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"Eﬁ\s Conselho Nacional

&« _ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRICENTESIMA TRIGESIMA QUARTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos catorze dias do més de setembro de 2022, na Tenda da Ciéncia nha FIOCRUZ, Avenida
Brasil, 4365, Manguinhos, Rio de Janeiro, realizou-se a Tricentésima Trigésima Quarta
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Saide — CNS. Estabelecido o quérum, as 9h15, a
mesa de abertura dos trabalhos foi composta pelo conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; pela conselheira Ana Lucia da Silva Marc¢al Paduello, da Mesa Diretora
do CNS; e pelo Vice Presidente de Producéo e Inovacdo em Salde/FIOCRUZ, Marco Krieger.
O Presidente do CNS iniciou os trabalhos com saudac¢des aos presentes, especialmente aos
representantes dos conselhos estaduais de salde que participavam da reunido e aos
internautas que acompanhavam a reunido em tempo real. Também agradeceu a FIOCRUZ, na
pessoa do Vice Presidente de Producéo e Inovacdo em Saude, Marco Krieger, pelo espaco
para realizacdo da 3342 Reunido Ordinaria. O Vice Presidente de Producédo e Inovagcao em
Saude, Marco Krieger, em nome da Presidente da FIOCRUZ, Nisia Trindade Lima, que
estava em missao internacional, deu boas-vindas aos presentes e reiterou a parceria histérica
e proficua do Conselho com a Fundagédo. Também manifestou satisfacdo com a participacdo
do Conselho no 9° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, que
seria realizado nos dias 15 e 16 de setembro de 2022, na FIOCRUZ, para aprofundar o debate
sobre o panorama das politicas de saude e do desenvolvimento tecnolégico. O Presidente do
CNS agradeceu novamente a FIOCRUZ em nome dos seus funcionérios e lembrou que o 9°
Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica era uma das etapas
do Projeto Integra e também uma etapa preparatéria para a 172 Conferéncia Nacional de
Saude. Aproveitou para reforcar o apoio do CNS a valorizacdo dos profissionais da
Enfermagem e o cumprimento imediato do piso da salarial, inclusive enfrentando as noticias
falsas contra o Conselho a respeito dessa matéria. Em seguida, apresentou os objetivos da
3342 Reunido Ordinaria do CNS: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Promover
amplo debate sobre a importancia do Sistema Unico de Saulde e a necessidade de
comprometer todas as pessoas com sua defesa no contexto das eleicées do pais. 3) Apreciar e
deliberar acerca das demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relactes
de Trabalho — CIRHRT. 4) Debater e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial
de Orcamento e Financiamento — COFIN. 5) Conhecer e deliberar as demandas da 172
Conferéncia Nacional de Saude, da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena e da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental. 6) Deliberar sobre os documentos editados ad
referendum, os encaminhamentos do Pleno, as demandas das Comissfes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. ITEM 1 — APROVACAO DA ATA DA 3322
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA PAUTA DA 3342 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Coordenacdo: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO
DA ATA DA 3322 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - o Presidente do CNS submeteu a
apreciacdo do Pleno a ata da 3322 Reunido Ordinaria do CNS, enviada previamente aos
conselheiros. Deliberacdo: a ata da 3322 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por
unanimidade. APROVACAO DA PAUTA DA 3342 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — Apés
lida, a pauta, encaminhada com antecedéncia regimental, foi submetida a votacéo.
Deliberacédo: a pauta da 334% Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade.
ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativas de auséncia. Apresentacdo de novos
(as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Saulde. Datas representativas para a salde no més de setembro.
IndicacBes. Relatorio da Mesa Diretora. Composicdo da mesa: conselheira Ana Llcia
Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. 1)
Informe sobre o Dia Mundial da Doenca de Alzheimer. Apresentacdo: conselheira Valquiria
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Alves, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares — ABRAZ. A Associacao
Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares preparou grande programacdo para o més de
setembro em comemoragédo ao “Més Mundial da Doenga de Alzheimer”. 21 de setembro é o
Dia Mundial da Doenga de Alzheimer que tem como objetivo sensibilizar e conscientizar a
populagdo, entidades publicas e privadas de salde, assim como profissionais das mais
diversas areas sobre as deméncias e em especial a doenca de Alzheimer. 2) Informe sobre o
Dia Mundial da Retina. Apresentagdo: conselheira Sylvia Elizabeth de A. Peixoto, Retina
Brasil. H& 22 anos é comemorado o Dia Mundial da Retina no ultimo sdbado de setembro e,
em 2022, serd no dia 24 de setembro. Essa data foi criada com o objetivo de alertar a
populacdo sobre a importancia que a retina assume na saude visual, pois as doencas da retina
sdo a principal causa de cegueira na populacdo com idade mais avan¢cada. Das doencas
cronicas de retina com maior impacto na salde visual, destacam-se a degeneracdo macular
relacionada a idade (DRMI), a retinopatia diabética (RD) e o Glaucoma. As distrofias
hereditarias da retina (DHR), como Acromatopsia, Amaurose Congénita de Leber, Atrofia
Girata, Atrofia Optica Dominante, Coats Like Vascular Bilateral, Distrofias de Cones-
bastonetes, Doenca de Best, Doenca de Stargardt, Neuropatia Optica de Leber, Retinose
Pigmentar, Sindrome de Usher e outras sao doencas raras e hereditarias de retina que levam a
cegueira e ndo possuem tratamento. Durante 0 més de setembro, a Retina Brasil e grupos
regionais realizam inimeras a¢des em comemorag¢do ao Dia Mundial da Retina para informar e
divulgar a causa mais frequente de baixa de visdo e conscientizar a populacdo sobre a
necessidade de procurar um oftalmologista, a saber: publicacdo de post para conscientizar o
Poder Publico sobre a necessidade de tratamento disponivel para os pacientes que dependem
do SUS; publicacéo de post com temas de prevencao, necessidade de diagndstico precoce e
tratamentos no que se refere as doencgas da retina; live sobre as doencas da retina e como
enfrentar impacto que a perda visual causa nas pessoas acometidas com as doengas da retina;
palestras sobre Retinopatia Diabética e Doencas Hereditarias de Retina em Campos dos
Goytacazes, no Estado do Rio de Janeiro, dia 21 de setembro com alusédo ao Dia Nacional de
Luta da Pessoa com Deficiéncia; seminéario brasileiro de Sindrome de Usher — SP; curso de
Capacitacdo em Advocacy com representantes dos Grupos Regionais para que desenvolvam
acles de advocacy em suas regionais e tragam melhorias na sadde ocular, em Sao Paulo, nos
dias 22 e 23 de setembro das 9 as 18 horas; dia 23 de setembro, coquetel em comemoracao
aos 20 anos de fundacdo da Retina Brasil; e na Camara Municipal de S&o Paulo, dia 24 de
setembro, das 9h as 13h, palestras com temas relacionados as doengas da retina e saude
ocular uma parceria da Retina Brasil e Retina Sdo Paulo. O publico alvo é pessoas com
doencas da retina, seus familiares, profissionais da salde e todos interessados pelo assunto.
3) Participacdo em reunido conjunta com o Conselho Nacional de Direitos Humanos e
Conselho Nacional do Direitos da Crianca. Apresentagdo: conselheira Thereza de Lamare
Franco Netto, Confederacdo das Mulheres do Brasil — CMB. O Presidente do CNS,
conselheiro Fernando Pigatto, encaminhou demanda a Comissao Intersetorial de Salde da
Mulher - CISMU, em junho de 2022, para participar de reunido com o Conselho Nacional de
Direitos Humanos e Conselho Nacional dos Direitos da Crianga para discutir recomendacao
conjunta sobre o caso da menina de 11 anos que sofreu violéncia sexual e, em um primeiro
momento, teve o pedido de aborto legal rejeitado por juiza em Santa Catarina. A
recomendacdo esta em fase final de elaboracao, faltando apenas ajustes. Nas discussoes, foi
destacada a importancia de participacdo do Conselho Nacional da Mulher e das ouvidorias. 4)
Carta as Brasileiras e aos Brasileiros em defesa do servigo, das servidoras e servidores
publicos, de autoria do Férum das Entidades Nacionais dos Servidores Publicos - FONASEFE.
Apresentacdo: conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Salde Publica — ASFOC-SN. Informe e leitura
da Carta as Brasileiras e aos Brasileiros em defesa do Servi¢co, das Servidoras e Servidores
Pdblicos, Construcdo do Férum das Entidades Nacionais dos Servidores Publicos —
FONASEFE. Entre outros aspectos, o documento destaca a necessidade de defender e
construir um servi¢o publico que atenda as demandas da sociedade brasileira, em especial da
classe trabalhadora e do povo pobre, acima dos interesses privados. 5) Informe sobre nota
publica de apoio ao conselheiro Fernando Zasso Pigatto e ao CNS, da Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores em Saude — CNTS. Documento assinado pela Associacao
Brasileira de Enfermagem — ABEnN, Associacdo Nacional de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem — ANATEN, Federacdo Nacional dos Enfermeiros — FNE, Confederacédo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social — CNTSS, Conselho Federal de Enfermagem —
COFEN, e Executiva Nacional dos Estudantes de Enfermagem — ENEEnf — organizacdes
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nacionais dos Profissionais e Estudantes de Enfermagem. Apresentacdo: conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos Filho, da CNTSS/CUT. A nota destaca a parceria histérica e o apoio
incondicional do CNS e do seu Presidente Fernando Pigatto a Enfermagem brasileira e as suas
Lutas. 6) Informe da Unido Brasileira de Mulheres - UBM e do Coletivo de Protecdo a Infancia
Voz Materna. Apresentacdo: conselheira Helena Piragibe, Unido Brasileira de Mulheres -
UBM. A Unido Brasileira de Mulheres e o Coletivo de Protecdo a Infancia Voz Materna
protocolaram, no dia 12 de setembro, junto ao Presidente e a Comisséo de Direitos e Defesa
da Mulher da ALERJ, pedido de reconsideracdo sobre a inadequacdo do conteludo
apresentado no PL n°. 2.866/2020, cuja ementa disp8e sobre politicas publicas de combate a
alienacdo parental no Estado do Rio de Janeiro e da outras providéncias, de autoria do
Deputado Daniel Librelon, Partido Republicanos, com base em diversos dispositivos legais
internacionais e Recomendacdes do CNS. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - foram enviadas
previamente as seguintes justificativas - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional,
usuario, justificativa: rodizio de titularidade; Clévis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de
Cegos do Brasil — ONCB, usuario, justificativa: rodizio de titularidade; Dulcilene Silva Tiné,
Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH, prestadores de servicos, justificativa: agenda de
trabalho; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil - CTB/CGTB, usuério, justificativa: rodizio de titularidade; Helena Ferreira Magalhées,
Unido Brasileira de Mulheres — UBM, usuério, justificativa: agenda de trabalho; Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas - REDE
CANDACES-BR, usuario, justificativa: rodizio de titularidade; José Ramix de Melo Pontes
Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares - CONTAG, usuario, justificativa: rodizio de titularidade; Ladyane Katlyn de Souza,
Associacdo de Controle do Tabagismo, Promocdo da Salde e dos Direitos Humanos - ACT,
usuario, justificativa: rodizio de titularidade; Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI, usuério, justificativa:
motivos de saude; Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de Associagdes de
Diabético - FENAD, usuario, justificativa: motivos pessoais; Marisa Helena Alves, Conselho
Federal de Psicologia - CFP, profissional de saude, justificativa: agenda de trabalho; Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo —
CNC, prestadores de Servicos, justificativa: motivos pessoais; Patricia Gongalves Soares,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN, usuério,
justificativa: rodizio de titularidade; Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servigo Social — ABEPSS, usuério, justificativa: agenda de trabalho;
Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude, gestor/prestador de servicos, justificativa:
motivos pessoais; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABERN,
profissionais de saude, justificativa: motivos pessoais; Madalena Margarida da Silva Teixeira,
Central Unica dos Trabalhadores - CUT, usuarios, justificativa: agenda de trabalho; e Neilton
Araljo de Oliveira, Ministério da Saulde, gestor/prestador, justificativa: motivo pessoal (luto).
APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E
COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - Novo conselheiro:
Il - Entidades nacionais dos profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de
saude. 1° Suplente: Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV — Jodo Alves do
Nascimento Junior - substituindo Adolorata Aparecida Bianco Carvalho. Coordenadores de
Plenéria — presentes a reunido: Américo de Jesus Soares Araljo, Maranhdo — Nordeste;
Itamar Silva dos Santos, Rio Grande do Sul — Sul; José Nazareno Lima Tavares, Amapa —
Norte; e Mansour Cadais Filho, Espirito Santo — Sudeste. DATAS REPRESENTATIVAS
PARA A SAUDE NO MES DE SETEMBRO - 19%set. - Dia do Profissional de Educacéo Fisica.
3/set. - Dia do Bi6logo. 5/set. - Dia Nacional de Conscientizacdo e Divulgacdo da Fibrose
Cistica. 5/set. - Dia Oficial da Farmécia. 8/set. - Dia Nacional de Luta por Medicamento. 9/set. -
Dia do Veterinario. 10/set. - Dia Mundial de Prevencdo ao Suicidio (Data definida pela
Associacao Internacional de Prevencdo ao Suicidio e Associagdo Brasileira de Psiquiatria).
16/set. - Dia Internacional para a Prevencdo da Camada de Oz6nio. 18/set. - Dia Nacional de
Conscientizacdo e Incentivo ao Diagnostico Precoce do Retinoblastoma. 19/set. - Dia do
Ortopedista. 21/set. - Dia Nacional de Luta da Pessoa Portadora de Deficiéncia. 22/set. - Dia
Nacional do Atleta Paraolimpico Atleta Paraolimpico. 22/set. - Dia Internacional da Juventude.
23/set. - Dia Internacional contra a Exploracdo Sexual e o Trafico de Mulheres e Criancas.
25/set. - Dia Mundial do Coracdo. 25/set. - Dia Internacional do Farmacéutico. 26/set. - Dia
Nacional dos Surdos. 27/set. - Dia do Idoso. 27/set. - Dia Nacional da Doacdo de Orgéos.
28/set. - Dia Mundial de Luta Contra a Raiva. 29/set. - Dia Mundial do Corac&o. INDICACOES -
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1) indicacdo para a Coordenacdo Nacional da Plenaria Nacional de Conselhos de Salde em
substituicdo a conselheira Ana Lucia Marcal Paduello. Indicacdo (referendar): conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores — CUT. 2) Conforme
encaminhado pela Mesa Diretora do CNS, documento para providéncias relativas a indicagao
de dois conselheiros (as) nacionais de saude, do segmento de usuarios, titular e suplente, para
compor o Grupo Assessor Técnico da Politica Nacional de Atencdo a Oncologia Pediatrica -
GAT/PNAOP/CONSINCA. Indicagdo: (referendar): titular: conselheira Helena Neves Esteves,
Instituto Oncoguia; e suplente: conselheiro Eduardo Maércio Froes, Associacao Brasileira de
Linfoma e Leucemia ABRALE. 3) Considerando o prazo de prorrogacdo do mandato da atual
coordenacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS, conforme disposto
na Resolucdo CNS n° 656, de 14 de junho de 2021, indicacdo, ad referendum do Pleno do
CNS, para compor a coordenacdo e coordenacdo adjunta da CONEP, conforme prevé
a Resolucdo n° 670, de 28 de marco de 2022.Indicacdo: (referendar): coordenadora:
conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, Associacéo Brasileira de Ensino em Fisioterapia -
ABENFISIO. Coordenacdo Adjunta: conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, Associacdo
Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reuméticas e Doengas Raras — Superando. 4) A
Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Salde - SESAI/MS e o Conselho
Nacional de Saude - CNS realizardo a etapa nacional da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena - 62 CNSI, em Brasilia, Distrito Federal, no periodo de 14 a 18 de novembro de 2022,
conforme a Resolucdo CNS n° 673, de 27 de abril de 2022, publicada no D.O.U. n® 94, Sec¢éo
1, de 19/05/2022. Nesse sentido, dentre as 22 vagas de convidados (as) destinadas ao
Conselho Nacional de Saulde, duas serdo de indicagdo da Mesa Diretora e as demais
distribuidas de forma paritéria, sendo dez do segmento de usuérios, cinco do segmento de
profissionais de salude e cinco do segmento de gestor/prestador de servigos. Indicacdes
(referendar): duas indicag6es da Mesa Diretora do CNS. Dez representantes do segmento de
usuarios (FORSUS): 1) Arthur Custédio Moreira de Sousa; 2) Ana Licia de Moura Pontes;
3) Esther Tello Ferrer; 4) Vanessa Fernandes Ribeiro; 5) Anildo Lulu; 6) Altamira Simdes;
7) Jacildo Siqueira; 8) Vitoria Bernardes; 9) Sarlene Moreira da Silva (Etinia Macuxi); e 10)
Thiago Soares Leitdo. Cinco representantes do segmento de profissionais de salde
(FENTAS): 1) Gilza Ferreira de Souza Felipe Pereira - Povo Kaingang; 2) Jibran Yopopem
Patte - Indigena Lakland/Xokleng Chapecoé; 3) Edilaise Santos Vieira - Nita Tuxa (RR); 4)
Eliene dos Santos Rodrigues - Putira Sacuena; e 5) Ruth Guilherme (Asbran). Cinco
representantes do segmento gestor/prestador: aguarda indicagdo. Deliberacédo: as indicacdes
foram aprovadas, em bloco, por unanimidade. RELATORIO DA MESA DIRETORA.
Atividades realizadas nos meses de agosto e setembro de 2022. No dia 17 de agosto, o
Conselho Nacional de Saude - CNS e a Federacdo Nacional dos Enfermeiros - FNE cumpriram
agenda no Senado Federal em prol da defesa do Rol exemplificativo. Na ocasido, as entidades
entregaram a parlamentares a recomendacdo n° 014, do CNS, solicitando que o Congresso
Nacional amplie o debate sobre o tema e encaminhe a sustacdo de algumas acdes da Agéncia
Nacional de Salde Suplementar que alteraram o carater do rol de procedimentos. No dia 30
de agosto, o CNS solicitou a representantes da Organizagédo das Nag¢fes Unidas - ONU que o
governo brasileiro seja responsabilizado pelas acdes erraticas e omissées no combate a
pandemia da COVID-19, que levou a 6bito mais de 683 mil pessoas no pais, durante o
Seminario Internacional — Democracia e Direitos Humanos em Retrocesso no Brasil: Cenarios
e Perspectivas, que aconteceu em Genebra, na Suica. Durante a atividade, Pigatto fez a
entrega formal do relatério “Violagbes dos Direitos Humanos no Brasil: Relatério de Casos no
Contexto da Pandemia da Covid-19”. O documento apresenta recomendagdes aos 6rgéaos e
instituicbes locais, nacionais e internacionais, aponta a responsabilizacdo de culpados e
reparacao dos direitos violados. Campanha Vacina Mais disponibilizou um novo pacote de
pecas de comunicacdo que abordam a importéncia da vacinacao contra a poliomielite, também
conhecida como paralisia infantil. Com o atual cenério das baixas coberturas vacinais no Brasil,
0 incentivo a imunizagdo contra a polio fica ainda mais urgente, e o conteddo da Campanha
Vacina Mais pretende somar-se as ac¢des de comunicagdo para engajamento social e
comunitario. As pecas desse novo pacote sdo voltadas, principalmente, para a disseminagao
nas redes sociais, 0s posts apresentam aspectos da doencga, as sequelas, dados sobre a baixa
cobertura vacinal e a importancia da vacina. ENCONTRO REMOTO CONJUNTO DA MESA
DIRETORA E AS COORDENACOES DAS COMISSOES INTERSETORIAIS DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE. Data: 9 de setembro de 2022, das 10h as 12h. Local: Plataforma
Zoom. OBJETIVOS DA REUNIAO: 1 - Apresentar a agenda de atividades do CNS; 2 -
Apresentar e pontuar questfes sobre o papel das comissdes para o fortalecimento do Controle
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Social da saude; 3 - Dialogar sobre as agdes das Comissdes Intersetoriais do CNS. O
documento orientador da 172 Conferéncia Nacional de Saude sera langado hoje, as 16h, na
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), em Manguinhos, Rio de Janeiro. Posicionamento do CNS.
Data: 5 de setembro . O Conselho Nacional de Saude repudia a decisdo do ministro do
Supremo Tribunal Federal — STF, Luis Roberto Barroso, divulgada no domingo (4/09), de
suspender lei que cria o piso salarial nacional da enfermagem. O colegiado reforca o apoio a
estes trabalhadores e trabalhadoras da salde e soma esforcos a categoria para que 0 piso
seja efetivado o mais rapido possivel. Seminario Nacional - Pesquisa COVID 19 e Controle
Social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias. No dia 26 de agosto, o Conselho
Nacional de Saude (CNS) realizou um seminario nacional para apresentar os resultados da
Pesquisa COVID- 19 e Controle Social no SUS: impactos, dindmicas, pautas e estratégias,
desenvolvida em parceria com o Centro de Educacdo e Assessoramento Popular — CEAP. A
pesquisa foi desenvolvida para construir um diagnéstico sobre os impactos da Covid-19 no
controle social do SUS, bem como as alteragdes nas dindmicas, pautas e estratégias de suas
instancias. Ela est4 inserida no projeto de Formacgéo para o Controle Social do SUS, promovido
pelo CNS e CEAP com apoio da Organiza¢cdo Pan-Americana de Saude - OPAS. Seminarios
“Dialogos sobre a Defesa do SUS”. O Conselho Nacional de Saude - CNS e o Centro de
Assessoramento em Educac@o Popular - CEAP estdo realizando o ciclo de seminarios
“Dialogos sobre a Defesa do SUS”. Objetivo: promover um amplo dialogo com a sociedade
brasileira sobre a importancia do Sistema Unico de Sautde e o papel que o SUS desempenhou
durante a pandemia de Covid-19. Transmissdo: Youtube do CNS e CEAP. Para
conhecimento. Ndo houve deliberagdo. ITEM 3 — DIALOGOS EM DEFESA DO SUS NAS
ELEICOES - Coordenac&o: conselheira Maria da Conceigéo Silva, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: Carlos
Augusto Grabois Gadelha, representante da Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ;
conselheiro José Eri Borges de Medeiros, representante do Presidente do Conselho Nacional
de Secretarias municipais de Salde - CONASEMS; Nara Aparecida Peruzzo, representante
do Forum Direito Humano a Saude; René Santos, coordenador de Desenvolvimento
Institucional do Conselho Nacional de Secretarios de Salude - CONASS (remoto); e Tulio
Batista Franco, coordenador da Conferéncia Livre, Democrética e Popular da Saude. Iniciando
este ponto de pauta, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
registrou e agradeceu a presenca do Vice-Presidente de Ambiente, Atencdo e Promocdo da
Salude da Fiocruz, Valcler Rangel e reiterou a importancia dos didlogos que vinham
acontecendo com os conselhos estaduais de saude acerca da importancia da defesa no SUS
nas elei¢cdes. Também destacou que nos trés meses que antecedem o periodo eleitoral, 0 CNS
segue as orientacbes da justica eleitoral, nos termos do art. 73 da Lei n° 9.504, Art. 73
(proibicdes aos agentes publicos, servidores ou néo, condutas tendentes a afetar a igualdade
de oportunidades entre candidatos nos pleitos eleitorais), destacando que “toda comunica¢éo
publica deve ter carater educativo, informativo ou de orientacdo social, sendo vedado fazer
referéncias a feitos individuais ou partidarios, de acordo com o art. 37, Paragrafo 1° da
Constituicdo Federal de 1988”. Conselheira Maria da Concei¢éo Silva, da Mesa Diretora do
CNS, saudou os presentes e agradeceu a presencga de representantes de conselhos estaduais
de saude na reunido. O primeiro expositor foi o representante da FIOCRUZ, Carlos Augusto
Grabois Gadelha, que apresentou a Carta da FIOCRUZ aos candidatos a Presidéncia da
Republica e a sociedade para contribuir no processo eleitoral para a presidéncia da Republica,
a partir de dez diretrizes transformadoras. Comecou destacando que a Fiocruz “é SUS; é
equidade e inclusédo; é ciéncia; € desenvolvimento sustentavel; é democracia; vamos construir
juntos!” (IX Congresso Interno da Fiocruz (Relatério Final, 23 de marco de 2022)).
Contextualizando, explicou que a Carta considera a grave e complexa crise de dimensdes
articuladas (politica, social, ambiental, sanitaria e humanitaria); e as diretrizes do IX Congresso
Interno da FIOCRUZ: o desafio de olhar para frente e apresentar propostas institucionais — a
Fiocruz reafirma sua misséo para enfrentar os problemas histérico estruturais que caracterizam
nossa sociedade, profundas desigualdades sociais, insercdo internacional que expressa as
imensas assimetrias do capitalismo global, degrada¢cdo ambiental e avanco no processo de
construgdo democratica e de fortalecimento de um Estado a servigo da sociedade e da vida.
Acrescentou que a Fundagdo reafirma sua missdo para enfrentar os problemas histérico
estruturais que caracterizam nossa sociedade e se soma aos movimentos de defesa do SUS
como parte essencial da democracia e de uma protecdo social abrangente, considerando o
investimento em ciéncia, tecnologia e inovacao base essencial para viabilizar a retomada do
desenvolvimento e uma insercdo internacional soberana, baseada no conhecimento, em uma
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agenda internacional movida pela solidariedade e que reduza as assimetrias globais; a
democracia como um valor universal (didlogo e participacdo popular nos processos decisoérios);
e um novo modelo de desenvolvimento - a justica social, a democracia e a preservagéo
ambiental como finalidades bésicas, e a saude, a CT&l, a educagdo e a cultura como
elementos basilares. Nesse contexto, disse que a Fundacdo apresenta sua contribuicdo a partir
de dez diretrizes transformadoras no ano do bicentenario da Independéncia e dos 150 anos do
nascimento de Oswaldo Cruz,da Independéncia e dos 150 anos do nascimento de Oswaldo
Cruz. Detalhou as diretrizes estratégicas da Carta: I. Fortalecer o SUS como prioridade maxima
do estado de bem estar no Brasil; Il. Priorizar a CT&l para a Sociedade, o Ambiente e a
Economia; Ill. Desenvolver o Complexo Econémico Industrial da Saldde CEIS) para a soberania
nacional; IV. Promover o desenvolvimento sustentavel a defesa da vida como paradigma de
politica publica; V. Valorizar a educagdo como base da cidadania e do desenvolvimento
inclusivo; VI. Garantir a democracia diversidade, inclus@o e equidade; VII. Constituir um Estado
soberano, qualificado e socialmente inserido; VIII. Valorizar o trabalho e o servigo publico; IX.
Promover a Agenda 2030 e uma ac¢do integrada nos determinantes sociais da saude para
enfrentar a emergéncia climética e ambiental; e X. Promover a solidariedade na cooperagéo
internacional em salde e na CT&l para reduzir as fortes assimetrias globais. Seguindo,
comentou as dez diretrizes apresentadas pela Carta. No que diz respeito a | Diretriz, Fortalecer
0 SUS como prioridade méaxima do estado de bem estar no Brasil, destacou que as propostas
sdo: aumentar o investimento publico em salde para 7 do PIB nos proximos oito anos
(aumento progressivo de 4 para 7 dentro do Plano Plurianual PPA), concretizando os principios
constitucionais para o SUS de universalidade, equidade e integralidade; garantir Atencéo
Priméria de qualidade e integrada aos demais niveis de aten¢do, de modo a proporcionar a
continuidade do cuidado e a resolutividade; promover recuperacdo da cobertura vacinal
necesséria a imunidade coletiva e a prevencdo de doencas; garantir 0 acesso universal em
todos os niveis de atengdo nas doencas crbnicas; dotar o sistema de salde brasileiro de
capacidade de antecipacado, preparacdo resposta rapida e recuperagdo para o enfrentamento
de emergéncias sanitarias; garantir a regulacdo e o monitoramento do setor privado em saude
para atender ao interesse publico e aos objetivos da sociedade brasileira e do SUS. A respeito
da Diretriz Il, Priorizar a CT&I para a Sociedade, o Ambiente e a Economia, citou as propostas
apresentadas: fortalecer a CT&Il para atingir 2 do PIB em quatro anos em uma visdo ampla e
multidisciplinar de uma ciéncia comprometida com a sociedade; introduzir novas formas de
organizagdo do conhecimento para aumentar o vinculo com as demandas da sociedade;
reforcar a informacgdo e comunicacdo como elementos centrais para o dialogo entre ciéncia e
sociedade; instituir politicas e préticas institucionais que promovam 0 acesso ao conhecimento
cientifico e a informacdes confidveis como direitos de cidadania e elementos fundamentais
para a democracia; promover a recuperacdo e expansdo emergencial das bolsas para
estudantes em todos os niveis e modalidades, retomando o caminho de ampliacdo e
fortalecimento da formacdo de novos cientistas; e promover iniciativas para vincular cultura,
ciéncia e saude. No que se refere a Diretriz Ill, Desenvolver o Complexo Econémico Industrial
da Saude - CEIS para a soberania nacional, disse que as proposi¢des sao: reforcar o CEIS
como novo vetor central do desenvolvimento nacional do século XXI vinculado ao interesse
publico, para a geracdo de empregos qualificados e investimentos em atividades dinamicas,
inclusivas e sustentaveis; ampliar os investimentos nas bases tecnologica e industrial da salde
no pais para superar a vulnerabilidade econdémica do SUS e reduzir a insustentavel
dependéncia externa para garantir 0 acesso universal; e estabelecer um novo marco
regulatério para politicas ativas de desenvolvimento produtivo e de inovacdo em saude sob a
orientacdo das demandas do SUS. Na diretriz IV, Promover o desenvolvimento sustentavel a
defesa da vida como paradigma de politica publica, as propostas séo: eliminar a fome e a
pobreza extrema; considerar o social, a equidade e o ambiente como novas frentes de
expansdo com mudanca na sociedade brasileira e de sua insercdo global; fortalecer um
sistema de protecdo social abrangente que inclua o emprego digno, os direitos, as politicas
universais e a equidade; situar a saide e o SUS com centralidade na estratégica de
desenvolvimento sustentavel; promover o desmatamento zero na Amazdnia até 2026;
promover a universalizagdo do saneamento basico até 2026; e implementar acdes prioritarias
de transicdo energética e de reducdo de emissao de carbono. Na diretriz V, Valorizar a
educacdo como base da cidadania e do desenvolvimento inclusivo, propde-se: promover uma
grande transformacédo para a educacdo cidada e de suporte a uma sociedade democratica;
fortalecer a educacdo publica em todos os niveis e modalidades, como um processo de
formacdo humana que integre as diferentes areas de conhecimento de modo articulada aos
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grandes desafios nacionais; garantir a universalidade e a equidade de acesso e permanéncia a
uma educagdo de qualidade em todos os niveis, ampliando as vagas publicas, as acdes
afirmativas e condigGes de infraestrutura fisica e digital; e promover a divulgacdo da ciéncia em
todos os niveis e modalidades educacionais. Na diretriz VI, Garantir a democracia diversidade,
inclusdo e equidade, as propostas sdo: promover a democracia como maior valor da sociedade
brasileira; fortalecer as politicas publicas promotoras de equidade e respeito a diversidade em
todos os niveis (inclusive na ciéncia) para base substantiva de uma sociedade demaocratica;
ampliar a participacao social e aprimorar os mecanismos de escuta da sociedade, de modo a
tornar efetiva sua participacéo no processo de formulacdo de politicas publicas; promover uma
cultura e ambiente de paz que estimule relacdes sociais solidarias e interrompa a escalada de
violéncia contra populac¢des vulnerabilizadas. As propostas da diretriz VII, Constituir um Estado
soberano, qualificado e socialmente inserido, sdo: promover a defesa do Estado e dos
servidores publicos como base da soberania e para orientar o desenvolvimento em articulagao
com a sociedade; revogar a Emenda Constitucional n°. 95 e as regras fiscais que restringem o
bem estar, a ciéncia e educacgédo; tratar salde, CT&I, educacdo e cultura como investimento
inclusive no orcamento publico; promover a participacdo e o controle social mediante a
gualificacdo da gestao publica, viabilizando uma transformacao digital comprometida com as
demandas da sociedade. Sobre a diretriz VIII, Valorizar o trabalho e o servico publico, as
proposicdes sdo essas: promover a valorizacdo dos servidores como base de um novo Estado
comprometido com o desenvolvimento e os direitos constitucionais; realizar a atualizagédo
salarial pela inflacdo acumulada, eliminando as perdas desde 2015; e garantir o trabalho digno,
formal e com uma politica de aprendizado permanente; atualizar o quadro permanente de
servidores por meio de concursos publicos para atender as demandas da sociedade. No caso
da diretriz IX, Promover a Agenda 2030 e uma acao integrada nos determinantes sociais da
saude para enfrentar a emergéncia climatica e ambiental, as sugestbes sdo as seguintes:
assumir a Agenda 2030 como marco de referéncia global para a nova politica de
desenvolvimento; recuperar o pacto de solidariedade intergeracional no trabalho, na
previdéncia e no meio ambiente; inserir a saide e o CEIS como atividades exemplares e de
lideranga nacional na adocdo de praticas ambientalmente sustentaveis no processo de
transicdo da matriz produtiva nacional, assegurar uma protecdo ambiental abrangente
envolvendo os diversos biomas a promocéo de usos de energias sustentaveis a regulacao do
uso dos territorios o combate a praticas predatérias e a protecdo aos povos tradicionais
desenvolvendo e incorporando inovagdes e tecnologias sociais; reconhecer os territérios
tradicionais de sociedades indigenas e quilombolas; e realizar incentivos a agricultura familiar e
a agroecologia associada ao combate a fome. Na diretriz X, Promover a solidariedade na
cooperacao internacional em salde e na CT&Il para reduzir as fortes assimetrias globais, as
proposituras sdo: apoiar a diplomacia da salude voltada para a cooperacdo solidaria global
viabilizando o intercAmbio soberano de conhecimentos e tecnologias; apoiar o fortalecimento
de uma governanga global reduzindo assimetrias nas instancias decisérias entre os paises
desenvolvidos e menos desenvolvidos; e promover a paz como finalidade maxima de todos os
paises para assumirem a responsabilidade global com o desenvolvimento sustentavel e
soberano, sem hierarquia definida pelo poder econdmico e geopolitico das nagbes. Fechou
destacando a centralidade do SUS, que € inovagdo, conhecimento, producao, crescimento do
PIB e do emprego, democracia, equidade, direitos sociais e meio ambiente. Em seguida, expds
o conselheiro José Eri Borges de Medeiros, representante do Presidente do CONASEMS,
que comecou cumprimentando os integrantes da mesa e demais presentes e prestando
homenagem a Fiocruz e a Sérgio Arouca. Salientou que 0 CONASEMS representava gestores
da area da saude comprometidos com o SUS e com a defesa de usuarios e de todos os
profissionais do Sistema. Também agradeceu a oportunidade de discutir o tema e aproveitou
para reforcar a defesa do CONASEMS por fontes de recursos financeiros para o SUS e para
garantia do piso salarial para os trabalhadores da Enfermagem e também para as demais
profissbes da saude. Inclusive, disse que a entidade iria elaborar documento com esse
posicionamento a ser direcionado ao Supremo Tribunal Federal - STF. Lembrou que o
CONASEMS sempre produziu importantes documentos com posicionamento acerca de
assuntos de relevancia para a saude e fez um destaque a “Carta de Porto Alegre”, cujas
disposi¢cBes estavam refletidas nas Leis n°.s 8.080/90 e 8.142/90. Nessa linha, apresentou a
Carta do CONASEMS, produzida em 2022, com posi¢éo da entidade sobre oito eixos: modelo
de atencdo, atencdo basica, informacdo em saude; regionalizacdo, governanca e Rede de
Atencdo a Saude; judicializacdo; gestdo do trabalho e Educacdo na Saude; financiamento; e
fortalecimento da Rede CONASEMS COSEMS. Disse que as Secretarias e Secretarios
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Municipais de Saude, reunidos no XXXVI Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Saude, na cidade de Campo Grande/MS, entre os dias 12 a 15 de julho de 2022, reafirmam a
saude como um direito social e fundamental, e, defendem a necessidade de qualificar o pacto
federativo, rediscutir o cumprimento das responsabilidades dos entes federados e o
fortalecimento da participacdo da comunidade no SUS. Além disso, reiteram o0 compromisso
com o fortalecimento do SUS universal, com garantia de acesso, integralidade, equidade e
qualidade nas acdes e servicos publicos de salde, gestdo democratica e participativa e
financiamento compativel com seu papel de estruturante de uma sociedade saudavel. Nessa
linha, disse que as Secretarias e 0s Secretarios Municipais de Saude propdem: 1) Modelo de
Atencdo - fomentar a formulacdo e financiamento de politicas de salde, sob a légica da
construgdo ascendente, com vistas a consolidagdo do modelo de atencdo baseado nas
necessidades de saude, cuidado integral, promovendo integracdo entre os saberes e praticas
de atencdo, vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica, por meio de uma rede de atencao
regionalizada, hierarquizada, com papel estratégico da atencdo basica, articulagdo entre os
pontos de atencdo e governanca regional. Trilhar a Promoc¢do da Saude nos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentéavel, construindo a vontade de trabalhar juntos pela melhoria de vida
nos municipios; 2) Atencéo Bésica - desenvolver a prioridade e ampliagdo do financiamento da
Politica Nacional de Atencao Basica, considerando a intensificacdo do uso da saude digital,
com a garantia de prontudrio eletrénico Unico do cidaddo como ferramenta para a efetiva
coordenacéo do cuidado e a ordenacdo da rede de atencdo; pactuar politicas na atengéo
basica que considerem as especificidades regionais e de porte populacional dos municipios,
reorganizando a RAS e ressignificando o papel dos HPP; entre outras; 3) Informa¢édo em saude
- fortalecer as iniciativas de encaminhamento das prioridades da estratégia de saude digital,
identificadas na visdo de estratégia de saude digital, em especial na gestdo municipal do SUS,
relacionadas a infraestrutura (equipamentos e conectividade) e capacitacdo profissional;
estimular reducao da fragmentacdo dos sistemas de informacdo que coletam o dado em saude
nos servicos, aprimorando os modelos de informacéo para a interoperabilidade e troca de
informacdes entre os niveis de aten¢do; entre outras; 4) Regionalizacdo, governanca e Rede
de Atencdo a Saude - pactuar e priorizar estratégias para que nas instancias de pactuacgao
regional se estabeleca um processo permanente de Planejamento e Orcamentacdo Regional
Integrada, definindo responsabilidades e compromissos dos trés entes, em conformidade com
a Lei n° 141 e as Resolugdes CIT 23/2017, 37/2018 e 44/2019, garantindo um ambiente
cooperativo, participativo e de integragcdo em rede; instituir a governanca macrorregional, com
definicdo das responsabilidades e cooperacao entre os entes federados, reafirmar o papel dos
estados como coordenador do processo de regionalizagdo; entre outras; 5) Judicializagao -
fortalecer a articulagdo entre o sistema judiciario e o de salde, promovendo o didlogo
interinstitucional, por meio de estratégias como a criacdo de Camaras Técnicas especificas;
incluir a tematica da judicializacdo da salde nos grupos técnicos bipartite de gestéo; entre
outras; 6) Gestao do trabalho e Educacdo na Salde - estabelecer pacto com legislativo e
judiciario que removam obstaculos legais a gestdo do trabalho na salde no municipio,
permitindo que o planejamento de necessidades de salude de cada territério possa orientar o
trabalho das equipes e ndo as normas legais de cada profissdo; pactuar a atualizacdo da
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde e a sua forma de financiamento,
incluindo a criacéo de novos desenhos de programas de aprendizado em servico; entre outras;
7) Financiamento - defender a ampliacdo dos recursos de financiamento do SUS com
eliminacdo ou reducdo da rendncia fiscal; mobilizar para a revogacdo da Emenda
Constitucional 95/2016; propor o debate sobre o limite de gastos com pessoal estabelecido na
LC 101/2002 — LRF no tocante a saude; elaborar metodologia para os critérios de rateio como
expresso na LC n°. 141/2012, e implementar estratégias de pactuacdo e aprovacao; pactuar
uma Politica Nacional de Gestdo de Custos em Salde no SUS, considerando a diversidade
regional e a participacdo dos trés entes da Federacdo; apoiar a mobilizacdo das associacdes
de prefeitos pela revisdo do Pacto Federativo considerando as atribuic6es dos entes frente ao
SUS e os tributos arrecadados, estabelecendo uma reforma fiscal justa; e pactuar estratégias
para a garantia do cofinanciamento estadual para a implantacdo e manutencao das politicas de
salde; e 8) Fortalecimento da Rede CONASEMS COSEMS - institucionalizar e fortalecer o
apoio regional aos municipios pela rede CONASEMS COSEMS, integrando grupos tematicos e
apoiadores na acao de apoiar; desenvolver ferramentas para fortalecimento do apoio a gestéo
municipal do SUS, com acdes educativas e de promoc¢éo de inovacdes em saude; entre outras.
Por fim, disse que a Carta do CONASEMS seria distribuida aos conselheiros e reiterou o
compromisso da entidade com a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, inclusive
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com incentivo a participacdo de todos os segmentos. Na sequéncia, a representante do
DHSaude, Nara Peruzzo, apresentou a mobilizacao Vote pelo SUS, construida para informar,
formar e dialogar com a populacdo sobre a importancia de se defender o sistema nesse
contexto das eleigBes, além de oferecer subsidios para ampliar os debates com todos os atores
gue estdo envolvidos com a tematica da salde. Explicou que a iniciativa visa trazer a tematica
da salde para a conjuntura eleitoral; contribuir com subsidios para debates, encontros e
articulacdes; envolver liderancas da saude e candidatos/as ao legislativo e ao executivo e suas
equipes responsaveis pela elaboracdo dos planos de governo, exigindo dessas pessoas 0
compromisso com a defesa e o fortalecimento do SUS; e fazer um chamamento aos
defensores e militantes do SUS para se colocarem em movimento e convidar o povo, 0s
candidatos, os conselheiros de salde para debaterem sobre o que se quer do SUS e do pais,
defendendo o direito humano a salde para todos brasileiros. Acrescentou que a mobilizagédo
“Vote pelo SUS” quer a defesa da demaocracia e dos direitos humanos; da satde como direito
humano; do SUS publico, estatal, universal, integral, equitativo e com participacdo popular; da
revogacdo da Emenda Constitucional n°® 95 (EC-95) e da garantia do aumento do or¢camento
para a saude; e da luta contra o racismo, a intolerancia religiosa, o patriarcado, a
LGBTQIA+fobia, o capacitismo, a aporofobia, a violéncia aos povos indigenas e todas as
formas de violéncia e aniquilagdo do outro; da garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, do
acesso a saude das populacdes vulnerabilizadas e todo e qualquer tratamento em liberdade;
do acesso ao conhecimento e a informag¢édo como bem publico e combate a desinformacgéo
(fake news); da ciéncia, tecnologia em saude e da assisténcia farmacéutica como direito
humano; e da seguranca e soberania alimentar. Para tanto, disse que a iniciativa conta com o0s
seguintes materiais: Site: forumdhsaude.org.br; musica “Suspira Forte Meu Coragado”; e
Manifesto Vote pelo SUS. Finalizou destacando a responsabilidade de cada pessoa defensora
do SUS no processo eleitoral, com escolha de candidatos que defendam o Sistema, a
democracia e a vida. O quarto expositor foi o coordenador de Desenvolvimento Institucional do
CONASS, René Santos, que iniciou agradecendo o convite para tratar desse importante tema
no Conselho e explicando que estavam disponiveis trés documentos na pagina do CONASSS
sobre as eleicbes 2022. Na apresentagao, explanou sobre o documento “Propostas do
CONASS aos candidatos e as candidatas a Presidéncia da Republica — 2022”, publicado em
agosto de 2022, que apresenta propostas estruturantes para a area da salde, que tem por
objetivo o fortalecimento e a sustentabilidade do SUS que garanta salde de qualidade para a
populagdo brasileira. Explicou que o documento, enviado a todos os candidatos a presidéncia
da Republica e governadores dos estados, apresenta dez eixos que contemplam trinta
propostas. Na sua explanacdo, apresentou algumas dessas propostas, a saber: 1)
Compromisso com os Principios e Diretrizes Constitucionais do SUS - propostas: defesa do
SUS como Politica de Estado e dos seus principios constitucionais; e estabelecimento de um
Pacto Emergencial pelo SUS, com medidas a serem adotadas nos primeiros 100 dias com
repercussdo nos resultados do primeiro ano de governo; um Pacto para os quatro anos de
governo, com medidas de expansédo e modernizacdo do SUS a serem adotadas no primeiro
ano; entre outras; 2) Pacto Federativo e reforma tributaria - proposta: promover uma reforma
tributaria que permita uma distribuicdo mais justa da arrecadacéo, de forma proporcional as
atribuicbes dos entes federados, capaz de fortalecer a descentralizagdo e garantir condi¢cdes
necessarias para a execugao de politicas publicas, promotoras de justica social, especialmente
voltadas a sustentabilidade da seguridade social no Brasil; 3) Financiamento do SUS -
propostas: revogar a EC n°. 95/2016, que agravou o subfinanciamento do SUS, ao estabelecer
por 20 anos, um teto de gastos federal corrigido pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA do ano anterior, o que consolidou a participacdo dos recursos or¢camentarios
federais a apenas 1,7% do PIB; e contemplar um crescimento progressivo do orcamento do
Ministério da Saude, passando dos atuais 1,7% para 2,9% do PIB em gasto publico federal em
salde até o ano de 2026, totalizando 5% do PIB, com vistas a alcancar a meta de 6% no plano
decenal, conforme definido pela OPAS/OMS para os paises da regido das Ameéricas. 4)
Fortalecimento da Gestdo do SUS — Propostas: avancar na implementagcédo da regionalizacao,
coordenada pela gestéo estadual do SUS, abrangendo territorialmente os espa¢cos municipal,
regional e macrorregional, a fim de assegurar 0 acesso aos niveis secundario e terciario de
atencdo a saude, ordenado pela atencdo primaria a saude; consolidar uma governanca
solidaria e corresponsavel, por meio de acordos politicos-administrativos que se materializem
no compartilhamento de recursos, com base na dinamica do territério, entre os Municipios que
integram esses espacos, os Estados onde estdo localizados, e a Unido (...) e fortalecer as
Macrorregibes de Salde, que devem expressar as responsabilidades dos gestores em relacéo
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a populacao do territério (...); 5) Organizacdo das Redes de Atengdo a Saude — propostas:
garantir que a Salde da Familia seja a principal estratégia do SUS, redesenhando o modelo de
Atencao Primaria, em termos de incorporacdo tecnologica, ampliacdo de escopo, cobertura
universal, especializacdo de recursos humanos, buscando a meta de alcancar a cobertura de
toda a populagéo brasileira pela APS e tornando-a garantidora do acesso aos demais niveis de
atencao; fortalecimento do vinculo da APS com a comunidade, reduzindo para 2.500
habitantes a populacdo maxima por equipe de saude da familia, preservando os valores de
financiamento atual ao novo dimensionamento; ampliar o financiamento federal para implantar
as Redes de Atencdo a Saude em todas as macrorregides (...), entre outras; 6) Vigilancia em
Saude - propostas: fortalecer a capacidade de preparacdo e resposta as emergéncias de
salide publica com estruturas adequadas, disponibilizadas em rede por todo o pais, que
propiciem maior capacidade de resposta, construindo conhecimento e cumprindo o dever do
Estado na protecdo da saude da populacdo; promover a manutencao de coberturas vacinais
elevadas e homogéneas em todo o Pais; reforcar toda a infraestrutura da Rede de Frio; entre
outras; 7) Recursos humanos — propostas: fortalecer a Politica Nacional de Educagdo
Permanente em Salde, da formagdo a pdés-graduacdo, e estimular o desenvolvimento de
acoes locais de Educacdo Permanente, por meio de apoio técnico e de definicdo de critérios
para financiamento permanente a estados e municipios; reorientar a formagcédo em saude para
atender as necessidades do SUS, com a criagdo de uma Politica Nacional de especialistas (...);
e qualificar a gestdo do trabalho em salude e definir estratégia para o planejamento e o
dimensionamento da forga de trabalho, promovendo a valorizagdo dos trabalhadores da salde
nos aspectos de capacitacdo e remuneracdo; 8) Desenvolvimento do Complexo Industrial da
salude — propostas: fortalecer a cadeia de producdo nacional desde a producdo de matéria-
prima, a manufatura com garantia da qualidade, a distribuicdo efetiva em todo o territorio e,
finalmente, a prescricdo e dispensac¢do com informacdo adequada e suficiente para o uso
aderente e racional; fomentar tecnologias, tanto para contemplar doengas raras e
negligenciadas, quanto para substituir tecnologias de saude com elevado custo em doencas
prevalentes, inovando, sobretudo, na prevencédo e promoc¢ao da saude; e investir urgentemente
em desenvolvimento e infraestrutura, de modo a ampliar a producdo nacional e a superar a
dependéncia internacional no fornecimento de insumos; 9) Saude Digital — propostas: efetivar a
Estratégia de Saude Digital e a Rede Nacional de Dados em Saude, priorizando a
informatizacao e conectividade dos diversos pontos de atencdo e das secretarias de salde;
reforcar a formagdo e educacdo permanente em Saude Digital para todos os profissionais de
saude e fortalecer as ac¢des de Telessalde (Tele-educacado, Tele-assisténcia e Telemedicina);
fortalecer a governanca interinstitucional da Estratégia da Saude Digital para o Brasil 2020-
2028 (...); 10) Participac@o da Sociedade — propostas: fortalecer a participacdo da sociedade
por meio dos Conselhos de Salde nas trés instancias gestoras para que estes desempenhem
plenamente sua competéncia legal, visando um trabalho cada vez mais efetivo de participacao
na governanca do SUS e aprimorar os mecanismos de avaliacdo de satisfacdo dos usuérios;
aprimorar a organizagéo e o funcionamento das conferéncias de saude, com o objetivo de dar
mais visibilidade as demandas da sociedade, expressas nas suas resolucdes e construir
modos de acompanhamento da implementacdo das propostas aprovadas; consolidar o SUS
como espaco de vanguarda civilizatorio no desenvolvimento das politicas voltadas a infancia e
adolescéncia, as mulheres, as populacdes LGBTQIA+, populagdo do campo, da floresta e das
aguas, em situacdo de rua, povos originarios, promovendo equidade de direitos e
enfrentamento aos racismos e a qualquer forma de discriminagcdo, opressdo e violéncia a
pessoa humana. Em seguida, expds o coordenador da Conferéncia Livre, Democratica e
Popular da Saude, Tulio Batista Franco, que comecou cumprimentando os integrantes da
mesa e demais presentes e 0s integrantes da Frente pela Vida. Apresentou o posicionamento
da Frente pela Vida, construida coletivamente pelas entidades que compdem a Rede.
Recuperou que a Frente formou-se na luta contra a pandemia de COVID-19 e 0 negacionismo
do governo federal, ao lado do SUS, para protecao e cuidado a populagéo brasileira. Disse que
nos dois anos da fase mais aguda da pandemia, a Frente lutou oferecendo solu¢des técnicas
de enfrentamento a pandemia, e também promovendo mobilizagdo para orientar a populagao
sobre as medidas protetivas e, além disso, precisou enfrentar a posi¢do do governo federal que
propagava contra as medidas preventivas, contra a vacina. Nessa linha, disse que 2/3 das
mortes em decorréncia da COVID-19 seriam evitaveis, caso o governo federal tivesse seguido
as orientacbes da Organizacdo Mundial de Saude e da comunidade cientifica. Destacou que
nao se deve esquecer e ndo deixar que se esqueca da situacdo tragica da pandemia no Brasil,
com muitas mortes, causada por producdo governamental (conforme demonstrado em estudo,
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governo trabalhou em prol da propagagdo do virus, cumprindo projeto de conseguir
“imunizagéo de rebanho ou comunitaria”). Sendo assim, destacou que aqueles que produziram
esse cendrio precisavam responder pelo crime cometido. Seguindo, salientou que essa
experiéncia tragica ensinou muitas questdes, entre elas, que o SUS é a melhor e mais potente
ferramenta em defesa da vida e o desafio é garantir que seja cada vez melhor, maior e mais
robusto. Disse que a Frente se alinhava as propostas apresentadas pelos expositores
anteriores em defesa da vida, da democracia e do fortalecimento do SUS. Fez um destague ao
financiamento, manifestando apoio a proposta de 7% do investimento publico no SUS. Explicou
que as necessidades da populacdo sao as diretrizes para elaborar propostas relativas ao SUS.
Na linha do financiamento do SUS, apresentou as seguintes propostas: inverter a relacéo
publico/privada no SUS (governo federal deve investir, no minimo, 3%; e pensar politica de
financiamento e politica alocatoria — definir onde se deve investir (atencdo bésica, servico de
referéncia territorial). Ressaltou que a Frente entende que estdo em disputa dois projetos, um
gue pretende retomar o desenvolvimento das politicas sociais e projeto civilizatorio de construir
um pais humanitério, generoso, civilizatério, solidario para o povo brasileiro, e outro que aponta
para a continuidade da barbarie, j& construida nos ultimos quatro anos. Desse modo, registrou
que a Frente pela Vida, considerando sua posicdo a favor da solidariedade, civilizacéo,
generosidade, manifestava apoio a candidatura do ex-presidente Luiz Inacio Lula da Silva.
Lembrou que durante a Conferéncia Livre, Democratica e Popular de Salde, iniciativa da
Frente pela Vida, foi entregue ao referido candidato a Carta Compromisso da Conferéncia, que
contempla os eixos centrais acordados na Conferéncia, com o intuito de contribuir para a
formulag&o da politica de saude para os proximos anos. Por fim, conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, apresentou o “Manifesto do Conselho Nacional de
Saude para as eleigbes gerais”. Explicou que, para as elei¢cdes gerais de 2018 o Conselho
Nacional de Saude CNS langou a “Carta do CNS aos (candidatos (as eleic6es 2018 voltada
aos (as) candidatos (as), aos eleitores (as) e a sociedade, quanto a defesa e o fortalecimento
do SUS para 0s quatro anos subsequentes. O objetivo da carta foi exigir o compromisso de
cada candidato a presidente (a), governador (a), senador (a) e a deputado (estadual e federal)
com o SUS, com o direito ao trabalho e a sadde publica, com a defesa de um financiamento
duradouro, justo e adequado para a saude e com a valorizagdo dos trabalhadores (as) da
salde, combatendo a precarizacdo, a terceirizagdo e a privatizagdo, favorecendo a
democratizacdo das relacbes de trabalho. Nesse documento, o CNS destacava que “o
fortalecimento e a defesa do SUS devem estar inseridos no contexto do projeto de nacdo que
tem como pilares a soberania nacional, a democracia, o desenvolvimento econdmico e
ambiental sustentivel, a liberdade, a diminuicdo da desigualdade, melhor seguranca e
protecdo das populacfes indigenas quilombolas ribeirinhas Lésbica, Gay, Bissexual, Travesti e
Transexual ( negras urbanas, rurais em situacdo de rua, pessoas com deficiéncia e demais
populagbes em vulnerabilidade”. Passados quatro anos da divulgacdo da referida carta, o
Brasil estéa préximo a um processo eleitoral. Nesse periodo, o0 CNS se manteve como forca viva
da sociedade na defesa da democracia, da vida e do SUS, tendo como eixo central as
deliberagBes da 16 @ Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 2019. Além disso, aglutinou
forcas a partir de articulagcbes e acbes conjuntas com entidades, instituicbes, movimentos
sociais, além dos poderes executivo, legislativo e judiciario, alinhados com a defesa da
Constituicdo Brasileira e do estado democratico de direito. Nesse periodo, fomos assolados
pela pandemia da COVID 19 agravada pela falta de coordenacgéo e planejamento por parte
daqueles que deveriam dar respostas imediatas para seu enfrentamento. Por meio de
inimeras Notas Publicas, Mocdes, Recomendacdes e Resolucbes, conselheiros e conselheiras
nacionais de saude se manifestaram e cumpriram com o dever do CNS, denunciando o
negacionismo, combatendo as fake news e exigindo a compra e producdo de vacinas para
todas e todos. A partir de um intenso trabalho promovido pelas comissdes intersetoriais,
camaras técnicas e grupos de trabalho, o0 CNS apresentou para a sociedade, por meio de
documentos e debates abertos, um conjunto de medidas que poderiam minimizar os impactos
da pandemia. Cabe destacar ainda o papel incansavel das trabalhadoras e trabalhadores do
CNS, cujas atividades desenvolvidas pela assessoria técnica, de comunicacao e administrativa,
foram fundamentais para o desenvolvimento de inUmeras a¢des promovidas pelo CNS. Porém,
infelizmente, mais de 680 mil vidas foram perdidas, representando mais de 10 das mortes
ocorridas no mundo, fruto do descaso e da falta de politicas, principalmente para as
populacdes mais vulnerabilizadas, sendo que 400 mil vidas poderiam ter sido salvas. Para os
préximos quatro anos, o CNS vem a publico manifestar, inicialmente, que todas e todos que se
colocaram na disputa para cargos nos poderes executivos e legislativos da esfera federal e das
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esferas estaduais, devem respeitar o Estado Brasileiro e sua soberania, sua Constituicdo e os
poderes constituidos Também devem se comprometer em: garantir a democracia e a salde
como direitos de cidadania, imprescindiveis a qualidade de vida, com especial atengdo as
populacdes vulnerabilizadas; defender a liberdade de expresséo e participacdo, ao lado dos
demais direitos sociais para consolidar e fortalecer o SUS como politica publica, projeto de
Nacdo e fator de desenvolvimento, fortalecendo seu carater publico, com equidade,
universalidade e integralidade para assegurar resolutividade da atencao a saulde, estruturada
de forma regionalizada, descentralizada e hierarquizada, com participacdo popular; ter
posicionamento contrario a privatizacdo do servigo publico de salde, mantendo irrestritamente
o Sistema Unico de Salde ( publico, 100 estatal, gratuito e que atenda a todas as
necessidades da populacdo, com gestao propria dos servigos assistenciais, coibindo praticas
de terceirizacdo e reafirmando a saude como dever do Estado; assegurar o direito
constitucional da Seguridade Social e o financiamento adequado, transparente e suficiente,
com sustentabilidade orgamentéaria do SUS; garantir a participacdo da comunidade, com efetivo
controle social, especialmente o fortalecimento e aperfeicoamento dos conselhos de saude, de
modo a garantir a transparéncia, a lisura e integridade na gestéo publica e melhorar a relacdo
entre a sociedade e os gestores, respeitando seu carater deliberativo; respeitar as deliberagées
debatidas e aprovadas no controle social na salde nas esferas federal, estaduais e municipais.
Além disso, o CNS reafirma que, em respeito ao controle social na salde, devem se
comprometer com as acdes constantes do anexo deste documento, todas debatidas pela
sociedade e comissbes assessoras do CNS e aprovadas nas instancias deliberativas do
Conselho: no combate a pandemia da COVID-19; em relacdo a Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica, além das acdes que serdo aprovadas pelo 9° Simpésio de C&T e
Assisténcia Farmacéutica que ocorrerq na FIOCRUZ em 15 e 16 de setembro de 2022; em
relacdo aos recursos humanos e relagbes de trabalho em saude; em relacdo a atengdo nos
ciclos de vida; em relagdo a atencdo a Saude indigena, além das deliberacbes que serdo
aprovadas na 62 Conferéncia Nacional de Saulde Indigena, que ocorrerd de 14 a 18 de
novembro de 2022; em relacdo a aten¢éo a saude das pessoas com patologias; em relacdo ao
tema alimentacdo e nutricdo; em relagdo a promocdo, protecdo e praticas integrativas e
complementares em saude; em relagdo a Vigilancia em Salde; em relagdo ao tema Saude
Mental; em relagdo a saude do trabalhador e da trabalhadora; em relacdo a educacgéo
permanente para o controle social; em relacdo ao tema Saude da Mulher; e em relagdo ao
tema Orcamento e Financiamento do SUS, Carta manifesto aprovada pelos participantes do
Seminario Nacional da COFIN -“Desafios do Financiamento do SUS Dilemas e Perspectivas”,
ocorrido em agosto de 2022, “Saude nao é gasto! Saude é vida! Manifestacdes. Conselheiro
Gilson Silva perguntou aos representantes do CONASS e do CONASEMS quais as propostas
das entidades para garantir a realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental, evento
essencial para discutir a situacdo pds-pandemia da COVID-19. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS, saudou as contribuicbes das pessoas convidadas e chamou a
atencao para os pontos convergentes. Disse que a presencga dos representantes dos conselhos
estaduais era essencial para repercutir esse debate nos Estados. Nessa linha, informou que
seria realizada reunido com os CES e conselhos das capitais e secretarias executivas no final
do més de novembro (ap6s o processo eleitoral), com vistas a preparar a 172 Conferéncia e
garantir sugestdes ao PPA e ao Plano Nacional de Saude, pois 0 recurso é essencial para
alcancar o SUS desejado. Conselheira Elaine Junger Pelaez defendeu um governo que
defenda o SUS e a democracia como socializacdo dos bens e da riqueza; que governe para as
pessoas, sem defesa da violéncia, do 6dio; que defenda as mulheres (vitimas de feminicidio,
estupro, violéncia obstétrica); que defenda o trabalho com direitos, combatendo o desemprego;
que governe para populacdo em situacéo de rua e em abrigos, para refugiados e imigrantes,
para a populacdo negra; que combata a fome (33,1 milhées de pessoas sem ter o que comer);
e que defenda a vida. Finalizando reiterou a defesa da vida, da democracia e do SUS e frisou
que “amanha vai ser outro dia”. Conselheira Débora Raymundo Melecchi saudou as pessoas
convidadas pelas falas e informou que a FENAFAR, no seu 10° Congresso, realizado em
agosto de 2022, aprovou a Carta de Salvador que, dialogando com os eixos apontados pelos
expositores, aponta diretrizes de gestdo em consonancia com o que a categoria espera para o
projeto social de desenvolvimento do pais e soberania nacional. Sintetizou que as falas
apontam para duas grandes diretrizes: defesa da democracia, na sua magnitude, além da
democracia participativa, com defesa da vida; e defesa de processo de desenvolvimento para o
Brasil com geracdo de renda e retomada do complexo produtivo da saude para garantir
soberania nacional e envolvimento com respeito as pessoas. Conselheira Marisa Furia Silva

12



718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775
776
777

cumprimentou todas as pessoas presentes e, na légica da equidade, defendeu que os
documentos da area da saude contemplem as questdes relativas as pessoas com deficiéncia,
especialmente aquelas com autismo. Desse modo, sugeriu que o “Manifesto do CNS”
contemple as pessoas com deficiéncia. Conselheira Maria da Conceicao Silva explicou que o
Manifesto do CNS seria enviado a todos os conselheiros para conhecimento. Retorno da
mesa. A representante do Forum DH a Saude, Nara Aparecida Peruzzo, fez os seguintes
comentarios a partir das falas: o0 SUS é um projeto de nacdo, um modo de vida, assim, a
mobilizacdo em defesa dele neste cenario é essencial, porque significa discutir salde na sua
amplitude; e essa mobilizacdo visa garantir que os direitos sociais da populacdo brasileira
sejam preservados (todas as vidas importam). Por fim, aplaudiu o SUS e encerrou com a
seguinte citacdo de Sérgio Arouca na 82 Conferéncia Nacional de Saude “(...) passou-se a
perceber que ndo era possivel melhorar o nivel de vida da nossa populagdo enquanto
persistisse, neste Pais, um modelo econémico concentrador de renda e um modelo politico
autoritario. Para romper o ciclo econémico que levava nossa populacéo a viver cada vez mais
em piores condi¢des, um passo preliminar era a conquista da democracia. O problema néo era
técnico, ndo era imaginar que ndo tivéssemos conhecimentos, técnicas e profissionais para
resolver o problema de saude. O problema era de decisédo politica, e a politica ndo colocava
como prioritaria a questdo social. O que a politica colocava como prioritario era o
enriguecimento e a concentracdo de renda, mas nunca a melhoria de vida do nosso povo. (...)".
Conselheiro José Eri Borges de Medeiros, representante do Presidente do CONASEMS,
primeiro, agradeceu a oportunidade de debater o tema e pontuou as seguintes questfes a
partir das falas: o orgamento € uma deciséo politica e Estados e Municipios vinham investindo
para colocar o SUS em pratica: em 2020, por exemplo, municipios aplicaram 23% (a EC n°. 29
prevé 15%) e estados, em média, 15% (a lei prevé 12%); o CONASEMS é favoravel e
comprometido com todas as conferéncias de saude previstas; e é necessario debater, de forma
conjunta, a ampliagdo do orgamento da saude e onde sera investido. Por fim, agradeceu a
oportunidade de aprender para continuar lutando pelo SUS e em defesa da vida das pessoas.
Nas suas consideracfes finais, o representante da FIOCRUZ, Carlos Augusto Grabois
Gadelha, reiterou o privilégio de receber o CNS na FIOCRUZ e fez os seguintes comentarios
a partir das manifestacéo: a Carta da Fiocruz parte de referéncias programaticas que defendem
0 SUS e novo modelo de desenvolvimento; é preciso retomar o pensamento integrador da
saude, defendido por Sérgio Arouca, que coloca como vetores centrais: o SUS, a ciéncia,
tecnologia e inovagdo em saude, a democracia, 0 meio ambiente e a equidade; o SUS é o novo
modelo de desenvolvimento para o pais e a atencdo basica é a maior fonte de geracédo de
emprego; e € preciso pensar a reforma sanitaria para o SUS e para além do Sistema. Por fim,
colocou a FIOCRUZ a disposicao para colaborar com 0 CNS e com a batalha para retomada
do desenvolvimento no Brasil. O coordenador da Conferéncia Livre, Democrética e Popular da
Saude, Tualio Batista Franco, salientou que: a Frente pela Vida esta se preparando para uma
agenda de mobilizacdo e luta em defesa do SUS, pois o Sistema estd em disputa; é
fundamental definir uma politica de alocacdo de recursos, ou seja, o controle social precisa
dizer onde deve ser investido; a 172 Conferéncia Nacional de Saude ser4 um espago essencial
para discutir o projeto de SUS e construir servico de referéncia territorial, assegurando
resolutividade a atengéo basica. Finalizando, manifestou o compromisso da Frente pela Vida
com a continuidade do processo de construgdo da 172 Conferéncia e a solidariedade a luta
pelo piso salarial da Enfermagem. O coordenador de Desenvolvimento Institucional do
CONASS, René Santos (participagdo remota), também agradeceu a oportunidade de debater
0 tema e destacou a convergéncia na posicdo em defesa do SUS. Das falas, pontuou os
seguintes aspectos: € essencial pacto federativo da reforma tributaria buscando
compatibilidade em relagdo aos compromissos assumidos por Estados e Municipios e os
recursos disponibilizados; € necesséaria acdo de governo que ajude a resolver as questdes
orcamentérias; o préximo governo precisara enviar PPA ao Congresso Nacional que traduza
para 0os proximos quatro anos a decisdo politica de priorizar o SUS; e a saude mental € um
eixo prioritario de preocupacado, especialmente apds a pandemia, portanto, € necessario
garantir novos recursos definindo as prioridades, entre elas, a atengdo priméria a saude. Por
fim, disse que o documento do CONASS converge com as propostas apresentadas e a
intencdo é que as proposi¢cdes sejam transformadas em condi¢Bes concretas de financiamento
e mudanca de modelo assistencial, principalmente voltado a melhorar 0 acesso da populagéo
brasileira aos servicos, com qualidade. Apds essas falas, conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS, passou aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno
aprovou as seguintes propostas: dar publicidade ao documento “Manifesto do CNS para
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as elei¢oes gerais”, reforgcando os seguintes aspectos: importancia das conferéncias de
salde (6% Conferéncia Nacional de Saude Indigena, 52 Conferéncia Nacional de Salde
Mental e 172 Conferéncia Nacional de Saude), importancia do trabalho articulado da rede
interconselhos; contemplar no Manifesto as pessoas deficiéncias, especialmente
aguelas com autismo, além de pessoas com patologias; considerar o tema do complexo
produtivo da saidde como impulsionador; e defender a garantia do financiamento da
saude com foco na atencédo béasica e na construcdo de planos especificos para média e
alta complexidade. Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu a participacdo das
pessoas convidadas e a presenca dos representantes dos conselhos estaduais de salde e do
Vice-Presidente de Ambiente, Atencdo e Promocédo da Salde da Fiocruz, Valcler Rangel, e
encerrou este ponto de pauta. Em seguida, compds a mesa para o item 4 da pauta. ITEM 4 —
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO -
CIRHRT - Pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacdo de
cursos de graduacao da area da saude - Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do
CNS. Apresentacdo: conselheira Vitéria Davi Marzola, coordenadora adjunta da
CIRHRT/CNS. Conselheira Vitéria Davi Marzola, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS,
apresentou os 45 processos elaborados pela CIRHRT/CNS e aprovados ad referendum no
periodo de agosto a setembro de 2022, sendo 26 insatisfatorios, quinze satisfatérios com
recomendacgdes, dois satisfatdrios e dois devolvidos ao MEC, sem analise, por se tratarem de
modalidade EaD. Insatisfatérios. 1) E-Mec n° 202113849. Insatisfatério. FACULDADES
INTEGRADAS DE TAGUAI. S&o Paulo. Taguai. Enfermagem. Autorizagdo. 2) Processo E-Mec
n°. 202111265. Insatisfatdrio. Faculdade de Filosofia, ciéncias e Letras do alto S&o Francisco.
Minas Gerais. Luz. Enfermagem. Autorizagdo. 3) Processo E-Mec n°. 202125670. Insatisfatorio.
Centro Universitario Campo Limpo Paulista. S&o Paulo. Campo Limpo Paulista. Medicina.
Autorizacdo. 4) Processo E-Mec n°. 201925964. Insatisfatério. Centro Universitario FIBRA.
Para. Belém. Odontologia. Reconhecimento. 5) Processo E-Mec n°. 202108869. Insatisfatorio.
Centro de Ensino Superior de Palmas. Tocantins. Palmas. Enfermagem. Reconhecimento. 6)
Processo E-Mec n°. 201925794. Insatisfatério. Faculdade de Piracanjuba. Goias. Piracanjuba.
Enfermagem. Reconhecimento. 7) Processo E-Mec n°. 202108560. Insatisfatorio. Faculdade
para o Desenvolvimento Sustentavel da Amazonia. Pard. Parauapebas. Psicologia.
Reconhecimento. 8) Processo E-Mec n°. 202109142. Insatisfatério. Faculdade de Tecnologia e
Ciéncias. Bahia. Juazeiro. Odontologia. Reconhecimento. 9) Processo E-Mec n°. 202109221.
Insatisfatdrio. Universidade do Vale do Paraiba. Sdo Paulo. Sdo José dos Campos. Psicologia.
Reconhecimento. 10) Processo E-Mec n°. 201926185. Insatisfatorio. Faculdade Pitadgoras de
S&o Luiz. Maranh@o. S&o Luis. Odontologia. Reconhecimento. 11) Processo E-Mec n°.
202016486. Insatisfatorio. Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras Dom Bosco. Rio de
Janeiro. Resende. Enfermagem. Reconhecimento. 12) Processo E-Mec n°. 202016831.
Insatisfatério. Faculdade de Santa Cruz da Bahia. Bahia. Itaberaba. Enfermagem.
Reconhecimento. 13) Processo E-Mec n°. 201903993. Insatisfatério. Faculdade UNIRB -
Arapiraca. Alagoas. Arapiraca. Enfermagem. Reconhecimento. 14) Processo E-Mec n°.
202020470. Insatisfatorio. Faculdade de Tecnologia do Vale do Ivai. Parana. lvaipora.
Enfermagem. Reconhecimento. 15) Processo E-Mec n°. 202021691. Insatisfatério. Faculdade
Doctum de Serra. Espirito Santo. Serra. Odontologia. Reconhecimento. 16) Processo E-Mec n°.
202108420. Insatisfatério. Faculdade Dom Alberto. Rio Grande do Sul. Santa Cruz do Sul.
Enfermagem. Reconhecimento. 17) Processo E-Mec n°. 201901810. Insatisfatorio. Centro
Universitario Christus. Ceara. Fortaleza. Psicologia. Reconhecimento. 18) Processo E-Mec n°.
202017568. Insatisfatorio. Faculdade Visconde de Caird. Bahia. Salvador. Psicologia.
Reconhecimento. 19) Processo E-Mec n°. 201927773. Insatisfatorio. Faculdade Pitdgoras de
Uberlandia. Minas Gerais. Uberlandia. Odontologia. Reconhecimento. 20) Processo E-Mec n°.
201930737. Insatisfatério. Faculdade de Integracdo do Sertdo. Pernambuco. Serra Talhada.
Odontologia. Reconhecimento. 21) Processo E-Mec n°. 201926023. Insatisfatério. Faculdade
Anhanguera de Joinville. Santa Catarina. Joinville. Psicologia. Reconhecimento. 22) Processo
E-Mec n°. 201928526. Insatisfatério. Faculdade Pitagoras de Ipatinga. Minas Gerais. Ipatinga.
Odontologia. Reconhecimento. 23) Processo E-Mec n°. 202016532. Insatisfatério. Faculdade
de Informatica de Ouro Preto do Oeste. Rond6nia. Ouro Preto do Oeste. Enfermagem.
Reconhecimento. 24) Processo E-Mec n°. 202111287. Insatisfatério. Faculdade Integrada das
Américas - FACIDA. Ceara. Russas. Enfermagem. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento.
25) Processo E-Mec n°. 202014039. Insatisfatério. Instituto de Ciéncias da Saude Hospital
Porto Dia. Para. Belém. Enfermagem. Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. 26) Processo
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E-Mec n°. 202122182. Insatisfatério. Faculdade Maximus. Sao Paulo. Bauru. Psicologia.
Autorizacdo Vinculada a Credenciamento. Satisfatorios com recomendacfes. 1) Processo E-
Mec n°. 202121681. Satisfatorio com Recomendacgdes. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias de
Itabuna. Bahia. Itabuna. Medicina. Autorizag¢&o. 2) Processo E-Mec n°. 201808185. Satisfatdrio
com recomendagdes. Faculdade de Ourilandia. Para. Ourilandia do Norte. Enfermagem.
Autorizacao vinculada a credenciamento. 3) Processo E-Mec n°. 202111846. Satisfatério com
recomendac@es. Faculdade UCEFF de Sdo Miguel do Oeste. Santa Catarina. Sdo Miguel do
Oeste Psicologia. Autorizacao vinculada a credenciamento. 4) Processo E-Mec n°. 201902992.
Satisfatério com Recomendacfes. Faculdade Catélica Dom Orione. Tocantins. Araguaina.
Psicologia. Reconhecimento. 5) Processo E-Mec n° 201901062. Satisfatério com
Recomendacdes. Faculdade Adventista da Bahia. Bahia. Cachoeira. Odontologia.
Reconhecimento. 6) Processo E-Mec n°. 201901366. Satisfatério com Recomendagfes. Centro
Universitario Alfredo Nasser. Goias. Aparecida de Goiania. Medicina. Reconhecimento. 7)
Processo E-Mec n°. 201801281. Satisfatério com Recomendacdes. Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri. Minas Gerais. Tedfilo Otoni. Medicina. Reconhecimento. 8)
Processo E-Mec n°. 201925787. Satisfatério com Recomendacfes. Faculdade Israelita de
Ciéncias da Saulde Albert Einstein. Sdo Paulo. S&o Paulo. Medicina. Reconhecimento. 9)
Processo E-Mec n°. 201901047. Satisfatério com Recomendagdes. Faculdade Dinamica do
Vale do Piranga. Minas Gerais. Ponte Nova. Medicina. Reconhecimento. 10) Processo E-Mec
n°. 202022032. Satisfatério com Recomendagdes. Faculdade Rodolfo Tedfilo. Ceara. Fortaleza.
Enfermagem. Reconhecimento. 11) Processo E-Mec n°. 201927039. Satisfatério com
Recomendacdes. Universidade Federal da Fronteira Sul. Santa Catarina. Chapecdé. Medicina.
Reconhecimento. 12) Processo E-Mec n° 202108294. Satisfatério com Recomendacdes.
Centro Universitario FACISA. Paraiba. Campina Grande. Odontologia. Reconhecimento. 13)
Processo E-Mec n°. 201815620. Satisfatério com Recomendag¢des. Centro Universitario
Tiradentes. Alagoas. Maceid. Medicina. Reconhecimento. 14) Processo E-Mec n°. 201815405.
Satisfatério com Recomendacdes. Centro Universitario Metropolitano da Amazénia. Para.
Belém. Medicina. Reconhecimento. 15) Processo E-Mec n°. 202002398. Satisfatério com
Recomendacdes. Centro Universitario Estacio da Amazonia. Roraima. Boa Vista. Enfermagem.
Reconhecimento. Satisfatérios. 1) Processo E-Mec n° 201926239. Satisfatério. Fundagéo
Universidade Federal do Pampa - UNIPAMPA. Rio Grande do Sul. Uruguaiana. Medicina.
Reconhecimento. 2) Processo E-Mec n°. 202021216. Soberana Faculdade de Saude de
Petrolina. Pernambuco. Petrolina. Odontologia. Reconhecimento. Processos devolvidos ao
MEC. 1) Processo E-Mec n°. 202112291. Insatisfatorio/ndo avaliado. Centro Universitario
Ateneu. Ceard. Fortaleza. Enfermagem. Autorizacdo EAD. 2) Processo E-Mec n°. 202113173.
Insatisfatério/ndo avaliado. Faculdade Santo Antdnio. Sdo Paulo. Cacgapava. Psicologia.
Autorizacdo EAD. Concluida a apresentacdo, a mesa colocou em votacdo 0s pareceres.
Deliberacéo: aprovados, por unanimidade, em bloco, os 45 processos elaborados pela
CIRHRT/CNS e aprovados ad referendum no periodo de agosto a setembro de 2022,
sendo 26 insatisfatérios, quinze satisfatorios com recomendagdes, dois satisfatorios e
dois devolvidos ao MEC, sem anélise, por se tratarem de modalidade EaD. Conselheira
Vitéria Davi Marzola, coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS, agradeceu a aprovacdo dos
pareceres e reforcou a importancia do trabalho realizado pela conselheira Francisca Valda na
coordenacédo da CIRHRT. O Presidente do CNS também agradeceu a assessoria técnica do
CNS e a Secretaria Executiva do Conselho pelo trabalho, que possibilitou, inclusive, a
realizacdo da reunido descentralizada do CNS. Definido esse ponto, as 12h20, a mesa
encerrou o periodo da manha. Retomando, as 14h10, a mesa foi composta para o item 5 da
pauta. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO -
COFIN - Anadlise do Relatério Anual de Gestdo - RAG do Ministério da Salde 2021 -
Apresentacao: conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS; Francisco
Funcia, assessor da COFIN/CNS; Renato Berrédo de Toledo Lobato, coordenador-geral de
planejamento substituto - SPO/MS (participagdo remota); e Jodo Carlos, coordenador
substituto de orcamento - SPO/MS (participagdo remota). Coordenacéo: conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Maria da Conceicéo Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS, fez uma sintese do processo de analise do Relatério Anual de
Gestéo - RAG do Ministério da Saude 2021, atribuicdo legal dos conselhos de salde. Lembrou
que o Relatério Anual de Gestdo é composto por trés partes: execucdo orcamentaria
financeira; indicadores e metas diante de objetivos; e levantamento das auditorias realizadas.
Também fez um apanhado geral do cenario de 2021, ano de referéncia do RAG em analise
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referia: segundo ano da pandemia, com 424.133 mil mortes em decorréncia da COVID-19;
situagBes dramaticas como falta de oxigénio, especialmente na Regido Norte; o pais passou a
ser o segundo em numero de Obitos (perdeu apenas para os Estados Unidos); inicio (tardio) da
vacinagdo no comeco do ano; e substituicdo do entdo ministro da saude, Eduardo Pazuello, por
Marcelo Queiroga, em meados do més de margo. Especificamente sobre a analise do Relatério
Anual de Gestdo - RAG 2021, explicou contemplou trés etapas: 1: Analise Preliminar do RQPC
3°/2021: na COFIN/CNS, em marco e maio de 2022 e no Pleno do CNS no final do més de
maio de 2022; 2: Complementacdo da Analise do RQPC 3°2021 e Andlise Preliminar do RAG
2021: na COFIN/CNS, em 23/06/2022 e no Pleno do CNS (Pleno), em 30/06/2022; e 3:
complementacdo da Analise do RAG, minuta preliminar do parecer conclusivo e minuta
preliminar da recomendacao de medidas corretivas para envio ao Presidente da Republica (LC
141), na COFIN/CNS em 30 de agosto de 2022. Além disso, lembrou que o processo contou
com a andlise do RAG pelas comissfes do CNS, no periodo de 11 de julho a 5 de agosto de
2022. Feita essa contextualizacdo, o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, passou a
apresentacéo do parecer conclusivo do Relatorio Anual de Gestéo 2021 do Ministério da Saude
(que inclui a avaliacdo do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas 2021 - 3°
guadrimestre — do Ministério da Saude e a indicacdo de medidas corretivas de gestdo no
contexto dos apontamentos) a partir da andlise da execucdo orcamentaria e financeira
(incluindo os Restos a Pagar) de 2021. Apresentou 0s pontos analisados e o resultado da
andlise: 1) Cumprimento da Aplicacdo ASPS Minima (Piso) - Regra: 15% da Receita Corrente
Liquida de 2017 atualizada pelo IPCA (Critério de andlise: Constituicdo Federal) - Valor
Empenhado ASPS Liquido 2021 (A): R$ 179,1 bilhdes (descontada Covid-19, o valor foi de R$
128,6 bilhdes); Valor do Piso ASPS 2021 (B): R$ 127,0 bilhdes; Diferenga (A-B): R$ 52,1
bilhdes (descontada COVID-19, a diferenca positiva foi de R$ 1,6 bilhdo); e Aplicacdo em 2021:
acima do Piso (com e sem Despesa COVID); 2) Compensacao integral dos Restos a Pagar —
RP cancelados em 2020 e apresentacdo da analise de viabilidade técnica e financeira da
execucao financeira em 2021 dos Restos a Pagar de empenhos de 2019 e anos anteriores
pelo gestor (Critério de andlise: LC n° 141 e deliberagbes do CNS em anos anteriores):
cumprimento “formal-legal” acumulada dos Restos a Pagar cancelados: ndo (em desacordo
com o CNS); cumprimento “de fato” da compensagdo acumulada dos Restos a Pagar
cancelados: sim; apresentacdo da andlise de viabilidade técnica e financeira da execucao
financeira em 2021 dos RP dos empenhos de 2019 e anos anteriores: ndo (em desacordo com
0 CNS); 3) Empenhos ASPS a pagar do exercicio (inscricdo Restos a Pagar) — maximo de 5%
(Critério de analise: Resolucdo CNS n° 505), descricdo valor (em R$ bilhGes): a) Valor
Empenhado ASPS - total 2021: R$ 180,1; b) Valor dos Empenhos 2021 a Pagar (Saldo a
Pagar): R$ 20,3; ¢) Propor¢cdo (=B/A): 11,26% - resultado apurado em 2021 maior que 0sS
8,45% de 2020, maior que os 7,30% de 2016 (ano do mais baixo indice do periodo 2003-2021),
maior que os 5% da Resolugdo n°. 05/2015 do CNS; Propor¢cdo de Empenhos 2021 a Pagar:
acima ou igual a 5% (em desacordo com o CNS); 4) Estoque total de Restos a Pagar ASPS e
Nao ASPS (inscricdo e reinscricao): situagdo em 2021 (para execucdo em 2022 de R$ 27,1
bilhdes) comparado a 2020 (para execug¢do em 2021 de R$ 20,8 bilhdes): aumento nominal
percentual acima da variacdo do IPCA. Observacdo: Situagdo de 2021 (para execugdo em
2021) dos Restos a Pagar inscritos e reinscritos continua acima da situacdo de 2017 (para
execucdo de 2018). (Em desacordo com o CNS); 5) Critérios de escolha do gestor para a
execucao parcial ou total da despesa orcada: ndo informado (em desacordo com o CNS); 6)
Despesas de Transferéncias Fundo a Fundo para Estados e Municipios e avaliagdo dos
impactos nas condicfes de saude da populacdo pelo gestor (Critério de andlise: Resolugéo 505
do CNS e outras deliberacfes). a) Avaliacdo de impacto das despesas com transferéncias para
Estados, Distrito Federal e Municipios nas condic6es de salude da populacao: ndo informado;
b) Nivel de liquidacdo (%) das despesas com transferéncias para Estados, Distrito Federal e
Municipios: adequado (de acordo com o CNS). Empenhos 2021 a pagar (fundo a fundo) como
proporcéo do valor empenhado: abaixo de 5% (de acordo com o CNS); Empenho, Liquidagéo e
Pagamento em 2021 comparado a 2020: queda nominal; 7) Comprovacéo de disponibilidade
financeira para os empenhos a pagar do exercicio, bem como para o total apés somar o valor
do estoque de Restos a Pagar (critério de andlise: LC 141): a) disponibilidade financeira em
caixa comprovada em 31/12/2021: ndo para o total de R$ 27,1 bilhdes e ndo para os
empenhos 2021 a pagar de R$ 11,0 bilhdes; e b) Comprovacéo da disponibilidade financeira
por outra forma que ndo dinheiro em caixa: ndo (em desacordo com o CNS); 8) Nivel de
execucao das despesas liquidadas (Critério de analise: LC 141 e definicdes do CNS em anos
anteriores). Quantidade de itens de despesas classificados com nivel de liquidacdo: FNS -
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adequado: 9, regular: 3, inadequado: 10, intoleravel: 5, inaceitavel: 4; FUNASA - regular: 1,
inadequado: 1, intoleravel: 1, inaceitavel: 3; FIOCRUZ - adequado: 3, regular: 4 e inaceitavel: 3;
GHC: adequado: 2, regular: 1 e intoleravel: 1; 9) Cumprimento das metas da Programacao
Anual de Saude 2021 (conforme Plano Nacional de Saude 2020-2023): disponivel no Anexo A.
Considerando a analise realizada, disse que a concluséo referente ao RAG 2021/MS e ao
RPQC/3°Quadrimestre/2021/MS resultou nos seguintes apontamentos, que devem ser
consideradas como indicacdes de medidas corretivas de gestdo a serem encaminhadas para o
Sr. Presidente da Republica nos termos da LC 141/2012: I. Cumprimento da aplicacdo minima
constitucional em ASPS, mas com valores empenhados ASPS per capita em 2021 similares
aos de uma década atras; Il. Ndo compensacéo integral como aplicacdo adicional ao piso em
2021 dos Restos a Pagar cancelados em 2020; Ill. Inexisténcia de critérios para a escolha das
despesas ndo executadas ou executadas parcialmente (abaixo da dotacdo atualizada em
termos de empenhos e/ou com baixos niveis de liquidagcdo de despesa) em 2021; IV. Néo
demonstracdo e ndo comprovacdo pelo Ministério da Salde da alocacdo de recursos
suficientes em 2021 para promover a mudanca de modelo de aten¢do a saude (para priorizar a
atencdo bésica), em desacordo as deliberacdes do Conselho Nacional de Saude,
especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2021; V. Execucéo
das despesas de 2021 baseadas no Plano Nacional de Salde - PNS 2020-2023 (revisado em
2021) que foi reprovado pelo CNS (em maio/2021), sendo que ndo houve a apresentagcdo de
um substituto em 2021, nem resposta aos apontamentos do CNS que ensejaram a reprovacao
do PNS até a presente data (1° de setembro de 2022); VI. Os valores das transferéncias fundo
a fundo para estados, Distrito Federal e municipios em 2021 deveriam seguir critérios
pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT e encaminhados para aprovagdo do CNS
nos termos da LC n°. 141/2012, o que ndo ocorreu. Foram identificadas algumas disparidades
entre os valores das transferéncias per capita para os municipios e para os estados; VII.
Reincidéncia em 2021 da baixa execucéo (pelo nivel de liquidacdo — “inadequado”, “intoleravel”
e “inaceitavel”’) de varios itens de despesas; VIII. Inexisténcia de monitoramento e avaliagdo
dos impactos nas condi¢des de salde da populagéo dos recursos transferidos para estados e
municipios; IX. Nao comprovagéo da existéncia de recursos financeiros vinculados as contas
do Fundo Nacional de Saude e das demais unidades da administracdo indireta do MS
correspondentes aos valores dos empenhos a pagar e dos saldos dos Restos a Pagar em 31
de dezembro de 2021, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima legalmente
estabelecida para 2021 nos termos da LC n° 141/2012; X. Inexisténcia de dotagéo
orcamentéria especifica para compensacéo integral dos Restos a Pagar cancelados a partir de
2012, além da ndo compensacdo de Restos a Pagar cancelados de anos anteriores que
fizeram parte do cédmputo da aplicacdo em ASPS; XI. Ndo atendimento a solicitacdo do CNS de
apresentacdo da andlise de viabilidade técnica e financeira de execu¢do dos Restos a Pagar,
nem dos efeitos para o atendimento as necessidades de salde da populagdo decorrentes
dessas despesas reinscritas em Restos a Pagar; XIl. Em 2021, assim como tem ocorrido desde
2017, estao ocorrendo mudangas nas classificagbes orgcamentarias entre as subfuncdes 301
(AB-Atencdo Bésica), 302 (AHA-Assisténcia Hospitalar Ambulatorial) e Outras Subfuncdes
identificadas a partir das variacBes dos percentuais dessas despesas, sem uma explicacéo por
parte do Ministério da Saude, o que impede a continuidade da analise da série histérica
referente a relacdo entre AB e AHA, para avaliar, nos termos deliberados pelo CNS, o
cumprimento da priorizagdo da AB na alocagdo de recursos orgamentarios para a mudanca do
modelo de atencdo a saude; e Xlll. A complementacdo dos apontamentos referentes ao
cumprimento dos objetivos e metas da Programacédo Anual de Saude de 2021 (conforme Plano
Nacional de Saude 2020-2023 reprovado pelo CNS em maio de 2021) estd no Anexo 1. Em
seguida, o consultor técnico do CNS, Suetdnio Queiroz de Araljo, apresentou uma sintese
da andlise do RAG 2021 do Ministério da Salde feita pelas quinze das dezoito comissfes do
CNS. Disse que todas as metas foram analisadas por pelo menos uma comissao, no periodo
de 11 de julho a 5 de agosto de 2022. Apresentou o resumo da analise complementar: objetivo
1 — 23 metas analisadas — onze comissdes analisaram — resultado: 6 objetivos parcialmente
atingidos e 5 néo atingidos; objetivo 2 - 11 metas analisadas — nove comissdes analisaram —
resultado: 2 objetivos atingidos, 4 parcialmente atingidos e trés nédo atingidos; objetivo 3 — 20
metas analisadas — nove comissdes analisaram — resultado: um objetivo atingido, 3
parcialmente atingidos, 5 ndo atingidos; objetivo 4 — 6 metas analisadas — quatro comissfes
analisaram — resultado: um atingido e 3 parcialmente atingidos; objetivo 5 — 8 metas analisadas
— cinco comissfes analisaram — resultado: 4 objetivos parcialmente atingidos e um néo
atingido; objetivo 5 — 8 metas analisadas — 5 comiss@es analisaram — avaliacdo: 4 objetivos
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atingidos parcialmente e um n&o atingido; objetivo 6 — 12 metas analisadas — 5 comissfes
analisaram — resultado: 1 objetivo atingido, 2 parcialmente atingidos e 2 néo atingidos; e
objetivo 7 — 12 metas analisadas — 8 comissfes analisaram - resultado: 5 objetivos
parcialmente atingidos e 3 ndo atingidos. Na sequéncia, detalhou os apontamentos das
ComissBes Intersetoriais do CNS: o formato do PNS 2020-2023 e consequentemente dos
demais instrumentos construidos a partir dele, incluindo o RAG, ndo contempla informacées
adequadas e suficientes para avaliacdo dos resultados alcancados diante da maioria das
Politicas de Saude setoriais que as comissdes do CNS acompanham; o documento em formato
PDF apresentado ao CNS pelo Ministério da Saude, como Relatério Anual de Gestdo 2021,
similar em formato ao de 2020, ndo apresenta informacdes suficientes sequer para a avaliagdo
dos resultados alcan¢cados da maioria das metas analisadas pelas comissfes; as informacgfes
disponibilizadas no RAG 2021 ndo sdo passiveis de conferéncia nos bancos de dados
publicos, tendo em vista que algumas informagfes sao restritas as areas técnicas do Ministério
da Salde, exceto aquelas que possibilitam consultas e tabulacdes nos bancos de dados
publicos; o MS néo disponibiliza a analise e/ou resposta completa das areas técnicas no
relatério e também néo disponibiliza enderego eletrbnico para acesso a estas informactes
complementares das areas; algumas metas sequer fazem vinculagdo as despesas
or¢camentérias e na maioria delas, ndo se encontra sequer no Plano Nacional de Saude as
métricas e parametros utilizados pelas areas técnicas do Ministério da Saude para identificagdo
do baseline da meta e indicador para que as comissdes e o controle social consigam atuar de
forma adequada e regular no processo de monitoramento, avalicdo e apontamento de medidas
corretivas quando necessario; e ndo houve detalhamento das informacgbes relacionadas a
COVID-19 em 2021 frente aos recursos especificos destinados a pandemia da COVID-19.
Concluida a apresentacado, o coordenador da COFIN/CNS acrescentou que esse processo de
andlise seguiu um rito, ou seja, ndo se trata de um processo estanque. Salientou que é preciso
avaliar também os reflexos causados pela pandemia da COVID-19 como demanda reprimida
em 2021 e também a execugdo orcamentaria e financeira ndo satisfatéria de areas
importantes. Destacou que é tarefa do CNS fazer uma andlise criteriosa do RAG/MS/2021
considerando os dados explicitados, e deliberar a respeito. Por fim, avaliou como avanco a
votacdo do RAG/MS ainda no més de setembro e agradeceu a Mesa Diretora do CNS por essa
possibilidade. O Coordenador-Geral de Planejamento Substituto - SPO/MS (participacdo
remota), Renato Berrédo de Toledo Lobato, fez alguns esclarecimentos antes de iniciar o
debate acerca do tema. Lembrou que, em maio de 2021, apds analise, o CNS reprovou o
Plano Nacional de Salde 2020-2023. Assim, no dia 10 de setembro de 2021, o Conselho
enviou ao Ministério da Saude o Oficio n°. 818, que tratava da Recomendag&o do CNS n° 2,
que dispde sobre a reprovacdo do Relatério. No mesmo més, o Ministério da Saulde fez
devolutiva ao CNS, solicitando as justificativas para os pontos reprovados e as proposicdes do
Conselho. Enquanto isso, o Ministério da Saude continuou trabalhando com o PNS
apresentado. Em 31 de marco de 2022, o CNS enviou as consideracées das comissdes do
CNS e a SPO/MS as enviou para as secretarias finalisticas. Em 8 de julho de 2022, a SPO/MS
elaborou oficio (n°. 89) direcionado ao CNS, mas, por um problema no tramite, esse documento
ndo chegou ao Conselho. Identificado o problema naquele momento, o Oficio foi reenviado ao
Conselho. Desculpou-se pelo ocorrido e informou que o documento j& se encontra no servidor
direcionado ao Conselho. Também disse que a intencao era enviar o PNS 2020-2023 revisado
ao CNS até a proxima sexta-feira. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da
COFIN/CNS, avaliou que foi acertada a decisdo do Conselho de analisar o PNS 2020-2023
mesmo que depois o documento tenha sido revisado. Também disse que a COFIN/CNS
aguardaria o envio do PNS revisado para ser apreciado. O coordenador substituto de
orcamento/SPO/MS, Joado Carlos, disse que a SPO/MS respondeu a varias das questfes
colocadas na andlise do Conselho, apresentada pela COFIN/CNS. Dos apontamentos do
Conselho, fez referéncia a execucdo dos Restos a Pagar, explicando que o Ministério da
Saude possuia um entendimento e a Procuradoria Geral da Fazenda estabeleceu um critério
para essa reposicao. Mas, como no exercicio de 2021 houve uma aplicagdo acima do minimo,
ocorreu compensacao desse valor. Sobre a ndo execucéo de despesas pelo saldo de dotacéo,
disse que essa informacdo ndo foi demandada a Secretaria, mas estava disponivel (a
Secretaria poderia enviar ao CNS o material encaminhado ao Ministério do Planejamento). De
todo modo, disse que estava a disposicdo para prestar 0s esclarecimentos necessarios.
ManifestagBes. Conselheiro Eduardo Maércio Froes manifestou preocupagdo com o
momento de recursos do orcamento da saude contemplados via emendas parlamentares e
salientou que essa é uma situacdo grave que precisa ser enfrentada, pois permite a utilizacédo
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de recursos da salde sem critérios técnicos. Conselheiro Luiz Anibal Vieria Machado
manifestou-se contra a aprovagcdo do RAG porque houve situagdes muito criticas em 2021 que
ndo foram enfrentadas de forma correta e causaram muitas mortes. Conselheiro Jair Brand&o
de Moura Filho reforcou o desrespeito e a intencdo do governo de tentar enfraquecer os
espacos de controle social e ressaltou que a diminuicdo de recursos e a ndo execucdo
significam morte de pessoas. Defendeu também a reprovacdo do RAG como forma de
manifestar a posicdo contraria do Conselho ao desrespeito com a sociedade brasileira.
Conselheiro Horacio Manuel Santana Teles manifestou-se em favor da reprovagédo do RAG,
entendendo que esse ato demonstra a recusa a uma politica de governo brasileiro que causou
inlmeras mortes, especialmente da populacdo em situacdo de maior vulnerabilidade.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales salientou que a auséncia de informacbes mais
detalhadas impossibilitou andlise mais aprofundada por parte do CNS. Inclusive, disse que a
negativa de informacdes ao Conselho para andlise configurava-se em obstrugao de atividade
fim, podendo ser imputado como crime de improbidade administrativa. Acrescentou que o
debate referia-se a dicotomia “vida e morte” e, em favor da vida, o CNS defende orgamento
que atenda as necessidades da populacdo, com base no territério. Defendeu a reprovacdo do
RAG, pois ndo havia justificativa para as metas ndo atingidas. Conselheira Débora Raymundo
Melecchi chamou a atencdo também para a auséncia de justificativas e de mais informacdes
para analise do RAG e reiterou a importancia de respostas do Ministério da Saulde aos
questionamentos do Conselho. Salientou que a analise do RAG 2020-2023 aponta a
sinalizacdo do governo federal contra a vida e o controle social, com ado¢do de modelo
contrario ao que a populacdo precisa. Defendeu também a reprovacdo do RAG, porque
novamente ndo condiz com a necessidade de financiamento da saude. Por fim, sugeriu que o
CNS resgate e promova debate sobre os apontamentos da Comisséo Parlamentar de Inquérito
- CPI da COVID, do Senado Federal, bem como as recomenda¢des da ministra Rosa Weber
para seguir a investigagdo das agbes do governo brasileiro, visando a elaboragcdo de
documento a esse respeito. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, primeiro, sinalizou que,
em 2021, houve plena sintonia entre a atuacdo do governo federal e o Ministério da Saude e
naquele ano foram mais de 70 mil mortes/més por varios motivos, falta de oxigénio, inclusive.
Nessa linha, disse que a andlise do RAG foi feita de acordo com o contexto de 2021: ndo
execucdo de recursos para enfrentamento a COVID-19, diminuicdo de repasse de recursos
para estados e municipios, aumento dos Restos a Pagar, diminuicdo de recursos para atencao
bésica, aumento de emendas de relator, diminuicdo das verbas para pesquisa, recursos da
saude para despesas do exército e aeronautica, diminuicdo de auditorias, auséncia de acdes
para capacitacdo, formacdo e educacdo permanente em participacdo social. Desse modo,
também apelou ao Pleno do CNS pela ndo aprovacdo do RAG, porque, além da questdo
financeira, ndo foram realizadas a¢bes e servicos que levaram a milhares de mortes. Além
disso, lembrou que o CNS n&o aprovou o PNS 2020-2023 e o Ministério da Saude n&o
apresentou novo documento considerando as sugestdes do Conselho ao Plano. Conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos Filho, primeiro, agradeceu a COFIN/CNS e as demais comissdes
pelas analises que serviriam de subsidio para deliberacdo do Pleno do CNS. Lembrou que, em
2021, foram 1.131 mortes/por dia, em média, e mais de R$ 1,7 bilhao foi perdido, por falta de
empenho. Disse que o Ministério da Salude cumpriu a EC n° 29, mas com valor médio per
capita igual ao de dez anos atras, mesmo que 2021, pela gravidade, tenha demandado maior
aplicacédo de recursos. Além disso, lembrou que a EC n°. 95/2016 causou a perda de R$ 37
bilhdes para a saude. Diante dessas questdes e das colocadas anteriormente, manifestou-se
pela reprovacdo do RAG 2020-2023 e aproveitou para reafirmar que a maioria do povo
brasileiro é contra o (des) governo atual. Caio de Barros, Presidente do Conselho Estadual de
Saude de Mato Grosso do Sul, manifestou sua indignacdo com o RAG/MS 2021 e disse que o
tema sera levado ao debate do CES/MS. Retorno da mesa. O assessor da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, em resposta aos questionamentos que emergiriam do debate sobre
emendas: parcela de recursos do Ministério da Saudde que corresponde a Emendas
Parlamentares — em 2021, 9% do total do orcamento do MS (R$ 15,7 bi), mas o valor das
emendas de relator dobrou (“orgamento secreto” — R$ 7,6 bi; as emendas ndo guardam relacéo
com o processo de planejamento ascendente do SUS, ndo dialogam com as diretrizes da 162
Conferéncia Nacional de Saude e com as diretrizes dos territérios e ndo possuem relagdo com
os planos de salude das trés esferas de gestdo. O Coordenador-Geral de Planejamento
Substituto — SPO/MS (participagdo remota), Renato Berrédo de Toledo Lobato, esclareceu
que o CNS enviou documento a Secretaria para ajustar o PNS 2020-2023 e o Ministério da
Saude elaborou documento com comentarios a cada um dos pontos apontados pelo Conselho.
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Esse documento da SPO/MS, elaborado em julho de 2022, por um problema de tramite, ndo
chegou ao CNS. Disse ainda que a revisdo do PNS 2020-2023 estava em fase de concluséo e
o documento revisado seria enviado ao Conselho até a proxima sexta-feira. Por fim, solicitou o
envio da apresentacao feita pela COFIN/CNS ao Ministério da Saude. Conselheiro André Luiz
de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, informou que o PNS 2020-2023 revisado, assim que
chegasse ao CNS, seria analisado pela nova composicdo da COFIN/CNS. O assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, informou que a apresentacdo da COFIN/CNS foi enviada ao
conselheiro representante do Ministério da Salde com antecedéncia, mas seria enviada para a
SPO/MS, conforme solicitado. Feitos esses esclarecimentos, a mesa procedeu a votacdo
Relatério Anual de Gestdo - RAG do Ministério da Salde 2021. 1) Favoravel a aprovacao do
RAG do Ministério da Saude 2021. Nenhum voto. 2) Favoravel a reprovagdo do RAG do
Ministério da Saude 2021. Deliberacdo: o Pleno decidiu, por unanimidade, reprovar o
Relatério Anual de Gestéo - RAG do Ministério da Saude 2021. Conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu a participacdo de todos nesse processo,
mas ressaltou que o trabalho do CNS néo se encerrava com a votagdo do RAG. Também fez
referéncia a “Carta Manifesto - Salde ndo é gasto! Saude é Vida!”, aprovada por aclamagéo
pelos participantes do Seminario Nacional Desafios do Financiamento do SUS: Dilemas e
Perspectivas!, promovido pelo CNS, por meio da COFIN, no dia 20 de agosto. O documento
prevé propostas para se estabelecer uma nova politica de financiamento do SUS, de forma a
romper com o desfinanciamento da salde publica e reverter o atual quadro de austeridade
fiscal. Na sequéncia, a mesa procedeu a votagdo da proposta que emergiu do debate.
Deliberac&o: o Pleno aprovou que a COFIN/CNS devera retomar e promover debate sobre
os apontamentos da Comissado Parlamentar de Inquérito - CPl da COVID, do Senado
Federal, bem como as recomenda¢cdes da ministra Rosa Weber para seguir a
investigacdo das acfes do governo brasileiro, visando a elaboracdo de documento a
esse respeito (possivelmente resolucéo) a ser apreciado e aprovado pelo Pleno do CNS.
Com essa definicdo, a mesa agradeceu a participacdo dos participantes e encerrou esta mesa.
ITEM 6 — 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - LANCAMENTO DO DOCUMENTO
ORIENTADOR DA CONFERENCIA - 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL -
62 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 62 CNSI — Composi¢cdo da mesa:
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. 52 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE MENTAL - 52 CNSM - 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - 52
CNSM - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, recordou que a
comissédo organizadora da 52 CNSM reuniu-se para tratar da etapa nacional da Conferéncia e
constatou-se que ndo ha orcamento para garantir a realizacdo na data definida. Sendo assim, o
Conselho continuaria com os esforgos para negociar e garantir o orcamento para realizacdo
dessa etapa. Enquanto isso, a ideia era manter a mobilizacdo e referendar a importancia da
pauta da salde mental. Como encaminhamento, foi aprovada a Resolugdo n°. 682/2022, ad
referendum, que dispde sobre a definicdo da data da etapa nacional da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental. No documento, o Presidente do CNS resolve ad referendum do
Pleno do Conselho Nacional de Saude: Art. 1° Definir a data de realizagdo da Etapa Nacional
da 52 CNSM, a ocorrer no periodo de 16 a 19 de maio de 2023. Paragrafo Gnico. Ficam
revogadas as previsfes relativas as datas para a Etapa Nacional da 52 CNSM anteriormente
previstas em outros atos normativos do Conselho Nacional de Salde. Art. 2° Alterar a
Resolugdo CNS n° 676, de 31 de maio de 2022, que trata do periodo de realizacdo e das
regras para a realizacdo de Conferéncias Livres para a Etapa Nacional da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental. Art. 3° Alterar o Art. 3° da Resolugdo CNS n° 676, de 31 de maio de
2022, que versa sobre o periodo de realizacdo das Conferéncias Livres, que passa a vigorar
com a seguinte redacgéo: “Art. 3° As Conferéncias Livres poderdo ser realizadas até o dia 30 de
marco de 2023 devendo sua realizacdo ser comunicada a Comissdao Organizadora da 5?2
CNSM, até 10 (dez) dias posterior a realizagdo do evento”. Considerando o envio da Resolugéo
n°. 682/2022 com antecedéncia, colocou em votacdo. Deliberacdo: aprovada, por maioria,
com uma abstencado, a Resolucao n°. 682/2022, ad referendum, que dispde sobre a
definicdo da data da etapa nacional da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental e sobre
a prorrogacéo da realizacdo das Conferéncias Livres da referida etapa. 62 CONFERENCIA
NACIONAL DE SAUDE INDIGENA - 62 CNSI - Apresentacdo: Ghislaine Maria de Oliveira
Barros, coordenadora-Geral de Participagdo Social na Saude Indigena (participagdo remota).
Iniciou lembrando o tema da 62 Conferéncia Nacional de Saude Indigena “Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas: Atencéo Diferenciada, Vida e Saude nas Comunidades
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Indigenas”. Disse que a etapa nacional seria realizada de 14 a 18 de novembro 2022, no
Centro Internacional de Convencdes de Brasilia — CICB, e contaria com a participagdo de
2.200 pessoas (delegados, convidados, palestrantes, comissfes, subcomités, artesdos e
imprensa). Destacou que a organizacdo da etapa nacional coube ao Ministério da
Saude/Secretaria Especial de Saude Indigena - SESAI e ao CNS, e o0 processo envolveu
locacdo de espaco, passagens e contratacdo de empresa para planejamento, organizacdo e
execucao de servico. Explicou que foram realizadas reunifes de planejamento (Comisséo
Organizadora, Comités, Subcomités e delegados) e o desafio referia-se a montagem e
passagens aéreas. Feito esse apanhado, apresentou a programacdo da etapa nacional:
Segunda — das 7h as 10h — Credenciamento. Das 10h as 11h30 - Reunides das
Macrorregionais. Das 13h30 as 15h30 - Apresentacdo das delegacdes. Das 16h as 17h —
Abertura. Das 17h as 18h - Conferéncia Magna. Das 18h as 20h - Mesa temética: Eixo 1 -
Articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de sadde. Das 20h as 22h — Jantar. Terca. Das
08h as 10h - Grupos de Trabalho: Eixo 1 - Articulagdo dos sistemas tradicionais indigenas de
saude. Das 10h30 as 12h30 - Mesa tematica: Eixo 2 - Modelo de atencdo e organizacdo dos
servicos de saude. Das 14h as 16h - Grupos de Trabalho: Eixo 2 - Modelo de atencéo e
organizacgdo dos servigos de salde. Das 16h30 as 18h30 - Mesa temética: Eixo 3 - Recursos
Humanos e gestdo de pessoal em contexto intercultural. Das 18h30 as 20h — Jantar. Das 20h
as 22h - Grupos de Trabalho: Eixo 3 - Recursos Humanos e gestdo de pessoal em contexto
intercultural. Quarta. Das 08h as 10h - Mesa tematica: Eixo 4 - Infraestrutura e Saneamento.
Das 10h as 12h30 - Grupos de Trabalho: Eixo 4 - Infraestrutura e Saneamento. Das 14h as 16h
- Mesa tematica: Eixo 5 — Financiamento. Das 16h30 as 18h30 - Grupos de Trabalho: Eixo 5 —
Financiamento. Das 18h30 as 20h — Jantar. Das 20h as 22h - Mesa temética: Eixo 6 -
Determinantes sociais de salde. Quinta. Das 08h as 10h - Grupos de Trabalho: Eixo 6 -
Determinantes sociais de saude. Das 10h30 as 12h30 - Mesa temética: Eixo 7 - Controle Social
e Gestao Participativa. Das 14h as 16h - Grupos de Trabalho: Eixo 7 - Controle Social e Gestédo
Participativa. Das 16h30 as 18h - Leitura das propostas aprovadas na Plenéria. Das 18h30 as
20h — Jantar. Das 20h as 22h -Continuidade da leitura das propostas na Plenéaria. Sexta. Das
8h as 12h - Aprovacao do relatorio final. Das 12h as 13h30 — Almoco. Das 13h30 as 18h30 -
Aprovacgéo do relatério final. Das 18h30 as 20h — Jantar. Das 20h as 22h - Aprovacao da
minuta da PNASPI e Encerramento. Encaminhamento: dar publicidade a programagédo da 62
Conferéncia Nacional de Saude Indigena. Para conhecimento. N&o houve delibera¢do. 172
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - LANCAMENTO DO DOCUMENTO ORIENTADOR
DA 172 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Neste ponto, foi feito o lancamento do
Documento Orientador da 172 Conferéncia Nacional de Saude que devera subsidiar os debates
das etapas da Conferéncia. O documento orientador visa estimular e contribuir com todos
os didlogos que acontecerdo na sociedade ao longo de todo este processo, incluindo
conferéncias livres e eventos preparatérios para a 172CNS. Para tanto, retne reflexdes,
desafios e perspectivas acumuladas no ambito do controle social, organizadas em quatro eixos:
O Brasil que temos e o Brasil que queremos; O papel do controle social e dos movimentos
sociais para salvar vidas; Garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia; Amanha
sera outro dia para todos, todas e todes. Encaminhamento: dar publicidade ao Documento
Orientador da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Para conhecimento. ITEM 7 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum. Comissdes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. Composi¢cdo da mesa: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS. COMISSOES INTERSETORIAIS, GRUPOS DE TRABALHO E
CAMARAS TECNICAS — Neste ponto, a mesa colocou em apreciacio dezoito resolucées que
dispdem sobre a reestruturacdo de cada uma das dezoito comissdes do CNS (CONEP/CNS
ndo foi reestruturada, porque possui processo de recomposicdo especifico). Deliberacgao:
aprovadas, por unanimidade, as dezoito resolucdes que dispdem sobre a reestruturacéo
de cada uma das dezoito comiss6es do CNS. DOCUMENTOS EDITADOS AD
REFERENDUM - Neste item, o Pleno apreciou dois documentos editados ad referendum. 1)
Recomendacdo n° 28, de 8 de setembro de 2022, ad referendum. Dispde sobre a rejeicdo
do veto presidencial a Lei de Diretrizes Orcamentarias para 2023, em relacdo ao aumento dos
recursos destinados a alimentacdo escolar. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a
Recomendacéo ad referendum n° 028/2022. 2) Moc¢éo de Repudio n° 010, de 9 de setembro
de 2022. Manifesta repudio a Nota n° 12 da Presidéncia do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - IPEA. Deliberacdo: a Mocdo n° 10/2022 foi aprovada por unanimidade.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, as 16h35, o Presidente do Conselho
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encerrou os trabalhos da 3342 Reuni&o Ordinaria do CNS, agradecendo novamente a presenga
de todos os participantes, a FIOCRUZ pelo espago e a assessoria do CNS pela contribuic&o.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros: Titulares - Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, Associacéo Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doencas
Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Anténio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR; Eduardo Maércio Frdes, Associacéo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigco Social (CFESS);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Fernando
Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisco
Runja Manoel Antonio, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL; Gilson
Silva, Forca Sindical (FS); Helena Ferreira Magalhédes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Jair Brandao de
Moura Filho, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); José Eri
de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); José
Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Lucia Regina
Florentino Souto, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Mércia B. Zambrim,
Pastoral da Saude; Maria da Conceicdo Silva, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade
(UNEGRO); Maria Thereza Almeida Antunes, Federagdo Brasileira das Associagfes de
Sindrome de Down (FBASD); Marisa Furia Silva, Associag&o Brasileira de Autismo (ABRA);
Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social da CUT (CNTSS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao Nacional dos Enfermeiros
(FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA);
Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Vitéria Davi
Marzola, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Anderson
Antdnio Monteiro Mendes, Unido Nacional das Instituicdes de Autogestdo em Saulde
(UNIDAS); Horacio Manuel Santana Teles, Conselho Federal de Biologia - Cfbio; Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); Jonas Matos da Silva, Confederagdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Jo&o Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Lucia Helena Modesto Xavier, Associagcao de Diabetes Juvenil (ADJ);
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacédo das Organizacdes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB);
Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Myrian Coelho Cunha
da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Paulo Henrique Scrivano Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica
(ASFOC-SN); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN);
Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Talita Garrido de Araudjo, Associagado
Brasileira de Talassemia (ABRASTA);Thereza de Lamare Franco Netto, Confederagédo das
Mulheres do Brasil (CMB); e Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro
Brasileiras e Saude — RENAFRO.
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