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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRICENTESIMA DECIMA OITAVA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE — CNS

Aos dois e trés dias do més de julho de 2019, realizou-se a Tricentésima Décima Oitava
Reunido Ordinaria do CNS. O primeiro dia ocorreu no Conselho Federal de Psicologia — CFP,
Edificio Via Office - SAF SUL, Quadra 2, Bloco B, Asa Sul, Brasilia/DF e o segundo dia no
Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude,
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia/DF. Conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS, deu inicio a sessdo saudando os presentes e justificando
a mudanga de data da 3182 Reunido, prevista anteriormente para os dias 13 e 14 de junho.
Também registrou que a 3192 Reunido Ordinaria do CNS ocorreria em sequéncia, nos dias 3
e 4 de julho. Feitas essas consideragdes iniciais, apresentou os objetivos da 3182 RO: 1) dar
continuidade ao Planejamento Estratégico do Conselho Nacional de Saude; 2) conhecer a
nova estrutura do Ministério da Saude; e 3) deliberar sobre a composi¢cdo das Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude para o triénio 2019/2022. Em seguida,
procedeu ao primeiro item da reunido. ITEM 1 — APROVAGCAO DA PAUTA DA 318°
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. Deliberagao: a pauta da 318? Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada. As atas da
3162 e 3172 Reunides Ordinarias seriam apreciadas e votadas na 319? Reunido Ordinaria do
CNS. ITEM 2 - EXPEDIENTE - Justificativa de auséncias. Apresentagdo de Convidados
(as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de
Saude. Informes. Datas representativas para a saiide no més de junho. Coordenagéao:
conselheira Elaine Junger Pelaez, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas
Souza, Secretaria-Executiva do CNS. Justificativas de auséncias — justificativas enviadas
com antecedéncia: conselheira Altamira Simbdes dos Santos de Souza; conselheira
Dulcilene Silva Tiné; e conselheiro Joao Donizeti Scaboli; e justificativas apresentadas
durante a reunido: Luiz Henrique Mandetta; e Jodao Gabbardo do Reis. Apresentagao de
Convidados (as), novos Conselheiros (as) e Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Saude — novos conselheiros: | — Usuarios: Titular: Delmiro José Carvalho
Freitas - Articulagcdo Brasileira de Gays - ARTGAY - (substituindo José Felipe dos Santos);
1° Suplente: Gyselle Saddi Tannous, Federagdo Nacional das Associagbes Pestalozzi -
FENAPESTALOZZI (substituindo Telmo Silva Hoelz); IV — Governo Federal; 2° Suplente:
Fabiana Raynal Floriano - Ministério da Saude; 7° Suplente: Ministério da Saude - Silvia
Nobre Lopes (substituindo Marco Anténio Toccollini); 2° Suplente: Ministério da Saude -
Daniela de Carvalho Ribeiro substituindo Allan Nuno Alves de Sousa). Datas
representativas para a saiide no més de junho — Nao houve. Informes. 1) Conselheiro
Neilton Araujo de Oliveira informou a publicagdo de decreto que redefine a composi¢do do
Comité Nacional de Enfrentamento ao Trafico de Pessoas —-CONATRAP, sem contemplar
representacdo do Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude. Em que pese essa
mudanga, destacou a importancia de garantir a participagdo desses dois 6rgdos nesse
espaco. 2) Conselheira Evalcilene Costa dos Santos informou que a nova estrutura do
Ministério da Saude trouxe prejuizos para a area de DST/AIDS, tendo em vista a extingao do
departamento que tratava desta tematica. Disse que essa mudancga colocava em risco a luta
do movimento e a politica DST/AIDS que era uma referéncia mundial. Além disso, por conta
dessa definicdo, Estados estavam desmontando o que existia nessa area. ITEM 3 —
PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE -
Coordenagéo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagéo:
Paulo César Carbonari, do Centro de Educagédo e Assessoramento Popular - CEAP. O



objetivo geral do planejamento é gerar uma cultura de fortalecimento dos compromissos
coletivamente estabelecidos porque oportuniza o fortalecimento do propésito de “construir
junto um caminho comum” para, desta forma, garantir que o Conselho Nacional de Saude
responda aos desafios que a realidade Ihe apresenta, organizando as condi¢gdes para que
realize sua missdo e seus objetivos. Os objetivos especificos do planejamento sdo: 1)
estabelecer a orientagdo da condugdo da agdo do CNS nos proximos trés anos; 2)
diagnosticar fatores internos e externos e buscar estratégias para viabilizar agbes
consistentes e coerentes, situadas e contextualizadas, para transformador as realidades; e 3)
explicitar/detalhar os elementos da visdo de futuro capazes de direcionar as decisdes e as
acoes do CNS, assim como os caminhos, as estratégias e as agbes centrais a serem
adotadas para atingir o que se quer. O Planejamento contou com duas etapas, a primeira,
realizada com todo o Pleno do CNS, titulares e suplentes, nos dias 14 e 15 de maio de 2019
e a segunda, com os titulares do Pleno do CNS, em 3 e 4 de julho de 2019. Na primeira foi
feito um levantamento de subsidios para a elaboragdo do Planejamento Estratégico. Na
segunda, a validacdo de aspectos de diagndstico, normativos e a elaboragdo da orientagéo
da agdo. Entre as etapas, houve uma sistematizagdo, feita pela consultoria, que foi
submetida a Mesa para conhecimento e posicionamento a fim de subsidiar a solugdo de
eventuais pendéncias. O programa de trabalho proposto para o Planejamento é composto de
quatro etapas: 1) Diagnostico Situacional: a ser realizado por meio das seguintes estratégias:
a) retomada da referéncia institucional (natureza, atribuigdes e missdo do CNS; b) realizagéo
de momento de reflexao critica sobre a situagao geral e seus impactos na politica de saude e
no CNS e os desafios dali emergentes para o controle social em saude; c¢) andlise situacional
do CNS (FOFA/SWOT e seu aprofundamento), sendo utilizadas, para construgédo, dindmicas
metodoldgicas diversas de elaboragao individual e grupos e pactuacao possivel em plenaria;
2) Definigdo Normativa: realizada por meio das seguintes estratégias a) desenho de
expectativa para o triénio; b) identificagdo da problematica central; c) elementos para
formular diretrizes de objetivos estratégicos; sendo que para sua construgéo serdo utilizadas
dindmicas metodoldgicas de elaboragdo individual e grupos e pactuagdo possivel em
plenaria. Obs. Estas duas partes do programa serdo construidas com base no levantamento
a ser feito na primeira etapa pela consultoria e apresentadas a mesa que podera fazer
consulta; 3) Orientagdo da Agao: realizada por meio das seguintes estratégias a) definigdo da
estrutura do Plano de Agéo (grandes marcos de orientagdo); b) detalhamento da atuagéo
com definicdo de Projetos e Agdes (e o detalhamento dessas indicando as estratégias e os
resultados esperados e prazo de implementagéo) - elaborados na segunda etapa com base
em esquema proposto a ser apresentada pela Consultoria; e 4) Operacionalizagédo, Gestao e
Monitoramento e Avaliacdo: realizada por meio da orientagdo geral para a construgdo, em
seguimento, de estratégias para a elaboragéo de: a) orientagdo para a elaboragdo dos planos
operacionais; b) elaboragdo de uma proposta de gestdo do Plano; c) elaboragao de proposta
para o monitoramento e de avaliagdo (o que inclui dindmica de replanejamento), que sera
feito como subsidio a Mesa do CNS no final dos trabalhos da segunda etapa. Os produtos
esperados s&o os seguintes: Produto 1: Relatério da Primeira Etapa. Produto 2: Documento
para Consulta. Produto 3: Relatério da Segunda Etapa. Produto 4: Documento de
Planejamento. Produto 5: Orientacdo para Gestdo do Plano. Nesse primeiro momento, o
facilitador procedeu a validagdo de aspectos de diagnostico, normativos e a elaboragao da
orientagdo da agdo. Concluido o periodo da manha do primeiro dia de reunido, a mesa
suspendeu para o almogo. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares - Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das Apaes — FENAPAES; Ana
Lucia da Silva Margal Paduello, Associagcdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas
Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Delmiro José Carvalho Freitas,
Articulagdo Brasileira de Gays — ARTGAY; Denise Torredo Correa da Silva, Conselho
Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Dulcilene Silva Tiné, Federagao Brasileira de Hospitais
— FBH; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigco Social — CFESS; Elisabete
Pimenta Arautjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando Zasso
Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Joana Batista
Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos Odontologistas — FNO; José Araudjo da Silva,
Pastoral da Pessoa Ildosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituigbes de Ensino Superior Publica do Brasil
— FASUBRA,; Lais Alves de Souza Bonilha, Associagéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia
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— ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federacdo Brasileira das Associagbes de Sindrome de
Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST,; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional das Associacbes e Entidades
de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva, Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA;
Moysés Longuinho Toniolo de Souza, Articulagdo Nacional de Luta Contra a AIDS -
ANAIDS; Neilton Aratjo de Oliveira, Ministério da Saude; Rildo Mendes, Articulagédo dos
Povos Indigenas da Regiao Sul — ARPIN-SUL; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagéo
Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulagdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educagédo Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da Silva
Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
Unasus/sindical/SINAUS; Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida — REDEUNIDA; e Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagdes
Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educagéo Fisica - CONFEFC; Daniela Buosi Rohlfs, Ministério da
Saude; Daniela de Carvalho Ribeiro, Ministério da Saude; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Evalcilene Costa dos
Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva,
Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal
de Odontologia — CFO ; Glaucia Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL; Joana Indjaian Cruz, Associagdo de Controle do
Tabagismo Promogao da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Lenise Aparecida Martins
Garcia, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Lucia Regina Florentino
Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Saude — CEBES; Lucimary Santos Pinto,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Saiude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos — SINDNAPI/FS; Manuelle
Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de Pdés-Graduandos — ANPG; Maria da
Conceigao Silva, Unido de Negros pela Igualdade — UNEGRO; Maria Laura Carvalho
Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS; Nelson Augusto Mussolini,
Confederagao Nacional da Industria — CNI; Vitdéria Bernardes Ferreira, Associagdo Amigos
Multiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi de Oliveira Uehara, Conselho Federal de
Farmacia - CFF. No periodo da tarde, os conselheiros se reuniram em grupos para dar
continuidade ao planejamento, de acordo com a metodologia definida. Estiveram presentes
os seguintes conselheiros no periodo da tarde do primeiro dia de reunido: Titulares - André
Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Denise Torredo
Correa da Silva, Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA; Fernando Zasso Pigatto,
Confederagao Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM; José Araujo da Silva,
Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Lenir dos Santos, Federacdo Brasileira das Associagdes
de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional das
AssociagOes e Entidades de Diabetes — FENAD; Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da
Saude; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; e
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - Unasus/sindical/SINAUS. Suplentes - Ana Carolina Navarrete Munhoz
Fernandes da Cunha, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC; Anténio César
Silva Mallet, Ministério da Saude; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacédo
Fisica - CONFEFC; Casemiro dos Reis Junior, Federacdo Médica Brasileira — FMB,;
Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal de Odontologia — CFO; Glaucia
Tamayo Hassler Sugai, Ministério das Cidades; Joana Indjaian Cruz, Associacdo de
Controle do Tabagismo Promogé&o da Saude e dos Direitos Humanos — ACT; Manuelle Maria
Marques Matias, Associacdo Nacional de Pds-Graduandos — ANPG; e Wilson Hiroshi de
Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Iniciando o segundo dia de reuniao,
as 8h40, no Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 4 —- APRESENTAGAO DA NOVA ESTRUTURA DO
MINISTERIO DA SAUDE - organograma do MS - Coordenagdo: conselheiro Neilton
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Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; conselheira Elaine Junger Pelaez; e
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. Apresentagdo: Suelen
Gongalves dos Anjos, Coordenadora-Geral de Inovagdo de Processos e de Estruturas
Organizacionais da Subsecretaria de Assuntos Administrativos/SE/MS. Também compés a
mesa o representante da area técnica do Ministério da Saude, Weskley de Almeida.
Iniciando, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira justificou que o Diretor de Programa da
Secretaria Executiva do Ministério da Saude, Rodrigo dos Santos Santana, convidado para
tratar do tema, ndo pode estar presente por conta de outra agenda, mas indicou a
Coordenadora-Geral de Inovagao de Processos e de Estruturas Organizacionais da
SAA/SE/MS para tratar da tematica. Disse que eventuais duvidas do Pleno seriam
respondidas pela coordenadora naquele momento e outras, se necessario, pela Secretaria
Executiva do MS posteriormente. O Presidente do CNS explicou que a nova estrutura do
Ministério da Saude estava vigente desde o més de maio de 2019 e nao fora apresentada
antes por conta da mudanca de data da 3182 RO. Apds essas consideragdes iniciais, a
Coordenadora-Geral de Inovagao de Processos e de Estruturas
Organizacionais/SAA/SE/MS, Suelen Gongalves dos Anjos, apresentou a nova estrutura
organizacional do Ministério da Saude. Comegou explicando que foi constituido Grupo de
Trabalho no ambito do Ministério da Saude para redefinir a estrutura do 6rgéo, considerando
como premissas: Diretrizes do Governo e do Ministro de Estado da Saude; Economicidade
do valor da proposta (fazer mais com menos); Racionalidade (Estruturas enxutas com foco
nos processos); Criagao da Secretaria de Atengéo Primaria a Saude (priorizagéo de recursos
na atengdo primaria); e Criagdo da Diretoria de Integridade (combate a corrupgéo). Para
melhor entendimento da proposta, mostrou desenho do organograma do Ministério da Saude
destacando: Ministro da Salde. Orgdos Colegiados: Conselho Nacional de Saude;
Conselho Nacional de Saude Suplementar; e Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias do SUS. Entidades vinculadas: Autarquias: ANVISA e ANS; Fundagbes
Publicas: FUNASA e FIOCRUZ; Empresas Publicas: HEMOBRAS; Hospital N. S. da
Conceiggao S/A; Hospital Fémina S/A; Hospital Cristo Redentor S/A. Gabinete do Ministro
(GM); Diretoria de Integridade (DINTEG); Consultoria Juridica — CONJUR; e Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS). Secretaria-Executiva — SE; Secretario-Executivo
Adjunto. Secretaria Executiva: Coordenagéo-Geral de Gestdo de Demandas Judiciais em
Saude (CGJUD) - Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA); Departamento de
Logistica em Saude (DLOG) - Subsecretaria de Planejamento e Orgamento (SPO);
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) - Diretoria-
Executiva do Fundo Nacional de Saude (FNS); Superintendéncias Estaduais (SEMS) -
Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa (DGIP); Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS) - Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do SUS (DEMAS) e
Departamento de Saude Digital (DESD). Secretarias - Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (SAPS): Coordenagao-Geral de Planejamento e Orgamento; Coordenagéo-Geral de
Monitoramento e Avaliagdo da Atengdo Primaria; Departamento de Salde da Familia;
Departamento de Acgbes Programaticas Estratégicas; e Departamento de Promocgdo da
Saude. Secretaria de Atengao Especializada a Saude — SAES: Coordenagéo-Geral de
Planejamento e Orgamento; Coordenagéo-Geral de Monitoramento de Indicadores de
Servigos na Atengao Especializada a Saude; Departamento de Atengao Hospitalar, Domiciliar
e de Urgéncia; Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle; Departamento de
Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Salde; Departamento de
Atengdo Especializada e Tematica; e Institutos Nacionais. Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacio e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE): Coordenagado Geral de
Planejamento e Orgcamento; Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos; Departamento de Ciéncia e Tecnologia; e Departamento de Gestdo e
Incorporagao de Tecnologias em Saude (DGITS). Secretaria de Gestdao do Trabalho e da
Educagao na Saude (SGTES): Coordenagdo-Geral de Planejamento e Orgamento;
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude; e Departamento de Gestdo do Trabalho
em Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Coordenagado-Geral de Planejamento
e Orcamento; Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis; Departamento de
Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis; Departamento de
Articulagédo Estratégica de Vigilancia em Saude; Departamento de Doengas Transmissiveis
de Condic¢des Cronicas e Infeccoes Sexualmente Transmissiveis; Departamento de Saude
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica; e Instituto
Evandro Chagas. Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI): Coordenagao-Geral de
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Planejamento e Orgcamento; Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI - Tipo |); Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI - Tipo Il); Departamento de Atengéo a Saude Indigena;
e Departamento de Determinantes Ambientais da saude Indigena. Entre as principais
mudancgas na estrutura do Ministério da Saude citou a criagdo de duas novas secretarias e
uma diretoria de combate a corrupgéo: Secretaria de Atengao Primaria a Saude (SAPS),
Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES) e Diretoria de Integridade (DINTEG);
o Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) que passou a 6rgao de
assisténcia direta e imediata ao Ministro da Saude; e a criagdo da Secretaria Executiva
Adjunta. Em seguida, detalhou a nova estrutura do MS até os departamentos: 1) Gabinete do
Ministro: Coordenagéo Geral do Gabinete do Ministro; Assessoria de Assuntos Internacionais
em Saude; Assessoria de Comunicagéo Social; Assessoria Parlamentar; e Assessoria de
Cerimonial e Eventos. 2) Diretoria de Integridade: Divisdo de Apoio na Comisséo de Etica;
Divisao de articulagdo Institucional; Coordenagédo Geral de Controle Interno; Coordenacgao
Geral de Ouvidoria do SUS; e Corregedoria-Geral. Consultoria Juridica — Consultor Juridico
Adjunto. Coordenagéo de Organizagdo Administrativa. Coordenagdo- Geral de Gestao,
Assuntos Disciplinares e de Pessoal; Coordenacdo-Geral de Assuntos de Salde e Atos
Normativos; Coordenagao-Geral de Analise Juridica de Licitagbes, Contratos e
Instrumentos Congéneres; e Coordenagao Geral de Assuntos Judiciais. Departamento
Nacional de Auditoria do SUS - DENASUS - Servigo de Apoio Administrativo: Divisdo
Técnica de Apoio a Gestdo; e SecbOes de Auditoria. Coordenacdo Geral de Auditoria;
Coordenacao Geral de Promocgdo do Sistema Nacional de Auditoria; e Coordenagao-Geral
de Monitoramento de Recomendagdes de Auditoria. Secretaria Executiva (SE). Gabinete.
Coordenacao-Geral de Gestdo de Demandas Judiciais em Saude. Subsecretaria de
Assuntos Administrativos. Subsecretaria de Assuntos Administrativos. Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento. Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude. Departamento de Logistica em
Saude; Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude; Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa; Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento; Departamento de Monitoramento e Avaliagdo do Sistema Unico de Saude;
Departamento de Saude Digital; e Superintendéncias Estaduais. Secretaria de Atengéao
Primaria a Saude. Coordenagao-Geral de Orcamento e Financiamento; Departamento de
Saude da Familia; Coordenagao-Geral de Monitoramento e Avaliagdo da Atencédo Primaria.
Departamento de Saude da Familia. Departamento de Ag¢des Programaticas Estratégicas.
Departamento de Promogédo da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
(SAES): Coordenagéo-Geral de Planejamento e Orgamento — Servigo Financeiro. Gabinete
SAES - Servigo de Acompanhamento de Projeto de Cooperacdo Técnica na Atengdo
Especializada a Saude; e Divisdo de Gestdo e Expedicdo de Documentos e Atos Oficiais na
Atengao Especializada; Coordenagao-Geral de Monitoramento de Indicadores de Servigos na
Atencao Especializada a Saude; Coordenacdo-Geral de Articulagdo Intersetorial na Atengéo
Especializada; Institutos Nacionais (INCA, INC, INTO); Departamento de Atengédo Hospitalar
e de Urgéncia; Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle; Departamento de
Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social em Saude; e Departamento de
Atengdo Especializada e Tematica. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e
Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE): Coordenagdo Geral de Planejamento e
Orcamento. Coordenagdo Geral do Complexo Industrial da Saudde. Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos. Departamento de Ciéncia e Tecnologia; e
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude. Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS): Coordenagéo-Geral de Planejamento e Orgamento. Gabinete.
Departamento de Imunizagdo e Doencas Transmissiveis. Departamento de Andlise em
Saude e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis. Departamento de Articulagéo
Estratégica de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas Transmissiveis de Condi¢des
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis; Departamento de Saude Ambiental, do
Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica; e Instituto Evandro Chagas.
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI): Coordenagédo-Geral de Planejamento e
Orgamento. Gabinete. Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI - Tipo I); Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI - Tipo Il). Departamento de Atengdo a Saude Indigena.
Departamento de Determinantes Ambientais da saude Indigena. Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagdao na Saude (SGTES): Coordenagdo-Geral de Planejamento e
Orcamento. Gabinete. Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude; e Departamento de
Gestao do Trabalho em Saude. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira acrescentou que o
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CNS estava ligado a Secretaria Executiva do MS, por meio do DEGIP. Também aproveitou
para esclarecer que a intencdo da reformulagdo nao foi diminuir a importancia de agdes ou
programas, mas sim promover maior integracdo entre as areas. Manifestagoes.
Conselheiro Geordeci Menezes de Souza, diante da extingdo da SGEP/MS, perguntou onde
as agOes dessa Secretaria foram contempladas. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios
agradeceu a presenca dos representantes da area técnica do Ministério da Saude, mas
avaliou que essa nova estrutura deveria ser apresentada pelo Ministro ou representante da
Secretaria Executiva do Ministério, pois aponta o modelo de atengcdo que o Ministério
implantaria no Brasil. No que diz respeito as mudangas na estrutura do Ministério, destacou
que seria importante discutir e diferenciar atencdo basica e atengdo primaria, na linha de
combater a légica de oferecer o minimo para a atengdo basica. Retorno da mesa. A
Coordenadora-Geral de Inovagao de Processos e de Estruturas
Organizacionais/SAA/SE/MS, Suelen Gongalves dos Anjos, pontuou os seguintes aspectos
a partir das intervencgobes: as agbes do DAGEP foram alocadas na Secretaria Executiva do
MS e no DEGIP; as ponderacdes dos conselheiros serdo levadas ao Secretario de Atencao
Primaria a Saude e seria verificada a possibilidade de apresentagdo sobre a tematica no
CNS. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira explicou que fizera articulagdo para garantir a
apresentagéo da nova estrutura por representante da Secretaria Executiva do MS, mas isso
nao foi possivel. De todo modo, pontuou que a area técnica levaria as dividas a Secretaria
de Atengdo Primaria a Saude. Também sugeriu manter articulagdo com a Secretaria
Executiva do MS por mais alguns meses a fim de esclarecer eventuais duvidas sobre a nova
proposta. Por fim, ressaltou que o CNS possui autonomia politica, mas se vincula ao MS
financeira e administrativamente. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto lembrou que o
Plenario do CNS decidiu pautar, a cada reunido do Plenario, uma Secretaria do Ministério da
Saude para conhecimento mais aprofundado do trabalho a ser desenvolvido. Inclusive, na
319? Reunido Ordinaria do CNS estava prevista a apresentagdo de duas Secretarias - de
Ciéncia, Tecnologia, Inovagdo e Insumos Estratégicos em Saude (SCTIE) e Especial de
Saude Indigena (SESAI). Nessa linha, disse que poderia ser feito convite a Secretaria de
Atengao Primaria a Saude para apresentagédo na reunido ordinaria do més de agosto (3202
RO). Feitas essas ponderagdes, a mesa passou aos encaminhamentos. Deliberagao: diante
da nova estrutura do MS, o Pleno decidiu, por unanimidade, pautar debate sobre
atencado basica x atengao primaria em sadde, com convite ao Ministério da Saude,
CONASEMS e CONASS (remeter para Mesa Diretora do CNS); manter articulagdao com a
Secretaria Executiva do MS para atualizar as informagdes sobre a implementagao da
nova estrutura e as competéncias; e, a cada reunido plenaria do Conselho, convidar
um secretario ou secretaria do Ministério da Saude para apresentagdao do plano de
trabalho. ITEM 5 — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS.
Apresentagdo: Paulo César Carbonari, do Centro de Educagado e Assessoramento Popular -
CEAP. Neste item, o Pleno deu continuidade ao processo de planejamento estratégico do
CNS. Por se tratar de uma acgao interna do CNS, este ponto de pauta nio foi transmitido em
tempo real. Concluido o periodo da manha, a mesa suspendeu para o almogo. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras —
SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB;
Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos — CNSaulde; Carlos de Souza Andrade, Confederacao
Nacional do Comércio de Bens, Servigcos e Turismo — CNC; Delmiro José Carvalho Freitas,
Articulagéo Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné, Federagao Brasileira de
Hospitais — FBH; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigco Social — CFESS;
Elisabete Pimenta Araujo Paz, Conselho Federal de Enfermagem — COFEN; Fernando
Zasso Pigatto, Confederagédo Nacional das Associagdes de Moradores — CONAM; Geridice
Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares —
ABRAZ; Joana Batista Oliveira Lopes, Federagao Nacional dos Odontologistas — FNO;
José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa ldosa — PPI; Jupiara Gongalves Castro,
Federagao de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das Instituigbes de
Ensino Superior Publica do Brasil —- FASUBRA,; Lais Alves de Souza Bonilha, Associacao
Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos, Federagao Brasileira
das Associagdes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova
Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacdo
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Nacional das Associagcbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa Furia Silva,
Associacdo Brasileira de Autismo — ABRA; Nara Monte Arruda, Unido Nacional dos
Estudantes — UNE; Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, Associagdo Brasileira dos
Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da
Regido Sul — ARPIN-SUL; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos
Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista, Articulagido Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular em Saude — ANEPS; Solimar Vieira da Silva Mendes,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS -
Unasus/sindical/SINAUS; e Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das Organizagdes
Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Suplentes - Adauto Vieira de Almeida,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Adolorata Aparecida
Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Arilson da Silva
Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEFC; Casemiro dos Reis
Junior, Federagdo Médica Brasileira — FMB; Djerlly Marques Araudjo da Silva, Diregédo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Evalcilene Costa dos
Santos, Movimento Nacional das Cidadés Posithivas — MNCP; Francisca Valda da Silva,
Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL;
Joana Indjaian Cruz, Associagdo de Controle do Tabagismo Promogédo da Saude e dos
Direitos Humanos — ACT; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES; Lucimary Santos Pinto, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de Pds-
Graduandos — ANPG; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela
Vida; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS;
Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria
Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi
de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF. Retomando, as 14h10, a mesa foi
composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — COMPOSICAO DAS COMISSOES
INTERSETORIAIS DO CNS, TRIENIO 2019-2022 - Apresentacdo: conselheiro André Luiz
de Oliveira; conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira; e conselheiro Neilton Araujo
de Oliveira. Coordenagdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS.
Iniciando, o Presidente do CNS abriu a palavra aos representantes dos trés segmentos que
compéem o CNS para informe sobre o processo de recomposi¢cdo das comissdes
intersetoriais do Conselho para o triénio 2019-2022. Conselheiro André Luiz de Oliveira,
representante do segmento dos usuarios, relatou que o Férum de Usuarios reuniu-se no final
do dia anterior e, seguindo a metodologia aprovada pelo Pleno do CNS em abril de 2019,
debateu situagbes pontuais de entidades, definiu metodologia para indicagdo e tratou da
questdo de entidades externas. Como resultado da discussao, disse que o Férum definiu as
indicagbes para duas comissbes — Comissdo Intersetorial de Alimentagdo e Nutrigao
(CIAN) e Comissao Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica
(CICTAF). Explicou que a intengao era retomar o debate sobre a recomposig¢éo, para definir
outras comissoes, ao término da 3182 Reunido e apresentar o resultado na tarde do ultimo
dia da 3192 RO. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira, representante do
segmento dos profissionais de saude, fez um breve relato do debate sobre a recomposigéo
das comissdes no ambito do Férum das Entidades Nacionais dos Trabalhadores da area de
Saude - FENTAS, destacando que houve rico debate, com resgate do processo de
recomposicdo, todavia, mas ndo fora possivel definir a composicdo de nenhuma das
dezessete comissdes. Salientou que a intengdo era apresentar as indicagdes do segmento
dos trabalhadores da saude na reunido ordinaria do més de agosto. Conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira, representando o segmento dos gestores/prestadores de servigo,
explicou que o Ministério da Saude indicaria representante para todas as comisstes do CNS,
na linha de facilitar a interlocucdo das comissdes com as areas técnicas. Disse que
CONASEMS e Confederagao Nacional da Industria - CNI ja haviam indicado seus
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representantes e a Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servigcos e Turismo - CNC
e a Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos - CNSaude
entregariam suas indicagdes até sexta-feira. Destacou, por fim, o esforco da gestdo para
garantir a presenga de representante de diferentes ministérios nos debates das reunides
plenarias do CNS. Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza destacou a
importancia do debate sobre a recomposi¢ao das comissdes no Férum de Usuarios, inclusive
com a presenga de representantes de entidades externas e o esforgo do segmento para
incluir representagoes, inclusive que ndo compdem o CNS, nas comissdes. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira elogiou o esforgo para incluir outras representagdes nas
comissOes por entender que, entre outros aspectos, fortalece o controle social. Apds essas
consideragbes, conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira fez a leitura de minuta de
resolugdo que dispde sobre a recomposicdo das comissdes, para apreciagao e deliberacao
do Pleno. O texto é o seguinte: “Resolugédo n° xxxx, de 5 de julho de 2019. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima Décima Oitava Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 2 e 3 de julho de 2019, e no uso de suas competéncias
regimentais e atribuigdes 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; cumprindo as disposi¢cdes da
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, da legislagéo brasileira correlata; e
Considerando o Art. 197 da Constituicdo Federal de 1988, que dispde sobre a participacao
da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS); Considerando a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que prevé a criacdo de Comissdes Intersetoriais de ambito
nacional, subordinadas ao CNS, integradas pelos ministérios e 6rgdos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil, com a finalidade de articular politicas e
programas de interesse para a saude, cuja execug¢ao envolva areas ndo compreendidas no
ambito do SUS; Considerando a competéncia conferida ao Pleno do colegiado para a
qualquer tempo, criar, modificar, suspender temporariamente as atividades e extinguir
Comissobes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas, por maioria qualificada
de votos dos conselheiros (Art. 11, V, com redagao alterada pela Resolugdo CNS n° 548, de
9 de junho de 2017); Considerando que as Comissdes Intersetoriais sdo compostas por
entidades que indicardo seus representantes de acordo com o cronograma e organizagao do
processo de composicdo e que além dos conselheiros e conselheiras de salude, fazem parte
outros representantes de entidades e movimentos sociais ndo vinculados ao CNS;
Considerando que nos ultimos triénios, a recomposicdo de todas as Comissdes Intersetoriais
do CNS s6 foi concluida em agosto do respectivo ano o que também ocorreu no triénio 2015-
2018, ja que a recomposicao final de todas as comissdes s6 se deu em agosto de 2016;
Considerando a Resolugdo CNS n° 513, de 06 de maio de 2016, que alterou o Art. 52 da
Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, que trata do funcionamento das
Comissodes Intersetoriais do CNS; e Considerando que a Resolugdo CNS n° 594, de agosto
de 2018, prevé que a Comissdo Organizadora da 162 Conferéncia Nacional de Saude (162
CNS=82+8) sera composta pelo(a) Coordenador(a) ou Coordenador(a)-Adjunto(a) de cada
uma das 18 (dezoito) Comissdes Intersetoriais do CNS juntamente com os membros da
Mesa Diretora (At. 16, 1); Considerando a necessidade premente de viabilizar a organizagéo
da 162 Conferéncia Nacional de Saude (=8%+8), a ocorrer em Brasilia, nos dias 04 a 07 de
agosto de 2019, e o processo de recomposigdo das Comissdes Intersetoriais do Conselho
Nacional de Saude; e Considerando a determinacéo do Art. 3° da Resolucdo CNS n° 606, de
8 de novembro de 2018, segundo a qual o periodo de vigéncia da representagdo das
Comissdes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude, conduzida em 2016, correra até o
més de agosto de 2019. Resolve: determinar que o limite maximo de tempo para a
recomposicdo das Comissodes Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude do triénio 2019-
2022, com excegdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS), ocorrera
durante a Trecentésima Vigésima Reunido Ordinaria deste 6rgao colegiado, em pauta
especifica, a ocorrer nos dias 22 e 23 de agosto de 2019, ficando, assim, prorrogada a
funcionalidade das atuais comissdes até a aprovagao de resolucdo especifica pelo Plenario
do CNS. FERNANDO ZASSO PIGATTO. Presidente do Conselho Nacional de Saude.
Homologo a Resolugdo CNS n° 616, 03 de julho de 2019, nos termos do Decreto de
Delegagcao de Competéncia de 12 de novembro de 1991. LUIZ HENRIQUE MANDETTA.
Ministro de Estado da Saude” Conselheiro Geordeci Menezes de Souza destacou que o
numero elevado de inscrigdes de entidades para participar das comissdes era resultado das
atividades externas do Conselho realizadas pelo pais (oficinas da COFIN e da CISTT,
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oficinas de capacitagéo, por exemplo) e do trabalho da equipe de comunicagdo do Conselho.
Sendo assim, parabenizou o Conselho por essas iniciativas e destacou a importancia de dar
continuidade. Apds essa consideracado, o Presidente do CNS colocou em votacdo a minuta
de resolugdo. Deliberagcdo: a resolucdo foi aprovada com quatro abstencgées.
Conselheiro André Luiz de Oliveira sugeriu que os foruns de Usuarios e de Trabalhadores
da Saude se reunissem no periodo da tarde para avancar na definicdo das demais
comissdes. O Presidente do CNS sugeriu a apresentagao das comissoes ja definidas no final
do ultimo dia da 3192 Reunido Ordinaria. Conselheira Priscilla Viégas Barreto de Oliveira
explicou que o segmento de trabalhadores da salde finalizaria o debate da recomposigéo
das comissbes posteriormente e apresentaria o resultado na reunido do CNS do més de
agosto. Sobre o Planejamento do CNS, o Presidente do Conselho acrescentou que a
assessoria faria a sistematizacdo do acumulado dos debates e encaminharia a Secretaria
Executiva do CNS para conclusdo do processo no més de setembro. ENCERRAMENTO —
Nada mais havendo a tratar, as 15H20, o Presidente do CNS encerrou a 3182 Reunido
Ordinaria do CNS para que os presentes participassem da abertura do Congresso do
CONASEMS. Estiveram presentes os seguintes conselheiros na tarde do segundo dia de
reunido: Titulares - Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagéo Brasileira Superando o
Lapus, Doencas Reumaticas e Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Antonio Magno de Sousa Borba, Confederagao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSaude; Carlos de Souza
Andrade, Confederagéo Nacional do Comércio de Bens, Servigos € Turismo — CNC; Delmiro
José Carvalho Freitas, Articulagéo Brasileira de Gays — ARTGAY; Dulcilene Silva Tiné,
Federagao Brasileira de Hospitais — FBH; Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servigo Social — CFESS; Elisabete Pimenta Aratjo Paz, Conselho Federal de Enfermagem
— COFEN; Fernando Zasso Pigatto, Confederagdo Nacional das Associagoes de Moradores
— CONAM; Geridice Lorna Andrade de Moraes, Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Doencas Similares — ABRAZ; Joana Batista Oliveira Lopes, Federacdo Nacional dos
Odontologistas — FNO; José Araujo da Silva, Pastoral da Pessoa Idosa — PPI; Jupiara
Gongalves Castro, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnicos-Administrativos das
Instituicdbes de Ensino Superior Publica do Brasil — FASUBRA; Lais Alves de Souza
Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia — ABENFISIO; Lenir dos Santos,
Federacao Brasileira das Associagbes de Sindrome de Down — FBASD; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Medeiros de
Paula, Federagdo Nacional das Associacbes e Entidades de Diabetes — FENAD; Marisa
Furia Silva, Associacido Brasileira de Autismo — ABRA; Nara Monte Arruda, Unido Nacional
dos Estudantes — UNE; Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude; Priscilla Viégas
Barreto de Oliveira, Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais — ABRATO; Rildo
Mendes, Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul — ARPIN-SUL; Shirley Marshal
Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros — FNE; Simone Maria Leite Batista,
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saiude — ANEPS;
Solimar Vieira da Silva Mendes, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS - Unasus/sindical/SINAUS; e Valdenir Andrade Franga, Coordenagdo das
Organizagbes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB. Suplentes - Adauto Vieira de
Almeida, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais — MBHV; Adolorata
Aparecida Bianco Carvalho, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Arilson da
Silva Cardoso, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica - CONFEFC; Casemiro dos
Reis Junior, Federagcdo Médica Brasileira — FMB; Djerlly Marques Araujo da Silva, Diregdo
Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina — DENEM; Elgiane de Fatima Machado
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB; Evalcilene Costa dos
Santos, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas — MNCP; Francisca Valda da Silva,
Associagéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Geordeci Menezes de Souza, Central Unica
dos Trabalhadores — CUT; Geraldo Adao Santos, Confederacdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e Idosos — COBAP; Giancarlo de Montemor Quagliarello, Conselho Federal
de Odontologia — CFO; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar no Brasil — CONTRAF BRASIL;
Joana Indjaian Cruz, Associagdo de Controle do Tabagismo Promogédo da Saude e dos
Direitos Humanos — ACT; Lenise Aparecida Martins Garcia, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil — CNBB; Lucia Regina Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de
Saude — CEBES; Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
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Saude — CNTS; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas
e ldosos — SINDNAPI/FS; Manuelle Maria Marques Matias, Associacdo Nacional de Pds-
Graduandos — ANPG; Marlene Pereira dos Santos Oliveira, Instituto Lado a Lado pela
Vida; Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais — FENAS;
Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Vitéria
Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos pela Esclerose — AME; e Wilson Hiroshi
de Oliveira Uehara, Conselho Federal de Farmacia - CFF.
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