontuando que: a
premissa é de um novo governo, com nova concepgdo: governo democratico, comprometido
com o SUS, com priorizagao das acdes da saude e confianca na gestéo da Ministra da Saude;
0 contingenciamento e o bloqueio ndo prejudicardo politicas e programas anunciados e em
execucao, portanto, o Ministério da Saude definird, internamente, como e onde seréo feitos os
cortes; gestdo e controle social possuem 0S seus respectivos papeis e esta gestdo tem
buscado trabalhar de forma conjunta, buscando caminhos comuns (pode haver divergéncia em
determinadas situa¢des, mas ndo nos principios); no caso dos hospitais federais do Rio de
Janeiro, ndo havera prejuizo aos trabalhadores, pois ndo haverd mudancas em direitos. A
intencdo € garantir modelo de gestdo que garanta mais resultado para a populagao
(compromisso de definir agenda de debate sobre esse tema); houve mudangas na estrutura da
comunicacdo do Ministério da Salde e a sugestdo € pautar debate com a ASCOM/MS para
detalhamento das suas acdes; e é preciso considerar que o poder discricionario do Executivo
sobre o orgamento publico diminuiu, em 20 anos, 20% (hoje é 10%, antes 30%); Finalizando,
agradeceu a oportunidade e reiterou o compromisso de debater com o CNS qualquer
mudanca no orgcamento, a reestruturagdo dos hospitais federais do Rio de Janeiro e a
comunicacdo do Ministério da Salde. Por fim, conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno
entregou ao Secretario Executivo um broche da campanha “Vote pelo SUS”. ITEM 2 -
EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenéaria de Conselhos
de Saude. Datas representativas para a sautde no més de agosto. Indicacdes. Relatério
da Mesa Diretora - Coordenagédo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora
do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1)
Informe sobre a participacdo da coordenacdo Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos
Ciclos de Vida — CIASCV/CNS em oficina. Apresentacdo: conselheira Vania Leite (CNBB). A
coordenacdo da CIASCV/CNS participou de oficina de escuta participativa para construcdo da
politica nacional de aten¢&o integral da salude de adolescentes e jovens. O tema foi ponto de
pauta da reunido da Comissao, para aprofundamento, com contribuicdo a diversos pontos do
documento. 2) Informes diversos. Apresentacao: conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). 1°
Informe: ataques a Anvisa. A Agéncia vem sofrendo ataques, inclusive com perda de recursos
financeiros e de pessoal e o Conselho precisa debater este tema. 2° Informe: reunido
organizadora do Projeto Integra, no dia 9 de agosto, com avaliacdo das atividades
desenvolvidas no primeiro semestre de 2024 e definicdo das préximas acdes. 3) Informes
diversos. Apresentagdo: conselheira Ana Carolina Navarrete (IDEC). 1° Informe: realizacdo do
seminério entre a CICTAF, CISS e CIASPP sobre precificacdo de medicamentos no final do
més de julho, em que foram encaminhadas atividades relevantes envolvendo as trés
comissfes. A auséncia do Ministério da Fazenda, do MCTI e da SECTICS/MS prejudicou o
debate. 2° Informe: o prazo para a inscri¢cdo de entidades e dos Movimentos sociais da salude
na Camara Técnica de Salde Digital e Comunicacdo em Saulde esta aberto e se encerra no
dia 19 de agosto. 4) Conselheiro Elenilsom Silva (MORHAN), na sua primeira reunido do
CNS, apresentou-se ao Pleno do Conselho e colocou-se a disposigdo para contribuir nas
discussbBes para o fortalecimento do SUS. A mesa deu boas-vindas ao conselheiro que
assumiu em substituicdo ao ex-conselheiro Faustino Pinto. 5) Informe sobre greve progressiva
dos trabalhadores e trabalhadoras da FIOCRUZ e Assembleia da Associacdo Nacional Vida e
Justica em Apoio e defesa dos direitos das vitimas da COVID-19. Apresentacdo: conselheiro
Paulo Garrido (ASFOC-SN). Estava em curso greve progressiva dos trabalhadores e
trabalhadoras da FIOCRUZ em defesa da reposicao salarial, perda de funcionarios, o que pode
comprometer a qualidade do trabalho desenvolvido pela Fundacgéo. A greve combina atividades
de paralizacdo da producéo e ocupacdo. Assembleia da Associacdo Nacional Vida e Justica
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em Apoio e defesa dos direitos das vitimas da COVID-19, no dia 20 de agosto de 2024. 6)
Apresentacdo: conselheiro Neilton Oliveira (Ministério da Salde). 1° Informe: DenaSUS
insere o controle social na nova metodologia de auditoria do SUS. Projeto inédito envolve
conselhos de saude de Maringa, Campina Grande, Betim e Porto Velho. Na proxima semana, a
partir de 18 de agosto, o Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde
(DenaSUS/MS) dara inicio a uma nova fase do Projeto de Monitoramento das Recomendacdes
Elegiveis de Auditoria, que serd implementada in loco nos municipios de Maringad (PR),
Campina Grande (PB), Betim (MG) e Porto Velho (RO). A novidade e maior destaque desta
etapa é o envolvimento direto do controle social. Pela primeira vez, os conselhos de saude
locais serdo diretamente envolvidos tanto no inicio quanto na finalizacdo do processo, com
prioridade na comunicacdo dos resultados. Essa iniciativa visa garantir que as acdes corretivas
e melhorias propostas pela auditoria sejam implementadas de forma continua e integrada,
mantendo a transparéncia e a participacdo social como pilares do projeto. Nossa equipe de
auditoria devera trazer informagdes sobre o Conselho Municipal de Saude, como também, dos
instrumentos de planejamento da gestdo municipal. No encerramento do Relatorio Final de
Auditoria, o Plano de A¢do com as Recomendacdes Elegiveis sera enviada para conhecimento
do Controle Social. Essa nova atividade de Monitoramento das Recomendagfes Pactuadas
com os auditados € mais uma boa pratica da Auditoria Interna do SUS, recomendada pelo
Tribunal de Contas da Unido. 7) Informe sobre o One Health. Apresentacéo: conselheiro
Carlos Fidelis (CEBES). O CEBES manifesta preocupacdo com a internacionalizacdo e
institucionalizacdo do conceito de salde Unica no ambito do Ministério da Saude e solicita
ampliacao deste debate. Iniciativas nesse sentido j& estdo em curso como plano nacional de
saude Unica, dia nacional de saude Unica e a instituicdo de comité relacionado a saude Unica,
sem a participagdo do controle social e instituicbes importantes. 8) Informes diversos.
Apresentacédo: conselheira Priscilla Torres (BIORED). 1°Informe sobre a reunido da CICTAF.
Cumprindo seu objetivo social a CICTAF em sua reunido presencial, realizada em 24 de julho,
recebemos a Secretéria de Atencdo Especializada & Saude que trouxe esclarecimentos sobre
0s atrasos na publicacdo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da
Saude, ocasido que fomos informados que esta previsto a publicacdo de 18 PCDTS durante o
més de agosto. Foi justificado que os atrasos estdo ligadas a questdes administrativa internas
gue envolvem desde a pactuagdo na comissao tripartite, até questfes de financiamento, pois a
tecnologia é incorporada por valor na Conitec e no ato da pactuagdo contratual, os valores
enfrentam divergéncias, a exemplo um dispositivo para epilepsia incorporado por 40 mil reais,
no ato da negociacdo de compra estava custando ao SUS 140 mil, inviabilizando a compra
publica e oferta aos usuarios. No dmbito da oncologia, muitas diretrizes de utilizacdo estao
sendo transformadas em PCDTs. Compartilhamos com a secretaria executiva e-mail detalhado
com os 18 PCDTs prometido para o més de agosto. Ainda no ambito da Conitec, debatemos
nessa reunido o crescente nimero de projetos de lei na Camara dos Deputados que atacam a
Conitec e trazem a notdria desvalorizacdo da representacdo da participagdo social do
Conselho Nacional de Saude como maior instancia de controle social do SUS, fragilizando a
composicdo atual dos comités da Conitec e trazendo a esse conselho o alerta de que: assim
como aconteceu com a CONEP, mais de 100 PLS trazem a urgente necessidade de defender
a participagdo social deste conselho com a legitima representacdo da participacdo social
garantida por lei e com atuagdo transversal onde o direito de acesso aos usudrios com
equidade e sustentabilidade do SUS como o maior e mais robusto sistema de saude, exemplo
reconhecido inclusive pela Organizacdo Mundial de Saide. O CNS atualmente comp&e os 3
comités com 9 representantes de todos os segmentos. Precisamos lutar pela valorizacdo do
CNS com toda a sua legitimidade de representacdo. 2° Informe da representacdo na Conitec.
Lamentamos informar que devido a disponibilidade de orcamento e grande impacto
orcamentérios, nao foram incorporados medicamentos para o tratamento de carcinoma de
tireoide, cancer de cabeca e pescoco e segue para consulta publica com parecer desfavoravel
a incorporacao do sistema de monitorizagdo da glicose por escaneamento intermitente para
diabetes tipo 1 e 2, que poderiam auxiliar no monitoramento de hipoglicemia que levam a
grande mortalidade de criancas e adultos com diabetes. Devido a ndo cumprimento de precos,
de forma disruptiva, a Conitec deliberou pela desincorporacdo de um medicamento para o
tratamento da osteoporose e ampliou o uso de um outro medicamento, visando a garantia do
tratamento da osteoporose com sustentabilidade ao SUS. De forma inédita, foi encaminhado a
consulta publica parecer favoravel para a inclusdo no SUS, do procedimento de transplante de
intestino delgado e transplante multivisceral para o tratamento de pacientes com faléncia e
demais indicacdes. Ainda na reunido de agosto, foram aprovados os PCDTS de Doenca de
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Fabry, Doenca Falciforme, Mieloma Miltiplo e Hemofilia. Disponibilizadas as pautas das
reunides com todas as deliberacdes. 9) Informes diversos. Apresentacdo: conselheira
conselheira Helena Ferreira Magalhdes (UBM). Agosto Lilas. Més de Conscientizacdo na luta
de combate a Violéncia doméstica. Agosto Dourado. Luta pelo incentivo & amamentacéo.
Informes da UBM. 1- Comemoramos 36 anos de criacdo oficial no dia 6 de agosto. 2-
Prosseguimos atentas na luta pela emancipacao e direitos das mulheres e todas as formas de
violacBes e, neste sentido. Nos ultimos dois anos, foram judicializados varios atos e a¢cbes que
atentaram contra a dignidade e direitos humanos das mulheres. O mais recente publicado no
Jornal Folha de S&o Paulo contra Cazé TV, solicitando explicacdes ao apresentador Guilherme
Beltrdo sobre comentarios desrespeitosos sobre atletas participantes das Olimpiadas durante o
programa Zona Olimpica. 3- Participamos do Conselho Nacional de Juventude - CNDH. 4 -
EleicBes do CNDM de 2024 fomos a entidade de representacdo do segmento movimento de
mulheres mais votada. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Titular: Ana Lucia Silva Marcal
Padduello, Associacdo Brasileira Superando o LUpus, Doengas Reumaticas e Doengas Raras
(SUPERANDO), Usuério, Rodizio de titularidade (participa da reunido na condicdo de
integrante da Mesa Diretora do CNS para contribuir na coordenacdo dos trabalhos). Titular:
Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+
BRASIL), Usuéario, Rodizio de titularidade. Titular; Clovis Alberto Pereira, Organizacao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular: Edna Aparecida
Alegro, Federacdo Nacional das Associagfes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI), Usuério,
Rodizio de titularidade. Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular: Felipe Proenco
de Oliveira, Ministério da Saude (MS), Gestor, Agenda de trabalho. Titular: Gilson Silva, Forca
Sindical (FS), Usuéario, Rodizio de titularidade. Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos,
Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), Usuario,
Rodizio de titularidade (participa da reunido na condi¢cdo de integrante da Mesa Diretora do
CNS para contribuir na coordenacdo dos trabalhos). Titular: José Eri Borges de Medeiros,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor, N&o informado.
Titular: Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da
Forca Sindical (SINDNAPI), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular: Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB), Usuério,
Agenda de trabalho. Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de
Associacdes de Diabético (FENAD), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular: Maria Thereza
Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD),
Usuério, Rodizio de titularidade. Titular: Myrian Coelho Cunha Da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN), Profissional de Saude, Férias. Titular: Paula Johns Associagdo de
Controle do Tabagismo, Promog¢&o da Salde e dos Direitos Humanos (ACT), Usuério, Rodizio
de titularidade. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ), Usuério, Rodizio de titularidade. NOVOS
CONSELHEIROS - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE USUARIOS DO SUS.
Titular: Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) —
Elenilson Silva de Souza (substituindo Francisco Faustino Pinto). Publicado em: 26/07/2024 |
Edicdo: 143 | Secdo: 2 | Pagina: 33. 2° Suplente: Servigo Pastoral dos Migrantes — Lenise
Aparecida Martins Garcia (substituindo Roberto Campos Portela). Publicado em: 12/08/2024 |
Edicdo: 154 | Secédo: 2 | Pagina: 57. IV - SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL. 2° Suplente:
Ministério da Saude (MS) — Rivaldo Venancio da Cunha (substituindo Angélica Espinosa
Barbosa Miranda). Publicado em: 15/07/2024 | Edicdo: 134 | Secdo: 2 | PAagina: 53.
COORDENADORES DE PLENARIA - Claudemir Fernandes da Silva — Rondénia — Norte.
Jamacyr Mendes Justino — Paraiba — Nordeste. Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito
Federal — Centro Oeste. Maria Antbnia Concei¢do de Souza Kuendig — Mato Grosso do Sul —
Centro Oeste. Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE AGOSTO - Agosto Lilas - O més de
protecdo a mulher. Agosto Dourado - Semana mundial do aleitamento materno de 01 a 07 de
agosto, designado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o més do aleitamento materno
no Brasil. 1°/ago. - Dia Nacional dos Portadores de Vitiligo. 5/ago. - Dia Nacional da Saude —
Nascimento de Oswaldo Cruz. 5/ago. - Dia da Farmacia. 8/ago. - Dia Nacional de Combate ao
Colesterol. 8/ago. - Dia do Pedestre. 9/ago. - Dia Internacional dos Povos Indigenas. 10/ago. -
Dia da Enfermeira. 11/ago. - Dia do Estudante. 12/ago. - Dia Nacional dos Direitos Humanos.
12/ago. - Dia do Advogado. 13/ago. - Dia do Psiquiatra. 14/ago. - Dia do Cardiologista. 15/ago.
- Dia da Gestante. 19/ago. - Dia Nacional de Luto e Luta pela Populagdo em Situacao de Rua
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(PopRua). 21 a 28 ago. - Semana Nacional da Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Mdltipla.
24/ago. - Dia Nacional da Infancia. 25/ago. - Dia Nacional da Educagéo Infantil. 27/ago. - Dia
do Psicologo. 28/ago. - Dia Nacional do Voluntariado. 28/ago. - Dia Nacional de Combate e
Prevencéo ao Escalpelamento. 29/ago. - Dia da Visibilidade Lésbica. 29/ago. - Dia Nacional de
Combate ao Fumo. 30/ago. - Dia Nacional da Conscientizagdo da Esclerose Mdltipla. 31/ago. -
Dia do Nutricionista. 31/ago. - Dia Internacional dos Desaparecidos. INDICACOES - 1) Convite
da Ouvidoria Geral do SUS, para participar da mesa de abertura do 2° Seminario Regional de
Fortalecimento da Gestdo e da Participacdo Social e das Ouvidorias do SUS, dia 22 julho de
2024, em S&o Paulo-SP. (Reside em S&o Paulo). Indicacdo (referendar): Conselheiro e
coordenador adjunto da COFIN, Mauri Bezerra Filho (CNTSSCUT). 2) Convite do CES/RJ, para
participar da Reunido Extraordinaria de Homologagdo de Posse do Presidente do Conselho
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, dia 30 de julho de 2024, no Rio de Janeiro-RJ. (Reside
do Rio). Indicacdo (Referendar): Conselheira Regina Célia Bueno (ANAIDS). 3) Convite da
Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria & Saude da ABRASCO, para participar do 2°
Seminario on-line de 2024, com o tema “Novo modelo de cofinanciamento federal da APS:
retomada da prioridade para a Estratégia Saude da Familia?”, dia 2 de agosto de 2024.
(remoto). Indicacdo (Referendar): Conselheiro e integrante CIASB, Cledson Sampaio
(RNP+Brasil). 4) Convite da Presidéncia da Fiocruz, em conjunto com Biomanguinhos e com a
Rede Fiocruz pela Reconquista das Altas Coberturas Vacinais, para participar da Live Controle
Social pela Vacinacdo para o 28° Fiocruz para Vocé, no dia 7 de agosto 2024. (Remoto).
Indicagdo (Referendar): Conselheira e integrante da mesa diretora, Fernanda Magano
(FENAPSI). 5) Convite da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, para participar do
Seminario de Langamento do Programa de Gestdo da Melhoria da Qualidade (ProQuali), dia 07
de agosto de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira
e integrante da mesa diretora, Ana Llcia Silva Margal (SUPERANDO). 6) Convite do Ministério
da Justica e Seguranca Publica pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD),
para participar da 12 Reunido de Alinhamento do Grupo de Trabalho para elaborag&o do Plano
de Desinstitucionalizag@o de Adolescentes em Comunidades, dia 7 de agosto 2024. (Remoto).
Indicagdo (Referendar): Conselheira e integrante da mesa diretora, Fernanda Magano
(FENAPSI). 7) Convite do Cerimonial da Ministra em conjunto com a Secretaria de Atencéo
Especializada a Saude (SAES), para a Solenidade de Lancamento do Comité Técnico
Interinstitucional Uma S6 Saude, dia 08 de agosto de 2024, , em Brasilia-DF. (Estava BSB).
Indicacdo (Referendar): Conselheira e integrante da mesa diretora, Madalena Margarida (CUT).
8) Convite da Associacdo Brasileira de Salde Coletiva — ABRASCO, para participar da
Solenidade de posse da Diretoria e do Conselho Deliberativo da entidade, gestdo 2024-2027,
dia 09 de agosto de 2024, no Rio de Janeiro (Reside no Rio). Indicacdo (Referendar):
Conselheiro e coordenador adjunto da CIRHRT, Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG). 9)
Convite da Vice-Lider do Governo na Camara dos Deputados, Deputada Federal Ana Paula
Lima PT/SC e Frente Parlamentar Mista das PICS, para participar da reunido com objetivo de
apresentar as agdes tomadas durante o 1° Seminario de Saberes Tradicionais e PICS no SUS,
dia 13 de agosto de 2024, em Brasilia-DF. (Custeio CNS). Indicacé@o (Referendar): Conselheiro
e coordenador CIPPSPICS, Abrahdo Nunes da Silva (CMP). 10) Convite do Movimento
Brasileiro de Hepatites Virais, para participar da “Mesa de Abertura”, do XV ENONG - Encontro
Nacional de ONGs das Hepatites Virais e Transplantes Hepaticosno, dia 20 de agosto de 2024,
e também da mesa “A Importancia do Controle Social nas Estratégias de Prevencdo das
Hepatites Virais”, dia 21 de agosto de 2024, em Floriandpolis - SC. (Custeio CNS). Indicagéo
(Referendar): Conselheira e Integrante da mesa diretora, Heliana Hemetério (Candaces). 11)
Convite da Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT), para participar no XXVI
Congresso Brasileiro de Radioterapia, nas discussdes da mesa sobre politicas publicas e
controle social com vistas a Nova Politica Nacional de Combate ao Céncer, a PNPCC, dia 22
de agosto de 2024, em Salvador — BA. (Custeio CNS). Indicacdo (Referendar): Conselheira
Melissa do Amaral Ribeiro (ACBG). 12) Convite da Comissdo Organizadora do Encontro
Nacional de Residéncias em Salde, participarem do 14° Encontro Nacional de Residéncias em
Saulde, dias 26 e 29 de agosto de 2024. (remoto). Indicacdo (Referendar): Conselheira e
coordenacdo da CIRHRT, Francisca Valda da Silva (ABEn), Jodo Pedro Souza da Silva
(ANPG) e Vitéria Davi Marzola (UNE). 13) Convite do Centro de Educacao e Assessoramento
Popular, para participar do Encontro Avaliativo das Oficinas de Formacdo para o Controle
Social no SUS, no ambito do Projeto Participa + no periodo de 26 e 27 de agosto de 2024, em
Passo Fundo — RS. Indicacdo (Referendar): Conselheira e integrante da mesa diretora,
Fernanda Magano (FENAPSI). 14) Convite da Comisséo Organizadora 2024 da Rede Nacional
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de Consultérios na Rua e de Rua, para participar do VII Encontro Nacional da Rede Nacional
de Consultérios na Rua e de Rua, nos dias 03, 04 e 05 de setembro de 2024, em Brasilia -
DF. (Custeio CNS). Indicacao (Referendar): Conselheiro e coordenador adjunto da CISM, José
Vanilson (MNPR). 15) Convite do Encontro Nacional da Renast - 12° RENASTTAO, para
participar da mesa Controle Social na luta por Saude, Trabalho e Equidade: construindo um
futuro justo, dia 10 de setembro de 2024, em Brasilia-DF. (Custeio Renasttdo e CNS).
Indicacdo (Referendar): Conselheiro e coordenador da CISTT, Jacildo Siqueira Pinho
(CONTRAF). 16) Convite da Ouvidoria do SUS para a 72 Oficina de Educacdo Permanente em
Saude para Ouvidorias do SUS, direcionado a Comissédo Intersetorial de Educacao
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS, dia 26 e 27 de setembro de 2024, em
Florian6polis-SC. (Custeio Ouvidoria). Indicacdo (Referendar): Conselheiro e coordenadora
CIEPCSS, Sueli Goi Barrios (Rede Unida). 17) Consulta pablica, do Ministério da Saude, sobre
consulta publica sobre a regulagao do marketing digital dos substitutos do leite materno: I. Ana
Paula Lefevre Machado, integrante da Comisséo Intersetorial de Atengdo a Saude nos Ciclos
de Vida - Crianca, Adolescente, Adulto e Pessoa Idosa (CIASCV/CNS). Il. Kamilla Oliveira
Dornelas, integrante da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher (CISMU/CNS). lll. Caroline
Dalabona, integrante da Comisséo Intersetorial de Alimentagdo e Nutrigdo (CIAN/CNS). 18)
Integrantes da CIVS. Indicag&o: Elenilson (MOHAN). Atividade internacional — 19) Convite da
Assessoria Especial de Assuntos Internacionais do Ministério da Saude, para participar da
Jornada Nacional de Participagdo Social e Cuidados Comunitarios em APS na cidade de
Santiago do Chile, . (Custeio CNS). Indicacao (Referendar): Conselheiro e Presidente CNS,
Fernando Pigatto (CONAM); conselheira, Madalena Margarida (CUT), integrante da Mesa
Diretora. 20) Indicacdo em grupos de trabalho e comissdes externas - Grupo de Trabalho para
0 registro do SUS como patrimbénio cultural e imaterial da humanidade. | - segmento de
usuarios: Heliana Hemetério; Il - segmento de usuarios: Jacildo de Siqueira; Il - segmento de
gestores/prestadores de servigo: Neilton de Aradjo; e IV - trabalhadores da saudde: Antbnio
Alves. RELATORIO DA MESA DIRETORA - ndo foi lido por conta da exiguidade de tempo,
mas foi disponibilizado para conhecimento. ITEM 3 — 18 ANOS DA LEI MARIA DA PENHA -
VIOLACAO DOS DIREITOS DAS MULHERES E O IMPACTO NO SUS - Apresentacéo: Maria
da Penha Maia Fernandes, fundadora do Instituto Maria da Penha - IMP, participagédo remota;
Maria Inés da Silva Barbosa, Assistente Social; conselheira Helena Ferreira Magalhées,
coordenadora da Comisséo Intersetorial de Saude da Mulher — CISMuU/CNS; e Renata de
Souza Reis, Coordenadora-Geral de Atencdo a Salde das Mulheres -
CGESMU/DGCI/SAPS/MS. Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando, conselheira Helena Ferreira Magalhées, coordenadora da CISMu/CNS, agradeceu
por este ponto de pauta e fez uma saudacao especial a Maria da Penha, mulher sobrevivente,
que, na dor, buscou forcas para lutar por dezoito anos para o julgamento do seu agressor.
Afirmou que seu ato reiterou da invisibilidade a dor de mulheres dentro dos lares, naturalizada
como heranca de uma estrutura patriarcal de opressdo e submissdo, baseada no poder
masculino da desigualdade de género. Lembrou que a persisténcia de Maria da Penha resultou
na Lei n°. 11.340, de 7 de agosto de 2006, uma vitéria de todas as mulheres. Destacou que a
Comissao solicitou esta pauta para celebrar os 18 da Lei, mas também para debater o cenario
atual de aumento de feminicidio, estupros, violéncia doméstica, sendo a maioria das vitimas
mulheres negras, o que aponta a necessidade de debate na perspectiva da integralidade,
universalidade e equidade. Nessa linha, afirmou ser fundamental debater o papel legal do SUS
e da Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher — PNAISM no atendimento as
vitimas que chegam as Unidades Basicas de Saude. Por fim, em nome da CISMu/CNS,
manifestou solidariedade a Maria da Penha pelos atos machistas e misdginos que continuava
sofrendo. Apés essa contextualizacdo, foi aberta a palavra as convidadas para explanacao,
com leitura do curriculo de cada uma delas. A primeira expositora foi Maria da Penha Maia
Fernandes, fundadora do IMP, que tem a missdo de enfrentar, por meio de mecanismos de
conscientizacdo e empoderamento, a violéncia doméstica e familiar contra a mulher.
Contextualizando, relatou que no ano de 1983 foi vitima de dupla tentativa de feminicidio por
parte do entdo marido, 0 que causou sequelas irreversiveis. Passados quarenta anos, disse
gue os dados da violéncia contra a mulher no Brasil continuam alarmantes e é fundamental o
envolvimento de toda a sociedade para garantir um futuro sem violéncia para as mulheres.
Recordou que 1983 nao existia delegacia especializada para atender mulheres em situacdo de
violéncia e somente em 2002 o relatério da Organizacdo Mundial de Saude definiu o conceito
de violéncia e reconheceu a violéncia contra a mulher como questdo de politica publica.
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Salientou que a violéncia contra a mulher manifesta-se de varios modos e em diferentes graus
de severidade, mas a violéncia silenciada no interior das rela¢cdes conjugais pode causar mais
danos as mulheres que as suas formas de manifestagbes mais visiveis. Nas suas palavras, 0
setor saude é o local privilegiado para identificar e assistir mulheres vitimizadas por este tipo de
violéncia que afeta significativamente o processo salde/doenca das mulheres. Lembrou que,
ao longo de suas vidas, mulheres que vivenciam violéncia doméstica ou sexual apresentam
mais problemas de saulde, buscam com mais frequéncia os servicos hospitalares e de urgéncia
em comparacao a pessoas que ndo sofrem maus tratos, gerando inclusive mais custo a salde
publica. Destacou, ainda, que, muitas vezes, por vergonha, a mulher ndo denuncia a agressao
sofrida, seja ela fisica ou psicoldgica, apresentando no servico de salde apenas reclamacdes
de vagas e recorrentes. E neste momento que um olhar multiprofissional pode garantir
melhores resultados. Inclusive, explicou que ha expressiva subnotificagdo de violéncia no setor
da saude, mesmo diante da Lei n° 13.931/2019, que dispGe sobre notificagdo obrigatéria a
autoridade policial pelos profissionais de saude nos casos de indicios ou confirmagdo de
violéncia doméstica no prazo de 24 horas, para as providéncias cabiveis e fins estatisticos. No
seu ponto de vista, para além de uma questdo de policia, € preciso ampliar e fortalecer a
capacitacdo dos profissionais de salde para o reconhecimento de situacdes de violéncia e
para a notificacdo, com destaque a perfis como atencédo e cuidado as mulheres negras, maes
atipicas e mulheres trans. Relatou que estudo de pesquisadores da Universidade Federal de
Minas Gerais, em conjunto com a Universidade de Washington e a Universidade Federal de
Pelotas, revelou dados estarrecedores sobre a subnotificagdo da violéncia doméstica contra a
mulher no Brasil: 98.5%, 75.9% e 89% para as violéncias psicolégicas, fisica e sexual,
respectivamente. Na condi¢cdo de profissional da &rea de salde, apresentou sugestfes para
reforcar as politicas de salde e a atenc¢do integrada na saude no que se refere a causa da
violéncia contra a mulher. S&o elas: 1) instalar nUmeros de atendimento psicossocial & mulher
em situacdo de violéncia dentro da unidade de salde; 2) reduzir significativamente a
subnotificacdo dos casos de violéncia contra mulheres; 3) sensibilizar mulheres em situacéo de
violéncia para despertar o interesse em buscar ajuda com os profissionais de saude
(importéncia de materiais da midia); 4) investir em formagfes especificas de profissionais da
saude, desenvolvendo programa com a tematica de género, saude, direito ao cuidado (em
acordo de cooperagdo entre o Conselho Nacional de Educacdo e o Conselho Nacional de
Saude, em parceria com o sistema de informacao de agravo de notificagdo do SINAM e da
Pesquisa Nacional de Saude; 5) promover maior integracao e interacdo entre os servigos de
saude e a rede de protecdo e atendimento a mulher em situagéo de violéncia; 6) elaborar um
protocolo para atender as demandas, mapeamento da percepcao interna entre os profissionais
e identificar os principais desafios enfrentados pela equipe que atende as mulheres em
situacdo de violéncia; 7) realizar mapeamento para identificar as principais expectativas das
mulheres em situacdo de violéncia que sdo assistidas pelo Sistema (o objetivo é atualizar
essas estratégias humanizadoras na prestacao do servico, promovendo principios norteadores,
capazes de gerar atendimento, com mais confianca e satisfacdo dos servicos prestados no
processo de atendimento e acolhimento & mulher em situagéo de violéncia); 8) desenvolver um
programa de acao itinerante para acolher criangas, adolescentes e jovens que sao vitimas dos
resultados do circulo da violéncia; 9) identificar os casos de meninas e meninos que sofrem
estupro, como também gravidez precoce entre meninas (este programa devera ser fruto do
acordo de cooperacdo entre os Conselhos de Educacdo, de Salde e de Direitos Humanos);
10) nas regibes interioranas do pais, que sdo regifes extremamente pobres, garantir
informacdo sobre a Lei e atendimento das vitimas de violéncia doméstica; 11) oferecer
programa de atendimento e acolhimento aos 6rfdos que sdo vitimas invisiveis da violéncia
doméstica, a fim de desenvolver uma iniciativa de reparacdo psicossocial a este publico
(Pesquisa da Universidade do Ceara, em parceria com IMP, detectou que, para cada méae
assassinada (feminicidio), trés filhos ficam 6rféos; e ha casos de mulheres assassinadas que
deixaram sete filhos). Além dessas questdes, solicitou aos profissionais da area de saude que
oferegcam atendimento acolhedor e diferenciado a mulher com sinais de violéncia. Afirmou sua
crenca no Estado Demaocrético de Direito e o seu desejo de viver em uma democracia que nao
tolera a violéncia contra a mulher e muito menos a violéncia institucional. Por fim, disse que,
em 2020, vivenciou situacdes muito vexatorias, por conta de fake news e, diante da gravidade,
foi incluida em programa de protecdo as vitimas de violéncia. Com isso, reconquistou a
“liberdade” para voltar a sair de casa. Finalizando, agradeceu novamente o espaco, inclusive a
possibilidade de apresentar sugestfes e reafirmou que o0 CNS é muito importante na luta contra
a misoginia. Na sequéncia a assistente social, Maria Inés da Silva Barbosa, doutora em
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Saude Publica, fez uma andlise sobre a urgente necessidade de romper com a naturalizagao
das desigualdades sociais e estruturais que permeiam a sociedade. Iniciou com provérbio
africano “Para entender o final, é preciso prestar atengdo no comecgo" para destacar a
importancia de desconstruir as ideologias que sustentam privilégios, como o racismo, 0
patriarcado e a supremacia racial. Salientou que reconhecer o papel social de ser branco e
entender como as relacdes de poder moldam as condicBes de vida das pessoas sao passos
essenciais nesse processo. Ao abordar questdes como a pobreza é socialmente construida,
enfatizou que é preciso estabelecer urgentemente novas bases e estruturas que promovam a
igualdade e a justica social. Na linha dos avancos, citou a Lei n° 2.221/2023, sancionada pelo
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, que prevé salas exclusivas de atendimento nos servigos
do SUS (“sala lilas”), com o objetivo de garantir acolhimento as vitimas logo apés a agressao,
com atendimento adequado, privacidade e protecédo a integridade fisica. Salientou que esse,
entre outros avangos, resulta da ardua luta de movimentos e segmentos da sociedade.
Inclusive, frisou a importancia do SUS na promocao da saude e na prevengéo, especialmente
por meio do trabalho das equipes de Saude da Familia e dos Agentes Comunitarios de Saude.
Enfatizou que esses profissionais, que atuam diretamente nos territorios, tém a misséo de
identificar casos de violéncia, lembrando, inclusive, que mortes violentas séo resultados de
violéncia contra mulheres que frequentemente ja passaram pelo sistema de salde. Ressaltou
ainda a necessidade de priorizar acbes de prevencdo e refletir sobre como essas equipes
podem efetivar praticas no territério, enfrentando os desafios que surgem. Inclusive, chamou a
atencdo para as equipes de salde, compostas majoritariamente por mulheres, que enfrentam
condi¢bes precérias de trabalho, baixos salarios. Também falou sobre o Programa Saude na
Escola, entendendo que pode contribuir para despertar criancas e adolescentes para
identificacdo e denlncia de situacdes de violéncia doméstica contra si e contra as mulheres.
No mais, ressaltou que € preciso priorizar a formacdo profissional da salde com temas
voltados as necessidades do SUS e as demandas da sociedade. Nesse processo, enfatizou
que é essencial debater como garantir os principios do SUS em um processo acelerado de
terceirizacdo da gestdo e de desvalorizacdo dos profissionais. Citou, por exemplo, a luta da
categoria dos profissionais de enfermagem para efetivacdo do piso salarial da enfermagem.
Destacou ainda que o fortalecimento da rede de saude é fundamental para melhorar a
prevencao e garantir um cuidado mais eficaz a populacdo. Por fim, reiterou a defesa do bem-
viver em uma sociedade que ndo tolere atos de violéncia e citou versos do poema ldentidade
Indigena, de Eliane Potiguara: “Mas ndo sou eu s6. Nao somos dez, cem ou mil. Que
brilharemos no palco da Historia. Seremos milhdes, unidos como cardume. E néo precisaremos
mais sair pelo mundo. Embebedados pelo sufoco do massacre. A chorar e derramar preciosas
lagrimas. Por quem ndo nos tem respeito.” Na sequéncia, expbs a coordenadora da
CGESMU/DGCI/SAPS/MS, Renata de Souza Reis, que iniciou agradecendo o convite e
destacando a importancia do debate deste tema no Conselho. Nas suas palavras iniciais,
afirmou que a Lei Maria da Penha - n°. 11.340/2006 - representou um marco na conquista dos
direitos das mulheres por justica. Recordou que a Comissdo Interamericana de Direitos
Humanos da Organizacdo dos Estados Americanos - CIDH/OEA condenou o Brasil por
negligéncia e omissdo em crimes contra os direitos das mulheres, destacando o caso de Maria
da Penha, vitima de duas tentativas de homicidio em 1983. Conceituando, explicou que a
violéncia é um evento frequente, persistente, presente em todas as classes sociais, mas com
distintos impactos em meninas, mulheres com deficiéncia, negras e indigenas, do campo
aguas e florestas. Disse que ainda héa dificuldade em mensurar a frequéncia destes eventos,
pela subnotificacdo dos casos, portanto, é essencial a participacdo da familia, da comunidade,
de rede de apoio, de movimentos sociais, e do Estado para que se rompa o ciclo de violéncia.
Para entendimento da gravidade da situagdo, destacou que ocorrerem dois estupros por
minuto no Brasil, mas apenas 4,2% chegam ao SUS. Segundo estudo do IPEA, dos 822 mil
casos por ano, apenas 8,5% chegam ao conhecimento da policia e 4,2% sé&o identificados pelo
sistema de salde. O estudo se baseou em dados da Pesquisa Nacional da Salde, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (PNS/IBGE), e do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (Sinan), do Ministério da Saude, tendo 2019 como ano de referéncia. Citou outros
dados do contexto brasileiro, explicando que crescem todas as modalidades de violéncia contra
a mulher (ameacas, medidas de urgéncia protetivas, stalking, violéncia psicoldgica, tentativa de
homicidio, tentativa de feminicidio e feminicidio). Detalhando a situacdo da violéncia sexual,
citou os seguintes dados (Fonte: Anuario Brasileiro de Seguranca Publica, 2024 - dados
referentes a 2023): importunacdo sexual 41.371 registros — aumento de 48%; assédio sexual —
8.135 registros — aumento de 28%; e divulgacédo de cena de estupro/sexo/pornografia — 7.188
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registros — aumento de 47%. Além disso, ocorre um estupro a cada seis minutos; sdo 83.988
vitimas de estupro e estupro de vulneravel; e de 2011 a 2023 estupros crescem 91,5%. Ainda
sobre violéncia contra as mulheres, destacou que mulheres que retornam ao servigo de salude
com frequéncia acima da média podem estar vivenciando situagfes de violéncia. Além disso,
gueixas de dores ndo especificas e sintomas de depressao ou outros transtornos psiquicos séo
sinais de alerta. Ou seja, a Atencao Primaria a Saude - APS é fundamental para detectar casos
de violéncia de forma oportuna, permitindo intervencdes precoces e direcionamento adequado
das vitimas para servicos de apoio. Assim, é importante educacdo permanente sobre temas
que envolvam violéncias contra as meninas e mulheres. Portanto, a Atencao Primaria a Saude
- APS possui importante papel na identificacdo de casos com estratégias para identificar sinais
de violéncia no atendimento diario. Ou seja, o caminho é adotar procedimentos para
encaminhamento adequado e em tempo oportuno das vitimas. Também & preciso apoio
continuo com acompanhamento das vitimas e suporte continuo na APS. Nesse contexto, falou
sobre a importancia dos trabalhadores do SUS na identificacdo de casos de violéncia.
Ressaltou que o SUS é composto por uma gama diversificada de trabalhadores, incluindo
administrativos, recepcionistas, segurancas e assistentes sociais, que desempenham um papel
importante no acolhimento/ndo julgamento. Portanto, trabalhadores que ndo séo profissionais
de saude, em contato direto com a comunidade, também possuem papel importante, pois
podem observar sinais de violéncia que poderiam passar despercebidos por outros
profissionais. Além disso, do ponto de vista da acessibilidade e confianca, muitas vezes
possuem uma relagdo mais proxima e de confiangca com as usuarias do servico, o que facilita a
deteccéo e acolhimento dos casos de violéncia em tempo oportuno. Citou alguns marcadores
sociais da diferenca e violéncia: disparidades raciais e étnicas: desigualdades no acesso aos
servicos de saude e direitos; impacto da discriminacéo racial na salde das mulheres negras,
indigenas e outras etnias; necessidade de articulagdo com a Politica Nacional de Saude
Integral da Populacdo Negra para um atendimento equitativo; disparidades regionais:
diferencas no acesso e qualidade dos servicos de saude entre as diversas regides do Brasil.
Desafios enfrentados em regifes de conflito; violéncia contra Mulheres Cis e Trans, Lésbicas e
Bissexuais: vulnerabilidades especificas e formas de violéncia enfrentadas por mulheres trans
e cis. Desafios adicionais para mulheres Iésbicas e bissexuais na identificacdo de violéncia,
obtencdo de apoio e justica; e mulheres com deficiéncia: barreiras no acesso a servigos de
salide e suporte adequado. Necessidade de adaptacdes e capacitacdo especifica para atender
mulheres com deficiéncia. Sobre notificacdo compulsdria, vigilancia e ética dos trabalhadores
do SUS, destacou os seguintes aspectos: legislacdo: exigéncia da notificagdo compulséria de
casos de violéncia contra mulheres; Sistema de Informacdo: importancia do Sistema de
Informacgdo de Agravos de Notificagdo — SINAN; monitoramento: a importancia da vigilancia
para mensurar e pleitear recursos para politicas publicas eficazes na prevenc¢éo, acolhimento e
enfrentamento a violéncia contra as mulheres; confidencialidade: garantia de sigilo das
informacdes das vitimas; protecdo: medidas de protecdo para evitar a revitimizacdo (lei da
“sala lilas”); e ética profissional: responsabilidade ética dos profissionais de saide no manejo
dos casos. Ainda na linha notificacdo compulséria, destacou que € essencial registrar
detalhadamente os atendimentos no prontuario da mulher, pois pode servir como prova em
processos judiciais. Além disso, lembrou que é obrigatério notificar e registrar casos de
violéncia contra a mulher em estabelecimentos de salde, publicos ou privados, conforme a Lei
n°® 10.778/2003. A notificagdo deve incluir qualquer agdo baseada em género, discriminacdo ou
desigualdade étnica/racial que cause morte, dano, ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico.
Além disso, casos suspeitos de abuso ou violéncia sexual exigem notificacdo obrigatéria,
conforme a Lei n°® 10.778/2003 e o ECA (para menores de 18 anos). Em casos de dendncia de
crime sexual, é obrigatdrio realizar exame de corpo de delito e profilaxia de IST/Aids e gravidez
em até 72 horas, conforme a Lei do minuto seguinte n°® 12.845/2013. Nesse contexto,
profissionais de salde devem orientar as vitimas sobre seus direitos e como circular na rede
sem revitimizacéo: rede de atencéo psicossocial, CREAS, CRAS, Conselhos Tutelares, CAPS-
AD, etc, e orientar sobre a possibilidade de registro de ocorréncia. Sobre participacéo social e
fortalecimento da PNAISM, salientou que é essencial a participagdo ativa da sociedade civil,
movimentos sociais e organizagbes ndo governamentais. Detalhou que s&@o objetivos da
PNAISM: promover a saude integral das mulheres, garantir direitos sexuais e reprodutivos; e
prevenir e combater a violéncia contra a mulher. Por sua vez, as diretrizes da PNAISM séo:
acesso universal e igualitario aos servicos de saude; integralidade do cuidado; e humanizacéo
e respeito aos direitos das mulheres. Para o fortalecimento da PNAISM, disse que é preciso o
envolvimento das comunidades na formulacdo e monitoramento das politicas de saude,
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fomento ao controle social e a participagdo em conselhos de salde e a promocao de
campanhas educativas e de conscientizacdo. Por fim, apresentou os desafios: importancia do
papel de todos(as) os(as) trabalhadores(as) do SUS, na identificacdo e manejo de casos de
violéncia; reiterar a importancia dos movimentos sociais e comunitarios na defesa da pauta da
violéncia contra as mulheres, que é fendbmeno frequente, e que perpassa distintas classes
sociais, em diversas fases da vida das mulheres; e compromisso em todas as esferas do SUS
para a prevencéo das violéncias, promocao de um ambiente seguro e de apoio para as vitimas
para mudanca de cenario. ManifestacGes. Conselheiro Raimundo Carlos Moreira Costa
disse que combater a violéncia contra as mulheres deve ser uma bandeira de todas as
pessoas, utilizando inclusive a legislacéo disponivel. Também destacou sua preocupacdo com
0 aumento da violéncia contra as mulheres no governo anterior e destacou a importancia de
acles para reverter essa situacdo. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou as expositoras
pelas ricas abordagens e manifestou satisfagdo com o debate sobre violéncia contra a mulher
no espaco publico, para além do doméstico. Ressaltou que a violéncia é resultado da
desigualdade social, da opressdo de género, de classe e de raca. Manifestou satisfagdo com
iniciativas que contribuem para a “desnaturalizacao” da violéncia contra a mulher como a “Lei
Maria da Penha”. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS aprove moc¢édo de apoio a
fundadora do IMP, Maria da Penha, reconhecendo sua contribui¢cdo na luta contra a violéncia
as mulheres e reafirmando a necessidade de sua protecdo continua. Conselheira Vitéria
Bernardes Ferreira destacou a importancia de aprofundar este debate no Conselho e
agradeceu as explanagdes das convidadas. Salientou que o investimento na salde da mulher
ainda é insuficiente e o corte de gastos no orcamento da saude poderia prejudicar ainda mais a
situacdo. Na linha do enfrentamento as violéncias, sugeriu que o0 CNS se posicione contra o
Projeto de Lei n° 5.679/2023, que dispb8e sobre esterilizagdo cirdrgica (laqueadura e
vasectomia) de pessoas absolutamente incapazes, ou com deficiéncia mental e intelectual,
considerando que essa préatica € uma violacdo de direitos constitucionais. No mais, sugeriu a
aprovacdo de recomendacdo com vistas a garantir a inclusdo do CNS na Camara Técnica de
Assessoramento a revisdo da Politica Nacional de Atencgdo Integral & Saude da Mulher,
conforme Portaria/MS de 25 de marco de 2024 (a intengdo € contribuir, lembrando que a
PNAISM néo contempla as mulheres com deficiéncia). Por fim, propds que o CNS se manifeste
contra a reducéo de impostos sobre armas de fogo, recentemente aprovada, considerando que
tal medida pode aumentar o risco de violéncia, especialmente contra mulheres. A
representante da coordenagdo de Plenaria da Regido Nordeste, Jamacyr Mendes Justino,
recordou que a luta contra a violéncia a mulher nasceu no Nordeste (Ceard), e, apos dezoito
anos, foi aprovada a Lei Maria da Penha. Apesar desse marco, disse que a luta é ardua, pois
os dados da violéncia contra a mulher no pais ainda séo estarrecedores. Destacou que o CNS
tem sido porta-voz de vozes dos territérios que defendem o combate a violéncia contra as
mulheres, com defesa da democracia, da vida e do SUS. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos comecou sua fala saudando a mesa na pessoa de Maria Inés Barbosa,
pela sua luta pelos direitos da populagéo negra e reiterou a importancia da desconstrucéo, por
parte dos agentes de salde, do racismo, da misoginia e de todas as formas de preconceito,
assegurando atendimento de acordo com as especificidades. Conselheira Rosa Maria
Anacleto também enfatizou a importancia deste debate no Plenario do Conselho, no sentido
de conclamar todas as pessoas a participar do movimento de enfrentamento a violéncia contra
as mulheres. Agradeceu as falas das palestrantes, especialmente de Maria Inés e Maria da
Penha, pela luta pelos direitos das mulheres e da populagdo negra. Também saudou Maria
Inés por representar a voz das mulheres, e manifestou seu apoio e solidariedade a Maria da
Penha. Por fim, destacou a importancia da implementacdo da PNAISM, inclusive para o
enfrentamento a violéncia contra a mulher. Conselheira Débora Raymundo Melecchi também
agradeceu as palestrantes pelos diferentes olhares nesta pauta e frisou que a Lei Maria da
Penha mudou completamente o pardmetro de justica em relacdo a violéncia contra as
mulheres. Nessa linha, enfatizou a importancia de dar capilaridade a Lei nos territérios como
estratégia de enfrentamento a violéncia. Dada a importancia da notificagdo, disse que é preciso
ter atencdo ao nimero de campos a serem preenchidos pelos trabalhadores, com
aproveitamento do SUS Digital, para ndo expor as mulheres vitimas de violéncia. Por fim,
sugeriu que o CNS se manifeste em apoio a Campanha “Feminicidio Zero”, contemplando a
implementacdo da Lei nas trés esferas de gestao e debate das diversas formas de violéncia.
Conselheiro Eder Pereira destacou a importancia desta pauta para toda a sociedade inclusive
para garantir o papel igualitario das mulheres, na pratica. Conselheiro Gabriel Henrique
Pereira de Figueiredo sentiu-se contemplado nas falas anteriores e destacou a situacdo de
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mulheres trabalhadoras que vivenciam situacBes de violéncia de género e condigbes de
desigualdade/inequidade. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS recomende ao
Ministério da Saude a continuidade do “Programa Nacional de Equidade de Género e
Valorizagao das trabalhadoras do SUS”, com financiamento de entidades da sociedade civil
para desenvolvimento de projetos que enfrentem a violéncia no contexto de trabalho.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou a mesa, especialmente Maria da Penha,
reforcando que a luta dela, que resultou na Lei Maria da Penha, salvou a vida de varias
mulheres. Na condicdo de Enfermeira, relatou que precisou “esconder” mulheres dentro do
consultério de “companheiros” armados. Como encaminhamento, reiterou a proposta de
elaborar recomendacdo ao Ministério da Salde para que assegure a inclusdo do CNS na
Camara Técnica de Assessoramento a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher, para que o controle social contribua nessa formulacao. Conselheira Rafaela
Bezerra Fernandes também agradeceu as convidadas pelas ricas explanacdes e lamentou
gue ainda seja necessario lutar pela implementacdo de uma lei para protecdo das mulheres
nesta sociedade “violenta”. Também reforcou a importancia de retomar o “Programa Nacional
de Equidade de Género e Valorizagao das trabalhadoras do SUS” no sentido de contribuir na
formacdo de profissionais que atuardo no Sistema para defesa das mulheres. Por fim,
defendeu que o SUS seja um espaco humano de valorizacdo da diversidade das mulheres.
Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno também reiterou os elogios as falas das
palestrantes e, na condicao de operadora do direito, disse que, além da Lei e das politicas, é
preciso falar com as pessoas sobre os seus direitos. Na linha da diversidade, disse que é
preciso ter atencdo as pessoas trans e travestis, uma vez que o Brasil é o pais com mais
mortes desse grupo no mundo. Por fim, frisou que é preciso envolver outros setores a fim de
garantir que as Leis sejam implementadas de forma eficaz. Conselheiro Albanir Pereira
Santana prestou sua reveréncia a Maria da Penha pela coragem de enfrentar a sua prépria
situagdo de violéncia e também de todas as mulheres e também fez homenagem as demais
expositoras. Inclusive, registrou que a APAE de Goidnia possui um programa que assiste
mulheres com deficiéncia, inclusive para prevencdo de violéncia contra esse grupo.
Conselheira Helena Ferreira Magalhaes interveio para propor que o Ministério da Saude
participe da Cooperagdo Técnica para Avaliagdo de Risco, que serd aplicado as mulheres
vitimas de violéncia doméstica e familiar. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS, também manifestou sua solidariedade a Maria da Penha e seu apoio a proposta de
mocéao de apoio a ela, reconhecendo sua contribuicdo na luta contra a violéncia as mulheres e
reafirmando a necessidade de protecdo continua contra todas as formas de violéncia. Também
agradeceu a oportunidade de aprender com todas as mulheres, especialmente com as
mulheres negras e frisou que é preciso envolver cada vez mais os homens nos debates sobre
o enfrentamento da violéncia contra as mulheres. Retorno da mesa. A Coordenadora-
Geral/l CGESMU/DGCI/SAPS/MS, Renata de Souza Reis, agradeceu as falas e fez os
seguintes comentarios: houve discussdes preliminares sobre revisdo da PNAISM e sera
firmado acordo com a FIOCRUZ Brasilia para que coordene esse processo de atualizagdo
(CNS nédo foi chamado, porque os trabalhos ndo foram iniciados); foram definidos,
preliminarmente, eixos transversais da Politica, a exemplo da pessoa com deficiéncia,
pensando nas especificidades das mulheres, para atendimento integral; e a ficha de notificacdo
€ longa, mas os dados sdo importantes e este € um ponto que pode ser debatido (revisédo da
ficha e facilitagdo do preenchimento). Por fim, colocou a CGESMU a disposicao para continuar
avancando na salde das mulheres do pais. A assistente social, Maria Inés da Silva Barbosa,
doutora em Salde Publica, também agradeceu as intervengdes e reiterou alguns pontos que
considerou importante para aprofundar. Salientou que, nas estratégias, é preciso diadlogo
profundo sobre as dificuldades e desafios nos territorios, na linha de enfrenta-los para mudar a
realidade. Nessa linha, disse que o Programa Saude na Escola é uma estratégia importante
para trabalhar o enfrentamento da violéncia contra as mulheres. Por fim, reiterou a importancia
de discutir a formagéo profissional na saude, de forma intersetorial, com foco em temas como
violéncia contra a mulher. A fundadora do IMP, Maria da Penha Maia Fernandes, participacédo
remota, também agradeceu as falas e elogiou a riqueza do debate. Também respondeu a
alguns questionamentos, explicando que, ao ser vitima de violéncia doméstica, ndo se deu
conta que vivia esse tipo de violéncia. Apés quatro meses de internacéo e retorno a casa dos
seus pais, foi procurada pela politica para instauracao do processo e foi comunicada que havia
sido vitima de uma tentativa de homicidio. Neste momento, tomou conhecimento de que havia
sido vitima de uma tentativa de homicidio. Disse que o movimento de mulheres fez com que
tivesse conhecimento dessa situacdo comum a muitas mulheres. Recordou que o primeiro
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julgamento de seu ex-marido aconteceu somente oito anos ap6s o crime. O agressor foi
sentenciado a 15 anos de prisdo, mas, devido a recursos solicitados pela defesa, saiu do forum
em liberdade. Apesar disso, continuou a lutar por justica, e escreveu o livro “Sobrevivi... posso
contar” (publicado em 1994 e reeditado em 2010) com o relato de sua histéria e os andamentos
do processo contra Marco Antonio. O segundo julgamento so foi realizado em 1996, no qual o
seu ex-marido foi condenado a 10 anos e 6 meses de prisdo. Contudo, sob a alegacao de
irregularidades processuais por parte dos advogados de defesa, mais uma vez a sentenca nao
foi cumprida. No ano de 1998, o caso ganhou uma dimensao internacional. Maria da Penha, o
Centro para a Justica e o Direito Internacional (CEJIL) e o Comité Latino-americano e do
Caribe para a Defesa dos Direitos da Mulher (CLADEM) denunciaram o caso para a Comissao
Interamericana de Direitos Humanos da Organizacdo dos Estados Americanos (CIDH/OEA).
Entdo, em 2001 e apds receber quatro oficios da CIDH/OEA (1998 a 2001) - silenciando diante
das denuncias - o Estado foi responsabilizado por negligéncia, omisséo e tolerancia em relagao
a violéncia domeéstica praticada contra as mulheres brasileiras. Diante da falta de medidas
legais e acdes efetivas, como acesso a justica, protecdo e garantia de direitos humanos a
essas vitimas, em 2002 foi formado um Consoércio de ONGs Feministas para a elaboracéo de
uma lei de combate a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Apés debates com o
Legislativo, o Executivo e a sociedade, o Projeto de Lei n. 4.559/2004 foi aprovado por
unanimidade na Camara dos Deputados e no Senado Federal. Em 7 de agosto de 2006, o
entdo presidente Luiz Inacio Lula da Silva sancionou a Lei n. 11.340, mais conhecida como Lei
Maria da Penha. Apés esse relato do seu caso, frisou que é preciso que os Conselhos de
Saude e Educacdo, em parceria, desenvolvam programa voltado a professoras e professores
para que entendam o processo de violéncia (racismo, machismo e homofobia) que as crian¢as
levam a escola, trazidas de suas casas e de suas comunidades. Concordou que 0 governo
anterior contribuiu para o aumento da violéncia, inclusive contra as mulheres e é trabalhar
firmemente para reverter esse processo. Disse que o IMP possui o projeto “Vamos deixar” em
que homens sdo conscientizados pela violéncia que praticam. Por fim, agradeceu os elogios e
as deferéncias a ela e frisou que a Lei € uma conquista de todas as mulheres que lutam contra
as diversas formas de violéncia. Apds essa fala, a fundadora do IMP, Maria da Penha Maia
Fernandes, foi aplaudida de pé em reconhecimento por sua luta em defesa dos direitos das
mulheres. A mesa agradeceu a participacdo das convidadas e acordou que, devido ao
adiantado da hora, os encaminhamentos que emergiram do debate seriam apreciados no
Gltimo item da pauta. Sdo eles: 1) elaborar mocdo de apoio a fundadora do IMP, Maria da
Penha, reconhecendo sua contribuicdo na luta contra a violéncia as mulheres e reafirmando a
necessidade de protecdo continua. A mocao também celebra a resisténcia e a defesa dos
direitos das mulheres; 2) que o CNS se manifeste contra a reducdo de impostos sobre armas
de fogo, recentemente aprovada, considerando que tal medida pode aumentar o risco de
violéncia, especialmente contra mulheres; 3) que o CNS se posicione contra o Projeto de Lei
n°. 5.679/2023, que dispde sobre esterilizagao cirargica (laqueadura e vasectomia) de pessoas
absolutamente incapazes, ou com deficiéncia mental e intelectual, considerando que essa
pratica € uma violacdo dos direitos garantidos pela Constituicdo; 4) solicitar ao Ministério da
Saude que possibilite a participacdo do CNS e do controle social no processo de revisdao da
Politica Nacional de Atencgéo Integral & Saude da Mulher — PNAISM; 5) elaborar recomendacéo
com vistas a garantir a inclusdo do CNS na Camara Técnica de Assessoramento a revisao da
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, conforme Portaria do MS, de 25 de
marcgo de 2024; 6) recomendar ao Ministério da Salde que dé continuidade ao Programa de
Equidade, com financiamento de entidades da sociedade civil; 7) manifestar apoio do CNS a
Campanha “Feminicidio Zero” e contribuir para implementacdo da Lei Maria da Penha, com
foco na capilaridade da lei nos territrios e na melhoria dos registros de violéncia para proteger
as vitimas; e 8) sugerir a participacdo do Ministério da Saude na Cooperacdo Técnica para
Avaliacdo de Risco, que sera aplicado as mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar.
Finalizando, a mesa registrou sua homenagem a Margarida Maria Alves, um dos maiores
nomes da luta sindical no Brasil, assassinada no dia 12 de agosto de 1983. As 13h27, a mesa
encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e
conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Anténio Magno
de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSaulde); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES);
Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elenilson Silva de Souza, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Fernanda Lou Sans
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Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Gabriel Henrique Pereira
de Figueiredo, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR);
José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela
Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social
(ABEPSS); 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); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson
Augusto Mussolini, Confederagdo Nacional da Indistria (CNI); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Véania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Vitdria Davi Marzola,
Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo,
Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Derivan B. da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Eder Pereira Silva, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil - CTB/CGTB; Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical
(FS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcos
Vinicius S. Pedrosa, Ministério da Salde — MS; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacéo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacéo
Brasileira de Céancer de Cabecga e Pescogo (ACBG Brasil); Paulo Henrique Scrivano Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produ¢cdo e Inovacdo em Saude Publica
(ASFOC-SN); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Regina Célia de Oliveira
Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Rosa Irlene Maria Serafim, Associagdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil;
Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS; e Vitoria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mudltiplos Pela Esclerose (AME). Retomando, as 14h40, a mesa foi
composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — APRESENTACAO DO RELATORIO DA
OFICINA COFINACIAMENTO DA SAPS - Apresentacdo: Marcos Vinicius Soares Pedrosa,
assessor institucional da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS); conselheiro
Mauri Bezerra, coordenador adjunto da COFIN/CNS. Coordenacédo: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS, representando a CIASB/CNS. Conselheira Heliana Neves Hemetério
dos Santos, representando a CIASB/CNS, avaliou que a oficina foi um avancgo, porque
possibilitou dialogo com a SAPS/MS, o que nédo foi possivel na gestdo anterior da Secretaria.
Também sinalizou a importancia da participacdo do Secretario da SAPS/MS, Felipe Proenco de
Oliveira, na reunido da CIASB/CNS, com escuta as demandas da Comissdo, resposta as
indagacdes e esclarecimentos sobre o projeto de governo para a ateng¢do basica. Inclusive,
informou que, na oportunidade, foi acordada a realizacdo de oficinas regionais para debater a
proposta de reformulagéo da atencdo basica. Conselheiro Mauri Bezerra, coordenador adjunto
da COFIN/CNS, explicou que a COFIN/CNS vem acompanhando o debate deste tema, do
ponto de vista orgamentario e financeiro e a Comissdo apresentou contribuicdes durante a
oficina e também ao relatério da atividade, elaborado pela SAPS/MS. Apés essas
consideragBes iniciais, o assessor institucional da SAPS/MS, Marcos Vinicius Soares
Pedrosa, apresentou o relatério da oficina cofinaciamento, realizada pela SAPS. Comecou
agradecendo a oportunidade e destacando a importéncia do Conselho e suas comissdes neste
processo de construgdo das politicas. Falou sobre o processo de reconstrucdo da Estratégia
Saude da Familia - ESF, salientando o processo de didlogo do Ministério da Saude com o
Conselho e outras entidades do movimento social. Explicou que, nestes 30 anos da ESF, o
namero de equipes (Projeto Piloto, 1994) foi de 300 para 52.000. Na linha do fortalecimento da
ESF, destacou a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 que: amplia o financiamento da APS com
énfase no modelo de eSF com vinculo, acompanhamento territorial e qualidade; uniformiza
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componentes de financiamento de eSF, eSBe eMulti; retoma incentivos de implantacdo e
manutencdo de equipes; e valoriza o trabalho interprofissional para o cuidado integral. Explicou
gue esse novo cofinanciamento traz mais cuidado na APS, pois apresenta: parametro
adequado - estabelece novos pardmetros de pessoas vinculadas, acompanhadas e cuidadas
por equipe; previsibilidade - previsibilidade para o gestor federal, equidade e sustentabilidade
no cofinanciamento federal da atencdo primaria a salde; cuidado integral - avanca na
identificacdo de indicadores capazes de induzir boas praticas clinicas, territoriais e no cuidado
integral; vinculo e acesso no territério - incentiva a qualidade, a completude e atualizacédo dos
registros resgatando a dimensdo do vinculo e acesso; e equidade - novos critérios de
classificacdo dos municipios brasileiros passando a utilizar o indice de vulnerabilidade social.
Também falou sobre os valores por Equipe de Saulde da Familia que considera o indice de
Vulnerabilidade Social - IVS e o porte dos municipios, frisando que os municipios passaram a
receber, por equipe, valor médio maior do que era destinado até o ano anterior. Acrescentou
gue os municipios terdo o prazo até maio de 2025 para se adequar aos novos indicadores.
Detalhou os pardmetros adequados por equipe: Faixa | - 2.000 pessoas; Faixa Il - 2.500
pessoas; Faixa Ill - 2.750 pessoas; e Faixa IV - 3.000 pessoas. Disse que os valores por
equipe de salde da familia sdo definidos a partir de valor fixo por equipe, que varia de acordo
com a classificagdo quanto a vulnerabilidade. Neste momento de transi¢cdo, todos os
municipios s&o classificados como “bom” e recebem o valor corresponde de R$ 6 mil. Em maio
de 2025, o valor varia conforme avaliagdo, com base nos indicadores de vinculo e qualidade.
Explicou que os componentes de vinculo e qualidade possuem 21 indicadores, agrupados nos
seguintes grupos: vinculo e cuidado; salde bucal; estratégia saude da familia; e equipes
multiprofissionais. Citou alguns dados sobre o que foi possivel avancar: 2.198 equipes, em
2023, 52,11% de aumento; 16% de consultas médicas a mais do que em 2022; e 29% de
procedimentos a mais do que em 2022; 11% de aumento no credenciamento de agentes
comunitarios de saude (267.329); reducdo de 24.262 para 11.458 indiretos; reducéo de 52,77%
nos agentes indiretos; Brasil Sorridente - 2.771 novas em 2023; Mais Médicos - 25.421
médicos - aumento de 85%; e 60% dos médicos de saude da familia dos municipios mais
vulneraveis sdo do programa. Destacou a previsdo orgamentaria para expansdo em 2023:
Saude da Familia — R$ 1,1 bilhdo; Brasil Sorridente — R$ 2,3 bilhdes; Equipes Multiprofissionais
— R$ 930 milhdes. Ou seja, mais de R$ 4,3 bilhdes. Inclusive, disse que o orcamento da SAPS
€ de R$ 35 hilhdes. Fez uma sintese do processo de reconstrugcdo da Saude da Familia - mais
equipes para um cuidado integral - que visa: niumero adequado de pessoas/equipe; mais
equipes para um cuidado integral; volta das a¢bes no territério; previsibilidade para o gestor
municipal; amplia¢cdo do horario de atendimento; garantia de atendimento em todo o ciclo de
vida; modelo que volta a valorizar as visitas em casa; e enfrentamento das desigualdades.
Feito esse panorama, passou a tratar dos resultados da Oficina Nacional sobre os
componentes do cofinanciamento federal do piso da APS, que aconteceu no dia 7 de junho de
2024, na Fiocruz/Brasilia, com a participacdo de representantes da CIASB, COFIN e outras
comissBes do CNS, Mesa Diretora do CNS, além de técnicos da SAPS/MS. Explicou que as
perguntas orientadoras da oficina foram as seguintes: 1) Quais 0s 2 principais pontos a serem
aprimorados relativos ao tema apresentado?; 2) Quais as 2 questdes sensiveis a serem
observadas sobre esse tema para a construcdo dos indicadores?. Disse que os temas do
trabalho em grupo foram: 1) componente fixo por equipe; 2) componente vinculo e
acompanhamento territorial; e 3) componente de qualidade e indugéo de boas praticas. Disse
que dois dos trés grupos optaram por elencar todas as questdes apontadas pelos participantes,
sem selecionar os dois principais como sugerido na metodologia proposta para a atividade.
Assim, a Secretaria optou por registrar todas as contribuicdes, refletindo a diversidade de falas
presentes na atividade enquanto documento anexo do relatério. Em consonancia com a Lei
Complementar n°. 141/2012, os participantes apontaram que o cofinanciamento federal da APS
deve observar. necessidades de salde da populagdo; dimensfes: demogréfica,
epidemiolégica, socioecondmica, espacial, capacidade de oferta de acdes e de servicos de
salide. Em consonancia com a LC n°. 141/2012, Lei 8.080/1990 e na forma de atender os
objetivos do inciso Il do § 3o do art. 198 da CF, o cofinanciamento federal da APS deve
observar também: caracteristicas quanti e quali da rede de saldde na area; desempenho no
periodo anterior: econdmico, técnico, financeiro e segundo analise técnica de programas e
projetos. Detaque para ampla e diversa participacdo na Oficina: 1) muitas contribuicdes feitas
durante o trabalho em grupo apresentavam problemas, reivindicacdes e necessidades a serem
observadas na implementacdo da APS no SUS; e convergéncia em uma visdo abrangente,
intersetorial e promotora de direitos humanos de sua atuacdo da APS e no SUS; 2) Queremos
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uma ampla oferta de servicos de salde, adequada estrutura e ambiéncia das unidades
basicas, parametros populacionais das equipes adequados, acesso, continuidade e
integralidade do cuidado ofertado pelas equipes com abordagem das pessoas, familias e
comunidades; e 3) a diversidade de realidades e cenarios que demandam atencao das equipes
em contextos especificos e para populagbes também especificas também apareceu na
atividade na relatoria, em didlogo com a necessidade de regionalizacdo das solucdes e
servicos e com a abrangéncia e integralidade do cuidado oferecido na APS. Conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, representante da CIASB/CNS, manifestou satisfacao
com o retorno da Secretaria, porque respondem a preocupacdes da Comissdo — aumento da
oferta, ampliacdo das equipes, utilizacdo do recurso. Lembrou o sucesso do Programa Mais
Médicos no Brasil, principalmente para a populacdo indigena e quilombola, e destacou a
importancia de continuar esse atendimento respeitando as diferencas culturais nos territérios.
Por fim, reiterou a preocupacdo da Comissdo sobre o atendimento das pessoas na porta de
entrada, sendo necessario assegurar acolhimento, respeitando a diversidade/diferencas.
Conselheiro Mauri Bezerra, coordenador adjunto da COFIN/CNS, destacou os avancgos deste
novo governo, com destaque para a reconstru¢cdo da ESF, com novo incentivo, segundo
critérios definidos. Por outro lado, disse que h& pontos preocupantes em relacdo a proposta
como risco na manutencdo dos recursos (flexibilizagdo do Piso da Saude). Avaliou que a
oficina, apesar de curta, foi valiosa e possibilitou avancar no debate de questées importantes.
Nessa linha, destacou as seguintes propostas do grupo que participou: que esse processo de
reformulacdo da ESF ndo dependa de recursos de emendas parlamentares; e que o Ministério
da Saude valorize os municipios que implementam equipes por meio de concurso publico. Por
fim, reiterou a importancia do cumprimento da LC 141, especialmente do artigo 17, ao lembrar
gue o Ministério da Saude elaborou a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 e pactuou na CIT, sem
debate prévio com o CNS. Inclusive, salientou que o Ministério precisa reconhecer essa
irregularidade e cuidar para que essa pratica ndo volte a acontecer. Manifestacdes.
Conselheiro Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo parabenizou a SAPS/MS pela oficina e
perguntou sobre o andamento do processo de elaboracdo das metas e dos parédmetros dos
indicadores de qualidade, que n&do constavam na Portaria, frisando a importancia de garantir a
participacdo do CNS neste processo de construgdo. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro
de Medeiros elogiou a iniciativa de reestruturagdo da ESF e salientou que organizacfes
podem contribuir com o trabalho das equipes, subsidiando inclusive com informag6es. Também
salientou que seria importante fazer levantamento do que vem sendo feito nos Estados.
Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno também agradeceu o assessor da SAPS pela
apresentacdo e questionou quando a atencdo bésica, da forma como planejada, sera
implementada de fato nos territérios, assegurando atendimento de qualidade. Reconheceu a
importancia do aumento no nimero de equipes, mas pontuou que ndo deve ser por meio de
“terceirizacao”, “quarteirizagdo” ou “pejotizagdo”. Também falou do problema de falta de
profissionais nas equipes e da falta de preparo dos agentes comunitarios para atender publicos
especificos — jovens com HIV/AIDS e mulheres lésbhicas, por exemplo. Por fim, destacou que é
preciso garantir financiamento para municipios, lembrando que muitos estdo sobrecarregados,
aplicando além do teto constitucional. Conselheira Débora Raymundo Melecchi salientou a
importancia da articulacdo das politicas publicas nos territérios com a politica de atencao
béasica, para atender as necessidades sociais e fortalecer o SUS. Considerando as préximas
oficinas a serem realizadas, destacou que é preciso discutir saude digital (prote¢do de dados
sensiveis, meu SUS Digital) e comunicagdo em saude, via conselhos locais de saulde.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales, participante da oficina, destacou que a oficina foi
um momento importante de discussdo, mas aconteceu ap0s a aprovacao e pactuacdo da
Portaria GM/MS n° 3.493/2024 na CIT, sem debate prévio no CNS, contrariando a LC n°. 141.
Salientou que a referida Portaria possui graves problemas e, durante a oficina, foi solicitada a
SAPS a apresentacdo do relatério da oficina ao Pleno do Conselho, bem como as respostas
aos pleitos feitos naguele momento. Sendo assim, lamentou a publicagdo de nota conjunta do
Ministério da Saude e do COSEMS, que ratifica a Portaria em questéo, apds a realizagcao da
oficina. Diante desses graves problemas, propds que o Conselho recomende ao Ministério da
Saude a revogacdo da Portaria. Por fim, perguntou se o Ministério da Saude enviou estudo
sobre a Portaria ao Conselho, conforme pactuado na Recomendacdo CNS n°. 12. O Presidente
do CNS lembrou que a realizacdo da oficina foi resultado de amplo processo de debate e
negociacdo e o relatério foi enviado aos conselheiros e as conselheiras, com prazo para
contribuicdes (apenas uma contribuicdo foi enviada). Frisou que € preciso avancar no que foi
pactuado, sem retroceder. Retorno da mesa. O assessor institucional da SAPS/MS, Marcos
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Vinicius Soares Pedrosa, agradeceu as falas e fez os seguintes comentarios: a Portaria foi
publicada sem debate com o CNS, mas a Secretaria vem debatendo com o Conselho sobre o
cofinanciamento da SAPS/MS; o modelo de financiamento trazido pelo Ministério da Saude
atende aos critérios — capacidade instalada das equipes, contextos especificos (comunidades
tradicionais); a atencdo priméaria dialoga com os principais problemas vivenciados pelos
usuarios nas cidades; a oficina foi importante, inclusive para trazer exemplos do dia a dia;
concordancia com os pontos positivos apontados como expansdo do financiamento, menor
peso para o valor per capita, financiamento por equipe implantada; os riscos apontados séo
aqueles que o governo enfrenta (no Parlamento); nem todo contingenciamento significa corte
no que serd realizado futuramente, mas sim readequacao orcamentaria; todos 0s compromisso
e anuncios planejados estao assegurados, independente de contingenciamento; os indicadores
ndo estdo descritos na Portaria (a prépria Portaria prevé que serdo apresentados em um
segundo momento. Apds a publicacdo, pode ser feita nova rodada de debates, para
aprofundamento). Por fim, disse que a Secretaria segue a disposicdo para seguir debatendo
visando a implementacdo das acdes para ampliar a cobertura. O Presidente do CNS
agradeceu as considera¢des do assessor institucional da SAPS/MS e recordou que este ponto
de pauta visou apresentar o relatério da oficina. Inclusive, reiterou que o Relatério foi enviado a
todos e houve apenas uma contribuicdo. Além disso, destacou que cabia a Secretaria
responder aos questionamentos feitos durante o debate. Considerando o encaminhamento
sugerido pela conselheira Shirley Marshall, disse que a Mesa Diretora do CNS pautaria a
Portaria GM/MS n° 3.493/2024 em outro momento para debate e deliberagdo do Conselho.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales destacou que o relatério da oficina é um compilado
dos debates, portanto, ndo havia mais nada a acrescentar. Além disso, lembrou gue na oficina
foi pactuado que o Ministério da Saude daria retorno aos pleitos apresentados pelo Conselho.
Além disso, reiterou que o Ministério da Saude deveria dar retorno sobre o cumprimento da
Recomendacdo CNS n°. 12. Também destacou que propusera a revogac¢ao, porque a Portaria
segue tramitando, com publicacdo de nota técnica, inclusive, mesmo apés a realizacdo da
oficina e do didlogo com o Ministério da Saude. Todavia, disse que poderia haver acordo sobre
a definicdo em outro momento, desde que haja compromisso do Ministério da Saude em
suspender a implementacéo da Portaria até que se resolva os itens com problemas. Retorno
da mesa. O assessor institucional da SAPS/MS, Marcos Vinicius Soares Pedrosa, reiterou
que o Ministério da Saude mantem o compromisso de ampliar o debate, inclusive com a
realizacéo de sete oficinas, duas ainda em 2023 (indicativos: 13 de outubro, em Recife; e 16 de
outubro, em Brasilia). Também disse que buscaria informacdes sobre o encaminhamento das
demandas apontadas na Recomendacdo CNS n°. 12. Por fim, reiterou sua expectativa de
avancar na discussdo no ciclo de atualizagdo da PNAB e reiterou que os resultados das
oficinas servirdo de subsidio para essa revisdo. O Presidente do CNS perguntou se ha
compromisso da SAPS/MS em suspender a implementacdo da Portaria até debate das
questdes especificas tratadas na oficina. O assessor institucional da SAPS/MS explicou que
serdo publicados outros atos normativos, detalhando aspectos como indicadores, critérios,
metodologia de calculo do indice de classificagdo dos grupos e esse conjunto de normas
contemplard o que foi apontado na oficina. Diante desta fala, o Presidente do CNS sugeriu
remeter a definicho dos encaminhamentos deste item para o Udltimo ponto da pauta.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales concordou com o encaminhamento do Presidente
do CNS, e afirmou que aguardava um posicionamento mais contundente do Ministério da
Saude sobre a continuidade ou néo da tramitac@o da Portaria. Inclusive, reforcou que a oficina
apresentou propostas de alteracdo do instrumento publicado. Com esta fala, a mesa encerrou
a discusséo do item 4. Antes de iniciar a discusséo do item 5, conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS, justificou a auséncia do conselheiro Neilton Aradjo e da
conselheira Francisca Valda da Silva. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Coordenagio:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena
Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheira Vitéria Davi
Marzola, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS. Primeiro, a coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS apresentou informes da 2202 RO/CIRHRT, realizada nos dias 22 e 23 de julho de
2024, com destaque para 0s seguintes pontos: 1) Mesas de debate: a) Apresentacdo da
Pesquisa “Gestao e Organizacdo do Trabalho na Rede SUS” realizada em uma parceria entre
0 Conselho Nacional de Saude e o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos
Socioecondmicos (Dieese). Convidadas: Joana Cabete Biava — pesquisadora do DIEESE; e
Vera Lucia Mattar Gebrim de Oliveira, pesquisadora do DIEESE; b) Mesa 2 - “A divisao técnica
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do trabalho em saude em curso no Brasil: demandas por novas profissbes da saude”.
Convidado: Bruno Guimaraes - Diretor do Departamento de Gestéo do Trabalho da Secretaria
de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde (DGERTS/SGTES); Fernando Aith —
Professor/Pesquisador do Centro de Pesquisa em Direito Sanitario da Universidade de Sao
Paulo (CEPEDISA/USP); e Marina de Neiva Borba — CEPEDISA/USP; c) Mesa 3/oficina de
formacéo — “Qualificacdo do processo de anadlise de processos para a formulacdo de pareceres
consubstanciados: critérios, indicadores e parametros de avaliacdo sob a ética do controle
social’; d) Mesa 4/oficina de formacdo - “Qualificacdo e redagdo dos pareceres finais
consubstanciados: compromissos com o SUS, integracdo com os sistemas locais, equidade e
relevancia social do curso”. Convidados: Alcindo Ferla, professor/coordenador geral da
Associacao Rede Unida; Célia Rozendo, professora/representante da Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn); Mario Uriarte, professor/representante da Associa¢do Brasileira de
Ensino Odontolégico (ABENO); Rosibeth Palm, professora/Presidente da Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO); e Sonia Lemos,
professora/representante da Associacdo Rede Unida; 2) demandas de regulacdo sobre o
trabalho em salde (a Comissdo acolhe as demandas, responde e orienta sobre como
proceder): a) Estética e Cosmética: respondido por meio de oficio; b) Naturologia/Naturopatia:
respondido por meio de oficio; ¢) Sanitarista: nota técnica em resposta esta em elaboracéo; 3)
Modalidade Educacgdo a Distancia — enviado Oficio n® 1144/2024/SECNS/DGIP/SE/MS, em
03/07/2024, ao Ministério da Educacao, solicitando informacdes sobre a Portaria MEC n° 528,
de 06 de junho de 2024. N&o houve resposta até o momento; 4) Consulta Puablica DCN/Terapia
Ocupacional: contribuicdo do CNS enviada em 17/05/2024 (das oito contribuicdes recebidas,
uma foi a do CNS). Entre outros aspectos, o0 CNS reafirma e reitera que a formacdo em saude
€ presencial e isto deve constar dos textos das DCN dos cursos da area; 5) participacdo de
integrantes da CIRHRT/CNS em eventos/comissdes representando o CNS: a) Comisséo para
discusséo e elaboracdo de proposta de carreira no a&mbito do SUS (CDEPCA/SUS). Objetivo:
fomentar a realizagdo de debates, estudos, pesquisas e diagnosticos voltados ao
aprimoramento das carreiras no dmbito do SUS. Titular: Fernanda Lou Sans Magano; e
suplente: Francisca Valda da Silva; b) Comissdo Nacional para Planejamento e
Dimensionamento da Forga de Trabalho no SUS - CPDFT-SUS. Titulares: Fernanda Lou Sans
Magano; Francisca Valda da Silva; Jacildo de Siqueira Pinho. Suplentes: Jodo Pedro Santos da
Silva; Elaine Junger Pelaez; e Vitéria Davi Marzola. A primeira reunido ocorreu em 17 de julho
de 2024, no periodo das 9h as 17h, na Sede da OPAS, em Brasilia/DF, e a segunda sera
realizada em 19/09/2024, em Brasilia/DF; ¢) Seminério internacional de planejamento da forca
de trabalho na saude, realizado nos dias 4 e 5 de julho de 2024, em Brasilia/DF; d) Projeto
formag&o médica para o brasil: onde estamos e para onde vamos? Um olhar comprometido
com a responsabilidade social do século XXI. Langcamento do projeto: em 11/12/2023 -
Participagdo da Conselheira Nacional de Saude Francisca Valda da Silva, na Mesa de
Abertura. Objetivo do projeto: promover o consenso sobre sugestdes para o aprimoramento
das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs e os critérios de avaliagdo da qualidade dos
cursos; e) 22 Oficina Regido Centro-Oeste: em 12 e 13/07/2024 - Brasilia/DF - participacéo da
Conselheira Nacional de Saude Fernanda Lou Sans; f) 82 Oficina — 15 e 16/08, em Porto
Alegre/RS. Nao havera possibilidade de participagdo do CNS; g) 62° Congresso Brasileiro de
Educagdo Médica - COBEM - 12 a 15 de setembro — Belo Horizonte/MG. A Conselheira
Francisca Valda participard como palestrante na atividade denominada COBEM TALKS
intitulada: “Expansao da privatizagdo do ensino médico brasileiro: uma analise da implantagcao
das diretrizes”; h) Camara de Regulagédo do Trabalho em Saude - CRTS do Departamento de
Gestdo do Trabalho em Saude - DGERTS/SGTES - evento de Reinstalagdo da CRTS, em
18/07/2024: Mesa de Abertura; i) 16° Congresso Internacional da Rede Unida. Aconteceu de 31
de julho a 3 de agosto de 2024, em Santa Maria/RS. Indica¢cbes da CIRHRT: Francisca Valda
da Silva, integrante da Mesa Diretora e coordenadora da CIRHRT; Jodo Pedro Santos da Silva,
coordenador adjunto da CIRHRT; Elaine Junger Pelaez, integrante da CIRHRT; Fernanda Lou
Sans Magano (participagdo virtual); j) 14° Encontro Nacional de Residéncias em Saude. Na
Universidade do Estado do Pard, na cidade de Belém, entre os dias 26 e 29 de agosto de
2024. Participacao virtual da Coordenagédo da CIRHRT. Concluidos os informes, passou aos
itens que demandavam deliberacdo do Pleno do Conselho. Primeiro, apresentou a minuta de
resolucdo que aprova o Protocolo n°® 010/2024 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente
do Sistema Unico de Satde — MNNPSUS. O documento, elaborado pela Comiss&o, foi enviado
com antecedéncia a todos os integrantes do CNS. O texto é o seguinte: Resolu¢édo n° 000, de
15 de agosto de 2024. Aprova o Protocolo n® 010/2024 da Mesa Nacional de Negociacéo
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Permanente do Sistema Unico de Salde, que institui os principios, diretrizes e objetivos para a
negociacdo do trabalho em saude no contexto da gestédo do trabalho e da educacéo na salde
no ambito do Sistema Unico de Satde. O Plenario do Conselho Nacional de Satde (CNS), em
sua Trecentésima Quinquagésima Sétima Reunido Ordinéria, realizada no dia 14 e 15 de
agosto 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 disposicfes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislacao brasileira correlata; e considerando o Art. 3° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, o qual dispde que os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica
do pais, tendo a satde como determinantes e condicionantes, entre outros, o trabalho, a renda
€ 0 acesso aos bens e servicos essenciais; considerando o Art. 6° da Lei n® 8.080/1990, que
estabelece que estdo incluidas no campo de atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a
salide do trabalhador, que deve ser promovida por meio de um conjunto de atividades que se
destinam, através das acfes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promoc¢éo e
protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacéo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢cbes de trabalho;
considerando a Resolugdo CNS n° 52, de 06 de maio de 1993, que institui a Mesa Nacional de
Negociacdo, com o objetivo de estabelecer um férum permanente de negociacdo entre
empregadores e trabalhadores do SUS sobre todos os pontos pertinentes a forga de trabalho
em salde; considerando a Resolugdo CNS n° 229, de 08 de maio de 1997, que reinstala a
Mesa Nacional de Negociagcdo, com os objetivos dispostos na Resolugdo CNS n° 52/1993;
considerando que a 102 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1996, deliberou pela
importancia da implanta¢éo da Mesa Nacional de Negociagdo, bem como de mesas estaduais
e municipais; considerando a 32 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacédo na
Saulde, realizada em 2006, que definiu as diretrizes para valorizacdo e qualificagdo do
profissional do SUS, incluindo como uma das estratégias o fortalecimento e a disseminacédo da
negociagdo coletiva, por meio das mesas de negociagdo; considerando as Convenc¢des da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), em especial, a Convencédo n°® 154, que trata do
fomento a negociacao coletiva e a Convengédo n° 155, que versa sobre saude e seguranca dos
trabalhadores, ambas aprovadas na 672 reunido da OIT, em 19 de junho de 1981, e em vigor
no Brasil desde 10 de julho de 1993; considerando o teor da Convencdo n° 151 e da
Recomendacé&o n° 159, ambas da OIT, ratificadas pelo Decreto Legislativo n® 206/2010 e que
tratam do direito a sindicalizacdo e relagBes de trabalho na Administracdo Publica;
considerando que a negociacdo do trabalho em salude pode ser compreendida como dialogo
politico e, como tal, deve ser parte integrante dos processos de tomada de decisao,
contribuindo para o desenvolvimento ou implementacdo de mudancas de politicas de gestéo do
trabalho no SUS (WHO, 2015); considerando a Resolugdo CNS n° 331, de 04 de novembro de
2003, que ratifica o ato de reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS
(MNNP-SUS), de acordo com os objetivos das Resolugbes CNS de n® 52 e n°® 229 e as
deliberagbes do Pleno do CNS para estabelecer negociacdo sobre os temas contidos no
documento “Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos
para o SUS” (NOB/RH); considerando o “Pacto Mundial para o Emprego”, instrumento lan¢ado
na OIT em 2009, por governos, sindicatos e empregadores, com 0 objetivo de enfrentar a crise
econdmica global que levou, na época, ao fechamento de 52 milhdes de vagas de trabalho em
vérios paises; considerando os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que fazem
parte da Agenda 2030 assinada durante a Cupula das Na¢Bes Unidas em 2015, em especial, 0
Objetivo n°® 8, que propde promover o crescimento econémico sustentado, inclusivo e
sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho decente para todas e todos; considerando a
necessidade de se promover iniciativas que garantam um ambiente de trabalho decente, digno
e humanizado para os trabalhadores da saulde; considerando a Resolu¢cdo CNS n° 708, de 13
de marco de 2023, que dispbs sobre a reinstalacdo da Mesa Nacional de Negociacéo
Permanente do Sistema Unico de Saude; e considerando a Resolu¢do CNS n° 719, de 17 de
agosto de 2023, que dispde sobre as diretrizes, propostas e mocdes aprovadas na 172
Conferéncia Nacional de Salde. Resolve: aprovar o Protocolo n° 010/2024 da Mesa Nacional
de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de Saude (MNNP-SUS), que institui os
principios, diretrizes e objetivos para a negociacdo do trabalho em saude no contexto da
gestéo do trabalho e da educacéo na saide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), na
forma do anexo desta Resolugdo.” Aberta a palavra, ndo houve manifestacdes sobre a minuta.
Deliberacdo: a minuta de resolucéo foi aprovada por unanimidade. Na sequéncia, fez uma
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apresentacdo sobre os 24 pareceres elaborados pela Comissdo, no periodo de 08/07 a
02/08/2024 (25 dias), sendo dezoito insatisfatorios e seis satisfatérios com recomendacdes. A
situacdo dos processos analisados é a seguinte; 1) Relacdo n° de processos analisados e
curso — numero de processos analisados e ato regulatério - Autorizacdo: 4; Autorizacdo
vinculada a Credenciamento fora da sede — 0; Autorizacdo vinculada a Credenciamento: 2; e
Reconhecimento: 19; 2) Relacdo n°® de processos analisados e Curso - Enfermagem: 4;
Medicina: 6; Odontologia: 3; e Psicologia: 11; 3) Relacéo de cursos e tipo de ato regulatorio:
Enfermagem: 1 de autorizacdo, 2 de reconhecimento e 1 de autorizacdo vinculada a
credenciamento; Medicina: 2 de Autorizacdo vinculada a credenciamento e 4 de
reconhecimento; Odontologia: 2 de Reconhecimento e 1 de autorizacdo vinculada a
credenciamento; Psicologia: 1 de Autorizacdo e 10 de Reconhecimento; e 4) Relacdo n° de
processos analisados e parecer final: 18 insatisfatdrios; e 6 satisfatérios com recomendacgdes.
Ndo havendo manifestacGes, a mesa colocou em votacdo os pareceres. Deliberacéo:
aprovados, por unanimidade, os 24 pareceres elaborados pela Comisséo, sendo dezoito
insatisfatérios e seis satisfatérios com recomendacdes. Por fim, conselheira Vitoria Davi
Marzola disse que a CIRHRT/CNS vem trabalhando no processo de construcdo da 42
Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e Educac¢do em Salde — 42 CNGTES, inclusive
com acompanhamento das conferéncias preparatérias para a etapa nacional. Conselheira
Helenice Nakamura saudou a Comissao pelo excelente trabalho e destacou a importancia dos
demais cursos da area da salde serem analisados pela Comissédo. Além disso, denunciou a
publicacdo de edital, pela FENAPAES, que oferta curso de bacharelado em fonoaudiologia e
terapia ocupacional no ambito de todas federais estaduais da APAES e solicitou
posicionamento a respeito. Encaminhamento: a denuncia trazida pela conselheira Helenice
Nakamura (publicacdo de edital, pela FENAPAES, que oferta curso de bacharelado em
fonoaudiologia e terapia ocupacional no ambito de todas federais estaduais da APAES)
serd tratada na CIRHRT/CNS e na Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude da Pessoa
com Deficiéncia - CIASPD, para posterior encaminhamento. Com esse encaminhamento, a
mesa encerrou este ponto. ITEM 6 - LINHAS DE CUIDADOS PARA PESSOAS IDOSAS EM
SITUACOES DE ACIDENTES E DESASTRES NA ATENCAO BASICA - Apresentago:
Francisco Norberto Moreira da Silva, Assessor Técnico da Coordenacdo de Atencdo a
Saulde da Pessoa Idosa - COPID/DGCI/SAPS/MS; Inara Beatriz Amaral Ruas, Presidente do
Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul - CES/RS, participagdo remota; e Silvana
Poltronieri Lamers, Presidente da Associac¢éo Brasileira de Alzheimer - ABRAz do Rio Grande
do Sul; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, coordenadora da Comissao Intersetorial de
Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV. Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Véania Licia Ferreira Leite, coordenadora da
CIASCV/CNS, fez consideragdes iniciais sobre o tema, explicando que o Brasil possui 32,1
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, o que equivale a 15,82% da populacdo brasileira.
Salientou que a linha de cuidado para as pessoas idosas € essencial, com profissionais de
salde capacitados para atender as necessidades especificas desse grupo. Além disso,
enfatizou que é preciso envolver representacdo das pessoas idosas na definicdo das linhas de
cuidados para pessoas idosas em situacdes de acidentes e desastres na atencao basica. No
mais, salientou que é preciso monitorar as condi¢cbes de saude das pessoas idosas apds
desastres e acidentes. O Assessor Técnico da COPID/DGCI/SAPS/MS, Francisco Norberto
Moreira da Silva, explicou que o Departamento contempla a salde nos diversos ciclos de vida,
mas na sua explanacao abordaria os cuidados para pessoas idosas em situacdes de acidentes
e desastres na Atencdo Basica. Comecou falando sobre envelhecimento e populagdo com
dados do o ultimo Censo IBGE 2022: 32,11 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no
Brasil, o que equivale a 15,82% da populacdo total; e desse numero, 17,8 milhdes sao
mulheres (55,7%) e 14,2 milhBes sdo homens (44,3%). Portanto, € preciso olhar para
diversidade do envelhecimento no pais e ver como planejamento se organiza em cada lugar.
Explicou que a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 (Origem: PT GM/MS 2528/2006)
tem a finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, a partir de medidas coletivas e individuais de cuidado integral que fortalecam
os principios e diretrizes do SUS . Salientou que “o conceito de saude para o individuo idoso se
traduz mais pela sua condicdo de autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia
de doenca organica”. Sobre os cuidados com pessoas idosas em situacdo de desastre,
detalhou que séo etapas importantes: identificacdo e mapeamento: identificar e mapear as
pessoas idosas que vivem em areas de risco. Este mapeamento deve incluir informacgdes sobre
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condicBes de saude, mobilidade e necessidade de medicamentos; informacéo acessivel: as
informacdes sobre riscos e medidas de protecdo devem ser acessiveis e compreensiveis para
as pessoas idosas, utilizando linguagens claras e diversificadas, como radio, TV e materiais
impressos; e planos de evacuacgdo: desenvolver planos de evacuacdo que considerem as
limitagGes fisicas e de mobilidade das pessoas idosas. Abrigos devem ser acessiveis e
adaptados para atender as necessidades dessa populacdo. Detalhou os cuidados com
pessoas idosas em situacdo de desastre: a) Pontos de atencéo: acesso a medicamentos e
outros tratamentos: garantir a continuidade do acesso a medicamentos e tratamentos
necessarios, como medicamentos para hipertensado, diabetes e outros tratamentos crénicos;
suporte emocional: fornecer apoio psicossocial e emocional para lidar com o estresse e o
trauma associados aos desastres; e alimentacdo adequada: garantir que as necessidades
nutricionais das pessoas idosas sejam atendidas, fornecendo alimentacdo adequada e agua
potavel; b) provimento e capacitacéo de profissionais de salde e cuidados: ofertar assisténcia
a saude em todas as fases de resposta a desastres: capacitar profissionais para as
necessidades especificas das pessoas idosas; e envolvimento comunitario: Incentivar a
participacdo das proprias pessoas idosas e da comunidade no planejamento e na execucéo de
medidas de prevencao e resposta a desastres; c) fortalecer medidas de prevencao de violéncia
para todos os grupos vulnerabilizados; e infraestrutura segura e acessivel: assegurar que a
infraestrutura, como abrigos temporarios e centros de atendimento, sejam acessiveis e seguros
para as pessoas idosas; d) Promover Autonomia: sempre que possivel, promover a autonomia
das pessoas idosas, oferecendo suporte se necessario; uso de tecnologias: facilitar o acesso a
tecnologias que possam ajudar as pessoas idosas a se comunicarem, se locomoverem e
realizarem as atividades diérias; reabilitacdo pds-desastre: ofertar acesso a cuidados
longitudinais em salde e reabilitacdo que ajudem na recuperacdo fisica e emocional das
pessoas idosas ap0s o desastre; e) Integracdo em Politicas de Defesa Civil: assegurar que as
necessidades das pessoas idosas sejam integradas em todas as politicas e planos de defesa
civil e resposta a desastres; avaliacdo continua: realizar monitoramento e avaliagdo continua
das condicdes de salde e bem-estar das pessoas idosas durante e apdés o desastre; e
assisténcia financeira: disponibilizar assisténcia financeira e recursos para ajudar as pessoas
idosas a recuperarem suas vidas ap6s o desastre. Por fim, apresentou as principais agées em
curso: escuta e didlogo com gestores de salde da pessoa idosa do estado; implementar
projeto de qualificacdo da atencdo e prevencdo de agravos na populacdo idosa; agfes de
Vigilancia e atengéo conforme cendrio epidemiolégico; estratégias para garantia de acesso a
vacinacdo; acdes em assisténcia farmacéutica e provimento de insumos; articulagdo
intersetorial com assisténcia social e direitos humanos; e integracdo de acdes de prevencédo da
violéncia contra pessoa idosa. Seguindo, a Presidente da ABRAz do Rio Grande do Sul — RS,
Silvana Poltronieri Lamers, falou sobre as linhas de Cuidados para Pessoas ldosas em
SituagBes de Acidentes e Desastres na Atencdo Basica, com foco na situacdo do Rio Grande
do Sul. Contextualizando, explicou que o Rio Grande do Sul € um dos Estados com maior
longevidade e percentual de pessoas idosas em todo o Brasil, ou seja, um em cada cinco
gauchos ja tem 60 anos ou mais. Destacou que a longevidade é uma conquista, mas precisa
ser pensada com responsabilidade e dentro do eixo bio-psico-socio-espiritual. No caso do Rio
Grande do Sul, explicou que aproximadamente 200 mil familias, atualmente, sdo afetadas pela
deméncia de Alzheimer ou por outras formas dessa sindrome, como deméncia vascular,
frontotemporal ou por Corpos de Lewy. Para dar resposta a essa situagdo, disse que o Estado
dispde e implementa o Plano Estadual de Cuidado Integral em Deméncias que tem por objetivo
implementar a Politica Estadual de Enfrentamento a Doenga de Alzheimer e outras Deméncias.
Mostrou uma tabela com comparacdo da populacéo idosa por faixa etaria do estado do RS,
2023 — de 2010 a 2023, respectivamente: a) 60 a 64 anos — de 464.984 para 661.516 —
aumento de 42,26%; b) 65 a 69 anos: de 343.579 para 542.966 — aumento de 58,03%; ¢) 70 a
74 anos: 262.045 para 410.542 — aumento de 56,66%; d) 75 a 79 anos: 187.088 para 271.574
— aumento de 45,15%; e) 80 a 84 anos: 119.073 para 167.840- aumento de 40,95%; f) 85 a 89
anos: de 55.982 para 91.204 — aumento de 62,91%; g) 90 a 94 anos: de 20.619 para 37.178: -
aumento de 80,30%; h) 95 a 99 anos — de 5.188 para 9.060 — aumento de 74,63%; i) 100 anos
ou mais: de 1.039 para 1.536 — aumento de 47,83%; e j) total: de 1.459.597 para 2.193.416-
aumento de 50,2%. Seguindo, explicou que os “vulneraveis” tiveram suas faces estampadas
em uma das maiores catastrofes climaticas do Brasil. Nessa linha, detalhou as problematicas
no desastre para pessoas portadoras de deméncia: perda de seus cuidadores formais e
informais; perda de suas moradias e estruturas; perda de laudos e medicamentos; ILPIs
publicas e privadas com estruturas comprometidas e impactadas financeiramente; e fragilidade
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em catastrofe estampada junto ao preconceito. Do outro lado, na linha de a¢bes importantes,
destacou que o Rio Grande do Sul aprovou em marco de 2022 a Lei n® 15.820, que institui a
Politica Estadual de Enfrentamento a Doenca de Alzheimer e outras Deméncias. Explicou que
a Lei faz mencdo a articulagdo da saulde, assisténcia social, direitos humanos, inovacgdo e
tecnologia. As diretrizes apontam para a constru¢do da politica de maneira participativa e
plural, a necessidade de capacitacdo da Atencao Primaria em Saude (APS), o uso de medicina
baseada em evidéncias, a articulacdo com servicos e programas ja existentes. Disse que a
ABRAZ RS tem participado ativamente nesse contexto, compondo nucleo germinativo do
plano. Em relacdo aos proximos passos, explicou que o Rio Grande do Sul, sendo um dos
pioneiros desse cendrio catastréfico, aponta a necessidade de os articuladores de saude
pensarem em planos permanentes de situagfes de risco, pois as atuais politicas publicas ndo
dardo conta de novos eventos vividos pelo Estado. Disse que a situacdo climatica tem sido
amplamente debatida e € sabido que seus efeitos sdo devastadores. Nesse contexto, é
necessario pensar a pessoa idosa e o contexto de suas vivéncias. Citou experiéncia da ABRAz
e parceiros: Fundos de amparo em vias de coletas, logistica e m&o de obra; movimentacao da
sociedade civil e terceiro setor, médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e demais
profissionais com acéo voluntaria para prescrever, acolher, cuidar e orientar cuidados; ILPIs
ndo atingidas se mobilizaram para acolher as atingidas; e centro logistico de repasse de
doacdes em Caxias do Sul, Canoas, Porto Alegre e Novo Hamburgo. Citou modelos para
serem seguidos: Projeto escuta — Membros da ABRAz RS a disposicao para ouvir e acolher as
demandas dos cuidadores. +30familias; Abrigo 60+, projeto Dra. Michelle Klos com parcerias e
voluntarios; Unido de membros da Frente Nacional para pensar auxilio. Por fim, detalhou a
atuacdo do Projeto Abrigo 60+, explicando que se trata de um servico humanitario de
acolhimento e transicdo para idosos desabrigados para espacos seguros apos o término da
enchente no Estado do Rio Grande do Sul, em maio de 2024. As frentes de trabalho foram as
seguintes: frente 1 — espaco para 40 pessoas, oferendo atendimento 24 horas por equipe de
assisténcia em salude (médicos, técnicos de enfermagem, cuidadores, enfermeiros, entre
outros); frente 2 — acompanhamento volante nos abrigos, na area de saude das pessoas
idosas pré-cadastradas; frente 3 — atendimento das instituicdes de longa permanéncia para
idosos; e frente 4 — garantir o retorno das pessoas idosas abrigadas em seguranca e com
tranquilidade. A dltima expositora foi a Presidente do CES/RS, Inara Beatriz Amaral Ruas,
gue também falou sobre os cuidados para pessoas idosas em situagbes de acidentes e
desastres, com foco nas acfes realizadas no Rio Grande do Sul nos meses de abril e
maio/2024, por conta inundag¢des, desmoronamento, perdas afetivas e materiais no Estado.
Lembrou que, dos 497 municipios do Estado, 478 foram afetados pelas enchentes e a Capital
também foi duramente atingida, inclusive com fechamento da Rodoviéria e do aeroporto. Disse
que, em todo o Estado, estradas ruiram e pontes e viadutos seguiram o rumo dos rios e o Pais
e 0 exterior voltaram seus olhares empéticos para o Sul e a solidariedade chegou em forma de
donativos, dinheiro e voluntariado. Destacou que o Governo Federal acolheu a dor gaucha,
com envio de seu time seleto de Ministros e Secretarios, e a presenga do Presidente da
Republica testemunhando pessoalmente a tragédia em solo gaucho. Disse que a resposta
federal foi rapida, com orientagdo dos trabalhos do Estado e municipios, que ndo estavam
preparados para o vulto do desastre. Explicou que, assim como aconteceu na pandemia da
COVID-19, o SUS teve papel fundamental na crise no Estado do Rio Grande do Sul, com papel
de ordenador do Cuidado. Frisou que a tragédia galcha expds problemas e lacunas de toda
ordem: sucateamento do SUAS; agudizacdo de vazios assistenciais; e falta de servigco
aeromédico no Estado. Além disso, teve reflexos como aumento do desemprego,
depressaoltristeza, aumento de filas na média e alta complexidade e perdas materiais e
afetivas. Disse que, neste momento de crise, a SES/RS publicou notas técnicas, notas de
orientacdo, manuais e guias rapidos. O Ministério da Saude também elaborou e divulgou Notas
Técnicas, Cartilhas e Protocolos, com o objetivo de padronizar e qualificar as agdes de saude.
Além disso, o Ministério da Salde, além de sua superintendéncia no Estado, manteve por
mais de sessenta dias equipes atuando no Estado, tanto na “ponta” como nas articulagdes e
orientacbes aos municipios e Estado. Salientou que o desastre teve momentos distintos de
gravidade e respostas diferentes: 1° - salvar vidas; 2° - acolher, alojar, imunizar, garantir a vida;
3° - identificar os principais agravos e prestar assisténcia; 4° - reestabelecer os equipamentos
de saude e suas rotinas; e 5° - reestruturacao. Salientou que as cinco fases tiveram o apoio do
Ministério da Salde e o envio da Forca Nacional do SUS e a mobilizacdo das Forcas Armadas,
de uma forma simbdlica, ofertaram “colo” ao povo gaucho (“somos gratos”). Destacou que o
CNS também esteve lado a lado com o CES/RS, estando presente no COE Nacional e
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apoiando as iniciativas (“somos gratos”). Ressaltou que o RS é considerado o Estado mais
“envelhecido” do Pais, considerando o contexto demografico: da populagao total, 10.882.965,
20,15% é populagdo idosa (2.193.416). Diante disso, a SES/RS elaborou nota especifica de
cuidado para pessoas idosas, principalmente para aquela que estava abrigada, com dezenove
pontos a serem observados e, também, um roteiro de situagdo de saude do idoso a ser
preenchido pelo profissional. Detalhou os dezenove pontos a serem observados no cuidado as
pessoas idosas em situacdes de acidentes e desastres: 1- Identificar e avaliar de forma
prioritaria os idosos; 2 — Utilizar linguagem simples e direta, ndo ignorar a pessoa ao falar com
seu cuidador; 3- O declinio cognitivo é condicdo frequente em idosos, esses casos devem
receber maior atencdo, pois mudancas abruptas podem causar desorganizacédo; 4 — Todo
idoso deve ter acesso ao acompanhamento de suas condi¢des de saude; 5- Se o idoso estiver
realizado hemodidlise, tratamento oncoldgico ou outro especializado, é preciso referenciar para
que o tratamento ndo seja interrompido; 6 — Garantir a continuidade dos tratamentos aos que
perderam seus medicamentos e/ou receitas médicas; 7 — Avaliar a necessidade de apoio ou
orientacdo sobre o uso de algum medicamento e a conservacdo do mesmo; 8 — Prétese
dentéria: verificar se esta com ela, seu estado e se é possivel 0 uso; 9 — Verificar e atualizar o
calendario vacinal; 10 — Idosos fragilizados necessitam realizar atividades de forma
supervisionada; 11 — Atentar com relagdo a mobilidade, eliminar barreiras que possam
favorecer quedas; 12 — Transferir pessoas que necessitam de maiores cuidados para locais
com mais recursos; 13 — identificar vinculos familiares e sociais, estimulando o reencontro e
possibilidade de inser¢cdo em ambiente seguro; 14- Incentivar a autonomia do idoso; 15 - Em
momentos de catastrofe, é indicado que se oferte escuta as pessoas, com respeito e sem
interferéncia; 16 — Verificar se 0 idoso se encontra em situacdo de vulnerabilidade por alguma
forma de violéncia; 17 — Oportunizar atividades fisicas e estratégias de reducdo de estresse; 18
— Verificar se a pessoa possui condi¢des de retornar a moradia anterior e se tem alguma renda,
caso ndo o tenha, contatar a assisténcia social; e 19 — As equipes de saude devem quando
necessério, buscar apoio no TelessaudeRS-UFRGS. Por fim, mostrou o Roteiro para
Identificacdo das CondicOes e Necessidades das pessoas ldosas abrigadas temporariamente
em virtude da emergéncia por desastres climéticos. Manifestacdes. Conselheira Rosa Maria
Anacleto, integrante da CIABS/CNS, disse que essa pauta foi pensada pela CIASB e
CIACV/ICNS a partir dos acidentes climaticos no Rio Grande do Sul, mas as situagfes de
acidentes e desastres estdo cada vez mais comum no pais, 0 que aponta a necessidade de
definir linhas de cuidado especificas. No caso do RS, salientou que, para além da situagao
climatica, houve descaso por parte da gestéo local. Enfatizou que a populacao idosa precisa de
atendimento diferenciado em situacdes como esta e, também é preciso ter atencdo para
populacdes historicamente discriminadas como negra, quilombola e de terreiro, que sofrem
ainda mais com a falta de ajuda em situagfes desse tipo. Conselheiro José Vanilson Torres
saudou as comissdes propositoras desta pauta e fez um recorte sobre a situacao das pessoas
em situacdo de rua. Segundo dados Observatério Brasileiro de Politicas Publicas com a
Populacdo em Situacdo de Rua, o Brasil possui 23693 idosos idosas vivendo nas ruas de todo
0 pais (mas esse nimero é ainda maior, por conta do subnotificacdo). Além disso, dados
mostram que o numero de idosos em situagcdo de rua aumentou sete vezes nos Ultimos dez
anos. Destacou que essa parte expressiva da populagdo brasileira é negligenciada e nao tem
acesso a acdes e servicos de saude. No caso do Rio Grande do Sul e em outras situagfes de
desastres, com enchentes e inundagdes, por exemplo, essa populacdo é a primeira a ser
atingida e enfrenta dificulades para ter acesso as acbes de assisténcia. Desse modo,
perguntou ao representante da Coordenacéo de Atencao a Saude da Pessoa Idosa/SAPS/MS
que acles estdo previstas para atender as pessoas idosas em situacdo de rua no Brasil.
Conselheira Regina Bueno saudou as comissdes propositoras deste tema e, para melhor
entendimento, fez os seguintes questionamentos: que a¢lBes estdo previstas para a pessoa
cuidadora da pessoa idosa?; o que tem sido pensado em relacdo a pessoas idosas que séo
internadas em instituicbes de longa permanéncia, inclusive por familiares?; e o Ministério da
Saude tem alguma agdo voltada a incentivar iniciativas de socializagdo das pessoas idosas, a
exemplo da academia carioca, no Rio de Janeiro?. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de
Medeiros reforcou a importancia deste tema para definicdo de linhas de cuidados para
pessoas idosas em situagfes de acidentes e desastres na atencdo basica, inclusive
lembrando, no caso do Rio Grande do Sul, a demora da resposta por parte da Secretaria
Estadual de Saude. Conselheira Vitoria Bernardes também reiterou a importancia deste
debate e fez uma abordagem na linha da pessoa com deficiéncia. Segundo dados da PNAD,
2022, 47,2% das pessoas com deficiéncia tém 60 anos ou mais. Além disso, a rapida transicédo
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demogréfica observada no Brasil apresenta impactos importantes na salde da populagéo,
repercutindo no SUS em decorréncia do aumento da carga de doencas crbnicas ndo
transmissiveis. Todavia, considerou que os problemas sdo decorrentes da falta de acesso a
direitos basicos, pela auséncia de projeto para o envelhecimento. Sendo assim, perguntou
quais as acdes do Ministério da salude nesse sentido. Também quis saber se ha politica de
cuidado para mulheres maiores de 60 anos, que sdo “abandonadas” e acabam em instituicGes
de longa permanéncia. Na condicdo de gaulcha, agradeceu as acdes de solidariedade, mas
frisou que sdo necessdrias politicas estruturadas para garantir a vida de toda a populacao,
considerando inclusive as especificidades. Conselheiro Albanir Pereira saudou a mesa e
destacou a atuacdo da FENAPAES no trato do envelhecimento da pessoas com deficiéncia.
Nessa linha, destacou que a Federacéo criou Coordenagdo Nacional sobre Envelhecimento,
com edicdo de um livro orientador para o cuidado da pessoa que esta envelhecendo,
apontando atividades que deveriam ter. Além disso, em dezembro de 2022, foi inaugurada
unidade para acolher a pessoa idosa com deficiéncia e ofertar atividades diversas, inclusive
para recuperacdo de habilidades. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou as
pessoas convidadas e reiterou os agradecimentos ao apoio da populagdo ao Estado do Rio
Grande do Sul. Salientou que as dificuldades enfrentadas pela populacdo idosa agravam-se
com o ocorrido no Estado, portanto, sdo necessérias agdes envolvendo diferentes areas —
saude, habitacdo, seguranca, assisténcia social. Conselheiro Rildo Mendes também saudou
as comissbes proponentes deste tema e, no caso do Rio Grande do Sul, lembrou que a
populacgdo indigena que vivia a beira do Rio Guaiba foi a primeira a ser atingida pelas cheias
gue aconteceram no Estado Sul. Disse que a populagdo indigena, junto com a populagdo em
situacdo de rua, ndo recebera assisténcia, nem apoio da gestéo local. Diante disso, relatou que
0s povos indigenas elaboraram o “Protocolo Indigena: Prevencdo, Preparacdo, Resposta e
Recuperacao de Situagdes de Risco e Desastre”, com orientagbes ao governo e a sociedade
civil para garantir a protegéo integral dos povos indigenas em situacdes de risco ou desastre.
Disse que o documento foi langado no Congresso Nacional naquele dia e a intengéo era torna-
lo projeto de lei. Lamentou que a situacdo de negligencia com os povos indigenas néo tenha
sido mostrada pela midia e manifestou sua indignacéo com a falta de recursos voltados para a
populagdo indigena do Rio Grande do Sul. Apos essa fala, houve breves falas de retorno dos
convidados e a mesa procedeu aos encaminhamentos. Conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite, coordenadora da CIASCV/CNS, apresentou dois encaminhamentos: criar didlogo com a
area técnica da pessoa idosa/MS e comissdo de defesa dos direitos das pessoas idosas para
definicdo de protocolo de adaptagdo, resposta e recuperacdo em situacao de risco e também
desastres ambientais, climaticos e sanitarios, na forma de projetos de lei; e dialogar com 0s
candidatos as eleicdes municipais e com os governos para incluir nos planos de governo acdes
de adaptacdo as mudancgas climaticas e politicas publicas que beneficiem principalmente as
pessoas idosas mais vulneraveis, bem como a integracdo de acdes de prevencdo da violéncia
contra essas pessoas. Deliberacdo: neste ponto de pauta, o Pleno aprovou as seguintes
propostas: dialogar com os candidatos as eleicdes municipais e com 0s governos para
incluir nos planos de governo a¢cdes de adaptacdo as mudancas climéticas e politicas
publicas que beneficiem principalmente as pessoas idosas mais vulneraveis, bem como
a integracdo de acbGes de prevencao da violéncia contra essas pessoas; capacitar
profissionais da salde para atender as necessidades especificas das pessoas idosas e
envolver a comunidade no planejamento e na execucdo de medidas de prevencédo e
respostas a desastres e acidentes; garantir que as necessidades das pessoas idosas
sejam integradas em todas as politicas e planos de defesa civil e respostas a desastres,
assim como o monitoramento e a avaliagdo continua das condi¢cdes de saude e bem-
estar dessas pessoas durante e ap0s os desastres. Definido este ponto, as 18h40, a mesa
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes: Titulares - Alex Gomes da Motta,
Pastoral da Saude Nacional; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federacao Nacional
dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federac@o Brasileira de Hospitais
(FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elenilson Silva
de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das AssociacBes de Moradores — CONAM; Gabriel
Henrique Pereira de Figueiredo, Conselho Federal de Psicologia — CFP; Helena Ferreira
Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
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Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da
Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); 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); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;, Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e Vitdria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Abrahao
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Albanir Pereira Santana,
Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo,
Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Eder Pereira Silva, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil - CTB/CGTB; Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de Aragdo, Ministério da
Saude (MS); Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical (FS); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacéo
Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Raimundo Carlos Moreira Costa,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS;
Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Rosa Irlene Maria
Serafim, Associacéo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Sylvia Elizabeth de
Andrade Peixoto, Retina Brasil; Thamara G. Reis, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); e
Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Multiplos Pela Esclerose (AME). Iniciando, as
9h10, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 - APRESENTACAO DA
PROPOSTA DE CRIAGAO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS CORPORAIS E
ATIVIDADES FiSICAS - PNPCAF - Apresentacéo: Eduardo Nilson, Pesquisador da Fiocruz;
Fabio Carvalho, Professor de Educacdo Fisica, participacdo remota; Gilmara Lucia Dos
Santos, diretora do Departamento de Prevencdo e Promogdo da Salde da Secretaria de
Atencao Primaria a Saude (DEPPROS/SAPS/MS), participacdo remota; e conselheiro Abrahao
Nunes da Silva, Comissédo Intersetorial de Promogdo, Protecdo e Praticas Integrativas e
Complementares em Saude — CIPPISPICS. Coordenacdo: conselheira Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, a mesa saudou as pessoas convidadas
e o conselheiro Abrah&o Nunes da Silva, coordenador da CIPPICS/CNS, fez consideracdes
iniciais sobre o tema. Destacou a importancia desta pauta para debater formas de cuidado a
salide, ndo medicamentosas, em todas as etapas de vida. Salientou que o tema foi debatido
por trés comissfes do Conselho (CIPPICS, CICV e CIAN), de forma virtual, e o
encaminhamento foi pautar no Pleno do Conselho, para iniciar o debate sobre a criacdo da
politica nacional de préticas corporais e atividades fisicas. Frisou que as praticas corporais e
atividades fisicas precisam ser parte do cotidiano das pessoas como forma de prevencéo de
agravos e doencas. Inclusive, sdo praticas que contribuem para qualidade de vida das pessoas
e também oneram muito pouco o Sistema, devendo ser incentivadas. Feitas essas
consideracfes, a mesa abriu para as pessoas expositoras, com apresentacdo do curriculo de
cada uma delas. O primeiro expositor foi o pesquisador da Fiocruz, Eduardo Nilson, que
iniciou agradecendo o convite para participar deste debate e fez uma abordagem a partir da
sua experiéncia pratica e de evidéncias cientificas. Dividiu sua fala em trés pontos: importancia
das politicas; experiéncia com a elaboracao, implementagdo e revisdo da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo - PNAN; e a importancia da atividade fisica e praticas corporais.
Destacou que as politicas, instrumentos de continuidade ao longo do tempo, orientam ag¢6es do
SUS, garantindo maior racionalidade e coeréncia, com responsabilidade intersetorial. Disse
que, para elaboracao da PNAN, optou-se por formato que tratasse as necessidades e definisse
as diretrizes e as linhas de acdo para todas as esferas. Salientou que no debate da Politica
houve didlogo com os gestores das diferentes esferas e areas, garantindo inclusive que o
documento fosse amparado na situacdo epidemiolégica, na questdo organizacional e na
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guestéo social, respondendo a necessidade da populagdo em geral e olhando as necessidades
de grupos (equidade), com base em evidéncias. Além disso, a Politica incorporou as
recomenda¢cBes de organismos nacionais e internacionais. Por conta das mudancas no
contexto do pais, inclusive epidemiologico, em 2011, a PNAN passou por revisdo, com a
participacdo de gestores, academia e controle social. Disse que as diretrizes da Politica
demonstram a importancia de linhas de acdo que contemplem diferentes aspectos como
alimentacdo saudavel, caréncias nutricionais, regulacdo de alimentos, vigilancia. Além disso,
frisou que a PNAN trouxe grande transparéncia nacional e internacional. Em relacdo as
praticas corporais e atividades fisicas, explicou que uma politica geral ndo exclui a necessidade
de uma politica especifica. Desse modo, a Politica Nacional de Promocéo da Salde apresenta
as diretrizes mais gerais que podem ser aprofundadas por politicas especificas. Inclusive,
salientou que o cendrio brasileiro aponta para a necessidade dessa nova politica nacional de
praticas corporais e atividades fisicas, considerando, inclusive, o sedentarismo como um dos
principais fatores de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis. Para ilustrar, citou que, no
Brasil, sédo 22 mil mortes/ano, grande parte prematuras, relacionadas a falta de atividade fisica.
Além disso, as doengas evitaveis custam ao SUS mais de R$ 30 milhdes/ano. No mais, é
preciso considerar a tendéncia de crescimento constante de mortes e adoecimento por causas
evitaveis, que exige resposta do Estado na forma de politica. Além disso, salientou que a falta
de atividade esta relacionada a diversas doencas - diabetes, canceres, doencas
osteomoleculares e salde mental - e também possui relacdo com qualidade de vida e
envelhecimento saudavel, fator importante considerando a transicdo demogréfica da
populagdo. Nessa linha, afirmou que a criagdo desta nova politica ser& um ganho para a
gestdo do SUS, inclusive garantir4 operacionalidade ao Guia de Atividade Fisica no ambito do
Sistema e fora dele. Ou seja, a iniciativa possibilita prevencdo e controle de doencas,
envelhecimento saudavel, que traduz na qualidade de vida da populacdo, e também beneficios
econdmicos para a sociedade (perda de produtividade, por exemplo, por morte e doencgas).
Também ird melhorar a orientacdo do planejamento, garantir coeréncia e continuidade das
acles nas trés esferas do SUS e de outros setores, além de permitir melhor controle social e
potencializar recursos. Desse modo, sugeriu que o Conselho apoie esta iniciativa, pelos
ganhos que representa, assim como ocorreu na aprovagao de outras importantes politicas da
area da saude, com a PNAN. Por fim, colocou-se a disposi¢do para contribuir nesta agenda
enquanto pesquisador, por conta da relevancia do tema. Em seguida, exp6s o professor de
educacéo fisica, Fabio Carvalho, doutor em saulde publica, que iniciou agradecendo o CNS
pelo convite para participar deste debate e os Parlamentares que apoiam a proposta de cria¢do
da Politica Nacional de Praticas Corporais e Atividades Fisicas — PNPCAF - Camila Jara, Ana
Pimentel, Jack Rocha e Fabiano Contarato. Também declarou seu conflito de interesse por ser
servidor do Ministério da Saude que trabalha no INCA, Rio de Janeiro, mas participa do debate
como pesquisador militante filiado ao Colégio Brasileiro de Ciéncia do Esporte. Explicou que a
proposta de criagdo da PNPCAF possui como premissas a saude como direito: Constituicdo
Federal de 1988 Art. 196 — determina que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acoes e servicos para a promocao,
protecao e recuperacao; e atividade fisica como direito — a atividade fisica esta relacionada a
salide, no seu sentido mais amplo — lazer, qualidade de vida e a educagdo, desenvolvimento
humano. Além disso, a ideia inequivoca de que ser fisicamente ativo nao depende somente de
uma decisdo pessoal - fatores individuais, coletivos, ambientais, culturais, econémicos e
politicos que facilitam ou dificultam a ter uma vida mais ativa; e esta incluida em muitos
movimentos populares, sociais e culturais. Ainda em relacdo a premissas, citou praticas
corporais e atividades fisicas como politica publica de salde. Portanto, tem sido feita
investigacdo sobre varios aspectos como financiamento, planejamento no SUS e oferta de
praticas corporais, modelos explicativos de a¢des para avancar neste campo. Também citou a
experiéncia do Brasil Participativo, explicando que as praticas corporais e atividades fisicas
foram as mais votadas em relacdo a saude, resultando na inclusdo de metas do programa
Academia da Saude no PPA 2024-2027. Para ilustrar, citou exemplos de préaticas corporais:
caminhada, danga, ginasticas (hidro), jogos e esportes, praticas corporais integrativas (Yoga).
Seguindo, abordou o porqué de uma Politica nacional de atividade fisica no SUS, explicando
que fontes de inspiracéo e licbes aprendidas (PNAN e PNPIC) demonstram a importancia de
uma politica especifica para impulsionar a agenda no SUS. Além disso, esta nova politica
valoriza o histérico da promocdo da atividade fisica no SUS, fortalece as iniciativas de
promocédo da atividade fisica no Sistema (Programa Academia na Salde, E-Multi e Incentivo
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Federal para a Atividade Fisica — IAF) e enfrenta iniquidades, assegurando acesso a quem
mais precisa, no caso, as mulheres (houve aumento da atividade fisica entre as mulheres, mas
ainda persiste inequidade). Salientou que investir em promocao da atividade fisica “compensa”
e, nesse sentido, mostrou os seguintes cenarios: 1) diminuir em 10% a prevaléncia de atividade
fisica insuficiente no lazer — economia de R$ 20,3 milhdes; 2) aumentar em 30% a prevaléncia
de atividade fisica suficiente no lazer — economia de R$ 18,5 milhdes; e 3) aumentar a pratica
de atividade fisica moderada suficiente no lazer — economia de R$ 7,9 milhdes. Além disso,
frisou que a nova politica contribuird na agenda de Saude Publica Global, além de alcancar
metas. Salientou que a ideia é, por meio da Politica, que as praticas corporais e atividades
fisicas facam parte do processo de cuidados de todos os profissionais de saude. No mais,
destacou que a Politica contribuira para potencializar ages (exemplo: Guia de Orientagdo para
o Aconselhamento breve sobre atividade fisica na atencdo primaria a saide do SUS (versao
consulta publica), curso da Unasus “Promogdo da Atividade Fisica” e rodas de conversa).
Nessa linha, disse que aproximadamente 19.000 unidades da APS possuem possibilidade de
receber recursos e incentivo ao Programa Academia da Saude: meta ho PNS e no PPA 2024 -
2027. Salientou que este é um momento favoravel para a criacdo da Politica haja vista o
investimento na atencdo primaria & saude; aumento de 46% no orgamento planejado para a
salde com incremento de R$ 68,5 bilhdes, totalizando R$ 218,5 bilhdes; e teto orgamentario
para 2024 que permitirdo atividade fisica em unidades de salude. Também destacou a agenda
positiva para o Governo Lula e gestdo da Ministra da Saude Nisia Trindade - “Ganha-ganha”,
porque ha or¢camento disponivel para garantir essas praticas. Nos territorios, citou a agéo de
Tibau do Sul — RN, que, diante do aumento de casos de hipertenséo, diabetes, obesidade,
ansiedade e depresséo, implementou o Projeto da SMS “Viva Leve”, de carater multidisciplinar
que envolve educacdo em saude e atividades fisicas, com organizagéo de fluxos de trabalho
das equipes multi: EF, psicologia, nutricdo e fisioterapia, entre outros, Como resultado, houve
ganho em qualidade de vida, maior integracdo da comunidade, e reducdo de gastos com
saude. Disse que foi constituido Comité PAAF para pensar em acdes, entre elas a criacdo da
Politica, com diferentes olhares, buscando sinergia para construcdo e a proposta recebeu
apoio de importantes instituicdes. Salientou que, para além da consolidagéo e fortalecimento
de programas e acdes nas unidades de salde, a ideia € que a Politica incentive os
profissionais a apoiar mais opg¢des de praticas corporais e atividade fisica. Por fim, disse que o
pleito é de constituicdo de Grupo de Trabalho, coordenado pelo Ministério da Salde, para
construir uma politica ampla e diversa, que dialogue com “diferentes corpos” com vistas a
incentivar a atividade fisica como um direito. A dltima expositora foi a diretora do
DEPPROS/SAPS/MS, Gilmara Lucia Dos Santos, mestre em saude publica, que iniciou
cumprimentando os demais integrantes da mesa e agradecendo o convite para debater o tema
no Conselho. Na sua fala, abordou a promocao de praticas corporais e atividade fisica como
fator de protecdo (além da alimentac@o adequada e saudavel). Contextualizando, detalhou o
cenario das condi¢cBes cronicas ndo transmissiveis no Brasil: sdo responsaveis por mais da
metade do total de mortes no Brasil; em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram
causados por doencas cronicas nao transmissiveis - DCNT; e as condigbes cronicas,
principalmente, as doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas respiratorias
cronicas sao causadas por varios fatores ligados as condi¢cdes de vida dos sujeitos, como:
bens e servicos publicos/informacgéo, garantia de direitos, emprego e renda e possibilidade de
fazer escolhas favoraveis a saude. Falou do papel da APS na integralidade do cuidado as
condicdes crbnicas ndo transmissiveis, detalhando que a ideia é sair de sistema fragmentado
(orientado para a atencédo a condi¢cées agudas; voltado para individuos; o usuario é paciente;
acdo reativa; énfase nas acdes curativas, organizacado por niveis hierarquicos; e ndo ha
coordenacdo entre os pontos de atencdo) para APS coordenadora do cuidado e ordenadora da
rede (organizado por uma rede poliarquica, orientado equilibradamente para a atencdo a
condicdes crbnicas e agudas, voltado para uma populacao - o sujeito € agente de sua saude;
acao proativa; énfase no cuidado multiprofissional interdisciplinar; e atencao integral). Também
destacou o papel da APS na integralidade do cuidado as condi¢cbes cronicas nao
transmissiveis, da cura para o cuidado, da queixa-problema para o plano de cuidado e para o
fortalecimento do autocuidado apoiado. Apresentou dados sobre o cenario das condi¢des
cronicas nao transmissiveis no Brasil: Diabetes Mellitus (DM) - 17 milhdes pessoas com DM
cadastradas na APS 9,4%; e 29 milhGes de atendimentos para DM na APS em 2023; cancer de
mama - 74 mil casos novos de cancer mama estimados para 2024 e 2 milhdes de
atendimentos para rastreamento de cancer de mama; Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) -
40 milhGes pessoas com HAS cadastradas na APS, 22,2% da populacdo adulta e 61 milhdes
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de atendimentos para HAS na APS em 2023; e cancer do colo do Utero - 17 mil casos novos de
cancer do colo do utero estimados para 2024 e 6 milhdes de atendimentos para rastreamento
do colo do Gtero. Detalhou o cenario das condi¢des crénicas/fatores de risco ndo transmissiveis
no Brasil: pés-covid - 236 mil de atendimentos p6s COVID na APS de margo de 2022 até maio
de 2024; tabagismo - 20 milhdes de pessoas: 12,8% da populacdo adulta; excesso de
peso/obesidade: 96,0 milh8es de pessoas com excesso de peso - 60,3% da populacdo adulta e
1,6 milhdes de atendimentos para obesidade na APS; inatividade fisica - 63 milhdes de
pessoas nao praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer 40,3% da populacao
adulta; e alcool - 41,3 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais de idade que costumavam
consumir bebida alcodlica uma vez ou mais por semana - 26,4% da populacao adulta. Sobre as
evidéncias nacionais sobre a pratica de atividade fisica no tempo livre (VIGITEL, 2023),
destacou que 37% da populacdo das capitais brasileiras ndo atende a recomendacdo de
atividade fisica. Neste ponto, reiterou que é preciso debater a dificuldade das mulheres em
realizar atividade fisica por conta da tripla carga de trabalho, por exemplo. Falou sobre o Plano
de DANT, com destaque para as metas voltadas a doencas crbnicas ndo transmissiveis:
reduzir em % a mortalidade prematura por DCNTSs; reduzir em %z a probabilidade incondicional
de morte prematura por DCNTSs; reduzir em 10% a mortalidade prematura por cancer de mama,;
reduzir em 20% a mortalidade prematura por cancer de colo uterino; e reduzir em 10% a
mortalidade prematura por cancer do aparelho digestivo. Sobre as metas do Plano DANT para
fatores de risco, citou, para ilustrar: reduzir em 2% a obesidade entre criancas e adolescentes;
aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer em 30%; deter o consumo de alimentos
ultraprocessados; reduzir o consumo abusivo de bebidas alcodlicas em 10%. Sobre os
indicadores PNS 2024-2027, citou a meta de ampliar o quantitativo de polos credenciados do
Programa Academia da Saude, considerando como indicador o nimero de polos do Programa
Academia da Saude credenciados. O indice de referéncia € 1.602 (Dezembro/2022) e a
previsdo 2024-2027 é de 3.000 polos. Destacou as Politicas Norteadoras do Departamento -
Politica Nacional de Promoc¢do da Saude; Politica Nacional de Atencdo Bésica; Politica
Nacional de Alimentacéo e Nutricdo; e Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo Negra
- tendo como foco os objetivos de desenvolvimento sustentavel. Também destacou a
importancia de sintonia da Politica de praticas corporais e da atividade fisica com a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS. Detalhou que a Politica Nacional
de Promocao da Saude, instituida pela Portaria GM/MS n° 687/2006 e atualizada pela Portaria
GM/MS n° 2.446/2014 e, revogada pela portaria de consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de
2017, reconhece a importancia das préaticas corporais e da atividade fisica como um dos
componentes principais para a promocéao da saude. Além disso, inclui como um eixo prioritério
da politica o incentivo as praticas, pela implementacdo de programas e a¢bes que visem
aumentar os niveis de atividade fisica na populacdo. Além disso, a valorizacdo das préticas
corporais tradicionais e culturais, respeitando a diversidade regional e as especificidades
locais; a promoc¢édo de ambientes que facilitem a pratica de atividades fisicas, como parques,
ciclovias e academias ao ar livre; e a articulagdo com outras politicas publicas, como as de
educacdo, transporte e urbanismo, para criar condicdes favoraveis a pratica de atividades
fisicas na rotina diaria das pessoas. Salientou que falar de promocao da salde envolve
diversos fatores, entre eles, a determinacdo social e, neste debate, as principais a¢cdes devem
voltar-se a avancar nas acdes relacionadas a equidade. Sobre os impactos econémicos,
destacou os altos custos para a atengdo especializada a saude, um total estimado em R$
275.646.877,641. Por outro lado, frisou que 0 aumento de atividade fisica em 10% reduz 0,4%
dos custos em internacdes e custos ambulatoriais. Também fez um destaque a importancia do
Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira que traz as primeiras recomendacfes e
informacdes do Ministério da Saude sobre atividade fisica, mas destacou que é necessario
revisar este documento voltado inclusive para os territérios. Mostrou Cards do guia que podem
contribuir para orientar a populacdo sobre a atividade fisica. Fez um destaque também ao
Programa Academia da Saude - PAS, instituido pela Portaria GM/MS n° 719/2011, e redefinido
pelas Portarias de Consolidagcdo GM/MS n® 5 e n°® 6/2017, com a perspectiva da assisténcia a
salide, sendo uma estratégia de promogédo da saude, producéo do cuidado e de modos de vida
saudaveis para a populagdo e tendo como um dos eixos tematicos para as a¢des as praticas
corporais e atividades fisicas, desenvolvidas por profissionais de diferentes categorias.
Destacou que polos do PAS devem contemplar: praticas corporais e atividades fisicas;
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promocdo da alimentacdo saudavel,
praticas integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais; educacao em saude;
planejamento e gestdo; e mobilizacdo da comunidade. Detalhou que sdo trés modalidades do
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Polo: basica; intermediaria; e ampliada. No que se refere a Rede Intra e Intersetorial de
Promocéo de Préaticas Corporais e Atividade Fisica, disse que o desafio é discultir territério e
cidade saudaveis a luz dos fatores de protegdo para as doengas cronicas nao transmissiveis.
Também apresentou dados sobre o cenario nacional de obras do Programa Academia da
Saude: 5.092 obras do PAS cadastradas no SISMOB; e 3.419 polos do PAS com CNES ativos.
Acrescentou que as PICS sdo eixos do Programa Academia da Saulde. Falou ainda sobre o
Incentivo de Atividade Fisica — IAF, Portaria GM/MS n° 1.105/2022, voltado a: | - Implementar
acles de atividade fisica na APS, por meio, dentre outros mecanismos: de contratacdo de
profissionais de educacéo fisica na satde na APS, de aquisicao de materiais de consumo e de
qualificacdo de ambientes relacionados a atividade fisica; e Il - Melhorar o cuidado das
pessoas com doencgas cronicas ndo transmissiveis, mediante a inser¢do de atividade fisica na
rotina desses individuos. Sobre credenciamento, disse que foram 4.128 municipios (74% dos
municipios brasileiros), cerca de 20.090 estabelecimentos de salde da Atencdo Primaria a
Saude (54% dos estabelecimentos). Também destacou a publicacdo do Manual de Orientagao
e Implementag&o do Incentivo de Atividade Fisica na Atencdo Primaria a Saude. Disse que é
preciso discutir a situacdo dos credenciados atualmente: 18766 estabelecimentos em 3340
municipios, dados de agosto de 2024. No mais, citou acdes de promocédo da saude em 2023:
636 mil atividades para alimentacdo saudavel e 14 milhdes de participantes; 715 mil atividades
para autocuidado de pessoas com doencas cronicas - 9 milhdes de participantes; 228 mil
atividades coletivas com antropometria - 7 milhdes de participantes; 1,8 milhdes atividades
coletivas com praticas corporais/atividade fisica - 23 milh8es de participantes; e 27 mil
atividades coletivas do Programa nacional de controle do tabagismo - 224 mil participantes.
Também apresentou dados sobre Praticas corporais e Atividade Fisica - SISAB (2023 - 2024),
salientando que, dos 5.570 municipios, 4.440 (80%) registraram producdo de atividades
coletivas: a) em 2023: 1.809.624 PCAF; participantes: 23.862.244; b) em 2024 até o més de
junho: 1.382.095 PCAF; e participantes: 16.219.366; e c) destaque para os Estados de Minas
Gerais, que apresentou o maior percentual de municipios com producéo (97%) e Rondénia,
que registrou 0 menor percentual de municipios com producao de atividade coletiva (54%). Por
fim, fez referéncia a outras estratégias para a promoc¢édo das praticas corporais e atividade
fisica: Programa Salde na Escola — promogdo da atividade fisica; Meu SUS-Digital —
funcionalidade do peso saudavel e programa para atividade fisica; Cursos da Unasus de
gualificacéo profissional - incentivo a promocao da atividade fisica na APS; monitoramento e
avaliagdo em promogéo da saulde; e autocuidado em saulde. Manifestacdes. Conselheira
Regina Célia de Oliveira Bueno saudou o0s expositores pelas ricas apresentacdes e
perguntou o que pode ser feito em relacdo ao acompanhamento da populagdo que utiliza
equipamentos publicos para pratica de atividades fisicas, sem acompanhamento, a fim de
evitar lesdes. Além disso, salientou a importancia de incluir pessoas com lipodistrofia ou com
doenca reumaética, por exemplo, na linha de cuidado, a fim de garantir a integralidade das
acoes. Conselheiro Carlos Alberto Eilert também manifestou preocupagcdo com o uso de
equipamentos publicos de atividade fisica sem monitoramento, por conta dos riscos a
populagdo e também com a carga horaria insuficiente de educagao fisica nas escolas (menor
gue trés horas/semana). Saudou a proposta de criacdo da Politica e defendeu mais recursos
para as praticas corporais e atividades fisicas, por conta dos beneficios a populacao.
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli elogiou as comissdes proponentes da pauta e também
defendeu a criacdo da politica nacional de praticas corporais e atividades fisicas e sua devida
implementacao nos territorios. Também sugeriu que os tributos sobre alcool, tabaco e bebidas
acucaradas sejam utilizados para implementagdo desta nova politica. Conselheiro Elenilson
Silva de Souza reconheceu a importancia desta nova politica que contribui para prevencgéo e
promocdo da saude e fortalece estratégias jA em pratica como as Academias da Saude.
Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou as pessoas expositoras e reforgcou a que a
atividade fisica € base basilar da promoc¢édo da salde. Também destacou a importancia da
interlocugdo dos diferentes Ministérios no ambito da Salde para otimizagdo das politicas
publicas. No mais, solicitou maiores detalhes sobre a proposta de politica nacional de praticas
corporais e atividades fisicas e sua interlocugcdo com estratégias ja em implementacdo com as
Academias da Saude. Conselheiro Mauricio Cavalcante Filizola agradeceu a mesa pela
abordagem e fez um destaque as acgdes do SESC Nacional e Estaduais que desenvolvem
acles de cuidado a saude e atividades fisicas. Salientou que a Politica engloba uma visédo
integral da salde, com foco no cuidado preventivo e propds a definicdo de metas de longo
prazo para ampliar a adesdo as atividades fisicas e reduzir o impacto das doencas crbnicas.
Por fim, colocou a Confederacdo Nacional da Industria a disposicdo para contribuir na
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implementacdo desta e de outras politicas publicas. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira
destacou a importancia deste debate, inclusive para reforcar a importancia da atividade fisica
na promocao da saude. Como encaminhamentos, prop0s: sugerir ao Ministério da Saude que
envie o Guia de Atividade Fisica para a Populacéo Brasileira e os enderecos das academias de
saude as escolas e universidades brasileiras, com texto sucinto explicativo que incentive a
pratica de atividade fisica, demonstrando os seus beneficios; propor as entidades que
compdem o Conselho, com destaque para CONAM e CNC, que divulguem os beneficios da
atividade fisica para a saude, de modo a sair do paradigma de atividade fisica para fins
estéticos e sim para 0 bem-estar e salde, com vistas a estimular a sociedade na defesa das
politicas publicas que promovam salde e no enfrentamento das desigualdades; e sugerir ao
DEPPROS/SAPS/MS a realizacdo de concurso para selecionar e premiar as cem melhores
experiéncias de atividades fisicas nos territérios. Conselheira Priscila Torres da Silva também
elogiou a mesa pela abordagem e enfatizou a importancia da atividade fisica para as pessoas
que vivem com doencas cronicas, inclusive para diminuicdo no uso de medicamentos. Todavia,
falou da dificuldade enfrentada pelos usuéarios para realizacdo dessa atividade por conta da
auséncia do educador fisico nos espacos publicos e da falta de recursos para pagar academia
privada. Desse modo, disse que é preciso considerar a atividade fisica como ferramenta, na
atencdo basica, para diminuicdo das doengas crbnicas. Também reiterou a importancia de
fortalecer as PICS nos PCDTs para que cheguem aos usuarios. Conselheira Melissa do
Amaral Ribeiro de Medeiros ressaltou a importancia de debater esse tema com o0s Ministérios
da Educacéo e dos Esportes a fim de garantir a implementagdo das politicas e garantir a
promocéo e a prevencdo. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite salientou que a CISCV tem
participado deste debate e destacou a importancia desta politica para melhoria das condi¢cdes
de vida da populagdo. Salientou que é preciso olhar a atividade fisica e as préaticas corporais na
perspectiva dos territorios, considerando as especificidades da populagéo brasileira. Retorno
da mesa. A diretora do DEPPROS/SAPS/MS, Gilmara Lucia dos Santos, agradeceu as falas
e destacou a importancia deste tema, uma acao de fortalecimento da construcdo das politicas
publicas no &ambito inter e intrassetorial. Fez o0s seguintes comentdrios a partir das
intervencdes: na semana anterior, foi lancado comité intersetorial de uma s6 saude, uma
interseccdo da agenda; o desafio maior € a interseccionalidade, haja vista as diversas agendas
e programas realizados pelas diferentes areas; € importante a participagdao do “Sistema S” no
Programa Bolsa Familia; o relatério da pesquisa de avaliabilidade da Politica de Promocé&o da
Saude sera enviado ao CNS, para avaliagdo; o Departamento esta a disposicao para debater
os diferentes aspectos relacionados ao tema da atividade fisica e praticas corporais; o
momento é favordvel para debate e consolidacdo das politicas; e levard a proposta de
realizacdo de amostra para debate no &mbito do Ministério da Saude. O professor de educagéo
fisica, Fabio Carvalho, participacdo remota, também agradeceu a oportunidade de participar
do debate e sinalizou o discurso comum defesa do SUS e de direitos. Comentou 0s seguintes
aspectos das falas: a criacdo da politica nacional de préaticas corporais e atividades fisicas
fortalece a perspectiva intersetorial — educacédo, esporte, lazer, assisténcia social; o comité,
composto por diferentes instituicfes, € um espaco importante de dialogo para garantir que a
politica seja o mais abrangente possivel; o pleito é por uma politica especifica na perspectiva
de fortalecer agdes/programas que ja estdo em desenvolvimento nos territérios do pais —
Academia da Saude, E-Multi; € preciso considerar que, quanto menor a renda, menor
fisicamente ativa é a pessoa, portanto, € preciso fortalecer as agfes publicas para ampliar o
acesso das pessoas, especialmente as que mais precisam; e os integrantes do comité
possuem a capacidade de implementar, em curto prazo, um plano de monitoramento e
avaliacdo. Por fim, colocou-se a disposicéo para dialogar com o Ministério da Saude na linha
de fortalecer as acBes em desenvolvimento e caminhar para criacdo de politica especifica de
praticas corporais e atividades fisicas. O pesquisador da Fiocruz, Eduardo Nilson, também
agradeceu a oportunidade e destacou o alinhamento de posi¢des. Salientou a importancia da
Politica, enquanto documento vivo na questdo da formulagdo e implementacdo, sendo
necessaria articulacdo com diferentes setores, pensando nas linhas de cuidado, com
incorporagdo da atividade fisica, de forma intersetorial, envolvendo escolas e o Sistema S.
Também concordou com a proposta de destinar os recursos de tributos relativos a alcool,
tabaco e produtos acucarados para as acfes de promogdo de saude, por conta das
consequéncias negativas desses produtos a saude e ao meio ambiente. Conselheiro Abrahao
Nunes da Silva, coordenador da CIPPICS/CNS, agradeceu as coordenadoras das demais
comissBes que participam do debate e ressaltou a importancia desta interlocucdo entre as
diferentes comissdes do Conselho. Também fez um agradecimento especial a Mesa Diretora
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do CNS por acatar a solicitagdo de pauta e as pessoas palestrantes pelas ricas informacoes.
Destacou a necessidade de agdo intersetorial - salde e educacéo - voltada as criangas, por
conta do sedentarismo, e também para melhor a alimentagdo da populacdo brasileira.
Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello agradeceu a presenca das pessoas convidadas e fez
um destaque a dificuldade das mulheres para a pratica de atividade fisica, por conta da
diversidade de afazeres e responsabilidades. Também destacou a importancia de acdo
transversal — salde, seguranca, esporte, lazer - para organizar espacos coletivos publicos para
atividade fisica. Por fim, sugeriu que a Comisséao Intersetorial de Atencdo a Salde de Pessoas
com Patologias — CIASPP também seja incluida nos préoximos debates sobre esse tema, haja
vista que o foco da Politica no cuidado com as doengas crénicas. Conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira destacou que a discussdo foi produtiva, com apontamento de importantes
encaminhamentos. Frisou que os integrantes do Conselho devem contribuir para que praticas
corporais e atividades fisicas sejam, de fato, SUS. A sintese das propostas apresentadas é a
seguinte: sugerir ao Ministério da Educacdo que envie o Guia de Atividade Fisica para a
Populacdo Brasileira e os endere¢cos das academias de salde as escolas e universidades
brasileiras, com texto sucinto explicativo que incentive a pratica de atividade fisica,
demonstrando os seus beneficios; propor as entidades que compdem o Conselho, com
destaque para CONAM e CNC, que divulguem os beneficios da atividade fisica para a saude,
de modo a sair do paradigma de atividade fisica para fins estéticos e sim para o bem-estar e
saude, com vistas a estimular a sociedade na defesa das politicas publicas que promovam
salde e no enfrentamento das desigualdades; envolver a Comisséo Intersetorial de Atencéo a
Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP nos proximos debates sobre esse tema, haja
vista que o foco da Politica no cuidado com as doencas crbnicas; e sugerir ao
DEPPROS/SAPS/MS a realizacdo de concurso para selecionar e premiar as cem melhores
experiéncias de atividades fisicas nos territérios. Nao houve votagéo das propostas. Por fim,
a mesa agradeceu a participacdo das pessoas convidadas e encerrou este ponto de pauta.
ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN -
Analise do 1° Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas de 2024 (RQPC) do
Ministério da Saude, com recomendacdo de medidas corretivas - Apresentacao:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, explicou que estava prevista a apreciacdo do Relatorio
Anual de Gestdo 2023 do Ministério da Saude na reunido ordinéria do més de agosto. Todavia,
a COFIN entendeu que seria necesséario aprofundar ainda mais o debate do Relatorio.
Recordou que, apds amplo debate, o Conselho aprovou um pacote de entregas para 0 ano de
2023 chamado “PAS 2023 revisada” e, apds avaliagdo, observou-se que esse pacote nao foi
mencionado no RAG/MS 2023. Desse modo, apds debate na ultima reunido da COFIN, optou-
se por enviar documento ao Ministério da Saude, solicitando mais informagfes especialmente
no que diz respeito ao recorte da PAS 2023 revisada, inclusive para contribuir no debate do
RAG 2023. Diante disso, a apreciacdo do RAG/MS 2023 foi adiada para a reunido ordinéaria do
CNS do més de setembro. De todo modo, agradeceu as contribuicbes das Comissdes do
Conselho ao RAG/MS 2023. Por conta desse adiamento da andlise do RAG, seria apresentada
a andlise do Relatdrio de Prestacdo de Contas Quadrimestral (1° Quadrimestre/2024 — Jan-
Abril/2024) do Ministério da Saude e subsidios para indicacdo de medidas corretivas para
encaminhamento a Presidéncia da Republica nos termos da Lei Complementar n® 141/2012.
Todavia, nas Ultimas 48 horas, surgiram discussdes no Congresso Nacional que causaram
preocupac¢do, como 0 avanco, na Camara dos Deputados, do PL n°. 57/2022, que disp&e sobre
a criacdo de contas especificas para repasse do Fundo Nacional para conta especifica. Assim,
este tema também sera tratado na pauta, com apresentacdo de proposta de recomendacao.
Além desta questdo, disse que o Conselho foi alertado sobre a discussdo do PL 121, no
Senado Federal, que prop8e nova formula de recalculo da Receita Corrente Liquida, o que
pode interferir no piso das areas sociais. Todavia, o Conselho foi informado que, apoés
articulacéo, este ponto foi retirado e o Projeto avancou do Senado Federal para a Camara dos
Deputados. Destacou que esses temas estdo em monitoramento continuo pela Comisséo e
pela assessoria parlamentar. Por fim, informou que o relatério das oficinas macrorregionais da
COFIN seria apresentado na proxima reunido do Conselho. O Presidente do CNS consultou o
Pleno do Conselho sobre os itens que seriam apreciados neste ponto e houve a concordancia
do Pleno do Conselho. Sendo assim, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
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apresentou o Relatério de Prestacdo de Contas Quadrimestral (1° Quadrimestre/2024 — Jan-
Abril/2024) do Ministério da Saude - andlise e subsidios para indicagdo de medidas corretivas
para encaminhamento a Presidéncia da Repulblica nos termos da Lei Complementar n°
141/2012. Recordou o processo de trabalho da Cofin/CNS para avaliar o RQPC/1°/2024,
destacando que o debate ocorreu na reunido da Cofin/CNS, realizada em 31/07/2024, a partir
da apresentacdo da analise realizada pelo Consultor Técnico Francisco Funcia, incluindo a
minuta de recomendacdo da indicacdo de medidas corretivas de gestdo, nos termos da Lei
Complementar 141/2012. Acrescentou que a andlise do RQPC/1°/2024 foi realizada pela
Cofin/CNS (o relatério foi encaminhado pelo MS no prazo determinado pela LC 141) e o
resultado dessa avaliacdo seria submetido para apreciacéo e deliberacdo do pleno do CNS,
juntamente com a respectiva indicagdo de medidas corretivas de gestdo, conforme determina a
LC141. Nos comentarios iniciais, destacou que: consta na Introdugdo do RQPC do 1°
Quadrimestre de 2024 (1/24) que a execugao das acdes e servicos publicos de salde pelo MS
ocorreu nos termos dos objetivos e metas da PAS 2024, que, por sua vez, reflete a
programacao de 2024 que integra o PNS 2024-2027 (aprovado pela Resolugdo CNS n°® 741, de
22/02/2024. E, que, por sua vez, expressa as diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional
de Saude (conforme Resolugdo CNS n° 715, de 20/07/2023). Disse que se trata de importante
referéncia para a execugcdo das despesas retomada pela atual gestdo do MS — respeito ao
processo de planejamento previsto na LC n°. 141 e a diretriz constitucional da participacdo da
comunidade no SUS (que se expressa por meio dos conselhos de salde e das conferéncias de
salde nos termos da Lei 8.142/90). Disse que ndo consta no RQPC 1/24 citagdo sobre o
cumprimento das diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2024, conforme
determina a LC 141 (que foram aprovadas pelo CNS por meio da Resolugdo CNS n° 710, de
16/03/2023), nem de outras resoluctes e recomendacdes aprovadas pelo CNS que abordam
programas e acfes de saude cuja responsabilidade € do MS. Salientou que isso ndo significa
dizer que tais deliberacdes do CNS ndo estejam sendo observadas pelo MS, mas sim que a
prestacdo de contas ndo fez essa abordagem como destaque da gestdo do MS no
quadrimestre; os quadros 2 e 3 apresentam como valor do piso federal do SUS de 2023 o valor
calculado com base na EC 95/2016 (R$ 147,9 bilhSes), o que estd em desacordo com a
Constituicdo Federal (15% da Receita Corrente Liquida da Unido, na medida que houve a
revogacao da EC 95/2016. E, com isso, voltou a vigorar a regra da EC n°. 86/2015) e também
em desacordo com a Recomendagdo CNS n°. 16, de 21/09/2023. Sobre o Piso e aplicagéo
ASPS 2017 a 2024 (em R$ bilhdes a precos correntes). Mostrou quadro com a série histérica
do Piso e Aplicacdo ASPS, 2017 a 2024, com destaque para o de 2024 R$ 218,2 bilhdes, R$
33 bi a mais do que seria o Piso de 2023 e R$ 38 bi a mais do que foi a aplicag&o efetiva em
ASPS em 2023. Sobre a execucdo orcamentéaria e financeira consolidada (em R$ milhdes),
destacou: do total, foi empenhado no primeiro quadrimestre R$ 57 bi da programacao prépria,
R$ 6 bi de pessoal e R$ 12 bi de Emendas, totalizando R$ 88 bi, sendo R$ 77 bi ASPS e R$ 11
bi Ndo ASPS. Sobre as Emendas Parlamentares, disse que totalizam R$ 22 bi, a maior parte
no Fundo Nacional de Saude, com empenho de R$ 12 bi no primeiro quadrimestre, mas sem
liquidagdo. Seguindo na avaliagcdo, disse que o nivel de empenho foi adequado e o de
liquidacao intoleravel. No que diz respeito a OCC, empenho regular e liquidacéo intoleravel.
No caso de Pessoal, empenho preocupante e liquidacdo regular. Falou sobre o Fundo Nacional
de Saude, maior unidade orgamentaria do MS, explicando que o nivel de empenho foi regular e
o nivel de liquidacao inaceitavel. Citou itens de despesas do FNS cujo nivel de despesa foi
adequado: Pioneiras Sociais; Auxilios Ao Servidor — FNS; Incentivo Financeiro - Vigilancia em
Saude; Piso de Enfermagem; Transferéncia aos Entes Federativos para o Pagamento dos
Vencimentos dos Agentes Comunitarios de Salde; e Vigilancia Sanitaria. Seguido, citou os
itens do FNS considerados irregular e inadequado: Qualificacdo Profissional do SUS; Média e
Alta Complexidade - (despesas diversas/SAMU/FAEC); Atencao Bésica em Salde; Farmacia
Béasica — PAB; Piso de Atencdo Priméaria a Salde — APS; Formacdo, Capacitacao e Provisao
de Profissionais para a Atencdo Primaria a Saude — Manutencdo de Contrato de Gestdo
(ADAPS) - Programa Médicos Pelo Brasil; e Salde Indigena. Destacou também os itens do
FNS com liquidacao intoleravel: Instituto Cardiolégico — INC; Hospitais Préprios; Instituto
Traumatologia e Ortopedia — INTO; Instituto Nacional do Céncer — INCa; e Manutencéo
Administrativa — FNS. Destacou ainda os itens com nivel inaceitavel: Publicidade de Utilidade
Puablica; Farmacias Populares — FNS; Vacinas e Vacinagcdo — FNS; Outros Programas — FNS;
Acdes de Vigilancia Epidemiolégica; Atencdo a Saude, Primaria e Especializada; Serv. de
processamento dados — DATASUS; Aquis. e Distrib. Medicamentos/DST/AIDS; Programa
Sangue e Hemoderivados; Fomento a Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia; Aquisicdo e Distrib.
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de Medicamentos Estratégicos; Reaparelhamento Unidades do SUS /MS; Combate as
Caréncias Nutricionais; Emendas do Fundo Nacional de Salde — FNS; Coronavirus — COVID-
19; e Incremento: MAC — PAB. Sobre a FUNASA, disse que todos os itens de despesa foram
inaceitaveis. No que diz respeito a FIOCRUZ, disse que possui indice com liquidagao
adequada, intoleravel e inaceitavel e, na média, nivel de empenho adequado e liquidagéo
aceitavel. Sobre o GHC, nivel inadequado de empenho e liquidagdo. Também mostrou um
quadro comparativo RQPC-1°/2024 MS — ASPS Consolidado (em R$ bilh&es) e Variacdo anual
nominal, 2024 em comparacao a 2023, com destaque para: valor empenhado e liquidado foi
maior em 2024 em comparacdo a 2023; e grande variacdo percentual — 36,47% do
empenhado e 21,28% no liquidado. Sobre a execucdo de Restos a Pagar até o 1°
Quadrimestre de 2024, disse que o total de inscrito e reinscritos é de R$ 32 bilhdes, 15% do
total do orcamento do MS, e, no primeiro quadrimestre, foram cancelados R$ 506 milhdes,
pagos R$ 16,5 bilhdes e saldo a pagar de R$ 15,3 bi. Destacou que a preocupagao refere-se
ao valor alto de restos a pagar ndo processados (despesa ndo liquidada, que pode ser passiva
de cancelamento). Destacou itens de despesas com restos a pagar acima de R$ 500 milhdes:
Promocé&o da Assisténcia Farmacéutica por meio da Disponibili.; Estruturacdo de Unidades de
Atencdo Especializada em Saudde; Incremento Temporario ao Custeio dos Servigcos de
Assisténcia; Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
complexidade; Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencdo Primaria a Salde; Aquisicdo e
Distribui¢do de Imunobiolégicos e Insumos; Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de
Atencado Primaria; Aposentadorias e Pensfes Civis Da Unido; e Apoio ao Desenvolvimento e
Modernizagédo de Estruturas Produtos. Sobre a execucéo de Restos a Pagar, disse que houve
maior execugdo no 1° quadrimestre de 2024 comparativamente ao mesmo periodo de 2023.
Sobre as transferéncias, explicou que o nivel de liquidacdo foi considerado preocupante, no
caso dos Estados, e, nho caso dos municipios, inadequado. Sobre a producédo assistencial dos
Hospitais Proprios, do Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC e dos Institutos — janeiro a margo de
2024, destacou queda no percentual de procedimentos de exames ambulatoriais, aumento nas
internacdes, variacéo nas consultas dependendo da unidade, aumento nas cirurgias exceto no
INCA e queda nos exames ambulatoriais exceto GHC e Rede Sara. Sobre atividades de
auditoria e controle, 2024, em comparac¢do a 2023, houve queda em todos os itens, exceto na
atencdo basica, que teve aumento. Finalizada a apresentacao da andlise, o coordenador da
COFIN/CNS continuou com a leitura da minuta de recomendacéo que dispde sobre medidas
corretivas urgentes que promovam a execucdo orcamentaria e financeira do Ministério da
Saude com celeridade. O texto é o seguinte: Recomendacéo n° xx, de xx de agosto de 2024.
Recomenda ao Exmo. Sr. Presidente da Republica a adocdo de medidas corretivas urgentes
que promovam a execuc¢do or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude com celeridade..
Xxxxx Xxxxx Considerando os dispositivos da Lei Complementar n® 141/2012, em especial 0s
artigos 14 e 24, e o disposto no art. 41 da Lei Complementar n°® 141/2012, do qual deriva a
competéncia do CNS para encaminhar as indicacdes de medidas corretivas decorrentes da
andlise do Relatério de Prestagdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saude (MS) ao
Presidente da Republica; Considerando a analise do Relatorio Quadrimestral de Prestagdo de
Contas do 1° Quadrimestre de 2024 realizada pela Comisséo de Or¢camento e Financiamento
do Conselho Nacional de Salde (Cofin/CNS); Considerando a reincidéncia dos baixos niveis
de liquidacdo, no 1° quadrimestre de 2024, de varios itens de despesas que agrupam acoes
orcamentérias programadas para o atendimento do conjunto das necessidades de saude da
populacdo (sendo a maioria dessas ocorréncias verificadas desde o 1° quadrimestre/2016);
Considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar até o final do 1°
quadrimestre de 2024, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas ndo
liquidadas pelo Ministério da Saude e, portanto, ainda ndo efetivadas como acdes e servicos
publicos de salde (ASPS) para o atendimento das necessidades da populacdo, e sem
qualquer indicativo de planejamento, no Relatério de Prestacdo de Contas do 1° quadrimestre
de 2024, para execuc¢do dessas despesas no curto prazo, bem como da viabilidade técnico-
financeira para essa execucéo; Considerando a necessidade de aumentar as atividades de
auditoria e controle do Ministério da Salde nos préximos quadrimestres deste ano, diante da
reducdo observada no 1° quadrimestre de 2024 em comparagdo ao mesmo periodo de 2023.
MINUTA Considerando a necessidade da ampliacdo de recursos federais suficientes para o
financiamento das acdes e servigcos publicos de salde, apds o desfinanciamento verificado no
periodo 2018-2022 (perda acumulada de cerca de R$ 70 bilhdes, sendo R$ 46 bilhdes somente
em 2022) em decorréncia da regra do piso federal da saude estabelecido pela Emenda
Constitucional n® 95/2016, bem como da perda adicional superior a R$ 5,3 bilhdes em 2023,
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como decorréncia do descumprimento da regra constitucional do piso federal do SUS e da
Recomendacé@o CNS 016, de 21/09/2023. Recomenda ao Senhor Presidente da Republica e a
Senhora Ministra de Estado da Saude 1. Adotar as providéncias necessarias junto a area
econdmica do Governo Federal para a imediata ampliagdo da disponibilidade orgamentaria do
Ministério da Saude para as despesas com acdes e servigos publicos de saude (ASPS) no
valor de R$ 5,3 bilhdes (a ser somado ao valor do piso federal do SUS de 2024), para
compensar a perda decorrente do ndo cumprimento do piso federal do SUS em 2023 segundo
a regra de calculo da Emenda Constitucional 86/2015 — nao pode ser inferior a 15% da Receita
Corrente Liquida do respectivo exercicio financeiro. 2. Programar e executar imediatamente as
despesas a serem realizadas para o desenvolvimento de acfes e servicos publicos de saude
(ASPS), de modo a empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no orcamento de
2024 para atender as necessidades de salde da populagdo, especialmente aquelas cuja
execugao obteve a classificacdo de “inadequado”, “intoleravel’” e/ou ‘“inaceitavel” no 1°
guadrimestre de 2024, conforme avaliacdo realizada pelo Conselho Nacional de Saude. 3.
Distribuir melhor a execucdo das despesas com ac¢des e servicos publicos de saude ao longo
do ano de 2024, inclusive das inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com
eficiéncia e eficacia as necessidades de salde da populagéo e ndo agravar ainda mais tanto o
processo de subfinanciamento histérico do SUS, como o processo de desfinanciamento
verificado nos Ultimos anos. 4. Fiscalizar as despesas com acdes e servi¢os publicos de salde
(ASPS) realizadas por outros ministérios por meio de atividades de auditoria e controle. 5.
Ampliar as atividades de auditoria e controle do Ministério da Salde durante os dois préximos
quadrimestres de 2024, de modo a retomar tanto os patamares anteriores a 2018, como a
tendéncia de crescimento observada durante o ano de 2023. 6. Submeter para avaliagdo da
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e do CNS as despesas a serem financiadas com
recursos das emendas parlamentares, bem como que seja verificada e declarada pelo
Ministério da Saude a compatibilidade dessas despesas com o Plano Nacional de Saude e com
0s respectivos Planos de Saude dos entes da Federacao beneficiados. MINUTA 7. Encaminhar
para analise e deliberagdo do Conselho Nacional de Saude os critérios pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite nos Ultimos anos para a transferéncia de recursos do Fundo Nacional
de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais de Saude, conforme determina o artigo 17 da
Lei Complementar n°. 141/2012 . 8. Autorizar o Ministério da Salde a cancelar em 2024 os
Restos a Pagar (especialmente os ndo processados) referentes a empenhos de 2022 e anos
anteriores, considerando o tempo decorrido at¢é o momento, os quais deverdo ser
compensados em 2025 como aplicacdo adicional ao minimo, nos termos do artigo 24, inciso I,
paragrafo 2° da Lei Complementar n°® 141/2012, ou exigir das secretarias do Ministério da
Salde a apresentacdo do plano de ac¢do para execucdo imediata dessas despesas (com o
devido cronograma até o final de 2024) como condicdo de evitar esse cancelamento”.
ManifestagBes. Conselheira Débora Raymundo Melecchi concordou com a minuta de
recomendac¢do e sugeriu reforcar no texto a deliberacdo da 172 Conferéncia de aplicacdo de
6% do PIB e a luta contra os juros altos. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales recordou
que, na reunido da COFIN, foi feito debate sobre o piso da enfermagem e, na oportunidade, foi
sugerido que houvesse recomendagdo para nao incluir o referido Piso no piso da saude. A
intencdo é evitar que o piso da enfermagem “dispute” recursos com o piso na saude. Desse
modo, sugeriu que este ponto seja contemplado na recomendacéo apresentada. O Presidente
do CNS, considerando que a andlise do 1° RQPC/MS 2024 e a minuta ndo foram enviadas com
antecedéncia e que foram apresentadas sugestdes ao texto, propds o reenvio da proposta aos
conselheiros e as conselheiras e apreciacdo do documento, com os adendos sugeridos, no
ultimo ponto de pauta. Compreendeu que néo foi possivel enviar com antecedéncia, por conta
das inumeras demandas, mas solicitou que a minuta relativa & andlise do préximo quadrimestre
seja encaminhada no prazo regimental. O coordenador da COFIN/CNS concordou com o
encaminhamento e justificou que n&o foi possivel fazer os ajustes no arquivo com a analise do
RQPC em tempo habil para o envio com a devida antecedéncia. Inclusive, disse que a minuta
poderia ser votada na préxima reunido ordinaria do CNS, sem prejuizo. Também informou que
o Piso da Enfermagem sera tratado no debate do Relatério Anual de Gestao/MS/2023.
Deliberacdo: o Pleno aprovou a proposta de adiar a apreciacdo da minuta de
recomendacdo com as medidas corretivas para encaminhamento a Presidéncia da
Republica nos termos da Lei Complementar n° 141/2012 para o dltimo item da pauta. O
Presidente do CNS explicou que o PLP n°® 57/2022 foi incluido na pauta, porque foi aprovado
na Camara Federal, alterando a redacdo do artigo 22 da Lei Complementar n° 141/2012.
Chamou a atencdo para a dindmica antidemocratica de aprovacao do Projeto na Camara dos
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Deputados - mudanca no texto do Projeto, apreciacdo em regime de urgéncia e aprovagéo — e
0s prejuizos dessa proposta. Inclusive, agradeceu a COFIN/CNS pela elaboragéo da minuta de
forma rapida, para garantir posicionamento do Conselho naquela reunido. O coordenador da
COFIN/CNS, inclusive, reiterou a importancia de estar atento ao cenario e a situacdes
perigosas e citou a situagdo também do PL 121, no Senado Federal, que visa incluir uma nova
férmula de recalculo da Receita Corrente Liquida, o que pode interferir no piso das areas
sociais. Essa proposta foi retirada, mas pode voltar. Registrada mais essa “ameaca”, o Pleno
do Conselho se ateve a situagdo do PLP n°. 57/2022. O assessor da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, acrescentou que o PL n° 57/2022 tramitou no dia anterior no Congresso Nacional,
com toda a pressa, e foi aprovado com varias inconsisténcias. Detalhou que essa proposta
surgiu, em um primeiro momento, como uma forma de criar um mecanismo de transferéncia de
recursos para hospitais universitarios, hospitais filantrépicos, e, apés acréscimos, também
contemplou entidades privadas, sem mencionar se eram com fins lucrativos ou ndo. Além
disso, se referia a emendas parlamentares ja destinadas para essas entidades. Explicou que a
transferéncia Fundo a Fundo € feita para os entes da Federacdo, que sdo responsaveis pela
gestdo especificada nos planos de trabalho, pactuados de forma tripartite. Além disso, a
modalidade de conta especifica para determinada finalidade se aplica a convénios e ndo a
transferéncia fundo a fundo. Ou seja, esta é uma das distor¢Bes que existe no Projeto. Além
disso, frisou que o Projeto possui inconsisténcias acerca da legislacdo que rege a forma de
financiamento do SUS. Feitas essas explicacdes, o coordenador da COFIN/CNS fez a leitura
da minuta de recomendacéo. O texto é o seguinte: “Recomendacao. Considerando que o PLP
57/2022 foi aprovado na Céamara Federal, alterando a redagdo do artigo 22 da Lei
Complementar 141/2012; Considerando que essa alteracdo promovida no artigo 22 da Lei
Complementar 141/2012 acrescentou os paragrafos 2° e 3°, cujos contetdos se referem a
criac@o de conta corrente especifica junto aos respectivos entes federados para o recebimento
de recursos oriundas das transferéncias obrigatérias, como de emendas parlamentares
destinadas ao pagamento de servicos de salde objeto de ajustes juridicos firmados com
entidades privadas e hospitais universitarios federais; Considerando que o referido PLP
57/2022 dispde sobre a forma de pagamento desses ajustes juridicos como uma forma de
transferéncia direta e automatica, contrariando as regras de pagamento de contratos que
decorrem da lei de licitacdo e contratos ou de qualquer outra forma de ajuste que geralmente
tem regras proprias para pagamento e ndo o tendo, deve, no que couber, observar a lei de
licitacdo; Considerando que a participacdo do setor privado na saude esta regulamentada pelo
artigo 199 da Constituicao Federal, estabelecendo que “a assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada (..) [e que] as instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”; Considerando
que as transferéncias obrigatérias no ambito do SUS referem-se exclusivamente aos entes
federativos e séo regidas por normas especificas que definem a modalidade de transferéncia
direta e automatica, fundo a fundo, por serem recursos que nao decorrem de vinculos juridicos
de prestacdo de servi¢os, mas sim do direito a parcela dos orcamentos dos fundos de saude
para a execucao interfederativa das acdes e servicos de saude, ndo podendo jamais se
confundir transferéncias obrigatérias de recursos publicos entre entes federativos com a
prestacao de servigos por entidades privadas ou até mesmo publicas mas que somente
participam do SUS mediante ajustes juridicos que, de modo genérico, sdo formas de
contratualizacdo de servicos, em nada podendo se comparar com transferéncias diretas e
automaticas entre entes federativos; Considerando a autonomia dos entes federativos (art. 18
da CF) para a sua organizacao e funcionamento, deve ser considerada como inconstitucional
lei que imponha aos entes federativos a forma de pagamento (quase que direta e automatica)
decorrentes de ajustes juridicos aos entes privados ou até mesmo a entidades publicas
contratualizadas, fora dos limites das leis que regem as compras de bens e servicos, 0s
convénios, todos submetidos a lei de licitagdo e contratos, no que couber quanto ao convénio,
e ao fomento publico, como ocorre com as organizagdes sociais, dentre outras. Recomenda,
ao Congresso Nacional: que néo aprove o PLP 57/2022 pelos vicios que este Conselho pode
verificar; e a Presidéncia da Repulblica, que ndo sancione o PLP n° 57/2022, caso seja
aprovado pelo Congresso Nacional.” Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira sugeriu mudanca
no texto da recomendacgao: “caso seja aprovado pelo Congresso Nacional, que a Presidéncia
da Republica ndo sancione o PLP n° 57/2022". O Presidente do CNS sugeriu incluir nos
considerandos que o Projeto foi aprovado em regime de urgéncia e conselheiro Neilton Aradjo
sugeriu detalhar que esta aprovacdo em urgéncia ocorreu no sentido de trazer prejuizos. As
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sugestdes foram acatadas. Deliberacdo: a proposta de recomendacdo, com os adendos,
foi aprovada com dois votos contrarios. Além disso, acordou-se que, posteriormente, a
Comissao apresentara minuta sobre o PL 121, debatido no Congresso Nacional, para que nao
haja reducéo de piso (mudanca de base de calculo). Definido esse ponto, a mesa agradeceu o
coordenador e o assessor da COFIN e encerrou a manhd do segundo dia de reunido, as
12h45. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex Gomes
da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo
Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO;
Antbénio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase - MORHAN); Fernando Zasso Pigatto, Confederac&do Nacional das Associacdes
de Moradores — CONAM; 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 Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua
(MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢o
Social (ABEPSS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos da Forga Sindical - SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central
Unica dos Trabalhadores (CUT); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagcio Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederag¢é@o Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Neilton Aradjo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confedera¢gdo 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, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB); e Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes —
Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Aila Vanessa David de
Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das
APAES — FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia
(Cfbio); André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF); Eder Pereira Silva, Central
dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eduardo Maércio Froes,
Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL);
Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Erika Santos de Aragdo, Ministério da Saude (MS); Jodo Donizeti Scaboli,
Forca Sindical (FS); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacao Brasileira de Cancer de Cabeca e
Pescoco (ACBG Brasil); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Regina
Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes, Articulagao
dos Povos Indigenas Regidao Sul (ARPIN-SUL); Rosa Irlene Maria Serafim, Associacdo
Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto,
Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Mudltiplos Pela Esclerose (AME). Retomando,
as 14h15, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 - CONFERENCIAS DE SAUDE
- 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude. Informes. 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Informes.
Lancamento do site do CNS na Plataforma Gor.br. Apresentacdo: Olga Rios, representante
do Departamento de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora/MS; Bruno Guimarées, diretor
do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho em Salude - DEGERTS/SGTES/MS; e
Luiz Felipe Barcelos, assessor de comunicacdo da ASCOM/CNS — Coordenagédo: conselheira
Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a mesa saudou os presentes e justificou a
auséncia da conselheira Francisca Valda da Silva que se recuperava de COVID-19.
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Lancamento do site do CNS na Plataforma Gov.br — O assessor de comunicacdo da
ASCOMI/CNS, Luiz Felipe Barcelos, apresentou o novo site do CNS, disponivel na plataforma
.gov.br, em www.gov.br/conselho-nacional-de-saude, explicando que apresenta novo layout,
mais dindmico e intuitivo. O site oferece: informacdes sobre a participagcéo e controle social do
SUS; organizacdo de atos normativos do CNS, como moc¢des, portarias, resolucdes,
recomendacBes e normativas; destaque para as Comissfes Intersetoriais do CNS; maior
evidéncia para a area sobre as conferéncias de saude; videos produzidos pelo CNS, como
webséries, webinarios e transmissdes ao vivo de reunibes ordinarias; acesso direto para
inscricdo na newsletter do CNS; e recursos de acessibilidade, como o VLibras, que traduz
automaticamente o conteltdo do site para a Lingua Brasileira de Sinais (Libras). Mostrou as
paginas da 4* CNGTES e 5% CNSTT, com destaque para o novo layout. Também falou da
possibilidade de integracdo com outras plataformas e citou o destaque na pagina relativo as
eleicdes do Conselho. Por fim, disse que esse processo de reformulagdo ainda estava
acontecendo, com migracdo de dados (eventuais sugestdes podem ser enviadas a
ASCOM/CNS). O Pleno elogiou o trabalho da equipe. Para conhecimento. Ndo houve
deliberagéo. 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude - 42
CNGTES. Informes - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
fez um informe sobre o processo preparatério da 42 CNGTES. Comecou falando sobre as
atividades autogestionadas, espago de compartihamento de experiéncias nacionais e
internacionais sobre democracia, trabalho e educac¢@o na sadde para o desenvolvimento.
Lembrou que, em abril de 2024, a Comisséo Organizadora da 42 CNGTES iniciou 0 processo
de chamamento para a selecdo das atividades autogestionadas e 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. O resultado das atividades selecionadas sera divulgado até o
dia 14 de outubro de 2024. Recordou que as atividades estdo agendadas para o primeiro dia
da Conferéncia (10/12) e o formulério de inscricdo e o documento com as orientacbes gerais
estdo disponiveis no site do CNS. Informou que, até aquele momento, foram apresentadas
doze candidaturas de organizacbes e instituicdes interessadas em realizar atividade
autogestionada durante a etapa nacional. Relembrou que as atividades autogestionadas séo
atividades néo deliberativas, de responsabilidade de organizacdes da sociedade civil, cujos
critérios estdo definidos em instrumento préprio que fora divulgado, pela Comisséo
Organizadora Nacional, no site do CNS. Também falou sobre a Pesquisa “Gestdo e
Organizacéo do Trabalho na Rede SUS”, realizada em uma parceria entre o Conselho Nacional
de Saude e o Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (Dieese).
Detalhou que sao produtos de pesquisa: Produto 1 - Sistematizacdo das normas/diretrizes da
politica e da organizacdo dos conselhos. Objetivo: Sistematizar as normas e diretrizes da
politica e da organizacdo dos Conselhos de Saude para Gestdo do Trabalho; e Produto 2 -
Relatorio com dados secundarios sobre o perfil dos trabalhadores da saude. Objetivo: Levantar
informacdes sobre a ocupacdo no setor e nos estabelecimentos de salde e na rede do SUS
levantadas no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (CNES) no Brasil, nas grandes
regides e suas Unidades da Federacdo. Levantar informacdes sobre as condi¢fes de trabalho
no SUS na atualidade; Captar as especificidades de cada segmento profissional que trabalha
no SUS; dentre outros. Recordou o calendario das etapas da Conferéncia: Etapas
Municipal/Regional: até junho de 2024; Etapa Estadual/Distrital: de maio a agosto de 2024;
Conferéncias Livres Nacionais: até o final da Etapa Estadual/Distrital; e Etapa Nacional: 10 a
13 de dezembro de 2024. Acrescentou que todas as etapas poderdo ser antecedidas de
atividades preparatorias, assim como definir modos de monitoramento e acompanhamento das
deliberacbes de diretrizes e propostas aprovadas, em cada esfera de gestdo. Citou atividades
preparatérias (ja realizadas e previstas): 852 Semana Brasileira de Enfermagem (852 SBEn) —
de 13 a 16 de maio de 2024; 29° Congresso da ANPG — de 11 a 14 de julho de 2024; 10°
CISTAO — 16 a 18 de julho de 2024, em Belo Horizonte/MG; 1° Encontro Sindical de Negras e
Negros da Enfermagem Brasileira - 25 e 26 de julho de 2024, em Recife-PE; 70° CONEG da
UNE — 29 e 30 de julho de 2024, em S&o Paulo/SP; 16° Congresso Internacional da Rede
Unida — de 31 de julho a 3 de agosto de 2024, em Santa Maria/RS; XII Congresso Brasileiro de
Alzheimer — de 30 a 31 de agosto de 2024, Sao Paulo; 5° Congresso Brasileiro de Politica,
Planejamento e gestdo em saude (ABRASCO) - 2 a 6 de novembro de 2024, no Centro e
Eventos do Ceara; 19° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacao em Enfermagem (192
SENADEN) e 162 Simposio Nacional de Diagnésticos de Enfermagem (162 SINADEnN), 4°
Colodquio Brasileiro de Enfermagem em Saude Mental (42 CoBESM) — de 11 a 14 de novembro,
em Goiania/GO. Sobre a etapa municipal/regional, informou que 163 conferéncias
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municipais/regionais foram comunicadas ao CNS. Sobre a Etapa Estadual/distrital, disse que
onze foram realizadas até aquele momento e houve mudanga nas datas de algumas, inclusive
a de Brasilia que seria realizada no més de setembro. Também falou sobre as conferéncias
livres comunicadas a Comissdo Organizadora da 4% CNGTES, lembrando que, conforme
definido no Documento de Orientagbes para as Conferéncias Livres Nacionais, €
imprescindivel que os(as) responsaveis pela organizacdo dessas conferéncias comuniquem
sobre a intencdo/organizacdo da Conferéncia. Recordou que o periodo para comunicar sobre a
organizacdo de Conferéncias Livres Nacionais finalizou as 23h59min do dia 31 de julho de
2024. Em um balanco preliminar, disse que foram 57 conferéncias livres comunicadas, as quais
abordam temas e objetivos que estdo em consonancia com o tema central e dialogam com os
eixos da 42 CNGTES. Destacou que esse resultado reflete o esfor¢o coletivo e a dedicagéo de
todos os envolvidos e também o compromisso para garantir a participacdo social e
democratica. Disse que até o final de agosto 32 conferéncias livres estdo previstas para
acontecer. Das 57 conferéncias livres comunicadas, doze solicitaram integracdo na Etapa
Nacional da 42 CNGTES. Nesta etapa, as informacdes fornecidas e os documentos enviados
foram remetidos & Comissdo Organizadora da 42 CNGTES para apreciacdo e a validagéo sera
deferida somente apos a andlise e consolidacéo de todas as conferéncias livres Nacionais que
solicitaram a integragdo. Apds validacdo, pela Comissdo Organizadora da 4% CNGTES,
pessoa responsavel pelas informag¢des inseridas no formulario recebera, no e-mail cadastrado,
a confirmacdo de integracdo (desde que cumpridos o0s requisitos estabelecidos) e as
orientacdes para prosseguir com os passos 3 e 4, conforme o documento de orientagbes para
as Conferéncias Livres Nacionais. Seguindo, falou sobre o Sistema da Conferéncia, explicando
que os CESS estdo em processo de uso do Sistema de Relatoria e o treinamento foi feito em
duas turmas, de forma remota: turma 1 - 16/07/2024; e turma 2 - 18/07/2024. Também
apresentou o calendério de Reunides da Comisséo Organizadora da 42 CNGTES: 16 de agosto
- 15h as 17h30: reunido Remota da Comissdo Organizadora da 42 CNGTES - Plataforma
Teams; 13 de setembro - 9h as 18h: reunido presencial da Comissdo Organizadora da 42
CNGTES; 21 e 22 de outubro - 9h as 18h: reunido presencial da Comissédo Organizadora da 42
CNGTES. Local a definir; 25 e 26 de novembro - 9h as 18h: reunido presencial da Comisséo
Organizadora da 4% CNGTES. Local a definir, e 10 a 13 de dezembro — conforme
Programacéo. 4% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagcdo em Saude (42
CNGTES). Local: CICB. O diretor do DEGERTS/SGTES/MS, Bruno Guimardes, acrescentou
que o més de agosto sera de intenso trabalho por conta das varias conferéncias estaduais
previstas para o final do més. Também informou que foi iniciado processo para realizacéo de
pregdo com vistas a contratagdo do espaco, da estrutura e outros servicos (a previsdo é de
inicio na semana seguinte). Sobre as conferéncias livres, fez um destaque a conferéncia
nacional de salde e seguranca do trabalhador da salde, agendada para 26 de agosto e a
conferéncia nacional de gestdo do trabalho na salde, prevista para 2 de setembro. Por fim,
colocou-se a disposicdo para continuar o trabalho conjunto para realizacao da 4* CNGTES de
forma exitosa. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a SGTES/MS pela
parceria com o controle social neste processo de organizacdo da Conferéncia. Para
conhecimento. Nao houve deliberacdo. 5% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — Informes - Inicialmente, conselheira Madalena Margarida
da Silva justificou a auséncia do novo Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador — CGSAT/SVSA, Luis Henrique da Costa Ledo, que ndo pode estar presente em
virtude de emergéncia. Em seguida, passou aos informes sobre a 58 CNSTT, comegando pela
proposta de nova alteragédo no calendario das Conferéncias, que ocorreria nas seguintes datas:
Conferéncias Municipais e Macrorregionais: até 15 de abril de 2025; Conferéncias Estaduais:
até 15 de junho de 2025; Conferéncias Livres: até 30 de abril de 2025; e Conferéncia Nacional:
Agendada para ocorrer entre 16 e 31 de agosto de 2025. Disse que essa modificagdo nao seria
submetida a deliberagdo naquele momento, porque a equipe de organizagao estava verificando
a viabilidade desta nova proposta. Inclusive, destacou que alguns estados ja agendaram suas
conferéncias, mas as datas ainda ndo foram comunicadas a comissado organizadora. No que
diz respeito as etapas da Conferéncia Nacional, falou sobre o 10° CISTTAO, realizado nos dias
16, 17 e 18 julho de 2024, salientando que proporcionou espaco fundamental para o dialogo e
a troca de experiéncias entre os diferentes atores envolvidos na saude do trabalhador. A
presencga de representantes de diversas regides do Brasil e de diferentes setores, como saude,
trabalho e educacao, enriqueceu as discussdes e favorece a constru¢do de uma visdo mais
integrada sobre os desafios enfrentados. Destacou ainda a qualidade das palestras e das
oficinas realizadas, além da diversidade de temas abordados, como politicas de saude,
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legislagao trabalhista, saude mental e condigbes de trabalho, contribuindo para formagéo mais
abrangente dos participantes. No mais, salientou que a participacdo de especialistas e
profissionais renomados na area enriqueceu o debate e trouxe novas perspectivas para a
atuagao das comissdes. Disse que a troca de experiéncias praticas e a construgao coletiva de
propostas puderam levar a um fortalecimento das comissdes intersetoriais nas diferentes
esferas, a fim de promover a saude do trabalhador de forma mais efetiva. A logistica do evento,
a acessibilidade para todos os participantes e a sistematizagcdo das propostas apresentadas
foram aspectos que contribuiram para o éxito do Encontro. Em sintese, frisou que o 10°
Encontro Nacional das Comissdes Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
dos Conselhos de Saude representa um avango significativo na promocgdo da saude do
trabalhador no Brasil. A continuidade desse tipo de iniciativa, aliada a uma avaliagao critica e
propositiva, € essencial para fortalecer as politicas publicas voltadas a essa tematica. Ainda
sobre as etapas da conferencia nacional, citou: 42 Conferéncia Nacional de Gestao do
Trabalho e da Educagéo na Saude — CNGTES, 10 a 13 de dezembro de 2024; 16° Congresso
Internacional da Rede Unida, de 31 de junho a 3 de agosto de 2024; 38° Congresso do
CONASEMS - em razéo dos eventos climaticos que assolaram o Estado do Rio Grande do Sul
no més de maio, a edicdo do Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Saude, prevista
para ocorrer em Porto Alegre/RS no periodo de 30 de junho a 3 de julho de 2024, esta
CANCELADA; 5° Congresso Brasileiro de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude
(ABRASCO) - como tema “Politica, Saberes e Praticas: Resisténcia e Insurgéncia no
Enfrentamento das Iniquidades em Saude”, sera realizado no estado do Ceara, no periodo de
03 a 06 de novembro de 2024; 1° Congresso Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora do DIESAT; Atividades das Centrais Sindicais (margo ou abril de 2025); e 122
RENASTAO — 5 a 7 de novembro de 2024. Disse que o Termo de Referéncia - TR esta sendo
encaminhado pela Coordenacdo de Infraestrutura e Acessibilidade, em parceria com a
SVSA/MS. Destacou o calendario das reunides da comissédo organizadora: reunido virtual: 16
de setembro, as 14h; e reunido presencial: 4 de novembro de 2024. Por fim, informou que a
Comissao de Saude passara a ser Coordenadora pela conselheira Elgiane de Fatima Machado
Lago e conselheira Priscila Torres da Silva permanece como coordenadora adjunta. A
representante do Departamento de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora/MS, Olga Rios,
reiterou que estava prevista a participacdo do novo Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude
do Trabalhador — CGSAT/SVSA, Luis Henrique da Costa Ledo, mas ele ndo pode estar
presente por conta de uma situacao de emergéncia. Aproveitou para informar também que foi
realizada a primeira conferéncia municipal em Laranjal do Jare, no Amapa e outros municipios
ja estdo definindo seus calendarios. Chamou a atengéo para o éxito do 11° CISTAO e sinalizou
que muitas das propostas |4 debatidas certamente estariam na conferéncia nacional. Reiterou
0 compromisso da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente — SVSA/MS, Ethel Maciel, e
sua equipe com a realizacdo da Conferéncia e colocou novamente a CGSAT/MS & disposi¢éo
para continuar neste processo de construgcdo coletiva. Ap6s agradecer a participacdo das
pessoas convidadas, a mesa encerrou este item. Para conhecimento. N&o houve
deliberacdo. ITEM 10 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP -
Informes sobre a realizag&o do VII Encontro Nacional de Comités de Etica em Pesquisa —
Encep - Apresentagdo: conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, Coordenadora da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP. Coordenacéo: conselheira Ana Lucia da
Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora-adjunta da CONEP/CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Incialmente, a
mesa saudou todas as pessoas presentes e registrou a presenca do novo coordenador-adjunto
da CONEP/CNS, Evandro Lupatini, indicado pela SECTICS/MS. Dada a extensdo do Relatério
do VII ENCEP, acordou-se que seria feita uma sintese dos resultados. Além disso, destacou
gue a ideia era, posteriormente, realizar evento, online, para o langamento do Relatério. Dito
isso, conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP, apresentou o
produto do VII Encontro Nacional dos Comités de Etica em Pesquisa ENCEP/2024, realizado
nos dias 22 e 23 de julho DE 2024, em Brasilia, que contou com mais de setecentas pessoas
presentes e mais de 2 mil de forma remota. Comegou mostrando fotos da Oficina
Representantes de Participantes de Pesquisa — RPP e da Oficina construcdo do
consentimento/assentimento e autonomia do participante da pesquisa. Também destacou a
apresentacdo de experiéncias de CEPs e Representantes de Participantes de Pesquisas —
RPP (experiéncia inovadora, de grande éxito). Falou sobre a Mesa redonda “Desafios éticos
em pesquisas com novas tecnologias e o uso da inteligéncia artificial’, com destaque para os
seguintes aspectos: novas tecnologias, metodologias, produtos e mercados; novas
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metodologias em ensaios clinicos com aumento dos riscos; pesquisa em banco de dados,
monetizacdo dos dados, uso de inteligéncia artificial, terapia génica e medicamentos
biolégicos, uso de dados secundarios em pesquisa e exploracdo de mercados antes
negligenciados; tecnologias de diagnéstico, tecnologias para biodisponibilidade de
medicamentos, tecnologias de engenharia de tecidos e medicina regenerativa, terapia génica e
biomolecular, uso de tecnologias para avaliagdo de sistemas de salde, ferramentas digitais e
medicina preventiva, uso de banco de dados massivos e inteligéncias artificiais em salde e
préteses com novos materiais e biomateriais; e estudos descentralizados, com
acompanhamento domiciliar, autocuidados e autoexames pelos participantes de pesquisa.
Também fez um destaque a “Oficina Registro e Credenciamento de CEPs”; a Sala tematica “A
experiéncia da Acreditagdo de CEPs no Brasil”’; e a Oficina “Pesquisas em Ciéncias Humanas
e Sociais e a Lei 14.874/2024”. Sobre o debate acerca da “A ética nas pesquisas com
populagGes especificas”, detalhou que foram apontados os seguintes aspectos: importancia da
representatividade em pesquisa e politicas publicas; reconhecer e proteger o patriménio
cultural dos povos indigenas - conhecimentos tradicionais explorados sem consentimento e
devolutiva; injusticas histéricas enfrentadas pelos povos indigenas e pela populagédo negra no
Brasil, incluindo o exterminio cultural e fisico; racismo e consequéncias sobre a vida da
populacdo negra - politicas publicas e pesquisas podem néo considerar as necessidades reais
dessa populacdo; necessidade de inclusdo da comunidade trans em pesquisas, ressaltando
como protagonistas na elaboracdo de politicas publicas; pesquisas devem incluir a voz dos
grupos estudados. Fundamental que haja um retorno para as comunidades, para que sejam
participantes ativas e ndo objetos de estudo; necessidade de singularizar a ética em pesquisa
com populagbes especificas; e justica social e equidade nas pesquisas. Também detalhou os
registros frequentes nas atividades do VII ENCEP: necessidade de garantir a ética e prote¢céo
dos participantes em pesquisas no Brasil; considera¢@es e fragilidades para a protecdo dos PP
no conteldo da Lei n° 14.874/2024 e necessidade de maior atencdo; importancia do
engajamento comunitario e da representatividade dos RPPs nos CEPs — a importancia do
Controle Social; necessidade de revisdo da regulamentacao para contemplar a lei e proteger os
PP para melhoria continua da pesquisa e monitoramento; necessidade de futuros encontros e
oficinas para desenvolver conhecimento e fortalecimento do Sistema; confluéncia de valores e
de propostas entre os participantes do ENCEP; falta de cursos e disciplinas sobre bioética e
ética em pesquisa, de bioeticistas na ética em pesquisa; importancia da ética em pesquisa e
da defesa dos participantes da pesquisa. O limite ético é o da dignidade humana; disputas e
conflitos de interesses nas relagbes da pesquisa com seres humanos e a necessidade de
transparéncia; o reconhecimento de que as popula¢des vulneradas necessitam de maior
cuidado durante a participacdo em pesquisas; reconhecer que a cultura de evitar a morte a
todo custo torna pessoas PP com baixa autonomia, comprometendo a dignidade humana na
morte (Unica opgdo). A promessa de ‘cura’ e a producéo de esperanca para a participacdo em
pesquisas. Pesquisas sobre doencas raras; direito ao acesso pdés-estudo; importancia da
compreensdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do processo de
consentir — acesso e facilidade compreensdo; a importancia do monitoramento do
desenvolvimento das pesquisas e de responsabilizacdo em caso de descumprimento das
responsabilidades e acordos; dificuldade dos RPPs quanto a participacdo efetiva nos CEPs;
importéncia de a sociedade civil falar mais sobre a participacdo em pesquisas e sobre o0s
conceitos da ética em pesquisa — envolvimento do Controle social para aumentar a autonomia
dos PP; apresentacdo de proposta de carta a respeito da insatisfagcdo dos participantes de
pesquisa sobre a Lei 14.874; a realizagcdo de denulncias ao Sistema CEP/Conep como
possibilidade de envolvimento do controle social; engajamento comunitario, apoio dos
Conselhos Locais, Municipais e Estaduais de Saude; e fortalecer a rede de apoio aos PPs com
0 engajamento comunitdrio. Também fez um destaque a realizacdo do | Férum do Controle
Social no SUS e na Pesquisa com Seres Humanos, no dia anterior (14 de agosto), em Belém,
inciativa do CEP ICS UFPA, Sindicato dos trabalhadores em salde do Para - Sindsaude-PA,
Secretaria Municipal de Saude de Belém, Conselho Regional de Farmécia do Para e Grupo de
Mulheres Brasileiras - GMB. Na oportunidade, foi langcado o “Guia Pai D’égua - Direitos dos
Participantes de Pesquisa na terra do acai e do tacacd”. Finalizando, fez uma homenagem da
CONEP e do CNS a Juliana Silveira Barbosa, Juju, participante de pesquisa e defensora, junto
com os pais, Stefano e Fernanda, das pesquisas éticas e do respeito aos participantes de
pesquisa no Brasil, que faleceu no dia anterior. Juju participou do ENCEP, junto com seus pais.
Além dessa homenagem, manifestou os sentimentos a familia de Juju. Fechou com video da
fala do pai de Juju, durante o VIl ENCEP — “Ela sabia que todos que estavam ali estavam para
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ajuda-la”. Conselheira Ana lUcia Marcal Paduello lamentou a partida da Juju e reiterou os
sentimentos aos seus pais e a toda familia. Fez uma mencgéo especial ao pai da Juju, Stefano,
que se tornou um militante de defesa dos direitos dos participantes de pesquisa por conta da
filha. Manifestac8es. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca cumprimentou a coordenacao
da CONEP pelo VII ENCEP e fez um destaque a riqgueza dos debates. Também sugeriu a
realizacdo de reunido do Conselho no espaco da CONEP para conhecer de perto o importante
trabalho da Comissao. No mais, propds uma discussdo acerca da situacdo das pessoas em
situagdo de carcere privado e a questdo das pesquisas. Conselheira Helenice Nakamura
também elogiou a coordenacdo da Comissao pelo encontro e também pelo didlogo aberto
desta nova coordenacdo. No mais, salientou que temas tratados no encontro devem ser
debatidos por outras comissées do Conselho e citou, por exemplo, o tema “investimentos em
disciplinas (bioética)’, que deve ser debatido com CIRHRT, CIAPP, CIASPD. Também
perguntou como fica o organograma da CONEP diante da mudanca da lei e como estd o
processo de revisdo da Plataforma Brasil. No mais, sugeriu maior aproximacdo com a
Comissdo de Educagcdo Permanente e a publicacdo de livros sobre os temas tratados no
Encontro. Conselheiro Neilton Arautjo de Oliveira reconheceu o sucesso do VII ENCEP e
destacou o papel executivo de Jodo Paulo na organizagdo. Também apresentou
encaminhamento sobre o PL n° 7.082/2017 (aprovado na forma do PL 6.007/2023, pelo
Senado Federal): que o CNS mobilize os CEPs e as entidades para que acompanhem o
processo de regulamenta¢éo dos 32 pontos do Projeto, a fim de garantir que néo haja prejuizos
para o Sistema CEP/CONEP. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
reiterou o éxito do Encontro, com destaque para a presengca do maior nimero de
representantes de participantes de pesquisa da histéria dos Encontros (200), o que influenciara
no futuro do Sistema. Destacou que a realizacdo do ENCEP foi possivel por conta da atuacao
do Conselho e do didlogo com o Ministério da Saude. Nessa linha, saudou a equipe de
organizacdo do ENCEP e reforcou a importancia de enfrentar os desafios postos, inclusive
apontados na atividade. Por fim, com muita emocao, reforgcou seus sentimentos aos pais da
Juju. Retorno da mesa. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da
CONEP/CNS, fez as seguintes consideragfes a partir das falas: é preciso revisitar os debates
do Encontro por conta da riqueza; a populagéo carceraria € um tema que merece atencao; a
CONEP esta debatendo os ajustes na Plataforma Brasil para contemplar a nova Lei e segue no
processo para construgdo de uma nova Plataforma; a CONEP ja funciona de acordo como o
previsto na nova Lei, portanto, ndo haverd grandes mudangas; a producdo do Sistema
CEP/CONEP e os resultados do ENCEP serdo enviados ao Ministério da Saldde que sera
responsavel por elaborar o decreto de regulamentagdo da Lei; a CONEP/CNS é reconhecida
por sua importancia e necessidade, embora tenha dificuldades; e a Comissédo ira trabalhar no
periodo de transicdo para a nova Lei, mas ndo havera grandes mudancas no Sistema, mas sim
ajustes para avanco. Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, coordenadora-adjunta
da CONEP/CNS, lembrou que a CONEP é uma comissdo do Conselho e o olhar do controle
social estd dentro da Comissdo. Também agradeceu o apoio do Conselho para a realizagéo do
ENCEP e salientou que é preciso voltar o olhar para dentro do Sistema, a fim de identificar o
que precisa avancar. Encaminhamento: mobilizar os CEPs e as entidades para que
acompanhem o debate sobre a regulamentacéo dos 32 pontos do PL n°. 7082/2017, a fim
de garantir que nao prejuizos para o Sistema CEP/CONEP. Finalizando, conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, elogiou novamente a
coordenacdo da CONEP pelo trabalho. ITEM 11 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos
Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Céamaras Técnicas.
Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Pendéncias - 1)
Apreciacao e deliberacdo dos encaminhamentos relativos ao item 3 — 18 anos da Lei Maria da
Penha - violagdo dos direitos das mulheres e o impacto no SUS. A mesa leu e colocou em
votacdo as propostas que surgiram do debate. Deliberacdo: aprovadas as propostas que
emergiram do debate: 1) elaborar moc¢édo de apoio a fundadora do IMP, Maria da Penha,
reconhecendo sua contribuicdo na luta contra a violéncia as mulheres e reafirmando a
necessidade de protecdo continua. A mocdo também celebra a resisténcia e a defesa
dos direitos das mulheres; 2) que o CNS se manifeste contra a reducdo de impostos
sobre armas de fogo, recentemente aprovada, considerando que tal medida pode
aumentar o risco de violéncia, especialmente contra mulheres; 3) que o CNS se
posicione contra o Projeto de Lei n°. 5.679/2023, que dispde sobre esterilizagao cirdrgica
(lagueadura e vasectomia) de pessoas absolutamente incapazes, ou com deficiéncia
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mental e intelectual, considerando que essa pratica é uma violacdo dos direitos
garantidos pela Constituicdo; 4) solicitar ao Ministério da Saude que possibilite a
participacdo do CNS e do controle social no processo de revisdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Mulher — PNAISM; 5) elaborar recomendacéo com vistas a
garantir a inclusdo do CNS na Camara Técnica de Assessoramento a revisdo da Politica
Nacional de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher, conforme Portaria do MS, de 25 de
marco de 2024; 6) recomendar ao Ministério da Saude que dé continuidade ao Programa
de Equidade, com financiamento de entidades da sociedade civil; 7) manifestar apoio do
CNS a Campanha “Feminicidio Zero” e contribuir para implementag¢ao da Lei Maria da
Penha, com foco na capilaridade da lei nos territorios e na melhoria dos registros de
violéncia para proteger as vitimas; e 8) sugerir a participacdo do Ministério da Saude na
Cooperacao Técnica para Avaliacao de Risco, que sera aplicado as mulheres vitimas de
violéncia doméstica e familiar. Essas propostas serdo remetidas as comissdes afins
para os devidos encaminhamentos. 2) Apreciacéo e deliberacéo sobre os encaminhamentos
relativos ao item 4 da pauta — “Apresenta¢do do Relatério da Oficina Cofinaciamento da SAPS.
Este item contou com a participagdo do Assessor institucional da SAPS/MS, Marcos Vinicius
Soares Pedrosa, fez uma devolutiva sobre os pleitos apresentados pelo Conselho no dia
anterior, durante o debate do item 4. Registrou o compromisso do Secretario da SAPS/MS,
Felipe Proenco de Oliveira, de incorporar as contribuicdes apresentadas no relatorio na
definicdo dos indicadores. Além disso, h4 consenso sobre outras sugestdes apresentadas,
como definicdo de parametro mais rigido para equipes que lidam com popula¢des especificas
como ribeirinhas; inclusao de aspectos relacionados ao tipo de vinculo de trabalhadores (estédo
sendo tratados na MNNP/SUS); e um conjunto de outras sugestdes apresentadas na oficina
como debate quanto aos tipos de familia serdo tratados no momento de revisdo da PNAB.
Sobre as oficinas regionais, reiterou que duas estdo programadas para acontecer ainda em
2024. Por fim, registrou o compromisso da Secretaria em responder formalmente a
Recomendacdo CNS n° 12. Conselheira Shirley Marshall Morales agradeceu o retorno e
lembrou que, além da definicdo dos indicadores, ha outras sugestfes especificas, como
financiamento, que precisam de retorno da Secretaria. Diante do compromisso, retirou a
proposta de recomendacédo para revogacdo da Portaria. Conselheiro Mauri Bezerra também
saudou a Secretaria pelo compromisso de observar as sugestfes da oficina e também disse
que aguarda o retorno sobre a Recomendagéo n°. 12, que se encontra na SAPS. Deliberacéo:
foi definido que o Assessor institucional da SAPS/MS, Marcos Vinicius Soares Pedrosa,
documentaria a sua fala neste ponto, com 0s compromissos assumidos, e enviaria ao
CNS, por meio do SEI. O documento sera levado a Mesa Diretora do CNS que trara
devolutiva e os devidos encaminhamentos para este ponto. 3) Apreciacdo e deliberagéo
sobre os documentos relativos ao item 8 da pauta “— Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN. Andlise do 1° Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas de
2024 (RQPC) do Ministério da Saude, com recomendagdo de medidas corretivas”. 3.1
Recomendacéo - ao Senado Federal: que ndo aprove o PLP 57/2022 pelas inconsisténcias e
fragilidades identificadas por este Conselho Nacional de Saude a partir do texto aprovado pela
Camara dos Deputados; e a Presidéncia da Republica, caso o PLP 57/2022 seja aprovado pelo
Congresso Nacional nos moldes aprovados pela Camara dos Deputados em 14/08/2024, que
ndo ocorra sancao presidencial. Foram feitas alteracdes no texto, conforme sugerido durante o
debate no periodo da manha. Deliberacao: a recomendacéo foi aprovada, por maioria, com
um voto contrario. 3.2) Recomendacéo n° xx, de xx de agosto de 2024 - recomenda ao Exmo.
Sr. Presidente da Republica a adocdo de medidas corretivas urgentes que promovam a
execucdo or¢camentéria e financeira do Ministério da Saude com celeridade. Houve ajustes no
texto. Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada, por maioria. Trés absten¢fes, uma com
declaracdo de voto (conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira). 4) Recomendacao n° 000, de
00 de agosto de 2024. Recomenda ao Congresso Nacional ratificar na integra a Convencéo
Interamericana sobre a Prote¢cdo dos Direitos Humanos dos ldosos. Deliberacdo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 5) Recomendacao n® 000, de 00 de agosto
de 2024. Recomenda a incluséo do SUS no Fluxo de Acolhimento das pessoas trabalhadoras
vitimas de trabalho analogo a escraviddo no resgate e pos-resgate. Deliberacdo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 6) Resolucéo n° 000, de 00 de agosto de 2024.
Dispde sobre criacdo do Grupo de Trabalho para elaborar e propor a¢cées a serem realizadas
para o reconhecimento do SUS como Patrimdnio Cultural e Imaterial da Humanidade pela
UNESCO. Deliberacéo: a resolucéo foi aprovada. 7) Edital CNS n°® 000/2024 - convocacao
da eleicdo do Conselho Nacional de Salde para o Mandato do Triénio 2024/2027.
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Deliberacédo: o edital foi aprovado por unanimidade. 8) Resolucéo — aprova a Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens - PNAISAJ. Deliberacéo: a resolucéo
foi aprovada por unanimidade. 9) Recomendac¢do conjunta n° 000, de xx de xxx de 2024. CNS,
CONANDA e CNDH recomendam medidas contrarias a regulamentacdo do acolhimento de
adolescentes em Comunidades Terapéuticas - CTs, entre outras providéncias. Deliberacéo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 10) Proposta: prorrogacdo do edital da
Camara Técnica de Saude Digital e Comunicacdo por mais quinze dias, com encerramento
para composicdo das vagas disponiveis (SE/CNS) em 3 de setembro. Deliberacdo: a
prorrogacado do edital foi aprovada. 11) Indicag&o: conselheiro Gilson Silva (Forca Sindical)
para substituir o conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior (CONTAG) no Grupo de
Trabalho sobre investigacdo de Obitos relacionados ao Trabalho. Deliberac&o: a indicacéo foi
aprovada. 12) Participacdo do CNS, por meio da CIVS/CNS, no 59° MEDTROP, com
realizacdo de oficina sobre “Saude Unica/lUma S¢é Saude”. Tema: Desafios para a
implementacdo da Satde Unica/Uma S6 Satde em um cenario de mudangas climaticas. Data:
21 e 22/09/24 (2 dias antes do evento). Local: Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo — Av. Dr. Arnaldo, 455 - Cerqueira César, S8o Paulo — SP. Carga Horaria: 12h.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou a 3572 Reunido Ordinaria
do CNS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Margal Paduello,
Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Antébnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elenilson Silva de
Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacfes de Moradores — CONAM; 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 Vanilson Torres da
Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca 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, Confederacdo Nacional do Comércio
de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras
e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Shirley Marshal Diaz Morales, Federa¢do Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Abrahao
Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Albanir Pereira Santana,
Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo,
Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educagéo
Fisica (CONFEF); Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Eder
Pereira Silva, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB; Eduardo
Maércio FrOes, Associagdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria
Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Jodo Donizeti Scaboli, For¢a Sindical (FS); Jodo Alves
do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Lais Alves de
Souza Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Marcos
Vinicius S. Pedrosa, Ministério da Salde — MS; Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional
dos Assistentes Sociais (FENAS); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacdo
Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Michele Seixas de Oliveira,
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Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional
dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT);
Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Rosa Irlene Maria Serafim,
Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Sylvia Elizabeth de Andrade
Peixoto, Retina Brasil; e Vitéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos Miultiplos Pela
Esclerose (AME).
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