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

Aos catorze e quinze dias do més de junho de 2023, no Plenério do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar - Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quadragésima Terceira Reunido Ordinaria do
Conselho Nacional de Saude — CNS. MESA DE ABERTURA — composicdo: Nisia Trindade,
Ministra de Estado da Saude; Swedenberger do Nascimento Barbosa, Secretério Executivo
do Ministério da Saude; conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. As 9h25, o
Presidente do Conselho abriu os trabalhos com saudacdes as pessoas presentes e as que
acompanhavam a reunido em tempo real. Agradeceu a presenca da Ministra de Estado da
Saude e do Secretario Executivo e salientou que essa participagdo era um ato de valorizagdo
do controle social. Também destacou o trabalho conjunto do Conselho com o Ministério da
Saude, especialmente no processo preparatério da 172 Conferéncia Nacional de Salde.
Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, apds saudar a
mesa na pessoa da Ministra da Salude e as demais pessoas participantes, apresentou 0s
objetivos da reunido: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Conhecer, apreciar e
deliberar acerca das estratégias de cuidados no enfrentamento a violéncia contra a pessoa
idosa. 3) Apreciar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e RelagBes de Trabalho — CIRHRT. 4) Discutir e apreciar as demandas da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP. 5) Assistir e deliberar acerca das demandas da 172
Conferéncia Nacional de Saude e da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental. 6) Debater e
deliberar a respeito das propostas da Comissao Intersetorial de Orcamento e Financiamento -
COFIN relacionadas ao Relatério Anual de Gestdo — RAG do Ministério da Salde 2022. 7)
Conhecer o Projeto Participa +. 8) Assistir e deliberar acerca das ferramentas do Fundo
Nacional de Saude — FNS. 9) Conhecer e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os
documentos editados ad referendum e as demandas das Comissfes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnicas do CNS. Em seguida, apresentou a pauta da reunido. TEM 1 —
APROVACAO DA PAUTA DA 3432 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DAS
ATAS DA 3402 e 3412 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - Coordenagdo: conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 3432 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberaco: a pauta foi aprovada por unanimidade. APROVACAO
DAS ATAS DA 3402 e 3412 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS. Deliberagéo: as atas foram
aprovadas por unanimidade. Em seguida, a mesa abriu a palavra a Ministra de Estado da
Saude para manifestagdo. A Ministra Nisia Trindade cumprimentou todas as pessoas e
manifestou sua satisfacdo por participar da reunido e poder contribuir para o fortalecimento do
SUS e do controle social. Falou sobre as importantes ac6es implementadas pelo Ministério da
Saude neste primeiro semestre do governo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva e citou o
lancamento do Programa Farmécia Popular, que trouxe avancos do ponto de vista intersetorial
(beneficiarios do Programa Bolsa Familia passam a ter gratuidade em todos os medicamentos
ofertados pelo Programa Farmacia Popular). Disse que este € o momento de reforcar aces
estruturantes para o SUS e solicitou ao Conselho que aprofunde o debate sobre a conjuntura
atual, inclusive para que a populagdo conhega a real situacdo politica do pais. Lembrou que o
governo possui minoria no Congresso Nacional e sera necessario ter sabedoria para lidar com
os contrarios e com as divergéncias, visando garantir a implementacédo das acdes definidas
voltadas a melhoria das condi¢c6es de vida da populacdo. Inclusive, sinalizou que o0 Ministério



da Saude esta trabalhando para recuperar seu papel de lideranca do SUS no ambito federal.
Neste momento, frisou que é fundamental defender o SUS e a condugdo da equipe do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Além dessas questfes, destacou a importancia da 172
Conferéncia Nacional de Salde e cumprimentou o Conselho pela conducdo desse processo.
Fez referéncia a participagdo de diferentes setores nesse processo de construcdo da
Conferéncia, inclusive com posicionamentos diferentes, e reconheceu a importancia das
conferéncias livres como forma de ampliar a participacédo popular nos debates. Também fez
referéncia as acfes do Ministério da Saude para resolver questdes administrativas do
Conselho. Afora essas questdes, chamou a atencdo para o reconhecimento internacional do
Brasil na area da participacao/controle social, sinalizando que o Pais é uma voz de defesa da
equidade, do acesso universal e da democratizagao dos beneficios da ciéncia. Lembrou que o
Presidente do CNS integrou a delegacéo brasileira que participou da 762 Assembleia Mundial
da Saude da Organizagdo Mundial da Saude — OMS, e, na oportunidade, disse que foi
aprovada resolugédo voltada a saude dos povos indigenas, uma acgéo inédita, e foi sinalizada a
importancia de uma resolucéo sobre participacdo social. Além dessas questdes, disse que o
Brasil levou a pauta ambiental, sinalizando o impacto das mudancas climaticas na saude e
reforcando a necessidade de definicdo de formas de enfrentamento da situacéo, inclusive com
apoio efetivo dos paises. Fechando a sua fala, ressaltou que a 172 Conferéncia sera forte e
democratica na defesa das convicgbes do governo e, inclusive, contara com a presenca do
Presidente da Republica. Na linha da valorizagdo deste momento, disse que faria didlogo com
a imprensa para demonstrar a importancia da 172 Conferéncia Nacional de Salde e
valorizagdo dessa experiéncia por parte do governo. Por fim, afirmou que o governo federal, o
Ministério da Saude e o Conselho estavam juntos no processo de reconstru¢do do SUS, de
forma democrética, equénime, integral e com qualidade. Finalizada a fala, a Ministra de Estado
da Saude foi aplaudida de pé pelo Pleno do Conselho. O Secretario Executivo do Ministério da
Saude, Swedenberger do Nascimento Barbosa, fez uma breve saudagcdo ao Pleno do
Conselho, manifestando satisfagéo por participar da reunido, Gltima antes da etapa nacional da
172 Conferéncia. Chamou a atencdo para o dialogo entre Ministério da Salde e CNS e o
trabalho conjunto especialmente neste momento de preparacdo da Conferéncia. Registrou que
o0 momento é de retomada da democracia no pais, mas sem esquecer o processo de disputa
de projetos e narrativas. Sobre a etapa nacional da 172 Conferéncia, informou que no dia
seguinte se daria a assinatura do contrato com o Centro Internacional de Convencdes do Brasil
— CICB, onde sera realizada a etapa nacional da Conferéncia, e os demais contratos estdo
sendo publicados. Neste esforco coletivo, destacou o trabalho da equipe técnica do Conselho e
do Ministério da Saude, que possibilitou a reducdo de valores em comparagdo aos custos
iniciais. Manifestagc8es. Conselheira Débora Raymundo Melecchi cumprimentou a Ministra
de Estado de Salde e sua equipe e reconheceu publicamente o importante trabalho realizado.
Pontuou que o Brasil retoma um caminho de progresso e reconstru¢do visando um projeto de
desenvolvimento com geracao de renda. Destacou a importancia da 172 Conferéncia Nacional
de Saude e reiterou do compromisso coletivo com a ciéncia, 0 progresso e o respeito para
tornar o Brasil uma grande nag¢é@o. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios registou o apoio
da Rede Unida a Ministra da Saude e sua equipe e reconheceu o trabalho realizado em defesa
da vida da populacéo brasileira, do SUS e da sadde como direito de cada brasileiro. Também
manifestou satisfacdo com a retomada do dialogo com o controle social e do trabalho conjunto
para retomar o sonho de garantir um pais mais igual e justo para todas as pessoas.
Conselheiro Rildo Mendes, apos saudar a Ministra da Saude, manifestou preocupagédo com as
seguintes acdes: publicacdo da Portaria/MS n°. 618, que institui o Grupo de trabalho para tratar
de acdes de saude na Amazdnica, porque muitos povos locais ndo foram incluidos no Grupo;
publicacdo da Medida Proviséria n°. 584/2023, que transfere acdes de saneamento e
edificacbes da Secretaria de Saude Indigena - SESAI/MS para o Ministério das Cidades
(solicitacdo de veto de trecho para garantir que o saneamento permane¢a no ambito da
SESAI); e criagdo de Agéncia para contratagdo de trabalhadores de saude indigena, sem
debate com os povos indigenas. Por fim, solicitou que as ag6es de saude relacionadas ao povo
Yanomami sejam debatidas com a representacdo dos indigenas. Conselheira Elaine Junger
Pelaez também fez uma saudacéo a Ministra da Saude, mulher, defensora da ciéncia, do SUS
e da participacédo popular e manifestou apoio as a¢fes adotadas, especialmente em defesa da
saude como fator de desenvolvimento social, da salde dos povos indigenas, da 172
Conferéncia e da equidade de raca e género. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
também manifestou apoio a Ministra da Salde e as ac¢des adotadas pelo Ministério da Saude.
Como encaminhamento, solicitou o apoio do Ministério da Salde a criagdo do curso de
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Medicina em Cachoeira Sul para garantir atencdo a salde para a populagéo local. Conselheiro
Jodo Donizeti Scaboli reportou-se ao art. 196 da Constituicdo Federal, “Saude é direito de
todos e dever do Estado”, para lembrar que nem todas as pessoas tém acesso a salide e que
as acOes do Estado ndo chegam a todos os lugares. Frisou que é preciso acdo coletiva do
controle social com o movimento sindical para defender e fortalecer o SUS integral, universal e
de qualidade. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho saudou a Ministra da Saude e sua
equipe pelo trabalho realizado até o momento que sera “coroado” com a realizagdo da etapa
nacional da 172 Conferéncia. Lembrou os retrocessos em diversas areas no governo anterior e
a luta de todos para chegar a este momento de esperanca e de avancos. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a presenca da Ministra da Saude e do Secretario
Executivo, uma manifestacdo do compromisso democratico com a saude do povo brasileiro e a
construcéo coletiva com o controle social. Também destacou a dedicagao das secretarias do
Ministério da Salde na organizacéo da 172 CNS e constru¢do da 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental e afirmou que, de forma coletiva, serd “construido” um SUS mais forte.
Conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha saudou a Ministra da Saude e solicitou o apoio para
reverter as definicdes da MP n°. 584/2023, que exclui o saneamento do ambito da SESAI/MS.
Afirmou que os povos indigenas estdo sendo utilizados como “moeda de troca” no ambito do
Congresso Nacional e solicitou que o mesmo nao ocorra no ambito do Ministério da Saude.
Conselheira Marisa Helena Alves cumprimentou a Ministra da Saulde pela defesa do SUS e
pelo apoio deste Ministério a realizacdo da 52 CNSM, momento importante para debater a
situagcdo da saude mental, considerando, inclusive, os impactos da pandemia da COVID-19.
Sobre essa tematica, enfatizou que é preciso dialogar sobre comunidades terapéuticas e outras
questdes que precisam ser enfrentadas. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa
reiterou a sua admiracdo a Ministra da Saude e solicitou a ela que retome a lideranca das
politicas de salde do pais. Nessa linha, defendeu a¢des do Ministério da Salde para combater
0 racismo e, com isso, evitar mortes, com prevencdo de doencas e de sofrimento psiquico.
Além disso, propbs a implementacdo, com urgéncia, das politicas de salde da populacéo
negra, de mulheres, da populacdo LGBTQIA+P e da pessoa com deficiéncia. Conselheira
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa reconheceu o importante trabalho do Ministério da
Saude e manifestou apoio a Ministra. Também destacou que a Associagdo Brasileira de
Alzheimer e Doencas Similares - ABRAZ trabalha com ac¢bes voltadas a pessoas com doenca
de Alzheimer e outras deméncias e solicitou a Ministra da Sadde que priorize politicas voltadas
a esse segmento. Informou ainda que a ABRAz, em parceria com outras instituicdes, realizou a
12 Conferéncia Nacional Livre de Saude sobre Deméncias, em maio de 2023, com definicao
de vinte propostas a serem levadas para a 172 Conferéncia. Por fim, chamou a aten¢éo para o
Dia de Enfrentamento a Violéncia contra a Pessoa Idosa e solicitou a Ministra da Saude que
defina a¢bes para que profissionais de saude facam a notificacdo compulséria desse tipo de
violéncia. Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior também saudou a Ministra da
Saude e frisou que o debate sobre o SUS perpassa a definicdo do modelo de desenvolvimento
desejavel para o Brasil. Solicitou o apoio do Ministério para garantir que o SUS chegue aos
povos do campo, da floresta e das aguas. Por fim, entregou a Ministra da Saude documento
com os eixos tematicos da Marcha das Margaridas, marcada para o0 més de agosto, que visam
a reconstrucdo do Brasil e a garantia do bem-viver. Conselheira Helena Ferreira Magalhaes
saudou a Ministra da Saude e ressaltou que € preciso envidar esforgcos para realizagdo da 32
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres. Também fez referéncia a conferéncia livre de
saude da mulher, realizada no més de maio, que contou com a participacao de representantes
do Ministério da Salde e do movimento de salde das mulheres. Aproveitou para entregar o
material da atividade para a Ministra da Saude. Conselheira Marta Carmelita Bezerra de
Almeida fez uma saudacao especial a Ministra da Saude e afirmou que a presenca dela na
reunido era uma reafirmacdo de que todas as vidas importam. Ressaltou que é preciso ampliar
0 cuidado no SUS, com resgate das préaticas integrativas, de forma regionalizada e
interiorizada. Conselheiro Agostinho Luiz Schiochetti também elogiou a Ministra da Saude
pelo trabalho desenvolvido e destacou o éxito da Conferéncia Estadual de Saude de Santa
Catarina. Além disso, enfatizou que o combate a violéncia contra a pessoa idosa deve ser uma
pauta prioritaria do Ministério da Salude e da sociedade. Conselheira Sylvia Elizabeth de
Andrade Peixoto também reiterou o apoio do Conselho a Ministra de Estado da Saulde e sua
equipe. Conselheira Licia Regina Florentino Souto manifestou também satisfagdo com a
presenca da Ministra da Saude e do Secretario Executivo do Mistério e justificou que ndo péde
participar do inicio da reunido, porque estava no seminario de desenvolvimento territorial no
Congresso Nacional. No mais, reiterou a importancia da 172 Conferéncia que ocorrera em um
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momento histdrico do Pais. Conselheira Regina Célia de Oliveira Bueno reiterou os elogios a
Ministra da Saude pelo trabalho e manifestou sua satisfagdo com a criagdo do
comité Interministerial para a Eliminagdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas
Socialmente. Também solicitou a atencdo da Ministra da Saude a carta, lancada pela
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS, que solicita o licenciamento compulsério do
dolutegravir e sugeriu que essa estratégia seja utilizada para outros medicamentos importantes
a populacdo. Retorno da mesa. A Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, agradeceu o
apoio do Conselho ao projeto democratico do pais, liderado pelo Presidente Luiz Inacio Lula da
Silva e as acfes do Ministério da Saude. Todavia, disse que é preciso ampliar as forcas em
defesa do SUS e da democracia e avaliou que a 172 devera ser importante espaco para
ampliacdo do dialogo e fortalecimento dos compromissos com as pautas de governo. Fez
guestdo de enfatizar o compromisso do Ministério da Saude com a defesa da democracia,
considerando as diversidades e as diferencas do pais. Em relagcdo as questfes que emergiram
das intervengdes, pontou que o combate a violéncia contra a pessoa idosa € uma pauta
prioritaria do Ministério da Saude, inclusive com acdes voltadas aos profissionais de saude.
Inclusive, enfatizou a importancia de chamar a sociedade para contribuir nesse enfrentamento.
Sobre os temas citados pelos representantes dos povos indigenas, reiterou que a questdo
indigena é uma pauta programatica do Presidente da Republica e do Ministério da Saude.
Inclusive, informou que naquele dia se reuniria com representa¢do do Férum dos Presidentes
de Condisi e da Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil - APIB para tratar da Portaria/MS n°.
618/2023, da Medida Proviséria n°. 584/2023 e da Lei do Programa Mais Médicos. Detalhou
gue a Portaria n°. 618/2023 centrou-se em ag¢des de vigilancia e foi elaborada apds didlogo
com as instituicbes da Amazdnia e com a SESAI/CNS. De todo modo, informou que sera
revista, inclusive para atender as criticas recebidas. Enfatizou ainda que o fortalecimento da
SESAI é uma meta do Ministério da Saude e serd executada de forma coletiva. Na linha dos
avangos, destacou a indicacdo de representante indigena para assumir a SESAI, mas frisou
que h& muito a avancar, visto que a situacdo dos povos indigenas, que j& era grave ha muito
tempo, piorou ainda mais nos Ultimos anos. Reconheceu que € preciso rever muitos aspectos,
inclusive melhorar os processos de gestdo, lembrando que os contratos existentes ndo sao
benéficos a populacdo indigena. Aproveitou para elogiar o fortalecimento do movimento
indigena, com surgimento de novas liderangas, inclusive filhos daqueles que lutaram pela
garantia dos direitos desses povos na Constituicio Federal de 1988. Afora essa questdo,
reafirmou o compromisso do Ministério da Salde com a implementacdo de ag¢des contra o
racismo e reiterou que é preciso somar forca nesse sentido. Ademais, destacou que a pauta da
desigualdade em relagdo as mulheres é um ponto de preocupac¢do do Ministério. No que diz
respeito a pessoas com deficiéncia, salientou que é uma das pautas com maior nimero de
demandas e avaliou que é preciso compreender melhor a situagdo (aumento dos casos de
autismo) e assegurar atencdo adequada e de qualidade. Também afirmou que o Programa
Viver sem Limites é a linha que orienta as a¢bes do Ministério da Saude nessa area. Em
relagdo a saude mental, informou que sera publicada portaria voltada a retomada dos CAPS,
com fortalecimento dos Centros existentes e criacdo de novos. No mais, disse que 0 acesso a
medicamentos, particularmente para tratamento da AIDS e outras doencas socialmente
determinadas, esta na agenda do Ministério. Todavia, salientou que, antes da opcao de
licenciamento compulsorio, € preciso buscar alternativas, considerando como norte 0 acesso e
o atendimento das necessidades da populacdo. ApOs essa fala, o Presidente do Conselho
agradeceu novamente a presenca da Ministra de Estado da Saude e do Secretario Executivo
do MS e encerou este ponto. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias.
Apresentacao de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as)
de Plenéaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a sadde no més de
junho. Indicagdes. Relatdrio da Mesa Diretora - Coordenagédo: conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria
Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe da Retina Brasil sobre a incidéncia da
Degeneracdo Macular Relacionada a Idade - DMRI na populagdo brasileira com mais de 50
anos. Apresentacdo: conselheira Sylvia Elizabeth, da Retina Brasil. A Retina Brasil,
preocupada com a incidéncia de DMRI na populacéo brasileira com mais de 50 anos, realizara
a segunda pesquisa com pessoas com Degeneracdo no ano de 2023, uma estratégia de
cuidados no enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa, pois ndo ha tratamento
adequado no SUS. A Retina Brasil participara do Congresso Internacional de Genética Ocular,
em Sao Paulo, de 6 a 8 de julho, organizando, com a Direcdo do Congresso, um evento para
que pacientes ougcam 0s mais renomados geneticistas oculares internacionais. Trata-se de um
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congresso importante para que a comunidade de oftalmologistas brasileiros obtenha
informacdes sobre genética ocular, que € um campo avangado da oftalmologia contemporéanea.
2) Informe sobre a 72 Edicdo da Marcha das Margaridas. Apresentacao: conselheiro José
Ramix Junior. A CONTAG, junto com organizacfes parceiras, realizard, nos dias 15 e 16 de
agosto, a 72 edicdo da Marcha das Margaridas. O processo de constru¢do da maior agéo
protagonizada pelas Mulheres na América Latina foi iniciada desde agosto de 2021. Desde
entdo, as Margaridas seguem marchando para conquistar mais visibilidade, reconhecimento
social, politico, cidadania, autonomia econémica, igualdade e liberdade, bem como denunciar a
exploracdo, o machismo, a dominacdo e todas as formas de violéncia. A Marcha das
Margaridas € um caminho coletivo de construcdo de um projeto de sociedade que propde um
Brasil sem violéncia, em que democracia e soberania popular sejam respeitadas, a partir de
relacdes justas e igualitarias. A marcha das Margaridas, maior acdo de mulheres da América
Latina, pretende trazer mais de 100 mil mulheres para marcharem em Brasilia no més de
agosto. Para custear a vinda das participantes, estdo sendo vendidas rifas (a cada R$100
arrecadados, duas Margaridas podem participar da Marcha). Além de um momento de
reivindicacdo pelo bem viver das mulheres do campo, das florestas, das dguas e das cidades,
a Marcha sera um espacgo de cuidados, com oferta de cuidados no “espacgo educar e cuidar da
saude” as mulheres participantes da Marcha em defesa da reconstrucdo do Brasil e do bem-
viver. Também sera feita entrega de box de exemplares com os eixos tematicos da marcha a
Mesa Diretora do CNS. 3) Informe sobre a participacdo do CNS no Comité de Atencado
Permanente & Saide — COSAUDE. Apresentagio: conselheira Walquiria Cristina (ABRAZ).
Representantes do CNS no Comité: titular - Priscila Torres, da Biored Brasil, segmento dos
usuarios; e suplente - conselheira Fernanda Magano da FENAPSI, segmento dos
trabalhadores. Na 162 reuni@o da Cosaude, realizada nos dias 16 e 17 de maio de 2023, em
atencdo ao regimento do COSAUDE, o CNS pode indicar até dois convidados por tema da
pauta da reunido. Na ocasido, foram convidados do CNS: Bruna Rocha, Gustavo San Martin e
Raquel Vassédo, da Amigos Mdltiplos pela Esclerose; e Luana Ferreira, da ABRALE. Foram
debatidos a incorporacdo das tecnologias Ofatumumabe, IMRT, implante subdérmico hormonal
e Lenvatinibe. Ap6s resultado de consulta publica, o medicamento Lenvatinibe para tratamento
diferenciado da tireoide localmente avancado ou metastético, progressivo, refratario a
radioiodoterapia, teve a sua inclusdo aprovada para ser incluida no ROL de coberturas
minimas obrigatérias dos planos de salude. As tecnologias Radioterapia de Intensidade
Modulada - IMRT para tumores de mediastino, pulmdo e esbdfago e implante subdérmico
hormonal para anticoncepg¢éo tiveram a apreciacao inicial apresentada e seguem para consulta
publica por meio do site da ANS. A discussdo sobre esclerose multipla Ofatumumabe ocorreu
em reunido extraordinaria realizada no dia 5 de junho de 2022 e o COSAUDE manifestou
parecer favoravel a incorporacdo, portanto, segue para consulta publica. A préxima reunido do
COSAUDE sera realizada nos dias 13 e 14 de junho de 2023 e debatera a incorporagéo no
ROL do plano de saude de medicamentos para tratamento de cancer de mama, hiperplasia
benigna da prostata, alargamento da uretra prostatica, carcinoma de tireoide e leucemia
mieloide crbénica. Para essa reunido, sdo convidados confirmados: Instituto Oncoguia e
ABRALE. 4) Informe sobre a 1192 reunido ordinaria da CONITEC e o Projeto Integra.
Apresentacdo: conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). 1° Informe: 1192 reunido ordinéria
da CONITEC, realizada dos dias 31 de maio e 1° de junho de 2023. A nova representacdo do
CNS, dividida por trés comités, que contam com nove representantes, foi bem recebida por
Luciene Bonan, Diretora da CONITEC e do Departamento de Gestdo e Integracdo de
Tecnologias em Salde da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo de Saude
— DGITS/MS. Na ocasido da 1192 reunido da CONITEC, participaram presencialmente as
titulares dos trés comités: Debora Melechi no comité de medicamentos; Renata Soares no
comité de produtos e procedimentos; e Priscila Torres, titular de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas - PCDT, acompanhada da 12 suplente, Silvana Leite. Participaram da reunido
virtualmente o 2° suplente de medicamentos, Nelson Mussolini e a 1° suplente de
medicamentos, Walquiria Alves. Todos os representantes dos comités podem participar
ativamente das discussdes da CONITEC, sendo reservado o voto apenas para o representante
titular ou no exercicio da titularidade, sendo uma grande oportunidade de ampliar a voz de
representantes de usuarios do SUS no debate e tomada de decisbes da CONITEC. Em
sintese: o comité de PCDT debateu e aprovou a publicacdo de dois PCDT, séo eles: Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas das Estratégias para Atenuar a Progresséo da Doenca Renal
Crbnica; e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dermatite Atépica. O Comité de
Medicamentos debateu a incorporacdo de medicamentos no SUS, com a seguinte
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recomendacéo final de incorporagdo: Darunavir 800 mg para tratamento de HIV; Dolutegravir 5
mg para tratamento de HIV em criangas; Raltegravir granulado para profilaxia da transmisséo
vertical do HIV em criangas expostas ao HIV; Tafenoquina e teste quantitativo da atividade da
enzima glicose-6-fosfato; Desidrogenase (G6PD) para o tratamento de pacientes com maléria
por Plasmodium vivax; Hidroxido de aluminio 60 mg/mL suspensdo oral para criancas e
pessoas com dificuldades de degluticdo que necessitam utilizar antiacido. Seguem para
consulta puablica com parecer desfavoravel para incorporacdo: Palivizumabe para prevencao de
infeccdo pelo virus sincicial respiratério (VSR) em criancas prematuras com idade gestacional
de 29 a 31 semanas e seis dias; Carfilzomibe para tratamento de mieloma; Cladribina para
tratamento de pacientes adultos com esclerose mdltipla recorrente-remitente. Rituximabe para
vasculites foi retirado da pauta, para andlise da consulta publica. O Comité de Produtos e
Procedimentos realizou sua primeira reunido oficial. Registrada na 1192 RO da CONITEC, foi
apresentada a metodologia de trabalho e foi feita a apreciacdo inicial dos temas: Point-of-care
de hemoglobina glicada para pacientes diabéticos - recebeu recomendacéo final de nédo
incorporagdo; e Tomografia computadorizada por emissdo de pdsitrons para pacientes com
cancer de pulmédo de células pequenas - recebeu recomendacdo final desfavoravel de
incorporacgdo. Devido ao adiantado da hora, dois temas da pauta deste comité foram adiados
para a 1202 RO da CONITEC, que acontecera nos dias 28 e 29 de junho de 2023. 2° Informe.
Projeto Integra. 5) Informes diversos. Apresentacdo: conselheira Helena Piragibe (UBM). a)
Realizacdo da Conferéncia Livre Nacional de Saude da Mulher Jaqueline Goes. A Uniédo
Brasileira de Mulheres, em parceriacom a Rede Feminista de Saulde e Sindicato dos
Trabalhadores da FIOCRUZ-ASFOC e dezenas de entidades estaduais, realizou, em formato
hibrido, dia 28 de maio, a Conferéncia Livre Nacional de Saude da Mulher Jaqueline Goes,
com o objetivo principal de garantir direitos e defender o SUS, a vida e a democracia. O evento
contou com a participacdo das mulheres das cinco regides do Brasil, por meio de rodas de
conversa virtuais e presenciais. No processo da Conferéncia, foram realizadas quatro
lives abordando os quatro eixos da 172 Conferéncia Nacional de Salde, com énfase na
situacdo das mulheres. Participaram de forma presencial: a cientista Jaqueline Goes,
representantes dos Ministérios da Saude e da Mulher, ONU - UNFPA - Fundo de Populagéo da
ONU, Cémara dos Deputados, Presidente do CNS e outras autoridades da academia,
estudantes, movimentos sociais e de mulheres, gestoras dos Estados do Rio Grande do Sul,
Parana, Bahia, Distrito Federal, Sdo Paulo, Espirito Santo, Rond6nia e diversos municipios do
Rio de Janeiro. Na oportunidade, foram aprovadas trés mocdes de repudio. b) Relato de caso
de racismo na Conferéncia Estadual de Saude do Rio de Janeiro, realizada dia 27 de maio,
contra conselheira/delegada negra proferido por Presidente da Distrital de Saude 4.0. c) A
CISMU/CNS apresentou a Mocgao de Repudio a Resolugdo Cremerj n° 343/2023*, que dispbe
sobre a ndo obrigacdo de adeséo, por parte de médicos, a quaisquer documentos. Dentre eles,
o plano de parto ou similares, o que demonstra total desrespeito a autonomia das mulheres e
ao poder de decisdo sobre 0s seus corpos no processo de parturicdo. d) Mogdo de Repudio
contra a clonagem do Instagram do Ministério das Mulheres. As mulheres de todo o Brasil ja
estdo se preparando para a realizagdo da 3* Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres, em
2024. E importante incluir na agenda: 28 de maio: Dia Internacional de Luta pela Satde das
Mulheres; Dia Nacional de Reducdo da Mortalidade Materna; e Dia Internacional da Dignidade
Menstrual. 6) Informe gerais. Apresentacdo: conselheira Marta Almeida (ANEPs). a)
Participagdo da conselheira Marta Almeida, representando o CNS na conferéncia de saude de
Pernambuco; b) destaque ao excelente trabalho realizado pela Ministra de Estado da Saude; b)
refor¢o & importancia das conferéncias livres e informe sobre a realizagdo da reunido nacional
da ANEPS; c) Dia Mundial de Conscientizacdo da Doencga Falciforme - 19 de junho; e d) Més
de S&o Jodo e Xangd. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIAS - enviadas previamente: Titular:
Ana Lucia Silva Margal Padduello, Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencgas
Reumaticas e Doencas Raras (SUPERANDO), usudrio, rodizio de titularidade — participa da
reunido na condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS; Titular: Cledson Fonseca
Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL), Usuério,
Rodizio de titularidade; Titular: Clovis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do
Brasil — ONCB, Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago,
Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB, Usuario, Rodizio de
titularidade; Titular: Gilson Silva, Forca Sindical (FS), Usuario, Rodizio de titularidade; Titular:
Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas - REDE CANDACES BR, Usuario, rodizio de titularidade; Titular: José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR), Usuério, Rodizio de
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titularidade; Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula, Federacao Nacional de Associacbes de
Diabético (FENAD), Usuario, Rodizio de titularidade; Titular: Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD), Usuario, Rodizio de
titularidade; Titular: Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT), Usuério, Agenda de trabalho; Titular: Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacéo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC), Prestador de servico, Agenda de
trabalho; Titular: Patricia Gongalves Soares, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN), Usuario, Rodizio de titularidade; Titular: Paula Johns,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promocédo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT),
Usuério, Nao informado; Titular: Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO), Usuario, Rodizio de titularidade; e Titular: Vitéria Davi Marzola, Unido
Nacional dos Estudantes (UNE), Usuério, Razbes pessoais. APRESENTACAO DE NOVOS
(AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE
PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - | - Entidades e movimentos nacionais de usuarios
do SUS. Titular: Associacdo de Controle do Tabagismo, Promog¢éo da Salde e dos Direitos
Humanos (ACT) - Paula Johns - (Substituindo Ladyane Katlyn de Souza). | - Entidades e
Movimentos Nacionais de Usudrios Do SUS - 1° Suplente: Pastoral da Pessoa Idosa (PPI) -
Rubens Bendlin - (Substituindo José Araljo da Silva); Il - Entidades Nacionais dos
Profissionais de Saude, incluida a comunidade cientifica da area de salde - Titular: Federacéo
Interestadual dos Odontologistas (FIO) — Anselmo Dantas - (substituindo Sylvio da Costa
Janior); 1l - Entidades nacionais dos profissionais de salde, incluida a comunidade cientifica da
area de saude - 1° Suplente: Federagcdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS) - Maria
Laura Carvalho Bicca - (substituindo Benedito Augusto de Oliveira). COORDENADORES DE
PLENARIA - Claudemir Fernandes da Silva — Rondénia — Norte; Itamar Silva dos Santos —
Rio Grande do Sul — Sul; Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-
Oeste; José Nazareno Lima Tavares — Amapa — Norte; Maria Antonia Concei¢do de Souza
Kuendig — Mato Grosso do Sul — Centro-Oeste; Roberval dos Santos Oliveira — Piaui —
Nordeste; e Sueli Terezinha do Nascimento - Ceara - Nordeste. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE JUNHO - Junho vermelho — més da
doacdo de sangue. 3/jun. - Dia da Conscientizacdo contra a Obesidade Infantil; 4/jun. - Dia
Mundial das Criangas Vitimas de Agresséao; 5/jun. Dia Mundial do Meio Ambiente; 6/jun. - Dia
Nacional de Luta contra Queimaduras; 6/jun. - Dia Nacional do Teste do Pezinho; 9/jun. - Dia
da Imunizagdo; 11/jun. - Dia do Educador Sanitario; 12/jun. - Dia Mundial e Nacional de Luta
contra o Trabalho Infantil; 12/jun. - Dia dos Namorados; 14/jun. - Dia Mundial do Doador de
Sangue; 15/jun. Dia Mundial de Combate a Violéncia contra as Pessoas ldosas; 19/jun. - Dia
Mundial de Conscientizacao sobre a Doenca Falciforme; 21/jun. - Dia Nacional de Controle da
Asma; 21/jun. - Dia Nacional de Controle da Asma; 26/jun. - Dia Internacional sobre o Abuso e
Tréfico llicito de Drogas; 26/jun. - Dia Internacional de Apoio as Vitimas da Tortura; 26/jun. -
Dia Nacional do Diabetes; 27/jun. - Dia Internacional do Diabético; e 28/jun. - Dia do orgulho
LGBT. Inclus&o: 18 de junho — dia do orgulho autista. INDICACOES — 1) Convite da Campanha
Permanente Contra os Agrotoxicos e Pela Vida, para participacdo na “Conferéncia Livre
Nacional de Saude: contra os agrotoxicos e pela vida, amanha vai ser outro dia”, dia 19 de
maio de 2023. (remoto). Indicacéo: (referendar): Conselheira e coordenadora da CIAN, Myrian
Coelho Cunha da Cruz, (CFN). 2) Oficio dos dez coletivos da Sociedade Civil do Brasil, para
participacdo na abertura da | Conferéncia Livre de Tuberculose e HIV/Aids, dia 19 de maio de
2023. (remoto). Indicacdo (referendar): conselheiro Roberto Campos Portela (Pastoral dos
Migrantes). 3) Oficio n°® 09052023/01, da Frente Nacional pela Saude de Migrantes (FENAMI),
para participacdo na mesa de abertura da Conferéncia Nacional Livre de Salde das
Populacdes Migrantes, dia 20 de maio de 2023. Indicacdo (referendar): Conselheiro Roberto
Campos Portela (Pastoral dos Migrantes). 4) Oficio n. 31/2023, da Academia de Ciéncias
Farmacéuticas, convidando para ministrar uma palestra no Programa Educacional Academia
de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil com o tema “172. Conferéncia Nacional de Saude”, dia 22
de maio de 2023. (remoto). Indicacdo (referendar): Conselheira Silvana Nair Leite Contezini
(ENFar). 5) Oficio n°® 220/2023 — CONASEMS, convidando para participacdo na Mesa de
Abertura da 52 Oficina tematica do Projeto IMUNIZASUS, cujo tema sera "A cadeia produtiva
publico e privada e a producéo de imunizantes para o fortalecimento do Programa Nacional de
ImunizacBes ". A oficina serd realizada durante a Feira Hospitalar 2023, dia 23 de maio de
2023, em Séo Paulo - SP. (Reside em SP). Indicagdo (referendar): conselheiro Mauri Bezerra
(CNTSS-CUT). 6) Convite do Ministério da Saude/RS para participacdo na posse da
Superintendente Estadual do Ministério da Saude no Estado do Rio Grande do Sul, Maria
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Celeste de Souza da Silva, dia 25 de maio de 2023, no auditério da SEMS/RS. Indicagéo
(referendar): conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior (CONAM). 7) OFICIO n°
302/2023/FIOCRUZ GERENCIA REGIONAL DE BRASILIA, para participacdo na Cerimbnia de
langamento do projeto Colaboratdrio Nacional de Populagdo em Situagcdo de Rua, dia 26 de
maio de 2023 (estava em Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheiro José Vanilson Torres
da Silva (MNPR). 8) Oficio n® 11/2021 RedePICS Brasil, para compor a Mesa de Abertura da
Conferéncia livre de Préticas Integrativas e Complementares em Salde, dia 27 de maio de
2023. (remoto). Indicacdo: (referendar): conselheiro Jacildo Siqueira Pinho (CONTRAF),
integrante da Comissdo Organizadora da 172 CNS. 9) Convite da Comissdo de Defesa dos
Direitos da Mulher (CMULHER) - Camara dos Deputados, na Audiéncia Publica sobre o tema
"A saude das gestantes e a reducao da mortalidade materna em alus&o ao dia 28 de maio”, dia
31 de maio de 2023. (remoto). Indicacdo: (referendar): conselheira Helena Piragibe (UBM),
coordenadora da CISMU. 10) Oficio n°® 415/2023/GAB.SNDPD/SNDPD/MDHC, Ministério
Direitos Humanos e Cidadania, para participacdo no Seminario de Langcamento do GT sobre a
Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia, dia 1° de junho de 2023 (Brasilia/DF.
(Estava em Brasilia). Indicacdo: (referendar): Conselheira Vitdria Bernardes (AME),
coordenadora da CIASPD. 11) Oficio n® 105/2023-CE, da Comisséo de Educagéo da Camara
dos Deputados, para participagdo na Audiéncia Publica, enquanto expositor, para debater a
oferta de cursos de graduacéo da area da salde na modalidade Educacéo a Distancia (EaD),
dia 05 de junho de 2023, em Brasilia. (remoto). Indicagdo (referendar): conselheira Fernanda
Lou Sans Magano (FENAPSI), da Mesa Diretora do CNS. 12) Convite do Cerimonial do
Gabinete da Ministra da Saude, para participagdo no Lancamento do Comité Interministerial
para a Eliminacdo da Tuberculose e outras doengas determinadas socialmente e 12 Reunido
Técnica do Comité/CIEDS, dias 6 e 7 de junho de 2023, respectivamente, em Brasilia-DF
(despesas MS). Indicacgdo: (referendar): conselheira Regina Bueno (ANAIDS), integrante da
CIASPP e do GT sobre o plano pelo fim da Tuberculose/CNS. 13) Convite da Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade Lima, para participacdo no Lancamento do Novo Programa
Farmécia Popular, dia 07 de junho de 2023, no Centro Comunitario da Paz em Recife/PE.
(Reside em Recife). Indicacéo (referendar): conselheira Madalena Margarida (CUT), integrante
da Mesa Diretora do CNS. 14) Oficio N° 100/2023/SGTES/GAB/SGTES/MS, da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude, para participagdo na Mesa de Abertura da
primeira Oficina Regional da SGTES, Regido Centro Oeste, que ocorrera em Brasilia, dias 01 e
02 de junho 2023. (Estava em Brasilia). Indicagdo (referendar): conselheira Vitoria Davi
Marzola (UNE). 15) Oficio N° 110/2023/SGTES/GAB/SGTES/MS, da Secretaria de Gestédo do
Trabalho e da Educacgdo na Saude, para participacdo na Mesa de Abertura e atividades da
Oficina Regional da SGTES - Regido Norte, dias 06 e 07 de junho, na cidade de Belém/PA
(Despesas MS). Indicacdo (referendar): conselheira Francisca Valda da Silva (ABEn). 16)
Oficio N° 110/2023/SGTES/GAB/SGTES/MS, da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacao na Saude, para participagdo na Mesa de Abertura e atividades da Oficina Regional
da SGTES - Regido Nordeste, dias 12 e 13 de junho de 2023, em Salvador. (Despesas MS).
Indicagdo (referendar): conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG). 17) Oficio n°
0491/2023/SPS- CONTAG, para participacdo na Oficina Regional Geracional da Terceira Idade
— Nordeste, dia 13 de junho de 2023. (remoto). Indicagéo (referendar): conselheira Walquiria
Cristina (ABRAZ). 18) Oficio N° 110/2023/SGTES/GAB/SGTES/MS, da Secretaria de Gestao
do Trabalho e da Educacéo na Saude, para participagdo na Mesa de Abertura e atividades da
Oficina Regional da SGTES — Regido Sudeste, dia 21 de junho de 2023, Rio de Janeiro.
(Reside no Rio). Indicacdo (referendar): conselheira Elaine Junger Pelaez (CFESS). 19)
Convite da Fundacédo Maria Cecilia Souto Vidigal (FMSCSV) e o Programa das Nac8es Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD), para participar do encontro “Primeira Infancia Primeiro:
Politicas Integradas”, que tem como objetivo discutir os principais desafios e caminhos para a
Promocdo do desenvolvimento na primeira infancia a partir da perspectiva da integracédo
Horizontal — cooperacao técnica interministerial — e outra vertical — Pacto Federativo no dia 20
de junho de 2023, Brasilia. (Reside em Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheira Véania
Leite (CNBB). 20) Oficio n° N°160/2023/SGTES/GAB/SGTES/MS, referente ao convite para
participar da Mesa de Abertura da Oficina Regional de Planejamento da Area de Gestdo do
Trabalho e Educacéo na Saude no SUS - Regido Sul, dia 28 de junho de 2023, em Curitiba/PR.
(Reside em Curitiba). Indicacdo (referendar): conselheira Vitéria Davi Marzola (UNE). 21)
Oficio n°® 415/2023/GAB.SNDPD/SNDPD/MDHC, do Ministério dos Direitos Humanos e da
Cidadania para indicacdo de até dois representantes para a composi¢cdo do Grupo de Trabalho
para subsidiar a elaboracéo de proposta da Avaliacdo Biopsicossocial Unificada da Deficiéncia
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e seu instrumento correlato, conforme o disposto no art. 2° da Lei n® 13.146, de 6 de julho de
2015 — Lei Brasileira de Incluséo. Titular: conselheira Vitéria Bernardes (AME), coordenadora
da CIASPD. Suplente: aguarda indicacdo. Deliberacédo: as indicacdes foram aprovadas, em
bloco, por unanimidade. RELATORIO DA MESA DIRETORA - atividades realizadas no final
de maio a inicio de junho de 2023. Fortalecimento da Democracia e do Controle Social.
Integrantes da mesa diretora e conselheiros (as) nacionais de saude, representando o CNS,
participaram de Conferéncias Estaduais de Saude, assim como de Conferencias Livres, que
ocorreram em todo o pais. No dia 18 de maio — o CNS reativou a plataforma do SUSConecta
para multiplicar vozes em defesa do SUS, com o objetivo de criar espacos de dialogo e
multiplicar as vozes que compdem o SUS, em sua integralidade de atores, praticas e saberes.
Essa é a tarefa do SUSconecta, iniciativa de comunicacdo e informacdo do CNS que é
retomada em 2023 com foco na producao colaborativa de contelido para a 172 Conferéncia
Nacional de Saude. Conselho em movimento. No dia 18 de abril, o presidente do CNS,
Fernando Pigatto, participou do encontro “Desinstitucionalizagdo, Direitos Humanos e o
Cuidado em liberdade”, realizado na Organizagao Pan-Americana da Saude (Opas) para
marcar o Dia Nacional da Luta Antimanicomial. O restabelecimento de direitos e da cidadania
marcaram os debates. A Ministra da Saulde, Nisia Trindade, afirmou que além de investir na
reabilitacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS e de novos servicos em unidades
terapéuticas, o governo deu inicio ao trabalho junto ao Conselho Nacional de Justica - CNJ
para discutir a construgdo de caminhos para desinstitucionalizacao dos hospitais psiquiatricos.
Nos dias 21 a 30 de maio, o presidente do CNS, conselheiro Fernando Pigatto, representou
este colegiado na 762 Assembleia Mundial da Saude (AMS) da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), ao lado da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, e outros secretarios do MS,
em Genebra, na Suica. Pela primeira vez na Assembleia Mundial da Saude houve um evento
paralelo de participacao social. Conselheiro Fernando Pigatto participou, junto com a ministra
Nisia Trindade, da mesa “Um chamado a agéo: Institucionalizando a participagéo social”. 762
Assembleia Mundial da Saude (AMS) da Organiza¢cdo Mundial da Salude (OMS). Junto com a
Secretdria Nacional de Vigilancia e Ambiente do Ministério da Saude, Ethel Maciel, o
presidente do CNS participou da mesa redonda estratégica "O mundo junto: processos
liderados pelos Estados Membros para fortalecer a prevencdo, preparacdo e resposta a
pandemias.”, com a presen¢a do Diretor-geral da Organizagcdo Mundial da Saude, Tedros
Adhanom. Live. No dia 30 de maio, o0 CNS promoveu a live “Alimentag¢do e Nutrigdo na Saude:
Rumo a 172 CNS”. O evento foi transmitido ao vivo no site e Youtube do CNS. O debate foi
promovido pela CIAN/CNS e abordou a questdo da inseguranga alimentar e nutricional como
resultante das mas condi¢Bes de vida, de trabalho, emprego e renda e de falta de acesso a
politicas sociais voltadas & garantia de direitos. Destacou-se, também, que no Brasil, a fome
afeta em especial as pessoas em situacado de maior vulnerabilidade social, como as mulheres,
populacdo negra, populacdo LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, populacdo em situacdo de
rua, ribeirinhos, indigenas, pessoas que vivem em territérios de quilombos e populacao privada
de liberdade. Posicionamento do CNS. O Conselho Nacional de Saude publicou, no dia 23 de
maio, a Recomendacdo CNS n° 06, que aconselha o Governo Federal, a Camara dos
Deputados e o Senado Federal a adequarem o texto da proposta do novo arcabouco fiscal, no
intuito da manutencé@o das acdes e servigos de saude fundamentais prestados pelo SUS. O
CNS declarou, pela Mogédo n° 03, de 25 de maio, apoio ao conselheiro nacional José Vanilson
Torres da Silva, representante do Movimento Nacional da Populacdo de Rua (MNPR), que
sofreu situagdo discriminatéria durante a abertura da 142 Conferéncia Estadual de Salde do
Estado do Para, em Belém, capital do estado. O CNS manifestou repadio, através da Mogao n®
004, de 31 de maio, & invas@o hacker ocorrida na 12 Conferéncia Nacional Livre de Saude
Quilombola, que teve seus trabalhos violentamente interrompidos por esse lamentavel episodio
de racismo e grave violagdo a democracia participativa e aos direitos humanos. Para
conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 3 - ESTRATEGIAS DE CUIDADOS NO
ENFRENTAMENTO A VIOLENCIA CONTRA A PESSOA IDOSA - Apresentacéo: Alexandre
de Oliveira Alcantara, Promotor de Justica no Ministério Publico do Ceara; Leticia de Oliveira
Cardoso, Coordenadora-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis -
CGDANT/SVSA/MS; Lucélia Silva Nico, Coordenadora Substituta de Salde da Pessoa ldosa
- COPID/SAPS/MS; e Marilia Berzins, Presidenta do Observatério da Longevidade Humana e
Envelhecimento - OLHE. Coordenacédo: conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Araljo de Oliveira, da Mesa Diretora do
CNS. Nas considerac¢des iniciais, conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira destacou
a importancia deste debate no Conselho, tendo em vista o crescimento nos casos de violéncia
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contra as pessoas idosas no Brasil. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira acrescentou que
esta pauta dava continuidade ao debate no CNS sobre “intergeracionalidade: didlogo entre as
geragdes para uma vida saudavel”, ocorrido em margo de 2023. Feita essa contextualizagao,
foi aberta a palavra as pessoas convidadas para tratar sobre o tema, com apresentacao do
curriculo de cada uma delas. O primeiro expositor foi o Promotor de Justica no Ministério
Publico do Ceard, Alexandre de Oliveira Alcantara, que abordou pressupostos da violéncia e
estratégias para o enfrentamento. Primeiro, saudou todas as pessoas presentes e salientou a
importancia deste debate no Conselho, tendo em vista que a violéncia contra a pessoa idosa é
um problema de saude publica. Explicou que trabalha com esta tematica ha mais de vinte anos
e compdem a Associacdo Nacional dos Membros do Ministério Publico de Defesa dos Direitos
dos ldosos e Pessoas — AMPID. Comecou pontuando pressupostos norteadores para debate
do tema: Pressuposto 1 — O contexto da violéncia brasileira — a natureza das violéncias que a
populacdo idosa sofre coincide com a violéncia social que a sociedade brasileira vivencia e
produz nas suas relagdes e introjeta na sua cultura (Minayo, 2016); e Pressuposto 2 — quem
pode agredir e quem € o agressor no discurso dominante? - Art . 230 a CF/88. A familia, a
sociedade e o Estado tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua
participacdo na comunidade, defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito
a vida. Explicou que a Organiza¢do Mundial da Saide — OMS estabelece uma tipologia de trés
grandes grupos segundo quem comete o0 ato violento: violéncia contra si mesmo
(autoprovocada ou auto infligida); violéncia interpessoal (doméstica e comunitaria); e violéncia
coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas, milicias). Sobre a violéncia interpessoal
(OMS, 2001), detalhou que se refere a: maus-tratos; abuso fisico; abuso psicoldgico; abuso
sexual; negligéncias; abandono; abuso financeiro; autonegligéncia; e etarismo (preconceito).
Também falou sobre a repercussdo da COVID-19 sobre a populacdo idosa como exemplo de
violéncia institucional/Estado, destacando que: 75% dos Obitos no pais sdo desse grupo
populacional; e mudanca na rotina da vida de milhdes de pessoas idosas, provocando solidao,
estresse, tensdo, ansiedade, frustracdo e medo da morte; queda de 2,2 anos ha expectativa de
vida dos brasileiros; alteracéo drastica de renda das familias, uma vez que em 20,6% dos lares
brasileiros a renda dos idosos corresponde por mais de 50% dos rendimentos familiares (dados
do IPEA); e 87.907 casos de violéncias em 2020 — 81% a mais em comparagcdo a 2019.
Lembrou, inclusive, que estudo australiano apontou o Brasil como pior pais do mundo na
gestdo da pandemia da COVID-19. Seguindo, citou como segundo exemplo de violéncia
institucional/Estado os empréstimos consignados para aposentados. A esse respeito, disse que
a justica determinou que bancos modificassem as regras de concessdo de empréstimos
consignados para aposentados. Como terceiro exemplo de violéncia institucional/Estado,
destacou o aumento abusivo de planos privados de salde, salientando, entre outros aspectos,
0 impacto na economia, visto que o reajuste causa aumento na fila do SUS. Também enfatizou
a importancia de estimular a dendncia de casos de violéncia, por meio de canais disponiveis e
buscar outras estratégias para tanto, e enfrentar essa situacdo com solucéo efetiva. Feito esse
cenario, passou a apresentar as estratégias para enfrentar os desafios postos: 12 estratégia-
conquistar a adeséo da instituicdo (conselheiros, servidores, estagiarios, entre outros) para a
tematica do “envelhecimento” (das areas de atuacdo prioritaria, segundo promotores e
procuradores, apenas sete atuam na area de defesa dos direitos das pessoas idosas; e, sobre
a atuacdo do Ministério Publico em relagdo a frequéncia de respostas aos temas em que o
entrevistado percebe ou ndo uma atuacdo do MP, 38% se refere a protecdo de idosos); 22
estratégia - desafio de uma percepcdo do envelhecimento como um processo heterogéneo
com a necessidade de politicas publicas diferenciadas, pois o envelhecimento ocorre de forma
heterogénea e é preciso atentar que h& pessoas envelhecendo nas ruas, em situacdo
carceraria, nas comunidades e territérios indigenas, dentre outros — de qual pessoa idosa
estamos falando? e de quais politicas publicas necessitamos?; 32 estratégia - oferecer com a
maxima urgéncia uma politica nacional de cuidados. Ou seja, é preciso garantir maior presenca
do Estado em politicas socioassistenciais-salide. Com isso, garantir menos familismo e maior
apoio as familias; 42 estratégia - trabalhar com eficiéncia em rede, inclusive com um protocolo
de atendimento; e 52 estratégia - construir agdes/projetos de impacto coletivo - exemplos do
MPCE: o numero de Conselhos Municipais dos Direitos do Idoso no Estado cresceu 94,7%,
passando de 76 para 148, no periodo entre agosto de 2018 e junho de 2019; o nimero de
cidades cearenses com leis que determinam a criacdo dos 6rgdos passou de 170, no inicio do
projeto, para 175, em junho de 2019; o ndmero de municipios com fundo do idoso ativo
também aumentou, passando de 21 para 29. Seguindo, citou ac6es na area de defesa das
pessoas idosas: fechamento de abrigo clandestino para mulheres e idosos; exposicéo
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fotografica — “memoérias de permanéncia”: debate intergeracional; 1° seminario para garantia de
direitos das pessoas idosas de Aracati. Por fim, dedicou a apresentacdo aos familiares e em
memoria as 487.500 pessoas idosas vitimas da COVID-19. A segunda expositora foi a
Coordenadora-Geral da CGDANT/SVSA/MS, Leticia de Oliveira Cardoso, que apresentou
dados sobre a violéncia contra a pessoa idosa. Explicou que, segundo a Organizagdo Mundial
da Saude, violéncia é o “uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si
préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em
sofrimento, morte, dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo”. Segundo o
Estatuto do ldoso, considera-se violéncia contra a pessoa idosa qualquer acdo ou omissao
praticada em local publico ou privado que Ihe cause morte, dano ou sofrimento fisico ou
psicologico. Detalhou algumas formas de violéncia contra a pessoa idosa: a) interpessoal:
fisica, financeira, negligéncia, abandono, sexual e discriminacdo social; e b) autoprovocada:
autoagressdo/automutilagdo, autonegligéncia, tentativa de suicidio e suicidio. Sobre a
prevaléncia global, explicou que 15% dos idosos sofrem algum tipo de violéncia, sendo mais
comum a violéncia psicolégica. No Brasil, uma em cada dez pessoas idosas relatou algum tipo
de abuso nos ultimos 12 meses, sendo 0,2% sexual (IC 95%: 0,1; 0,3%), 1,6% fisica (IC 95%:
1,3; 1,8%) e 9,6% psicolédgica (IC 95%: 9,0; 10,3%). Considerando a questdo de género, a
maior prevaléncia de relato devioléncia entre mulheres. Acrescentou que, em
aproximadamente metade dos casos, o agressor foi um familiar da vitima (filho, parente,
parceiro) e outros 50% praticado por desconhecido. Citou fatores de risco da violéncia contra a
pessoa idosa: idade superior a 74 anos; sexo feminino; dependéncia ou incapacidade; mal
estado de saulde fisica; transtorno mental/depressao; baixo nivel econdmico; dependéncia
financeira; e pouca interacdo social. Detalhou também as caracteristicas do agressor:
transtorno mental/depressédo; abuso de substancias quimicas; e relacdo de dependéncia
maltratada. Como fatores de riscos sociais: locais isolados, esteredtipos negativos, normas
culturais. No que diz respeito a mortalidade, a taxa de homicidios em pessoas idosas, segundo
sexo. Brasil, 2012 a 2021, é maior entre homens, com flutuacdo entre 2018 e 2019 e queda em
2020 e 2021 por conta da pandemia da COVID-19. Sobre a proporcdo dos o6bitos de
homicidios em pessoas idosas, segundo o meio utilizado, Brasil, 2021, o mais comum é arma
de fogo e objetos perfurocortantes. Também abordou o suicidio em pessoas idosas, explicando
que esse grupo apresenta elevado risco de suicidio: a razdo de tentativas por suicidios
consumados na populacao geral é de 1:20 e entre pessoas idosas é de 1:4; e a maior taxa de
suicidio esta entre idosos, principalmente homens. Sobre os nimeros de suicidio de pessoas
idosas no Brasil segundo forma utilizada, destacou que o meio mais utilizado é o enforcamento.
Seguindo, destacou marcos legais da Vigilancia no Brasil que asseguram ac8es de garantia do
direito a saude e de cidadania: a) Constituicdo Federal: Art. 226, § 8° “O Estado assegurara a
assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a integram, criando mecanismos para
coibir a violéncia no ambito de suas relacdes” e Art. 230: “A familia, a sociedade e o Estado
tém o dever de amparar as pessoas idosas, assegurando sua participacdo na comunidade,
defendendo sua dignidade e bem-estar e garantindo-lhes o direito a vida”; b) Politica Nacional
de Reducdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias - Portaria MS/GM n° 737, de
16/05/2001; c) Estatuto do Idoso - Lei n® 10.741/2003: notificacdo compulséria de maus-tratos
contra pessoas idosas atendidas nos servicos de salde para a autoridade sanitaria local e
Conselho do Idoso/Ministério Publico; e d) Politica Nacional de Promog¢éo da Saude - Portaria
MS/GM n° 687, de 30/03/2006. No que diz respeito a notificagdo, explicou que todas as
violéncias interpessoais e autoprovocadas contra idosos sdo objeto de notificagdo compulsoria.
Mostrou gréafico com dados da notificacdo de violéncia de pessoas idosas no Brasil: prevaléncia
entre mulheres; e no que diz respeito a raca/cor: 45% de pessoas brancas, 38% parda; e 8%
de preta (sera que essa informacgéo corresponde a realidade?) . Segundo dados do SINAN de
notificacdo de violéncia de pessoas idosas no Brasil (2020): fisica — 50%; negligéncia ou
abandono — 24%; psicolégica ou moral — 21%. Seguindo, falou sobre o papel da saide no
enfrentamento a violéncia, salientando que a notificagdo € um importante instrumento de
cuidado, pois possibilita conhecer a magnitude do agravo e o perfil epidemioldgico; e definir
prioridades e estabelecer politicas publicas para prevencao. Trata-se de um instrumento de
protecdo e cuidado que insere a pessoa idosa em situagdo de violéncia em uma linha de
cuidado e protegdo da sua integridade fisica e mental. Detalhou as ac¢des da vigilancia:
pesquisas e inquéritos; sistemas de informacdo em saude; melhoria da qualidade dos dados;
treinamentos e capacitacao; trabalho interdisciplinar; e conhecer e articular com os servi¢cos
disponiveis na rede. Por fim, apresentou pontos para fortalecer o enfrentamento a violéncia:
compreender a violéncia como problema de salde publica; expandir a notificacdo de violéncia
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e servicos e melhorar a qualidade dos dados; investir na formac&o académica dos profissionais
de salde em treinamentos e capacitacfes, prevencdo da violéncia e cultura de paz; e
promover acdes integradas na rede de atencdo e protecdo a saulde. Conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira agradeceu a expositora e registrou a presenca da professora Universidade
de Brasilia — UNB, Juliana Martins, que trabalha com o tema do envelhecimento e saude
publica. Na sequéncia, a Coordenadora Substituta da COPID/SAPS/MS, Lucélia Silva Nico,
apresentou estratégias de cuidados no enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa.
Comecou com dados sobre o envelhecimento no Brasil: o pais possui 30,2 milhdes de pessoas
idosas; a esperanca de vida aumentou mais de 30 anos (1940: 45,5 anos, 2018: 76,3 anos e
hoje 14,6% da populacdo possui 60 anos ou mais); e até 2025, havera 31,8 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos no Brasil. Também mostrou horizontes do envelhecimento
brasileiro: a) taxa de crescimento pp. Idosa: 4%/ano, 1 milhdo de pessoas idosas a cada ano;
b) indice de Envelhecimento (IE) : 50,5 — o |E permite observar o ritmo de envelhecimento da
populacdo, avaliando o processo de ampliacdo do segmento idoso na populacdo total, em
relagdo ao segmento jovem; e c) mais de 1000 municipios com IE >100 - mais de mil
municipios brasileiros possuem mais idosos do que adolescentes e jovens. O Brasil € um dos
paises em mais rapido processo de envelhecimento ao redor do mundo. Os graficos de
projecBes de envelhecimento demostram desde ja o alargamento do topo da piramide etéaria.
Diante desse cenario, destacou que o maior desafio é garantir o envelhecimento com qualidade
de vida, lembrando que 70% das pessoas idosas utilizam o SUS e que o envelhecimento da
populagdo traz grandes impactos na saude, apontando para a importancia de organizagdo da
rede de aten¢do a saude para a oferta de cuidados longitudinais. Sobre a violéncia, recordou
que, segundo a OMS, trata-se de uso de forca fisica ou poder, em ameaca ou nha prética,
contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa
resultar em sofrimento, morte, dano psicologico, desenvolvimento prejudicado ou privagéo.
Sobre a violéncia contra a pessoa idosa, disse que é um ato Unico ou repetido, que causa
danos, sofrimento, morte; traz sérias consequéncias fisicas, mentais, financeiras, sociais e
psicolégicas; e contribui para elevar o risco de suicidio. Detalhou as manifesta¢cdes de
violéncia: violagdo de direitos humanos; violéncia fisica, sexual, financeira, social, psicologica
ou emocional; negligéncia e abandono; e autoagressdo, automutilagdo, autonegligéncia,
suicidio. Também reiterou os fatores de aumento de risco de violéncia contra a pessoa idosa:
renda; dependéncia funcional ou financeira; declinio cognitivo; comorbidades; e abuso de
substancias. No Brasil, destacou que uma em cada dez pessoas idosas relatou algum tipo de
abuso nos ultimos 12 meses: 0,2% abuso sexual, 1,6% do tipo fisico e 9,6% psicolégica. Sobre
mortalidade, ressaltou que a taxa de suicidio prevalece em pessoas idosas com mais de 70
anos. Sobre as ac¢des de conscientizacdo da violéncia contra a pessoa idosa, explicou que as
vitimas de violéncia sdo atendidas por profissionais de salde, com registro na Ficha de
notificacdo/investigacao individual do Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo. Estes
registros objetivam orientar o desenvolvimento de politicas publicas para o enfrentamento das
violéncias e servir como iniciador da rede de cuidado e protegdo, dando inicio ao cuidado
integral as pessoas em situacdo de violéncia. Elencou as Politicas, Normativas e Documentos
gue Regem a Saude da Pessoa ldosa no SUS: Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa;
Estatuto do Idoso - Lei Federal n°® 10.741/2003; Politica Nacional da Atencao Basica; Portaria
de Consolidacdo - GM/MS N° 2/2017; Anexo Xl; Agenda ONU 2030 Desenvolvimento
Sustentavel (Objetivo 3); e Orientacdes técnicas para implementacéo de linha de cuidado para
atencao integral a Salde da pessoa idosa 2018. Detalhou que a Politica Nacional de Saulde da
Pessoa Idosa visa trabalhar em dois grandes eixos, tendo como paradigma a capacidade
funcional da pessoa idosa: idosos independentes e idosos em situacao de vulnerabilidade. As
diretrizes dessa Politica sdo: promocao do envelhecimento ativo e saudavel; atencéo integral,
integrada a saude da pessoa idosa; estimulo as acdes intersetoriais, visando a integralidade da
atencado; assegurar recursos para garantir a qualidade da atencdo a salde da pessoa idosa; e
estimulo a participagdo e ao fortalecimento do controle social. Além disso, citou acbes de
conscientizacdo da violéncia contra a Pessoa ldosa: Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa; Guia do Cuidador da Pessoa ldosa; 15 de junho - Dia Mundial da Conscientizacdo da
Violéncia Contra a Pessoa Idosa. Web mar: amanha, das 9 as 12h; Isupport Brasil — plataforma
da OMS voltada para cuidadores de pessoas com deméncia; DISK 100 - divulgacdo dos dados
para Conscientizacdo da Violéncia contra a Pessoa ldosa; registradas e divulgadas mais de 35
mil denlncias de violacdes de direitos humanos contra pessoas idosas; COPID/DECID/APS -
promocdo de acles de atencdo aos sinais de violéncia com vistas a garantir a escuta
qualificada e o cuidado integral a pessoa idosa; e cursos da UNASUS voltada para a pessoa
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idosa. Finalizando, informou que a Politica Nacional de Salude da Pessoa Idosa sera revisada,
portanto, sugestfes/alteragdes poderdo ser contempladas no novo documento e que o Decreto
n°. 11.460, de 30 de margo de 2023, instituiu Grupo de Trabalho Interministerial, no &mbito do
Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome e do Ministério
das Mulheres, com a finalidade de elaborar a proposta da Politica Nacional de Cuidados e a
proposta do Plano Nacional de Cuidados. A seguir, exp6s a Presidenta do OLHE, Marilia
Berzins, com abordagem sobre acdes para enfrentar a violéncia contra a pessoa idosa.
Comecou destacando que o SUS precisa se importar com o enfrentamento a violéncia contra a
pessoa idosa, haja vista a gravidade da situacdo. Para ilustrar, disse que o Disque 100
registrou 47 mil denlncias de violéncia contra pessoas idosas e Ministério Publico do Parana
interditou abrigo clandestino de idosos no Nordeste. Salientou que a violéncia contra a pessoa
idosa pode assumir véarias formas e ocorrer em diferentes situagdes, e que, por diferentes
motivos, é subdiagnosticada e subnotificada. Na linha das acdes, apresentou a seguintes
propostas ao CNS de enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa: criacdo de uma Politica
Nacional para a Promocao da Salde das Pessoas Cuidadoras de Criancas, da Pessoa com
deficiéncia e da Pessoa idosa, com vistas a alcancar as necessidades da popula¢éo, conforme
previsdo constitucional: recomendacéo para que gestores e profissionais da salde contribuam
no enfrentamento a violéncia contra a pessoa idosa nas suas mais diversas manifestagées;
formagédo continua em violéncia contra a pessoa idosa; criacdo, em conjunto com as demais
politicas de protecdo social, de uma rede efetiva de protecdo; producdo de material com
orientacdes a profissionais de saude; garantia de que pessoas idosas sejam tratadas com
prioridade no Sistema de Saude: linha de cuidados em todos os seus aspectos (VCPI); e
enfrentamento ao idadismo. Também destacou a importéncia da notificacdo como forma de
protecdo e cuidado da pessoa idosa. Inclusive, lembrou que envelhecer com dignidade € um
direito humano fundamental. Salientou que a pessoa idosa conquistou a longevidade, mas
persistem situacBes de desrespeito, invisibilidade, violacdo de direitos e graves violéncias.
Salientou que, no Brasil, pessoas idosas tém direito & velhice, mas ndo a uma velhice de
direitos. Nessa linha, frisou que a violéncia contra a pessoa idosa constitui violagdo de direito
humano. Como saida, enfatizou a importancia de denunciar situacdes de violéncia e incentivar
a cultura de paz (proposta que visa dotar os sujeitos de uma compreensdo acerca da
importancia do respeito, liberdade, justica, democracia e direitos humanos, buscando uma
convivéncia pautada pela ndo violéncia). Detalhou que séo pilares da cultura de paz: respeitar
a vida; rejeitar a violéncia; ser generoso; ouvir para compreender; preservar o planeta; e
redescobrir a solidariedade. Salientou que a velhice é o futuro do Brasil e é preciso defender
uma sociedade boa para todas as idades, o que significa impedir que a diferenca se transforme
em desigualdade. Por fim, defendeu a familia que cuida da pessoa idosa, mas ponderou que
nem sempre a casa é o melhor lugar para o idoso ficar. Desse modo, afirmou que as
instituicbes de longa permanéncia podem ser uma alternativa para essas pessoas.
Manifestacbes. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, coordenadora da
Comissao Intersetorial de Atengéo a Saude nos Ciclos de Vida - Crian¢a, Adolescente, Adulto e
Idoso — CIASCV/CNS, destacou a relevancia desta pauta e agradeceu as ricas exposicdes das
pessoas convidadas. Concordou que € preciso incentivar dendncia de violéncia contra pessoas
idosas e ampliar o processo de notificacdo desses casos, inclusive para nortear a definicdo de
acoes de enfrentamento. Chamou a atencéo para o aumento do ndmero de golpes financeiros
contra as pessoas idosas e destacou a importancia de definir agcbes para alertar esse grupo e
evitar que seja alvo dessa pratica. Além disso, destacou a importéncia de acdes do Ministério
da Saude para incentivar a formacado de profissionais de gerontologia e capacitar profissionais
gue atuam nessa area. Conselheira Elaine Junger Pelaez salientou que a violéncia contra a
pessoa idosa é uma violagdo de direitos humanos e € preciso vencer a desumanizagao, a
invisibilizacdo e o etarismo, com respeito e valorizacdo da histéria de vida dessas pessoas.
Lembrou que, no Brasil, a maioria das pessoas que consegue envelhecer é branca e é preciso
discutir como o racismo marca o envelhecimento e a violéncia contra a pessoa idosa.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado destacou a importancia de aprofundar o debate
deste tema e cobrou do Ministério Publico uma fiscalizagao mais efetiva de violéncias contra as
pessoas idosas. Conselheiro Jo&do Donizeti Scaboli agradeceu as pessoas convidadas e fez
referéncia as 487 mil pessoas que perderam a vida durante a pandemia da COVID-19. Como
ato de violéncia, citou a nova reforma da previdéncia, que trouxe prejuizos para os
trabalhadores, aposentados e seus dependentes e enfatizou a importancia acdo para que o
Parlamento olhe com atencdo para as pessoas prejudicadas por esta regra. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a CIASCV/CNS pela proposicdo do tema e as
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pessoas convidadas pelas ricas abordagens. Reiterou a preocupacao com o indice de suicidio
na populacdo idosa e enfatizou a importancia de priorizar acées na area de salde mental
voltada a esse segmento. Como encaminhamento, sugeriu que o Ministério da Saude amplie o
didlogo com o Ministério do Desenvolvimento Social sobre as instituicdes de longa
permanéncia para pessoas idosas. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
coordenadora adjunta da CIASCV/CNS, agradeceu a Mesa Diretora do CNS por acolher a
solicitacdo de pauta e enfatizou a necessidade de ac8es de educacao/formacdo sobre o tema
nas escolas, desde a infancia, lembrando que 90% dos agressores sédo filhos. Também sugeriu
a proposicdo de estratégias voltadas a formacdo continuada e a intersetorialidade com as
demais politicas de protecao social visando uma rede efetiva de protecdo da pessoa idosa.
Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos chamou a atencdo para a importancia
desta pauta e sentiu falta de dois assuntos que ndo foram tratados: envelhecimento na
populacdo LGBTQIA+ e sexualidade (aumento do HIV na terceira idade). Conselheira Marta
Carmelita Bezerra de Almeida também manifestou satisfacdo com o debate deste tema e
enfatizou a importancia de politicas de Estado e ndo de governo para enfrentar o problema.
Concordou que é preciso incentivar as denuncias de violéncia contra a pessoa idosa, inclusive
garantindo estrutura para tanto. Na linha da intersetorialidade, defendeu ac¢fes voltadas em
todas as areas — salde, educacgdo, moradia, transporte, saneamento bésico — com vistas a
garantir o bem-viver. Também repudiou todas as formas de violéncia — idadismo, racismo,
LGBTfobia, entre outras — porque causam morte de pessoas. Por fim, manifestou-se contra a
privatizacdo das acdes e servicos de salde e em defesa das politicas de equidade.
Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira manifestou sua indignacdo com dados de violéncia
contra as pessoas idosas e salientou que é preciso mudar a sociedade, que € violenta, e se
sustenta no preconceito e na discriminagdo. Também destacou a dificuldade de pessoas com
deficiéncia e idosos terem acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC como forma de
violéncia e a violéncia como resultado de omissdes. Frisou que o enfrentamento das situacfes
de violéncia deve ser um compromisso do SUS e que, para tanto, é preciso reconhecer e dar
visibilidade ao problema e definir agcbes que assegurem o envelhecimento com dignidade.
Conselheiro Albanir Pereira Santana falou sobre as dificuldades em relacdo ao
envelhecimento da pessoa com deficiéncia e sinalizou que a Federacdo Nacional das APAES -
FENAPAES possui uma rede com mais de 2 mil instituicbes, assegurando locais de
convivéncia das pessoas idosas. Avaliou que € preciso ter atencao a este tema, inclusive para
garantir longevidade da pessoa com deficiéncia. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca,
sentindo-se contemplada nas falas anteriores, prop6s, como encaminhamento, a realizacdo de
duas oficinas, uma sobre a Agenda 20/30 e outra a respeito da violéncia contra a pessoa idosa
e seus multiplos aspectos. Além disso, lembrou que governo e sociedade civil possuem
projetos/iniciativas importantes nesta area. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales também
manifestou satisfacdo com o debate deste tema invisibilizado e, sentindo-se contemplada nas
falas anteriores, prop6s que o Pleno do Conselho aprove uma recomendac¢do a fim de garantir
a participacdo de representacdo do CNS, da pessoa idosa e da pessoa com deficiéncia nos
grupos de trabalho responsaveis por revisar a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa e
por elaborar a politica de cuidado da pessoa idosa. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
também reforcou a importancia deste debate e disse que é preciso enfrentar o processo de
medicaliza¢do da vida especialmente da pessoa idosa - uso de medicamentos para “acalmar’.
No mais, citou a experiéncia da “Casa dos Abuelos”, em Cuba, um servigo de permanéncia dia,
onde os idosos podem realizar uma gama de atividades fisicas e de convivéncia e defendeu a
reproducao dessa experiéncia no Brasil. Conselheira Helenice Yemi Nakamura, para além de
outras formas de cuidado, destacou a importancia de ac¢des voltadas a salude auditiva da
pessoa idosa, pois a incidéncia de perda auditiva aumenta com a idade. Além disso, avaliou
que as areas da salde e assisténcia social precisam aproximar-se para definir acdes voltadas
as pessoas idosas como criacao de instituicdo hibrida de permanéncia, com atividades durante
o dia e retorno a noite para casa. Conselheira Helena Ferreira Magalhaes lembrou que o
Brasil € um pais capitalista que vive da exploracdo do trabalho, portanto, a pessoa idosa, por
ndo mais trabalhar e poder ser explorada, é vista como um “peso”. Portanto, é preciso pensar
em acles para além da salde, com envolvimento de diversas areas. Também chamou a
atencdo para a sobrecarga das mulheres, pois muitas vezes sdo elas as cuidadoras dos
familiares idosos. Por fim, disse que é preciso ter atencdo e cuidado com a populacao
LGBQIA+, pois esse grupo se quer consegue chegar a velhice. Conselheira Rafaela Bezerra
Fernandes chamou a atencdo para o idadismo como pauta multifacetada e sugeriu que a
CIASCV/CNS debata a pauta do familismo como cerne de protecédo social e a culpabilizacédo
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dos sujeitos na familia. Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz falou sobre a “violéncia”
contra a pessoa idosa na forma do aumento expressivo do valor dos planos privados de saude
desse grupo, pois afeta o patrimbénio e a salde desse grupo etario e na definicdo do rol
taxativo, porque dificulta o acesso ao tratamento. Disse que a CISS/CNS esté atenta a essas e
a outras questdes relativas a violagces de direitos. Retorno da mesa. A Presidenta do OLHE,
Marilia Berzins, destacou que o cuidado da pessoa idosa, na maioria, é feita por mulheres, o
que causa sobrecarga a elas. Inclusive, lembrou que o cuidado é dever do Estado, sendo
necessarias politicas publicas que o assegure. A Coordenadora Substituta de Salde da
Pessoa Idosa/SAPS/MS, Lucélia Silva Nico, agradeceu as intervencdes e, das falas,
concordou que é importante aprofundar o debate sobre os seguintes temas: situacdo da
populacdo LGBQIA+, a importancia da intergeracionalidade e aumento de casos de HIV/AIDS
entre pessoas idosas. A Coordenadora-Geral da CGDANT/SVSA/MS, Leticia de Oliveira
Cardoso, considerando as questfes levantadas nas falas, destacou: estudos da FIOCRUZ
mostrou desigualdade racial na mortalidade por COVID, ou seja, condicBes socioeconémicas
aumentaram o risco na pandemia; é preciso ter politicas para enfrentar a mortalidade desigual
por raca/cor; é essencial incluir orientacdo sexual na notificacdo de violéncias e agravos; e o
trabalho intersetorial € de suma importancia para enfrentar a violéncia contra a pessoa idosa. O
promotor de justica no Ministério Publico do Ceard, Alexandre de Oliveira Alcéantara,
ressaltou as seguintes questfes a partir das intervencdes: é preciso discutir iniquidades, a
exemplo da expectativa de vida da populacéo trans, que € de 35 anos, muito inferior & média
da populagédo geral; quem cuida da pessoa idosa é a familia, portanto, é preciso garantir
condi¢cbes para esse cuidado (politica de cuidado efetiva e de exceléncia); o cuidador da
pessoa idosa também adoece e precisa de suporte; e o CNS pode pensar em formas de
garantir estratégias para ajudar as familias no cuidado da pessoa idosa. Apds essas
consideragfes, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacéo: o Pleno aprovou as
seguintes propostas: a) remeter as Comissdes Intersetoriais de Atencdo a Saude
nos Ciclos de Vida - Crianca, Adolescente, Adulto e Idoso - CIASCV e de Educacéo
Permanente para o Controle Social do SUS - CIEPCSS a proposi¢cdo de estratégias
voltadas & formagdo continuada e & intersetorialidade com as demais politicas de
protecdo social visando uma rede efetiva de protecdo da pessoa idosa; b) sugerir ao
Ministério da Salde que amplie o didlogo com o] Ministério do
Desenvolvimento Social sobre as instituicGes de longa permanéncia para pessoas
idosas; c) promover oficina para debater violéncia contra a pessoa idosa; e d) garantir a
participacdo de representacdo do CNS, da pessoaidosa e da pessoa com deficiéncia nos
grupos de trabalho responsaveis por revisar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa e por elaborar a politica de cuidado da pessoa idosa. Com esse encaminhamento, a
mesa agradeceu a presenca das pessoas convidadas e, as 12h50, encerrou a manha do
primeiro dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras:
Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Margal
Paduello, Associacéo Brasileira Superando o LUpus, Doengas Reuméticas e Doengas Raras —
SUPERANDO; Antébnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaulde); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais (FBH);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans
Magano, Federagdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacado Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federacéo Nacional
das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Uniéo
Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Eri de Medeiros, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); José Ramix de Melo Pontes
Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério da Saude
(MS); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian
Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de
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Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nisia Verbnica Trindade Lima, Ministério da Saude (MS);
Paulo Roberto Alves Guimaraes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS);
Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha
Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Swedenberger do
Nascimento Barbosa, Ministério da Saude (MS); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa,
Associacao Brasileira de Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Suplentes — Aila Vanessa
David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS;) Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Salde da Populacdo Negra e AIDS;
Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Anselmo Dantas,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal
de Educacéo Fisica (CONFEF); Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude
(MS); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (UNASUS SINDICAL); Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical (FS); Jonas Matos da
Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servi¢cos e Turismo (CNC); Jodo Alves
do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Lais Alves de Souza
Bonilha, Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira Penha,
Coordenacdo das Organiza¢Bes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marta Carmelita
Bezerra de Almeida, Articulagcdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educagdo Popular em
Saude — ANEPS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL);
Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulagdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes,
Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Silvana Nair Leite Contezini,
Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil; Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Valcler
Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS; Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal
de Farméacia — CFF; Vitéria Bernardes Ferreira, Associacdo Amigos Multiplos Pela Esclerose
(AME); e Walter Bernardo Ribeiro, Central Unica dos Trabalhadores (CUT). Retomando, as
14h30, a mesa foi composta para o item 4 pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Pareceres de
processos de autorizagao, reconhecimento e renovagdo de cursos de graduacdo da area
da saude - Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS. Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS,
da Mesa Diretora CNS. A coordenadora da CIRHRT/CNS fez uma explanac@o sobre os 27
processos analisados pela CIRHRT/CNS, no periodo de 4 de maio a 13 de junho, sendo
23 insatisfatérios e quatro satisfatérios com recomendagfes (nenhum satisfatério e nenhuma
devolucdo ao MEC relativas a processos na modalidade EaD, porque estdo bloqueados para
tramitac&o por estarem sobrestados). Detalhou os seguintes dados dos processos analisados:
a) Relacdo entre nimero de processos e ato regulatério: catorze de autorizacdo, dois de
autorizacdo vinculada a credenciamento — campus fora de Sede e onze de reconhecimento; b)
Relacdo entre nimero de processos analisados e curso: nove de Enfermagem; trés de
Medicina; seis de Odontologia; e nove de Psicologia; c) Relagdo de cursos e tipo de ato
regulatério: 1) Enfermagem: seis de Autorizagdo, dois de autorizagdo vinculada a
credenciamento — campus fora de Sede e um de reconhecimento; 2) Medicina: dois de
Autorizacdo e um de Reconhecimento; 3) Odontologia: quatro de Autorizacdo e dois de
Reconhecimento; e 4) Psicologia: dois de Autorizacdo e sete de Reconhecimento; e d) Relacéo
entre nimero de processos analisados e parecer final: 23 insatisfatorios e quatro satisfatérios
com recomendacdes. Conselheiro Luiz Anibal Machado manifestou preocupacdo com o
grande namero de pareceres insatisfatérios e perguntou o que poderia ser feito para aumentar
0s pareceres satisfatorios, haja vista a necessidade de mais instituicbes para formar
profissionais para o SUS. A coordenadora da CIRHRT/CNS lembrou que os processos séo
avaliados segundo marco regulatério aprovado pelo Pleno do CNS, portanto, aqueles que néo
atendem as diretrizes, recebem o parecer insatisfatério. No caso dos cursos em analise, disse
que a maioria refere-se a instituicdes isoladas que, as vezes, possui apenas um curso na area
da saude, ndo possui convénio com a rede, entre outros aspectos. Feito esse esclarecimento,
a mesa colocou em votagéo os processos. Deliberacdo: aprovados, por unanimidade, os 27
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processos apresentados pela CIRHRT/CNS, sendo 23insatisfatérios e quatro
satisfatérios com recomendacdes. Nenhuma devolucdo ao MEC na modalidade EaD
(bloqueados para tramitacdo por estarem sobrestados) e nenhum satisfatério. Na
sequéncia, a coordenadora da Comissdo apresentou 0s seguintes informes gerais: 1)
Workshop “Regulagédo da abertura de cursos de Medicina e avaliagdo da formagé@o médica no
Brasil”, realizado em 18 de maio de 2023, no Auditério do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep). O workshop, que contou com a participacdo do
CNS, foi uma iniciativa da Subcomissdo Interministerial do Ministério da Educacdo e do
Ministério da Saude (Decreto Interministerial n® 11.440, de 2023) e teve por objetivo reunir
subsidios para a elaboracao de Editais de Chamamento publico para a oferta de cursos de
Medicina por instituicdes privadas de educagéo superior, conforme determina a Portaria n° 650,
de 5 de abril de 2023 — a Portaria que define moratéria sustando a abertura de cursos de
Medicina encerrou o prazo em abril de 2023 e foi publicada a Portaria MEC n° 650, de 5 de
abril de 2023, que disp6e sobre a politica de chamamento publico para a autorizagéo de curso
de graduacdo de Medicina ofertado por instituicdo de educacédo superior privada e sobre a
reabertura do protocolo de pedidos de aumento de vagas do sistema federal de educacéo
superior; 2) participacdo de representantes do CNS em mesa de abertura das oficinas
regionais “Planejamento da area de gestdo do trabalho e educagdo na saude no SUS ¢,
promovida pela SGTES/MS: 1° e 2 de junho - Brasilia/DF — conselheira Vitéria Davi e
assessora da CIRHRT/CNS Mirian Falkenberg; 6 e 7 de junho - Belém/PA — conselheira
Francisca Valda da Silva e assessora da CIRHRT/CNS Nubia Brelaz; 12 e 13 de junho —
Salvador/BA — conselheiro Jodo Pedro e assessora da CIRHRT/CNS Andreia Correia; 21 e 22
de junho — Rio de Janeiro — conselheira Elaine Pelaez; e 28 e 29 de junho — Curitiba —
conselheira Vitéria Davi; e 3) Piso Salarial da Enfermagem — Lei do Piso Salarial da
Enfermagem - em agosto de 2022, a Confederacdo Nacional de Saude — CNSaude entrou com
Medida Cautelar na A¢éo Direta de Inconstitucionalidade n® 7222. Com isso, a lei foi suspensa
até a definicdo dos recursos para assegurar o pagamento do Piso. Em maio, o ministro do
Supremo Tribunal Federal — STF, Luis Roberto Barroso, relator, decidiu pela suspenséo parcial
da Lei (apenas para as instituicdes publicas). O Ministro Gilmar Mendes, em maio de 2023,
pediu vistas e a decisdo foi suspensa. Neste momento, o processo foi liberado para votacéo
dos onze ministros do Supremo (previsdo que ocorra entre 16 e 23 de junho). O CNS foi
intimado para aportar aos autos os subsidios indicados na decisao proferida em 4 de setembro
de 2022. Portanto, elaborou o Parecer n° 6, defendendo que os onze ministro do STF
reestabelesse imediatamente a aplicagédo da Lei do Piso da Enfermagem. Além disso, aprovou
a Recomendacéo n°® 002/2023, recomendando ao STF, especialmente o Ministro Luis Roberto
Barroso, a suspenséao da liminar concedida na ADIn n® 7.222, ajuizada pela CNSaude, em face
dos dispositivos da Lei Federal n® 14.434/2022, que trata do estabelecimento do Piso Salarial
Nacional da Enfermagem. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, em referéncia a Portaria
n® 398, de 8 de marco de 2023, que altera a portaria sobre GT de estudo sobre a oferta de
cursos EAD, disse que, junto com a coordenadora da Comissdo, acompanhou ciclo de
reunibes sobre a oferta dos cursos de graduagdo em Direito, Odontologia, Psicologia e
Enfermagem, na modalidade Educagdo a Distancia (EaD). Além disso, relatou sua
participagdo, representando o CNS, na audiéncia publica sobre o tema, iniciativa do deputado
lldevan Alencar, do PDT/CE, sobre a oferta de cursos de graduacdo na area da saude na
modalidade EaD, que contou com a participacdo de representantes de conselhos federais
regionais das profissdes. Na oportunidade, disse que reiterou as deliberacdes do CNS sobre o
tema, com posicionamento contrario & educacdo a distdncia na salde, mas com
reconhecimento sobre a importancia das ferramentas tecnoldgicas de ensino e limite de carga
horéaria ofertada na modalidade de ensino a distancia nos cursos presenciais. Manifestagoes.
Conselheiro José Eri de Medeiros informou que a representacdo do CONASEMS reuniu-se
com o Presidente da Camara dos Deputados, em 1° de junho de 2023, solicitando didlogo com
a area financeira a fim de garantir recurso para pagamento do Piso da Enfermagem. Afora esta
guestéo, solicitou maiores informacgdes sobre a definicdo dos Editais de chamamento publico
para a oferta de cursos de Medicina por instituicbes privadas de educagdo superior. A
coordenadora da CIRHRT/CNS respondeu que a Workshop “Regulacdo da abertura de cursos
de Medicina e avaliagao da formagcédo médica no Brasil” visou definir subsidios para que o MEC
publique os editais, todavia, esses documentos ainda ndo foram apresentados. Disse que a
abertura de cursos sera feita por chamamento publico e ndo por processos apresentados
diretamente ao MEC. Conselheiro Anténio Magno de Sousa Borba fez um acréscimo sobre o
informe relativo a Lei do Piso da Enfermagem, detalhando os seguintes fatos: o Ministro Luis
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Roberto Barroso proferiu deciséo, enquanto relator; o Ministro Edson Fachin votou contra a
proposta do relator; e o Ministro Gilmar Mendes pediu vistas ao processo (a votagdo poderia
demorar até noventa dias, mas ja foi liberada para votacdo virtual do Plenario do Supremo).
Disse que o entendimento acerca desta matéria € o seguinte: para o setor publico, a Lei esta
em vigor, inclusive com recurso aprovado; e, para o setor privado, vale a partir de 1° de julho
de 2023, seguindo o voto do Ministro Barroso. A coordenadora da CIRHRT/CNS agradeceu o
acréscimo do conselheiro Magno e destacou que, neste momento, é preciso acompanhar a
votacdo do Supremo, pois a esta é uma luta de todos os trabalhadores da salde e de interesse
de toda a sociedade brasileira. ITEM 5 — COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA -
CONEP - Diretrizes para ética em pesquisa e a integridade cientifica - Apresentacéo:
Adriana Maria Paulo da Silva, representante do Sistema de Comités de Etica em Pesquisa -
CEP/CONEP; Elda Coelho de Azevedo Bussinguer, Presidente da Sociedade Brasileira de
Bioética — SBB; Frederico Garcia Fernandes, representante do Férum de Ciéncias Humanas,
Sociais, Sociais Aplicadas, Linguistica, Letras e Artes — FCHSSALLA,; e conselheira Lais Alves
de Souza Bonilha, coordenadora da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP.
Coordenacéo: conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS e
coordenadora adjunta da CONEP/CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira da Mesa
Diretora do CNS. Antes de iniciar o debate do tema, a diretora do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia — DECIT/MS, Ana Maria Caetano de Faria, fez um informe sobre acdes prioritarias
do Departamento para 2023. Primeiro, informou a realizacdo de atividade do DECIT
preparatéria para a etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional da Saude, no dia 4 de julho de
2023, Na linha do fomento a pesquisas e estudos em saude, explicou que a acéo prioritaria do
DECIT/MS sera a constru¢do de uma agenda de prioridades em pesquisa em saude durante
2023. A intencdo € lancar esse documento em 2024, em conferéncia nacional de ciéncia e
tecnologia em saude, a ser convocada. Seguindo a orientacdo dessa agenda em construcao,
disse que serdo publicadas duas chamadas publicas. A primeira, construida com a participacdo
das varias areas do Ministério da Saude, junto com o CNPQ, denominada “Estudos
transversais em saude coletiva”, contemplara varios temas, com aporte de R$ 80 milhdes. A
segunda chamada publica, a ser langada, é “Saude de preciséo e terapias avancadas para o
SUS”, que visa promover inovagao e saude de precisdo e terapias avangadas sustentaveis e
acessiveis, em parceria com instituicbes publicas como a FIOCRUZ. Além dessas iniciativas,
destacou as a¢bes do Departamento voltadas ao enfrentamento da desinformagdo em saude e
ciéncia e solicitou o apoio do Conselho nesse sentido. Apds esse informe, conselheira Lais
Alves de Souza Bonilha, coordenadora da CONEP, fez uma introducdo ao tema da pauta,
explicando que a ideia é conhecer o documento “Diretrizes para ética em pesquisa e
integridade cientifica”, do Férum de Ciéncias Humanas, Sociais, Sociais Aplicadas, Linguistica,
Letras e Artes — FCHSSALLA, que esta em consulta publica e aprofundar o debate com o
F6rum sobre o documento. Disse que promoveu debates com o FCHSSALLA e, a principio,
discorda de questdes defendidas pelo Forum, mas entende que essa aproximacao é
importante, inclusive para esclarecimentos acerca das propostas defendidas pelo Conselho e
pelo Forum. Feito esse predmbulo, abriu a palavra ao representante do FCHSSALLA,
Frederico Garcia Fernandes, para apresentacdo das diretrizes para ética em pesquisa e
integridade cientifica. Comegou destacando a importancia deste momento para abertura do
dialogo do Forum com o Conselho e agradecendo o espacgo para apresentacao da proposta ao
Pleno. Explicou que coordenou o grupo responsavel pela elaboracao das diretrizes que
estavam em consulta publica até 1° de julho de 2023, a fim de receber contribuicdes. Primeiro,
explicou que o Forum, criado em 2013, apds a publicacdo da Resolucdo CNS n° 466/2012,
representa 65 mil pesquisadores brasileiros e possui um Conselho, composto por varias
entidades. O Conselho instituiu 0 GT Etica CHSSALLA, composto por representantes de varias
areas, para por elaborar as diretrizes para ética em pesquisa e integridade cientifica, que estéo
em consulta pablica. Acrescentou que as contribuicdes da consulta serdo remetidas ao Grupo
para sistematizacdo e o resultado desse processo sera apresentado do conselho do Férum
para aprovacdo. Detalhou que as motivacdes para elaboragdo das diretrizes foram as
seguintes: a) Resolugdo CNS n°. 466/2012 - especificidades das humanas. (DUARTE, L. F. D.
DOCUMENTO - cronologia da luta pela regulacdo especifica para as Ciéncias Humanas e
Sociais da avaliagao da ética em pesquisa no Brasil. Praxis Educativa, Ponta Grossa, v. 12, n.
1, p. 267-286, 2017.), dupla centralizacdo do sistema (NICACIO, E. O processo de avaliagao
ética de pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais: consideracdes sobre uma peculiaridade
brasileira. Praxis Educativa, Ponta Grossa,v. 18, €21663, p. 1-23, 2023.) e revisdo e aprovagao
vs. avaliagdo e processo. (GUNSALUS, C. K. et al. The illinois white paper: improving the
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system for protecting human subjects: counteracting IRB “Mission Creep”. Qualitative Inquiry,
[s.l.], v. 13, n. 5, p. 617-649, jul. 2007); e b) morosidade do sistema: dificuldades para
aprovagdo na Plataforma Brasil - PB (MARQUES, I. da C. Efeito etnografico e estudo da
burocracia: as pesquisas cientificas e o sistema. CEP/CONEP. Revista Tecnologia e
Sociedade, Curitiba. v. 17, n. 48, p. 51-77, jul./set. 2021.); e multiplicidade de documentos que
dificultam o acompanhamento. Destacou que a ideia é trabalhar a ética como estruturante,
envolvendo a formacdo de pesquisadores, com aprimoramento da Plataforma Brasil,
construcdo permanente de estratégias de avaliagdo em sintonia com os principios debatidos
pelo coletivo das CHSSALLA. Além disso, debater tdépicos importantes ndo contemplados pela
Resolucdo do CNS n° 510/2016 e integrar-se ao amplo debate internacional (LERU,
Comunidade Europeia, Universidade de Laval, Universidade de Coimbra, Oxford, p.ex.) e
nacional sobre integridade e boas praticas. Apontou como alternativas de sistemas: criacéo de
Comités de Etica em Pesquisa especificos para as CHSSALLA; debater o PL n°. 7.082/2017,
com supressao do artigo 73; ampliar o debate da ética para outros ministérios e instituicdes e
associagfes cientificas; e documento bésico de publicacdo das diretrizes. Na linha da
ampliacdo do debate, disse que as diretrizes foram elaboradas, considerando os seguintes
conceitos: ciéncia aberta; accountability: responsibilizacdo do pesquisador em todo processo
de pesquisa e no pés-pesquisa; cuidados na orientacdo e tutoria de cientistas em formagéo;
popularizagdo da ciéncia; e combate ao plagio, a fabricacdo de dados e a falsificacdo de
informacdes. Acrescentou que o documento possui 0S seguintes desafios: organizar as
diferentes &reas de saberes (55 entidades, cada uma com seu modo de operagdo e suas
praticas de pesquisa); possuir linguagem acessivel; e ser amplo, mas sem aprofundar. Explicou
que os principios gerais das diretrizes séo os direitos das pessoas participantes das pesquisas
e compromissos das pessoas que desenvolvem as pesquisas. Também destacou alguns
avangos a serem considerados nesse processo: reconhecimento da independéncia e da
autonomia na realizagdo da pesquisa, expressas, por exemplo, na escolha de procedimentos
metodolégicos, na elaboragdo ou ndo de hipéteses e na proposicdo das
conclusdes; honestidade intelectual, manifestada, por exemplo, na apresentacdo evidente de
conflitos de interesses; didlogo permanente; justa divulgagdo dos resultados das pesquisas; o
combate a apresentacd@o inveridica ou distorcida de dados em plataformas como Lattes,
Orcid, Google Académico, entre outras; justa atribuicdo da coautoria; combate a perioddicos e
editoras que atuam de forma predatéria; e zelo pela seguranca de toda a equipe nas atividades
de pesquisa de campo e em situagcbes de risco. Por fim, disse que, para um debate futuro
sobre ética nas CHSSALLA, é preciso: sensibilizar as universidades (necessidade de apoio de
infraestrutura fisica e digital para seguranca do acesso a dados e apoio técnico na curadoria
das fontes); incluir nos curriculos dos cursos de graduacédo e pés-graduacéo disciplinas de
integridade e boas préaticas na pesquisa; e debater uma legislacéo especifica para a Etica nas
CHSSALLA e solidarizar-se com a CONEP no que diz respeito ao PL 7.082/2017. Na
sequéncia, a representante do Sistema CEP/CONEP, Adriana Maria Paulo da Silva, fez uma
fala em nome das milhares de pessoas que atuam nos comités, em defesa dos participantes de
pesquisa, um desafio coletivo em funcéo da situacao do Brasil, pais lider em desigualdades (22
maior concentragdo de renda entre mais de 180 paises). Destacou que a bissola da ética em
pesquisa, no caso do Brasil, deve ser o permanente horror as desigualdades extremas. Para
ilustrar essa situacéo, disse que os 10% mais ricos no Brasil ganham mais de 58% da renda
nacional total, com renda per capita de R$ 7.933,66, segundo Boletim do Observatério das
Metropoles, do Laboratério PUCRS-Data Social e da Rede de Observatérios da Divida Social
na América Latina (RedODSAL), a partir dos dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) Continua, do IBGE - Abril de 2023. Por outro lado, os 50% mais pobres
ganham 29 vezes menos do que os 10% mais ricos. Afirmou que a pobreza tem cor e género:
62,8% das pessoas que vivem em domicilios, abaixo da linha de pobreza, s@o chefiados por
mulheres “solo”, com filhos menores de 14 anos. Lembrou que a proporcao de negros (pretos e
pardos) abaixo da linha de pobreza foi de 37,7%, pouco mais que o dobro da proporcédo de
brancos (18,6%). (IBGE, dez. de 2022) e que a pobreza é predominante em determinadas
regides, sendo que Nordeste (48,7%) e Norte (44,9%) possuiam as maiores propor¢cdes de
pessoas pobres na sua populacdo. O percentual cai para 20,6% no Sudeste e também no
Centro-Oeste, e 14,2% no Sul. Frisou que a pobreza “ndo é culta”’, ndo faz pesquisas
académicas, mas pode sofrer (e muito) com elas. Frisou que menos de 1% da populacéo
brasileira esta entre os 10% mais ricos. Também citou dados sobre escolaridade, para mostrar
as iniquidades do pais. Em 2019, apenas 8,7% dos brasileiros possuiam ensino superior.
Apenas 0,84% e 0,11% das pessoas entre 25 e 64 anos, possuem mestrado e doutorado,
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respectivamente. Salientou que é neste cenario de desigualdades que as pesquisas no pais
sdo realizadas. Nas suas palavras, todo cientista do mundo deve ser “herdeiro” de Nurenberg,
que julgou os crimes de guerra. Lembrou que o tribunal de Nuremberg decretou, em 1946,
doze condenagfes a morte. Dos doze condenados, sete eram “humandlogos”: um professor
primario, autor de livros infantis; quatro advogados e dois jornalistas. Em janeiro de 2020,
relatou que Roberto Régo Pinheiro (conhecido pelo nome artistico Roberto Alvim), professor de
Histéria do Teatro e Literatura Dramatica, diretor do Teatro Ziembinski e ganhador do prémio
de melhor espetaculo no 5° Prémio Bravo, Prime de Cultura, parafrasear Joseph Goebbels,
ministro da Propaganda da Alemanha Nazista e ideélogo do regime, em um video institucional
da Secretaria de Cultura. Inclusive, destacou que Joseph Goebbels (idedlogo) era doutor em
Literatura Romantica. Para melhor ilustrar a situagéo citou a tese de INGRAO, Christian, “Crer
e destruir: os intelectuais na maquina de guerra da SS”. Zahar: 2015, que analisou oitenta
académicos (historiadores, filélogos, juristas, economistas e filésofos e outros) doutores,
humanologos, comprometidos com a barbarie inominavel. Nas palavras de INGRAO: "E o que
torna essa histéria profundamente perturbadora: lembrar que o nazismo suscitou um imenso
'fervor'. Nao s6 entre as massas, mas também dentre aqueles de quem se poderia esperar que
a inteligéncia e a cultura fossem baluartes contra a abje¢éo"” (Ingrao). Nessa linha, afirmou que
ndo ha nenhuma evidéncia histérica que isente humandlogos e as artes académicas das
exigéncias do controle social da pesquisa. Disse que, ao contrario da proposta do
FCHSSALLA, que defende um sistema préprio para as CHSSALLA, o controle social da
pesquisa cientifica necessita dessas areas no sistema CEP/CONEP, sem separacédo. Nessa
linha, apresentou as seguintes propostas: 1) todas as associagBes e centrais cientificas,
cientistas outsiders, o forum Chssala, Universidades, Centros e Fundacbes de Pesquisa
precisam lutar pela derrubada do PL. n° 7.082. Esta serda uma importante vitoria coletiva; 2)
todas as humanélogas e humandlogos precisam assumir seus lugares no CEP (mais de 850) e
na CONEP, e viabilizar a implementacdo da Nova Plataforma Brasil e da Resolugdo CNS n°.
674/2022; 3) todos os cientistas do Brasil, podem e devem se articular para que as agéncias de
fomento e entidades governamentais autorizem a ampliagdo do tempo de execucgdo dos
projetos que passam por avaliagdes éticas (0 que impacta o cumprimento dos cronogramas,
dado o tempo necessario ao didlogo consequente entre pesquisadores e o sistema
CEP/CONEP); e 4) todas as pessoas tém a tarefa urgentissima de qualificar (sempre e mais) o
controle ético e social das pesquisas cientificas porque, diferentemente de outras realidades
(europeia, por exemplo); a sociedade brasileira é propositalmente desigual, hierarquica,
excludente e privilegia (sem esfor¢o) quem ja é privilegiado. Na sequéncia, abordou o tema, a
Presidente da SBB, Elda Coelho de Azevedo Bussinguer, que comecou manifestando sua
emocao por estar pela primeira vez no Conselho, instancia méxima de deliberacdo do SUS,
que resistiu ao desmonte das politicas publicas nos udltimos anos, considerando que a
resisténcia é o Unico caminho para garantia da democracia. Além disso, reconheceu o papel
fundamental deste Conselho para que o Pais ndo sucumbisse a pandemia da COVID-19. Nas
suas palavras, é preciso defender a participacdo social como meio para efetivacdo da
democracia e concretizacdo de direitos. Nessa linha, afirmou que o controle social ndo pode
ser dividido, porque a fragmentacao pressupde fragilidades. Salientou que a ética é universal e
fundamenta-se no principio da tolerancia, do didlogo e do respeito as diferencas e as
diversidades. Todavia, os pesquisadores ndo sdo neutros e estio sujeitos a erros e conflitos
éticos. Concordou que 0s sujeitos de pesquisa no Brasil sdo as pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade, muitas vezes “capturadas” pelo poder de argumentagdo da academia. No seu
entendimento, o saber ndo pode estar concentrado na academia, mas sim ressignificado e
disseminado a fim de ser compreendido por todas das pessoas. Sinalizou, inclusive, que as
universidades tém se tornado espacos de interesse do mercado e este ndo prioriza a ética em
pesquisa, mas sim o lucro. Reforcou que a ética também é una e indivisivel e as diferencas das
diversas areas contribuem para transformar os espacos de avaliacdo em féruns efetivamente
éticos. Nesse sentido, afirmou que a ética em pesquisa pressupde tolerancia que, por sinal,
leva a busca de consensos possiveis, sendo o didlogo essencial. Assim como o Conselho,
reiterou que a ética € una e nao deve dividir-se, porque a fragmentagdo pode fragiliza-la. Nesse
cenario, disse que é possivel reformular o sistema para que respeite as diferentes areas do
saber, assegurando as ciéncias sociais aplicadas o0 mesmo lugar de fala da area biomédica,
garantindo paridade nos espacos. Também ressaltou que a sociedade civil precisa controlar os
cientistas, pois esses podem ser avidos por “saber’ que nao fazem nenhum sentido as
pessoas. Além disso, enfatizou que o limite da pesquisa é a dignidade da pessoa humana,
independente da area, porque o risco € inerente as relagdes humanas, inclusive na pesquisa.
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Ressaltou que o Sistema pode e deve melhorar, buscando maior simplicidade e agilidade na
tramitacdo e frisou que a ética, a tolerancia, o didlogo e a dignidade do sujeito de pesquisa
devem ser o elo que une todas as areas. Por fim, convidou o Conselho para participar do
XV Congresso Brasileiro de Bioética, em Vitéria/ES, de 27 a 29 de setembro de 2023.
Manifestacdes. Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa manifestou sua emocéo
especialmente com a fala da representante do Sistema CEP/CONEP, Adriana Maria, porque
denuncia formas de violéncia e frisou que a CONEP precisa ter linguagem acessivel,
assegurando que a informagdo chegue a todas as pessoas, pois “informacdo é poder”.
Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa relatou que pesquisadores enfrentam
dificuldade em relacdo ao processo de avaliacdo ética de suas pesquisas, inclusive acerca da
documentacdo obrigatéria que deve ser incluida no Sistema. Nessa linha, sugeriu que o
Conselho defenda a inclusdo de disciplinas sobre o Sistema CEP/CONEP e o processo de
avaliacdo ética de pesquisas no Brasil nos curriculos dos cursos de graduacdo em saude
reconhecidos pelo CNS. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado também defendeu a
CONEP pela atuacdo em defesa dos direitos dos sujeitos de pesquisa e enfatizou a
importancia da permanéncia do Sistema Etico no ambito do Conselho. Conselheira Regina
Célia de Oliveira Bueno recordou que o Brasil é alvo da industria farmacéutica para realizagédo
de pesquisas e, no caso da AIDS, ha varias frentes de investimento estrangeiro para realizagao
de estudos no pais. Relatou que ja participara de pesquisa e enfatizou que é preciso controle
para que nao haja imposicdo do “poder’” do pesquisador sobre o participante de pesquisa.
Destacou que os participantes de pesquisa precisam saber ao que esta se submetendo ao
participar de um estudo e o controle social precisa assegurar a dignidade desse sujeito de
pesquisa. Conselheira Vitoria Bernardes Ferreira manifestou a sua admiracdo as pessoas
pesquisadoras que fazem parte do Sistema CEP/CONEP que defendem a pesquisa como
busca do conhecimento para garantia do bem-estar social e como ferramenta de luta para
emancipacdo dos sujeitos. Disse que a Comissdo, no ambito do CNS, é uma conquista do
povo brasileiro que deve ser mantida e o foco deve ser a defesa do participante de pesquisa.
Também destacou que é preciso vencer a visdo capacitista das pesquisas e somar forgas para
enfrentar inclusive os ataques a Comissao. Por fim, enfatizou que o Conselho se manteve forte
pela diversidade de vozes e lutas presentes em cada uma das pessoas que 0 compdem.
Conselheira Gyselle Saddi Tannous manifestou sua emocao com as falas e recordou o tempo
que participou do Sistema CEP/CNS, inclusive como coordenadora da Comissdo. Fez
referéncia ao ex-conselheiro do CNS Willian Saad, representante da SBBio, um dos
responsaveis pela cria¢cdo do Sistema CEP/CONEP e tantos outros que contribuiram na defesa
do participante de pesquisa. Nas suas palavras, se fosse possivel conhecer os projetos das
areas de ciéncias sociais e humanas ndo aprovados (0 que nao € possivel, porque 0s
processos sao sigilosos) seria mais facil convencer a todos sobre a necessidade de manter a
Comissdo no ambito do CNS. Reconheceu que € preciso avancar no debate sobre as
pesquisas sociais e humanas, mas sem divisfes, pois o foco deve ser o fortalecimento do
Sistema CEP/CONEP. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes enfatizou que nédo se deve
uniformizar a avaliacdo ética, porque as areas sdo diversas. Todavia, ponderou que é preciso
congregar esforcos para que a Plataforma contemple e potencialize as diversidades, mas sem
divisdo. Além disso, € necessario viabilizar a multiplicidade de pensamentos, mas sem ferir a
dignidade das pessoas e congregar for¢as contra a ideia da pesquisa como mercado/negacio.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, destacou que a ciéncia
nao pode pautar-se por interesses econémicos e deve considerar que todas as vidas importam,
sem preconceito e/ou estigmatizacdo. Também manifestou preocupacdo com propostas que
podem dividir ou ameacar a Comissao (dividir hoje vai servir a qué?). Além disso, lembrou que
a CONEP, com muito esfor¢o, construiu um espaco para ciéncias humanas, portanto, € preciso
avancar e fortalecer o que foi construido até este momento, Também agradeceu as
coordenadoras da Comissao pelo trabalho afetuoso de construcdo da ciéncia e defesa da ética
e frisou que é preciso continuar a luta em defesa do Sistema CEP/CONEP e do fortalecimento
do que foi construido com muito esforco. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos,
com intuito de suscitar a reflexdo do Pleno do CNS, citou fatos histéricos e recentes para
demonstrar que a sociedade se mobiliza quando se mata pessoas brancas, mas iSso néo
acontece quando se mata pessoas negras. Com essa afirmacéo, disse que, para garantir ética
em pesquisa em qualquer area, é preciso romper com o “pacto da branquitude”, que sustenta
as desigualdades sociais e raciais no Brasil. Além disso, avaliou que € preciso vencer o
discurso de que “os académicos” sao detentores do conhecimento e podem silenciar o saber
popular. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales manifestou satisfagdo com esse debate e
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agradeceu as falas da mesa, especialmente da representante do Sistema CEP/CONEP. Disse
gue ndo deve existir hierarquia de saberes, cientifico e popular, e que o pesquisador precisa
ser um defensor da vida de “todas” as pessoas. Ou seja, as pesquisas devem ser realizadas
visando a melhoria da vida das pessoas. Conselheira Elaine Junger Pelaez cumprimentou as
coordenadoras da CONEP pelo trabalho, com continuidade da luta iniciada por outras pessoas
que estiveram na Comisséo, e reiterou que a protecdo do participante de pesquisa deve ser
uma luta coletiva. Ressaltou que o Conselho é o espaco plural propicio para o debate da ética
como liberdade, democracia e garantia dos direitos humanos. Por fim, disse que é preciso
seguir na defesa da pesquisa como meio para melhoria da vida das pessoas. Conselheiro
Dirceu Bartolomeu Greco cumprimentou as pessoas convidadas pelas ricas explanacgfes e
saudou a CONEP pelo trabalho e o Conselho pela defesa da Comisséo. Avaliou que a ética em
pesquisa no Brasil pode dividir-se em duas partes: antes e depois da CONEP. Manifestou
satisfacdo com o discurso comum das pessoas convidadas em defesa da dignidade da pessoa
humana e dos direitos dos participantes de pesquisa e enfatizou a importédncia do controle
social das pesquisas. Refor¢cou a posi¢do contraria a divisdo das 4reas da ciéncia, para nédo
enfraguecer o Sistema e reiterou € preciso unir for¢as contra o PL n°. 7.082. Por fim, disse que
o exemplo do Sistema CEP/CONEP pode ser a alavanca necessaria para transformar os
resultados da pesquisa acessiveis para a salde publica. Conselheira Helenice Yemi
Nakamura também saudou as coordenadoras da CONEP pelo trabalho e reiterou a
importancia das areas estarem juntas no Sistema, mesmo com pensamentos diversos. Como
encaminhamento, sugeriu recomendacdo do Conselho para inclusdo de disciplina sobre
praticas em pesquisa nos curriculos dos catorze cursos de graduacdo em saude reconhecidos
pelo CNS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, saudou a mesa e
agradeceu a todas as pessoas que contribuiram para implantacdo da democracia no pais.
Também reiterou a importéncia de unir esforcos para aperfeicoar e fortalecer o Sistema
CEP/CONEP e suas ferramentas. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira destacou a
importancia deste debate no Conselho e de ampliar essa discussdo para os conselhos
estaduais e municipais de saude, inclusive para avancar ainda mais no processo de regulagéo
ética de pesquisas no pais e no fortalecimento do Sistema CEP/CONEP. Retorno da mesa. A
Presidente da SBB, Elda Coelho de Azevedo Bussinguer, pontuou 0s seguintes aspectos a
partir das intervencdes: pesquisadores precisam de controle e pesquisa deve ter limite, que € a
dignidade da pessoa humana; é preciso buscar percepc¢ao qualitativa da producéo do saber no
pais; e a pesquisa deve ter linguagem acessivel as pessoas a quem se dirige. Sobre a
proposta de separacdo no ambito do Sistema CEP/CONEP, com criagcdo de novo Sistema para
a &rea das ciéncias sociais e humanas, avaliou que é preciso acolher as necessidades dos
pesquisadores das areas sociais e buscar aperfeicoar desde que essas necessidades sejam no
sentido da protecdo do sujeito de pesquisa e ndo da facilidade para os pesquisadores. A
representante do Sistema CEP/CONEP, Adriana Maria Paulo da Silva, agradeceu a
oportunidade de participar deste debate e também fez breves consideracdes a partir das falas.
Reconheceu as dificuldades enfrentadas pela area de ciéncias humanas e sociais para
elaboracdo da Resolucédo n°. 510/2016, todavia, ponderou que a CONEP foi renovada e refeita,
sendo este um momento de uniéo e reconstrucdo e ndo de separagdo. Reiterou que o didlogo
deve ser aprofundado, inclusive para garantir a protecdo das pessoas. O representante do
FCHSSALLA, Frederico Garcia Fernades, também agradeceu as falas e manifestou
satisfacdo por participar deste debate no CNS, forum participativo, com voz ativa. Sobre as
falas, ressaltou que o Férum defende a ética como protecéo dos participantes de pesquisa e as
multiplicidades do fazer cientifico, além da ciéncia a servico da populacao e da inclusdo e do
combate a desigualdade, ao preconceito e a discriminacdo. Também destacou as dificuldades
enfrentadas pela area de ciéncias humanas, especialmente para constru¢cdo da Resolucdo
CNS n°. 510/2016. Por fim, comprometeu-se a levar as considera¢des do Conselho ao Férum,
mas, de todo modo, frisou que a ideia é construir um sistema em que as ciéncias humanas
sejam representadas. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora da
CONEP/CNS, manifestou sua emocéo com as exposi¢cdes da mesa e com as falas do Pleno do
Conselho. Nas suas palavras, € preciso manter-se juntos, pois “juntos somos fortes e fazemos
melhor”. Reconheceu o trabalho das pessoas que compdem o Sistema CEP/CONEP, que,
apesar de voluntario, é feito de forma comprometida com a ética em pesquisa e a defesa do
sujeito. Também agradeceu aos que vieram antes e construiram o Sistema e a equipe atual da
Comissédo pelo valoroso trabalho. Também agradeceu a colaboracdo de cada um, pois
fortalece o Sistema e incentiva a continuidade do trabalho. Por fim, reconheceu que o Sistema
ainda possui dificuldades, mas a Comissdo esta comprometida a vencer os desafios e
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continuar a avancar. Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, coordenadora adjunta
da CONEP, agradeceu novamente a presenca das pessoas convidadas e as contribuigcbes do
Pleno e reiterou o importante trabalho da CONEP na defesa das pessoas em situagdo de maior
vulnerabilidade. Dito isso, passou aos encaminhamentos que emergiram do debate.
Deliberacdo: o Pleno decidiu que: a) a CONEP/CNS enviara o link da consulta publica
sobre o documento denominado “Diretrizes para a ética na pesquisa e a integridade
cientifica”, do Férum de Ciéncias Humanas, Sociais, Sociais Aplicadas, Linguistica,
Letras e Artes FCHSSALLA, cujo prazo se encerra em 1° de julho de 2023, que seréa
encaminhado as entidades que compdem o CNS para que participem da consulta; e b) a
CIRHRT/CNS, a CONEP/CNS, a CICITIE/CNS e outras comissdes afins deverdo elaborar
minuta de recomendacdo para que sejam incluidas disciplinas de integralidade sobre
boas préaticas em pesquisa nos curriculos dos catorze cursos de graduacdo em saude
reconhecidos pelo CNS (o documento serd elaborado apds a realizacdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude). Definido esse ponto, as 17h55, a mesa encerrou 0 primeiro
dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do
primeiro dia: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Ana Llcia da
Silva Marcal Paduello, Associa¢do Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e
Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederacao Nacional de
Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro
Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federag&o Brasileira de Hospitais
(FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou
Sans Magano, Federacao Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores — CONAM; Francisca Valda da Silva,
Associacao Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle Saddi Tannous, Federagéo Nacional
das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); Helena Ferreira Magalhdes, Uniéo
Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); José Eri de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servi¢co Social (ABEPSS); Lucia
Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Marisa Helena Alves, Conselho Federal
de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da Saude
(MS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Vania
Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ).
Suplentes — Agostinho Luiz Schiochetti, Confederagdo Brasileira de Aposentados,
Pensionistas e ldosos (COBAP); Albanir Pereira Santana, Federacdo Nacional das APAES —
FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC); Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF); Conceicao
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Eduardo Maércio Frées, Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Jo&o Donizeti
Scaboli, Forga Sindical (FS); Jonas Matos da Silva, Confederagdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigcos e Turismo (CNC); Joéo Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST,; Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacao das Organizacbes Indigenas da Amazoénia
Brasileira (COIAB); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais
(FENAS); Marta Carmelita Bezerra de Almeida, Articulacio Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacgdo Popular em Saude — ANEPS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagao
Brasileira de Lésbhicas (ABL); Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulacdo Nacional de AIDS —
ANAIDS; Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Talita Garrido de Araujo, Associacéo Brasileira
de Talassemia (ABRASTA); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS; Veridiana
Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Vitoria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME); e Walter Bernardo Ribeiro, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT). Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o
item 6 da pauta. ITEM 6 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 172 Conferéncia Nacional de
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Saude. 5% Conferéncia Nacional de Salde Mental - Coordenacdo e apresentacao:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia
da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Este ponto foi dedicado a informac&es
gerais sobre o processo preparatorio da 172 Conferéncia Nacional de Saude e da 5?2
Conferéncia Nacional de Saide Mental. 17% Conferéncia Nacional de Saude - Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, fez os seguintes informes sobre a
172 Conferéncia: a) realizadas todas as conferéncias estaduais e a do Distrito Federal; b) o
prazo para preenchimento, por parte dos Estados, das fichas de pessoas delegadas e
diretrizes e propostas para a relatoria da Conferéncia encerrava-se naquele dia; ¢) a etapa
nacional contara com a participacdo de 5.248 pessoas, contemplando as indicacdes dos trés
segmentos que compdem o Conselho (ainda ndo ha um numero preciso); d) a Organizagéo
Pan-Americana da Salde — OPAS/CNS é responsavel pela organizacdo da delegacao
internacional; €) na etapa nacional, serdo realizadas 42 atividades autogestionadas, vinte no
dia 2 de julho e 22 no dia 4 de julho (a organizagdo é feita pelas pessoas responsaveis por
cada atividade e o0s convidados das autogestionadas ndo poderdo participar de outros
momentos da etapa nacional); f) realizacdo de 99 conferéncias livres de saude, com a
participacdo de 42.068 pessoas e 381 pessoas delegadas eleitas; g) os conselheiros e
conselheiras nacionais titulares e suplentes receberam ficha no e-mail para confirmar a
participagdo na etapa nacional até o dia seguinte; h) por conta de mudancas nos segmentos,
serd apresentada nova resolucdo com alteragdo na proporcionalidade das indicagbes de
pessoas delegadas eleitas por Conferéncias Livres na 172 Conferéncia Nacional de Salde
(votagcdo no Ultimo item da pauta); i) a comissdo organizadora e as comissdes teméaticas
seguem trabalhando para garantir a realizacdo da etapa nacional, conforme planejado; e j) o
comité executivo da 172 Conferéncia reuniu-se para acompanhar o trabalho das empresas
contratadas. Por fim, reiterou o cuidado com o processo de organizacdo da conferéncia
nacional e agradeceu a assessoria do Conselho pelo trabalho. Conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS, lembrou que a 172 Conferéncia esta sendo construida desde 2021
e tera desdobramentos apds a etapa nacional. Relatou que tem recebido pedidos para
participar da Conferéncia e, a esse respeito, reiterou que a participacdo somente é possivel na
forma dos critérios definidos. A seguir, foi aberta a palavra para considera¢gdes do Pleno. Nas
falas, foram pontuados os seguintes aspectos: as conferéncias livres foram essenciais para
ampliar a participacdo social na 172 Conferéncia (a primeira conferéncia contou com a
participagdo do Presidente Luiz In4cio Lula da Silva, na época, candidato a presidéncia); a 172
Conferéncia sera histérica, porque estard mais perto de quem luta nos territérios e tera a “cara
do povo brasileiro”, contemplando a diversidade do pais; é importante garantir a participacdo
da pessoa com deficiéncia nas conferéncias em condicdo de igualdade — denuncia:
conferéncias estaduais ndo possibilitaram a participacdo de acompanhantes de pessoas com
deficiéncia; a construcdo de um novo amanha para o Brasil envolve a participa¢do de todas as
pessoas; elogio ao Conselho pela conducdo do processo de preparacdo da Conferéncia; o
momento é de esperanca, mas ndo se deve esquecer 0 contexto politico do Pais e
desconsiderar que 23% de delegados sé@o contra a participacdo social e os direitos da saude (é
preciso atengdo para garantir que uma minoria ndo prejudique todo o processo - figura de hiato
perigoso); o grande numero de participantes mostra que a sociedade quer ser sujeito de acao
politica; as conferéncias de salde sdo exemplo a ser seguido de como se constroi politica
publica; a representacdo do Ministério da Saude tem feito trabalho para garantir a participacao
de representantes das diversas &reas e das universidades nas etapas preparatorias da 172
Conferéncia; é positivo o interesse pela participagdo na Conferéncia, mas ndo se deve abrir
mao dos critérios definidos; o Ministério da Salde esti alinhado e comprometido com a
realizacdo da Conferéncia; a democracia esta em disputa no pais e a 172 Conferéncia reunira
as pessoas que acreditam no Estado Democrético de Direito; foi acertada a decisdo do CNS de
possibilitar eleicdo direta de pessoas delegadas nas conferéncias livres; é essencial
reconhecer a contribuicdo do movimento social na construcdo da Conferéncia; e a SAPS/MS
realizou conferéncia livre sobre a APS do futuro e a ideia é construir a APS em um processo
ascendente, das etapas municipais a nacional. Ndo houve deliberacdo. No ultimo item da
pauta, o Pleno apreciaria documento relativo a 172 Conferéncia. 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
informou que o processo de preparacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saiude Mental estava
ocorrendo dentro do esperado, inclusive com o apoio do Ministério da Salde. Também
informou que, ap6s a etapa nacional da 172 Conferéncia, seria feita chamada para realizacéo
conferéncias livres preparatérias para a 52 CNSM, com eleicdo direta de pessoas delegadas.
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No ultimo item da pauta, o Pleno do CNS apreciaria documento sobre a Conferéncia. Para
conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Relatério Anual de Gestdo - RAG 2022 -
Apresentacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento — COFIN; Alexandre Martins de Lima, Coordenador-Geral de
Orcamento/Subsecretaria de Planejamento e Orcamento - SPO/MS; Renato Berrédo de
Toledo Lobato, coordenador-Geral de Planejamento Substituto/CGPL/SPO/SE/MS; e
Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacdo: conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Araujo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
fez considerag@es iniciais sobre o processo de analise do RAG/MS 2022, que se refere as
acOes executadas no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Lembrou que o Conselho faz
uma andlise politica dos dados apresentados, mas embasado em critérios técnicos. Inclusive,
registrou que a SPO/MS respondeu as demandas/solicitagbes do Conselho e frisou que a
deliberagdo do Pleno acerca do Relatorio, independente de qual fosse, ndo significaria
gquestionamento da qualidade técnica da Secretaria. Esclareceu que se optou por um processo
de analise e vota¢do mais curto, sem avaliagdo das comissdes, porque ndo houve mudancas
substanciais dos dados em 2022 em comparacao a 2021 e por conta do processo preparatorio
da 172 Conferéncia. Naguele momento seria feita apresentagdo mais sucinta (Resumo
Executivo) da analise feita. Todavia, 0 documento com a analise completa do Relatério fora
enviado com antecedéncia aos conselheiros e as conselheiras. Como resultado do processo,
disse que o Pleno possuia trés possibilidades de deliberacdo acerca do Relatério: aprovar;
aprovar com ressalva; ou reprovar (foram preparadas trés minutas distintas de resolugéo, a
depender da definicdo do Pleno). Por fim, disse que a ideia é envidar esfor¢cos na construgédo
do préximo Plano Plurianual participativo. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira explicou
que, apés as explanagbes, o Pleno do Conselho precisaria definir se a votacdo do
RAG/M2/2022 se daria naguele momento ou ndo. Apds essas consideracdes, o assessor
técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou resumo executivo com a sintese do
parecer técnico da COFIN/CNS sobre o0 RAG/MS 2022 (o documento com a analise completa
foi enviado com antecedéncia aos conselheiros e as conselheiras). Explicou que nesse
processo foram analisados os seguintes documentos encaminhados pelo Ministério da Saude:
Planilhas de Execucdo Orcamentaria e Financeira - 12/2022; Relatério Quadrimestral de
Prestacdo De Contas - 3°2022; e Relatério Anual de Gestao — 2022. Detalhou que 0 processo
contou com as seguintes etapas: etapa 1: Analise Sintética da execu¢do orcamentéria e
financeira de 2022 (inclui o Boletim COFIN/CNS 2022 1231) - Reunido COFIN/CNS -
09/02/2023; etapa 2: Andlise do RQPC-3%2022 (Reunido COFIN/CNS - 20/04/2023); etapa 3:
Andlise do RAG 2022 (Reunidao COFIN/CNS - 17/05/2023); e etapa 4: Apresentacdo do
Resumo Executivo da Analise realizada pela COFIN/CNS (reunido ordinaria do CNS -
15/06/2023). Na explanacao, destacou os seguintes aspectos 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) — a) valor empenhado (VE) ASPS Liquido
2022 (A): R$ 151,9 bilhdes (descontada Covid-19, o VE foi R$ 141,8 bilhdes); b) Valor do Piso
ASPS 2022 (B): R$ 139,8 bilhdes; c) Diferenca (A-B): R$ 12,0 bilhdes (descontada Covid-19, a
diferencga positiva foi de R$ 2,0 bilhdes) - Aplicacdo em 2022: acima do Piso da EC 95/2016;
abaixo do VE 2021; R$ 179,1 bilh6es (menos R$ 27,2 bilhdes); abaixo de R$ 188,0 bilhdes
(15% da Receita Corrente Liquida - piso suspenso pela EC 95/2016) ou menos R$ 46,2 bilhdes
de aplicacdo. Do total empenhado, as despesas ASPS referentes as Emendas Parlamentares
foram de R$ R$ 14,9 bilhdes; 2) Compensacédo integral dos Restos a Pagar cancelados em
2021 e apresentacdo da analise de viabilidade técnica e financeira da execuc¢ao financeira em
2023 dos Restos a Pagar de empenhos de 2021 e anos anteriores pelo gestor (Critério de
andlise: Lei Complementar n°. 141/2012 e deliberacdes do CNS em anos anteriores) — a)
Restos a Pagar Cancelados em 2021: R$ 1,520 bilhdo; b) Cumprimento “formal-legal”’ da
compensagdo acumulada dos Restos a Pagar cancelados em 2021: ndo cumpriu;
Cumprimento “de fato” da compensagédo acumulada dos Restos a Pagar cancelados em 2021:
cumpriu (considerando o valor da diferenca positiva de aplicacdo acima do piso); e
apresentacdo da analise de viabilidade técnica e financeira da execucédo financeira em 2023
dos RP dos empenhos de 2021 e anos anteriores: ndo cumpriu; 3) Empenhos ASPS a pagar
do exercicio (inscricdo Restos a Pagar) — maximo de 5% (Critério de andlise: Resolucdo CNS
n® 505/2015): a) maior que os 11,3% de 2021; b) maior que os 7,30% de 2016 (ano do menor
indice do periodo 2004-2022); c) acima do limite de referéncia de 5% da Resolugdo CNS n°.
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505/2015; e d) valor a pagar como proporcdo de Empenhos 2022 a Pagar: acima de 5%.
Descrigdo: A. Valor Empenhado ASPS Bruto 2022 (sem excluir despesas financiadas com
royaties petréleo e as que servem de compensacdo dos restos a pagar cancelados) — R$
153,1bi; B. Valor dos Empenhos 2022 a Pagar (Saldo a Pagar) — R$ 17,5 bi; e C. Proporcao
(=B/A) - 13,2%; 4) Estoque total de Restos a Pagar ASPS e Nao ASPS (inscricao e reinscri¢cao)
(Critério de andlise: definices do CNS em anos anteriores) - situacdo em 2022 (para execucao
em 2023 de R$ 27,5 bilhdes) maior que a de 2021 (para execucdo em 2022 de R$ 27,1
bilhdes): aumento nominal em percentual abaixo da variacdo do IPCA. Observacao: situacéo
de 2022 (para execucdo em 2023) dos Restos a Pagar inscritos e reinscritos continua acima da
situagdo de 2017 (para execucdo de 2018); 5) Critérios de escolha do gestor para a execucgao
parcial ou total da despesa orcada: ndo informado; 6) Despesas de Transferéncias Fundo a
Fundo para Estados e Municipios e avaliagdo dos impactos nas condicbes de saude da
populacao pelo gestor (critério de analise: Resolucdo CNS n°. 505 e outras deliberacdes): a)
avaliagdo de impacto das despesas com transferéncias para Estados, DF e Municipios nas
condi¢cdes de saude da populagdo: ndo informado; b) Nivel de liquidacédo (%) das despesas
com transferéncias para Estados, DF e Municipios (Fundo a Fundo): adequado; ¢c) Empenhos
2022 a pagar (fundo a fundo) como propor¢cdo do valor empenhado: abaixo de 5%; d)
Empenho, Liquidacdo e Pagamento em 2022 comparado a 2021: queda nominal; 7)
Comprovacao 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 analise: LC 141):
disponibilidade financeira em caixa comprovada em 31/12/2022 (R$ 141,6 milhdes):
insuficiente para o total de Restos a Pagar inscritos e reinscritos de R$ 27,5 bilh6es para
execucdo em 2023; insuficiente para os empenhos 2022 a pagar de R$ 18,9 bilhdes; e nao
comprovacao da disponibilidade financeira por outra forma que nao dinheiro em caixa; 8) Nivel
de execucdo das despesas liquidadas (Critério de analise: LC 141 e definicbes do CNS em
anos anteriores) - quantidade de itens de despesas classificados com nivel de liquidacédo: a)
FNS: Adequado — 8, Regular — 6 e Inadequado - 8 (Hospitais Proprios, Instituto Cardiolégico,
Instituto Traumatologia e Ortopedia, Farmécia Basica, Covid19, Fomento & Pesquisa, Ciéncia e
Tecnologia, Programa Sangue e Hemoderivados e Medicamentos Componente Especializado)
/ Intoleravel 1 (Outros Programas) / Inaceitdvel 7 (Datasus, Atengdo a Saude da Mulher,
Crianga, Adolescente e Jovem, Aquisi¢do e Distribuicdo Medicamentos DST-AIDS, Publicidade
Utilidade Publica, Aquisicdo e Distribuicdo de Medicamentos Estratégicos, Vacinas e
Vacinacdo e Reaparelhamento Unidades do SUS); b) FUNASA: Adequado — 1, Regular — 1,
Intolerdvel - 1 (Auxilio ao Servidor), Inaceitavel - 3 (Outros Programas, Emendas e
Saneamento Basico); ¢) FIOCRUZ: Adequado — 2, Regular - 3, Inadequado - 1 (Outros
Programas), Inaceitdvel - 4 (Modernizacdo das Unidades de Pesquisa, Manutencdo de
Unidades de Pesquisa, Covid-19 e Emendas); d) GHC: Adequado — 1, Regular — 2, Intoleravel
- 1 (Sentenca Judicial — Custeio); 9) Emendas Parlamentares — a) Valor Empenhado (VE)
ASPS Bruto: R$ 153,1 bilhdes; e b) Emendas Parlamentares ASPS: R$ 14,9 bilhdes (9,7% do
VE, das quais 42,7% eram as Emendas de Relator); e 10) Cumprimento das metas da
Programacéo Anual de Saude 2022: néo foi possivel avaliar o cumprimento das metas da PAS
2022 na medida que um dos motivos da reprovacdo do PNS 2020-2023 (revisado) em maio de
2021 foi a reducao de muitas metas em relacédo a versdo originalmente encaminhada em 2020,
conforme apontado pelo CNS. Observacao: essa avaliagéo foi feita somente pela COFIN/CNS
porque a revisao do PNS 2020-2023 foi encaminhada pelo MS somente no ultimo quadrimestre
de 2022, ou seja, a execu¢do ndo contemplou a maioria dos apontamentos anteriormente feitos
pelas comissdes do CNS. Também apresentou as indicacdes de medidas corretivas de gestédo
a serem encaminhadas para o Sr. Presidente da Republica nos termos da LC n°. 141/2012: 1)
cumprimento da aplicagdo minima constitucional em ASPS, mas com valores empenhados
ASPS em 2022 inferiores aos de 2021 e com valores per capita similares aos de uma década
atras, com perda acumulada de R$ 70,4 bilhdes para o SUS no periodo 2018-2022 (em
comparacao ao piso de 15% da receita corrente liquida da Unido cuja regra foi suspensa pela
EC 95/2016), sendo que, desse total, R$ 46,2 bilhdes foi a perda verificada somente em 2022;
2) os valores empenhados das Emendas Parlamentares no valor de R$ 14,9 bilhdes
representaram 9,7% do Valor Empenhado ASPS Bruto, sendo que integram o computo do piso
federal do SUS e ndo sdo submetidas necessariamente as diretrizes da Conferéncia Nacional
de Saude e ao processo de planejamento ascendente do SUS, em desacordo ao marco legal-
normativo do SUS; 3) Nao compensacao integral, como aplicacdo adicional ao piso em 2022,
do total dos restos a pagar cancelados em 2021 por meio de dotacdo or¢camentaria especifica,
repetindo assim o que ocorreu em 2021 comparado a 2020 e nos anos anteriores, em
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desacordo com a LC 141/2012; 4) inexisténcia de critérios para a escolha das despesas néo
executadas ou executadas parcialmente (abaixo da dotacdo atualizada em termos de
empenhos e/ou com baixos niveis de liquidacdo de despesa) em 2022, em desacordo aos
apontamentos feitos pelo CNS de forma reiterada; 5) ndo demonstracdo e ndo comprovacgao
pelo Ministério da Saude da alocacdo de recursos suficientes em 2022 para promover a
mudanca de modelo de atencdo a saude para priorizar a atencdo basica como a ordenadora da
rede de cuidados em salude, em desacordo as deliberacdes do Conselho Nacional de Saulde,
especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2022, nos termos da
LC 141/2012; 6) execucdo das despesas de 2022 baseadas no Plano Nacional de Saude
(PNS) 2020-2023 (revisado em 2021) que foi reprovado pelo CNS (em maio/2021, entre outros
motivos pela reducéo de varias metas), sendo que a apresentacdo de um substitutivo ocorreu
no ultimo quadrimestre de 2022, em desacordo com o marco legal-normativo do SUS; 7)
execucdo das despesas de 2022 sem incorporar as indicacbes de medidas corretivas de
gestao deliberadas pelo CNS a partir da avaliagdo dos Relatérios Quadrimestrais de Prestacao
de Contas, em desacordo com o marco legal-normativo do SUS; 8) os valores empenhados,
liquidados e pagos das transferéncias fundo a fundo para estados, Distrito Federal e municipios
em 2022 foram menores que os de 2021 (assim como ocorreu em 2021 em comparagao a
2020), bem como nado houve a pactuacgdo da CIT dos critérios para essas transferéncias para
posterior encaminhamento para aprovacdo do CNS, em desacordo com a LC 141/2012; 9)
reincidéncia em 2022 da baixa execucdo (pelo nivel de liquidagdo — “inadequado”, “intoleravel”
e “inaceitavel”) de varios itens de despesas, em desacordo aos apontamentos do CNS; 10)
inexisténcia de monitoramento e avaliagdo dos impactos nas condi¢cdes de salde da populacédo
dos recursos transferidos para estados e municipios; 11) ndo comprovacao 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 31/12/2022, para que se comprove a efetiva aplicagdo minima
legalmente estabelecida para 2022 nos termos da LC 141/2012; 12) inexisténcia de dotacao
orcamentéria especifica para compensacao integral dos restos a pagar cancelados a partir de
2012, além da ndo compensacao de restos a pagar cancelados de anos anteriores que fizeram
parte do cdmputo da aplicagdo em ASPS, conforme apontamentos anteriores do CNS; e 13)
ndo atendimento a solicitagdo do CNS de apresentacdo da andlise de viabilidade técnica e
financeira de execucdo dos restos a pagar, nem dos efeitos para o atendimento as
necessidades de salude da populacdo decorrentes dessas despesas reinscritas em restos a
pagar. Em seguimento, o coordenador-Geral de Orcamento da SPO/MS, Alexandre Martins
de Lima, apresentou esclarecimentos da SPO/SE/MS sobre as consideracdes da COFIN/CNS
relativas ao RAG 2022. Considerac¢édo | — Cumprimento do minimo em ASPS - EC n° 95/2016 -
Teto de gastos: a LC 141, de 2012, Art. 24, define a forma de computo dos recursos minimos
em ASPS, incluindo as despesas empenhadas. Evolu¢do da execugédo orcamentaria ASPS -
2020/2022: a) Exercicio 2020: dotagdo atualizada: R$ 185.070,5 e empenhado: R$ 162.419,6 -
87,8%; b) Exercicio 2021: dotacdo atualizada: R$ 186.819,0 e empenhado: R$ 180.106,4; c)
Exercicio 2022: dotac@o atualizada: R$ 153.608,0 e empenhado: R$ 153.173,6; Variacdo
empenhado: 2021/2020: 10,9%; 2022/2021: -15,0%; e 2022/2020: -5,7%. Destaques: houve
cumprimento em 2020, 2021 e 2022; e ndo houve diminuicdo no orcamento regular.
Consideracdo Il — Emendas parlamentares. Constituicdo Federal de 1988 — Emenda
Constitucional n°® 86/2015 — Art. 166 (...) 8 9° As emendas individuais ao projeto de lei
orcamentéria serdo aprovadas no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento) da
receita corrente liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a
metade deste percentual serd destinada a acdes e servigos publicos de saude. (no Ministério
da Saude); § 10. A execucdo do montante destinado a acdes e servigos publicos de saude
previsto no § 9°, inclusive custeio, sera computada para fins do cumprimento do inciso | do § 2°
do art. 198, vedada a destinacdo para pagamento de pessoal ou encargos sociais; § 11. E
obrigatoria a execugdo orcamentaria e financeira das programacdes a que se refere o § 9°
deste artigo, em montante correspondente a 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento) da
receita corrente liquida realizada no exercicio anterior, conforme 0s critérios para a execugao
equitativa da programacéo definidos na lei complementar prevista no § 9° do art. 165; § 12. A
garantia de execugao de que trata o § 11 deste artigo aplica-se também as programacfes
incluidas por todas as emendas de iniciativa de bancada de parlamentares de Estado ou do
Distrito Federal, no montante de até 1% (um por cento) da receita corrente liquida realizada no
exercicio anterior; 8 13. As programacdes orcamentarias previstas nos 88 11 e 12 deste artigo
ndo serdo de execugdo obrigatoria nos casos dos impedimentos de ordem técnica. Lei de

27



1616
1617
1618
1619
1620
1621
1622
1623
1624
1625
1626
1627
1628
1629
1630
1631
1632
1633
1634
1635
1636
1637
1638
1639
1640
1641
1642
1643
1644
1645
1646
1647
1648
1649
1650
1651
1652
1653
1654
1655
1656
1657
1658
1659
1660
1661
1662
1663
1664
1665
1666
1667
1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675

Diretrizes Orcamentdarias 2022 - n° 14.194 de 20 de agosto de 2021 — Art. 13 - 84° 1| -
emendas de bancada estadual de execucdo obrigatéria, em montante correspondente ao
previsto no art. 3° da Emenda a Constituicdo n® 100, de 2019, descontados 0S recursos
destinados ao Fundo Especial de Financiamento de Campanha, de que trata o inciso Il
do caput do art. 16-C da Lei n® 9.504, de 30 de setembro de 1997: § 5° No maximo a metade
dos valores destinados a reserva prevista no inciso Il do 8 4° poderé ser identificada com IU 6 e
considerada para a aplicacdo minima em acdes e servicos publicos de salde no ambito do
Projeto de Lei Orcamentéaria de 2022. Etapas: publicacdo da Cartilha para apresentacdo de
Propostas ao Ministério da Salude com orientacGes e informacdes para o melhor gestao dos
instrumentos qualificados para oferecer apoio aos repasses em politicas publicas em salde
com aclGes e programas estratégicos para a saude; indicacdo beneficiario e valor pelo
parlamentar (sistema FNS); aprovacdo pelo gestor municipal/estadual; andlise de mérito e
verificacdo de impedimentos técnicos; elaboracéo de parecer econdmico financeiro; e liberagcdo
para execucdo. Execucdo de emendas parlamentares ASPS — exercicio 2022: a) dotacdo
atualizada: R$ 15.084,1; b) empenhado: R$ 14.875,7; c) pago: R$ 13.460,7; e d) pago do
empenhado: 90,5%. Destaques: as emendas de bancada podem chegar a 50% dos valores
destinados, mas a média dos Ultimos anos é de 35%; sdo etapas para as emendas
parlamentares: publicacdo da “Cartilha para apresentagdo de Propostas ao Ministério da Saude
2022” com orientacdes e informacgdes para melhor gestdo dos instrumentos qualificados e
oferecer apoio aos repasses em politicas publicas em saude com acgbes e programas
estratégicos para a saude (todo ano é publicada Cartilha, sob a responsabilidade do FNS/MS);
indicagdo beneficiario e valor pelo parlamentar (sistema FNS); aprovacdo pelo gestor
municipal/estadual; analise de mérito e verificagdo de impedimentos técnicos; elaboracéo de
parecer econémico financeiro; e liberacdo para execucdo; o volume de impedimento técnico
nao é alto, porque ndo é possivel fazer diligencias ao longo do exercicio, mas houve propostas
de emenda impossibilitadas de serem executadas por ndo cumprimento dos critérios
estabelecidos. Consideracbes 1l e XII — Compensacdo de restos a pagar. Portaria
Interministerial n°® 163, de 4 de maio de 2001, alterada pela Portaria Conjunta n® 1, de 13 de
julho de 2012 — estabelece codigo para a modalidade de aplicacdo de recursos relativos aos
RAPs cancelados. 35 - Transferéncias Fundo a Fundo aos Estados e ao Distrito Federal a
conta de recursos de que tratam os 88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012.
45 - Transferéncias Fundo a Fundo aos Municipios a conta de recursos de que tratam os 88 1°
e 2° do art. 24 da Lei Complementar n° 141, de 2012. Reposicdo de RAP cancelado -
2020/2022. Aplicacdo do minimo. 1) Piso Apurado (A) - 2020: R$ 121.246,2; 2021: R$
127.033,2; 2022: R$ 139.812,8; 2) Aplicacdo efetiva (B): 2020: R$ 160.985,1; 2021: R$
179.077,6; 2022: R$ 151.858,4; 3) Aplicacdo acima do minimo (C=B-A): 2020: R$ 39.738,9;
2021: R$ 52.044,4; 2022: R$ 12.045,6; e total: R$: R$ 103.828,9; 4) Royalties do Petréleo (D):
2020: R$ 551,7; e 2021: R$ 814,1; total: R$ 1.365,8; 5) Reposicdo de RAP cancelado (E):
2020: R$ 882,9; 2021: R$ 1.028,8; 2022: R$ 1.315,2; e total: R$ 3.226,9; 6) Total acima do
minimo (F= C+D+E): 2020: R$ 41.173,4; 2021:R$ 53.887,3; 2022: R$ 13.360,8; e total: R$
108.421,6; 7) RAP cancelado ndo amparado pela LC 141 (G): 2020: R$ 160,6; 2021:R$ 212,9;
2022: R$ 48,3; e total: R$ 421,7; e 8) Aplicagcdo minima "liquida" (H=C-G ): 2020: R$ 39.578,3;
2021: R$ 51.831,5; 2022: R$ 11.997,3; e total: R$ 103.407,1. Consideragdes IV e IX —
Inexisténcia de critérios de escolha para despesas nao executadas. Reincidéncia em 2022 da
baixa execu¢éo. Evolugéo da execugdo or¢gamentaria ASPS - 2020/2022. Programacao propria.
Exercicio 2020: dotacdo atualizada: R$ 110.867,3; e empenhado: R$ 110.381,2; 99,6%;
Exercicio 2021: dotac@o atualizada: R$ 117.318,6; empenhado: R$ 117.049,0; 99,8%.
Destaque: ndo se trata de escolha do Ministério da Salde sobre as despesas que ndo serdo
executadas, ou seja, isso ocorre por impedimento natural de execugéo (diz respeito a menos
de 0,5% de cada ano); e sobre a reincidéncia em 2022 da baixa execucao, a lei prevé que a
execucao deve ser avaliada com base no empenhado e ndo no liquidado e, por outro lado, o
Conselho entendeu que se pode empenhar 5% de Restos a Pagar a cada ano. Consideracao
V — Mudanca do modelo de atencéo: priorizacdo da atencdo basica. Comparativo entre os
valores empenhados na Subfungdo 301 — Atencdo Basica e 302 - Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial em 2012 e 2022. 1) Subfuncdo 301 — Atencao Basica: a) Empenhado: Exercicio
2012: R$ 14.462.082; e Exercicio 2022: R$ 35.886.423; variacdo empenhado: 148,14%; e 2)
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial - Exercicio 2012: R$ 39.294.346; Exercicio 2022:
R$ 65.369.642; variagdo empenhado: 66,36%. Consideracdo VI — Plano Nacional de Saude
2020-2023. Ap6s a Recomendacdo CNS n° 026, de 09 de setembro de 2021, que recomendou
a imediata revisdo do Plano Nacional de Saude 2020-2023 nos termos dos apontamentos do
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Pleno do CNS, expressos na reuniéo de 21 de maio de 2021, e a decisdo do Conselho, na
REUNIAO ordinaria do més de maio de 2023, recomendando ao Ministério da Salde a reviso
da Programacédo Anual de Saude (PAS) 2023 com base no Documento “Adendo ao Plano
Nacional de Salde (PNS) 2020-2023.”, o Ministério da Saude solicitou os apontamentos de
revisdo. Todavia, houve demora nesses apontamentos, 0 que atrasou o processo de revisao.
Consideracéo VIII — Evolucdo das transferéncias fundo a fundo. Variagdo de pagamento: a)
2021/2020: 1,4%; b) 2022/2021: 11,4%; e c) 2022/2020: 12,9%. Em 2022, aumento das
transferéncias fundo a fundo, desconsiderando o que é extraordinario. Consideragdo VIl —
Medidas corretivas considerando RQPC. Os relatérios quadrimestrais de prestacao de contas
séo apresentados, analisados e as medidas corretivas sédo debatidas, com a apresentacéo das
justificativas quando ha impedimento legal, normativo ou técnico para seu atendimento.
Consideracdo X — Monitoramento e avaliacdo de impacto nas condi¢ces de salde. Ponto de
consenso. Consideracdo XI — Restos a pagar e comprovacao da existéncia de disponibilidade
de recursos financeiros. Constituicdo Federal de 1988. Art. 164. A competéncia da Unido
para emitir moeda sera exercida exclusivamente pelo banco central. § 3° As disponibilidades de
caixa da Unido serdo depositadas no banco central; as dos Estados, do Distrito Federal, dos
Municipios e dos 6rgéos ou entidades do Poder Publico e das empresas por ele controladas,
em instituicdes financeiras oficiais, ressalvados os casos previstos em lei. O Ministério da
Saude, assim como todo o Poder Executivo, deve observar os limites de programacao
orcamentéaria e financeira para o exercicio, definidos em Decreto de Programacéo
Orcamentéria e Financeira. Observa-se também que até mesmo por previsdo normativa a
inscricdo de restos a pagar € limitada as disponibilidades de caixa, seja para a¢des e servigos
publicos de salde, seja para outras despesas. Consideracdo Xlll — Andlise de viabilidade de
execucao de restos a pagar. O Ministério da Saude, assim como todo o Poder Executivo, deve
observar os limites de programacéo orcamentéaria e financeira para o exercicio, definidos em
Decreto de Programacdo Or¢camentédria e Financeira. Observa-se também que até mesmo por
previsdo normativa a inscricdo de restos a pagar é limitada as disponibilidades de caixa, seja
para acdes e servicos publicos de salde, seja para outras despesas. O Ministério da Saude
encaminha as areas técnicas, de forma reiterada, solicitagéo oficial de andlise de viabilidade de
execucdo de restos a pagar. Concluidas as apresentacfes, conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, explicou que o Pleno precisaria definir naguele momento
se iria votar o RAG ou adiar a decisdo para outro momento. A partir dessa definicdo, dar-se-ia
continuidade a discusséo do tema. Apoés verificagcao de que o Pleno do CNS estava esclarecido
para deliberar, colocou em votacdo as seguintes propostas: a) apreciar o mérito do
RAG/MS/2022 naquele momento; ou b) adiar a apreciacdo do mérito do RAG/MS/2022 para
outro momento. O Pleno decidiu, por maioria, apreciar o RAG naquele momento.
Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, reiterou que a decisdo do
Conselho sobre o Relatério, independente de qual fosse, ndo significaria questionamento a
competéncia da equipe técnica da SPO/MS, mesmo porque a Secretaria executa suas agdes
de acordo com determinagfes legais. Enfatizou que a SPO/MS respondeu as solicitag6es de
informacdo da Comissdo, em todos os momentos, e que questbes externas interferem na
execucdo das acbes do Ministério da Saude. Por fim, agradeceu os esclarecimentos
(contraargumentacdo) da SPO/MS sobre o resumo executivo elaborado pela COFIN.
Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, reiterou a importancia de
reconhecer a competéncia e a transparéncia da area técnica da SPO/MS e também considerar
as limitacGes legais. Manifestacfes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho lembrou
que o RAG/MS/2022 refere-se a gestdo do governo anterior, que tentou “lucrar’ com a vida das
pessoas. Reconheceu que o Ministério da Saude cumpriu o piso constitucional, mas com o
valor per capita de dez anos atras, com perda acumulada de recursos. Também reconheceu a
qualidade do trabalho da area técnica da SPO/MS, mas discordou de alguns comentarios
colocados, especialmente no que diz respeito as emendas parlamentares. Como
encaminhamento, defendeu a reprovagdo do RAG/2022 e a concentracdo de esforcos na
construgédo do préximo PPA, de forma participativa. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado
cumprimentou a COFIN/CNS pelo trabalho e também defendeu a ndo aprovacdo do
RAG/MS/2022. Registrou sua posicao contraria a emendas parlamentares, entendendo que
esses recursos poderiam ser investidos na garantia de acbes e servicos de saude da
populacdo. No mais, fez uma defesa intransigente do SUS, pois o Sistema salvou a vida de
muitos brasileiros, inclusive a dele. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios frisou que, ao
controle social, para além de dados orgcamentarios, interessa saber o impacto da aplicacédo dos
recursos financeiros na melhoria da vida e da saude da populacéo. Avaliou que o Conselho
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nédo poderia aprovar o RAG/MS/202, assim como ndo aprovou o Plano Nacional de Saude,
haja vista os retrocessos na saude como desmonte e fragilizagdo da atencéo basica (falta de
medicamentos, desmonte de politicas, fragilizagcdo dos NASF). Por fim, manifestou o seu
anseio de aprovar o préximo RAG, porque sera resultado das acdes de uma gestdo que
respeita as deliberagbes do Conselho e das conferéncias nacionais de saude. Conselheiro
André Luiz de Oliveira solicitou maiores informacdes sobre o percentual orgamentario das
emendas parlamentares repassado para a salde. Reiterou que o Conselho é contra esse tipo
de emenda, por conta do volume de recursos, por ter se tornado um mecanismo de troca entre
Executivo e Legislativo e por ndo serem submetidas, necessariamente, as diretrizes da
Conferéncia Nacional de Saude e ao processo de planejamento ascendente do SUS. O
Coordenador-Geral de Orcamento da SPO/MS, Alexandre Martins de Lima, fez um aparte
para esclarecer que ha varios tipos de emendas (individuais, de bancada, de relator) e, na sua
fala, referiu-se as emendas de bancada (at¢é 50% do valor dessas emendas podem ser
direcionados ao Ministério da Saude, mas, na pratica, apenas 35% chegam a pasta).
Conselheiro André Luiz de Oliveira também enfatizou a importédncia do cumprimento, por
parte do Ministério da Saude, dos dispositivos da Resolu¢cdo CNS n°. 505, inclusive para nao
prejudicar o orgamento dos anos seguintes. Conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda
manifestou seu incbmodo com o formato do RAG, pautado na questdo financeira e
or¢camentéria, sem demonstracao do impacto do orcamento na melhoria do cuidado e atengéo
a salde e na organizacédo do SUS. Nessa linha, sugeriu ao Ministério da Salude que apresente
prestacdo de contas no Relatdrio, demonstrando a execucdo das metas planejadas.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales cumprimentou a COFIN/CNS pelo excelente
trabalho e defendeu a reprovacdo do RAG pela andlise feita pela Comissédo. Além manifestou
sua posi¢do contrdria ao “orgcamento secreto”, porque ndo se pauta nas necessidades da
populagdo, mas sim em interesses particulares. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS, disse que as falas apontam o consenso de que a analise do RAG ndo
pode ser feita apenas do ponto de vista legal ou técnico, mas sim com avaliacdo do impacto
das acdes. Entendendo néo ser possivel aprovar o RAG na integralidade em virtude de itens a
serem resolvidos, sugeriu a aprovagdo com ressalvas (medidas corretivas). Conselheira
Débora Raymundo Melecchi referiu-se & Cartilha sobre Emendas Parlamentares e outros
documentos citados na apresentacéo da SPO para informar que ndo trazem informacdes sobre
SUS e controle social. Também perguntou onde foi alocado o recurso das emendas nao
executado por impedimento técnico. Como encaminhamento, propds a reprovacao do
RAG/M2/2022, pois o documento desconsiderou as diretrizes da 162 Conferéncia e pautou-se
no PNS ndo foi aprovado pelo Conselho. Por fim, sugeriu que o CNS realize ato politico
questionando o Banco Central do Brasil sobre a alta dos juros no Pais. Ap6s essas falas, a
coordenacdo da mesa procedeu a votacdo do mérito do Relatério Anual de Gestdo do
Ministério da Saude — RAG/MS/2022. O resultado da votacao foi o seguinte: 1) aprovacédo
do mérito do RAG/MS/2022 - nenhum voto; 2) aprovag¢ao do mérito do RAG/MS/2022, com
recomendacdo — 8 votos; e 3) reprovacdo do mérito do RAG/MS/2022 — maioria dos
votos. Nenhuma abstencéo. Deliberacdo: diante do resultado da votagdo, o Pleno do
CNS reprovou, por maioria, o mérito do Relatério Anual de Gestdo do Ministério da
Saude - RAG/MS/2022. Além disso, a mesa registrou outras propostas de
encaminhamento, apresentadas durante o debate, que serdo retomadas apds a
realizagdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde, sdo elas: realizar ato politico
guestionando o Banco Central do Brasil sobre a alta dos juros no pais; e avaliar os
impactos do orgcamento da salde na vida e na salde da populagcdo. Além disso, a
coordenacdo da mesa enfatizou a importancia de envidar esforcos na preparacdo/realizacéo da
etapa nacional da 172 Conferéncia e na elaboracao do préximo PPA patrticipativo. Neste ponto,
o Presidente do CNS justificou que ndo pbde participar do debate, porque estava em reunido
sobre a Conferéncia. De todo modo, manifestou apoio & decisdo do Conselho de reprovar o
RAG/MS/2022, uma vez que ndo considerou as deliberacdes da Conferéncia Nacional de
Saude e ndo atendeu a definigbes do Conselho. Além disso, lembrou que, apos a realizacéo da
etapa nacional, a comisséo organizadora e de relatoria da 172 Conferéncia redigiriam minuta de
resolugdo com orientagfes estratégicas para o Plano Plurianual - PPA e o Plano Nacional de
Saude - PNS 2024-2022 provenientes da 172 Conferéncia. A seguir, o coordenador da
COFIN/CNS fez a leitura da minuta de resolucdo que dispde sobre a reprovacdo do Relatério
Anual de Gestao 2022 do Ministério da Saude e a indicacdo de medidas corretivas de gestao.
O texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° XXX, DE XX DE DE 2023. Publicado no DOU em:
00/00/00 | Edicéo: 00 | Segédo: 00 | Pagina: 00. Dispde sobre a reprovacédo do Relatério Anual
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de Gestdo 2022 do Ministério da Salde e a indicacdo de medidas corretivas de gestao. O
Conselho Nacional de Saude, em sua xxxx Reunido Ordinaria realizada em xxxx (...) e
considerando que a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, em seus artigos 36,
810, 39, 84°, estabelece a competéncia do Conselho Nacional de Saude (CNS) para avaliar e
emitir parecer conclusivo a respeito do Relatério Anual de Gestdo (RAG), do Ministério da
Saude; considerando que compete ao Conselho Nacional de Salude a andlise da gestdo das
politicas de salde, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, nos termos da Lei n°
8.142, de 28 de dezembro del990; considerando que os processos de elaboracdo dos
relatérios anuais de gestao pelo Ministério da Saude e de andlise e deliberacdo pelo Conselho
Nacional de Salde desde 2008 trouxe subsidios tanto para a revisdo da gestdo orcamentaria e
financeira do Ministério da Salde, como para a revisdo do arcabouco legal e infralegal que
rege a execugdo orcamentaria e financeira no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
especialmente em relagdo a aplicacdo minima federal em agGes e servigos publicos de saude e
para a definicdo do que sédo acles e servicos publicos de salde para afericdo do cdmputo
dessa aplicacdo minima; considerando que as orientagBes e decisdes do Conselho Nacional
de Saude por meio das recomendacdes e resolu¢des aprovadas e relativas a politica de salde
e aos aspectos relacionados aos processos de financiamento do SUS e da execucdo
or¢camentéria e financeira do Ministério da Saude devem ser consideradas como referéncias
normativas para a avaliacdo da gestéo federal do SUS, nos termos da Constituicdo Federal,
considerando o Parecer Conclusivo (anexo que acompanha esta Resolugéo) sobre a avaliacdo
do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 3° Quadrimestre de 2022
(RQPC/3°/2022) e do Relatério Anual de Gestéo de 2022 (RAG 2022), ambos do Ministério da
Saude, que foram objeto de apreciacdo pela(o)s Conselheira(o)s Nacionais de Saude e que
sdo partes integrantes desta Resolucao; considerando que houve o cumprimento da aplicacdo
minima constitucional em Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), mas com valores
empenhados ASPS per capita em 2022 similares aos de uma década atrds, com perda
acumulada de recursos federais de R$ 70,4 bilhdes para o SUS no periodo 2018-2022, sendo
gue, desse total, R$ 46,2 bilhdes (equivalente a 66,7%) foi a perda verificada somente em
2022; considerando que os valores empenhados das Emendas Parlamentares no valor de R$
14,9 bilhdes representaram 9,7% do Valor Empenhado ASPS Bruto, sendo que tais valores
integram o cdmputo do piso federal do SUS e ndo sdo submetidas necessariamente as
diretrizes da Conferéncia Nacional de Salude e ao processo de planejamento ascendente do
SUS, em desacordo ao marco legal-normativo do SUS; considerando que ndo houve a
compensacédo integral, como aplicacdo adicional ao piso em 2022, do total dos restos a pagar
cancelados em 2021 por meio de dotacdo orcamentéria especifica, repetindo assim o que
ocorreu em 2021 comparado a 2020 e nos anos anteriores, em desacordo com a LC 141/2012;
considerando que ndo houve nenhuma informacao sobre os critérios adotados pelo Ministério
da Saude para a escolha das despesas ndo executadas ou executadas parcialmente em 2022
(abaixo da dotagdo atualizada em termos de empenhos e/ou com baixos niveis de liquidacao
de despesa), em desacordo com apontamentos anteriormente feitos pelo CNS; considerando
gue nao houve a demonstragdo, nem comprovacao, pelo Ministério da Salde, da alocacao de
recursos suficientes em 2022 para promover a mudanca de modelo de atencéo a saude (para
priorizar a atengdo basica), em desacordo as deliberagbes do Conselho Nacional de Saude,
especialmente nas diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2022, em desacordo
com o marco legal-normativo do SUS; considerando que a execucao das despesas de 2022 foi
baseada no Plano Nacional de Saude (PNS) 2020-2023 (revisado em 2021) que foi reprovado
pelo Conselho Nacional de Saude (em maio/2021), sendo que a apresentacdo de um
substitutivo ocorreu no Udltimo quadrimestre de 2022, em desacordo com o marco legal-
normativo do SUS; considerando que os valores empenhados, liquidados e pagos das
transferéncias fundo a fundo para estados, Distrito Federal e municipios em 2022 foram
menores que os de 2021 (assim como ocorreu em 2021 em compara¢édo a 2020), bem como
ndo houve a pactuagdo da CIT dos critérios para essas transferéncias para posterior
encaminhamento para aprovagdo do CNS, em desacordo com a LC 141/2012; considerando
gue houve reincidéncia em 2022 da baixa execucao (pelo nivel de liquidacdo — “inadequado”,
“intoleravel” e “inaceitavel”) de varios itens de despesas, em desacordo aos apontamentos do
CNS; considerando que ndo houve apresentagdo pelo Ministério da Salde dos resultados do
monitoramento e avaliagdo dos impactos dos recursos transferidos para estados e municipios
sobre as condi¢bes de saude da populacdo; considerando que ndao houve a comprovacéo da
existéncia de recursos financeiros vinculados as contas do Fundo Nacional de Saude e das
demais unidades da administracéo indireta do MS correspondentes aos valores dos empenhos
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a pagar e dos saldos dos restos a pagar em 31/12/2022, para que se comprove a efetiva
aplicacdo minima legalmente estabelecida para 2022 nos termos da LC 141/2012;
considerando que ndo houve valores na dotacdo orgamentdria especifica para compensacao
integral dos restos a pagar cancelados a partir de 2012, além da ndo compensagéo de restos a
pagar cancelados de anos anteriores ao da vigéncia da Lei Complementar 141/2012, mas que
fizeram parte do cbmputo da aplicacdo em Acdes e Servicos Publicos de Saude dos
respectivos exercicios; considerando que ndo houve atendimento a solicitacdo do Conselho
Nacional de Salde de apresentacéo da andlise de viabilidade técnica e financeira de execucéo
dos restos a pagar pelas Unidades Orcamentarias do Ministério da Saude, nem dos efeitos
para o atendimento as necessidades de saude da populacdo decorrentes dessas despesas
reinscritas em restos a pagar; considerando que as mudancas ocorridas nas classificacdes
orcamentarias entre as subfuncées 301 (AB-Atencédo Basica), 302 (AHA-Assisténcia Hospitalar
Ambulatorial) e Outras Subfungdes, identificadas pelo Conselho Nacional de Saude a partir das
variagbes dos percentuais dessas despesas, sem uma explicagdo por parte do Ministério da
Saude, impediram a continuidade da andlise da série historica referente a relagdo entre AB e
AHA para avaliar, nos termos deliberados pelo Conselho Nacional de Saude, o cumprimento da
priorizacdo da AB na alocacdo de recursos or¢camentarios para a mudan¢ca do modelo de
atencdo a salde; e considerando os apontamentos realizados pelas Comissdes Tematicas do
Conselho Nacional de Saude sobre o cumprimento parcial dos objetivos e metas da
Programacéo Anual de Saude de 2021 (conforme Plano Nacional de Saude 2020-2023, que foi
reprovado pelo CNS em maio de 2021), conforme detalhado no Anexo 1 do parecer conclusivo
gue acompanha esta Resolugdo. Resolve: 1 - Reprovar o Relatério Anual de Gestdo (RAG)
2021 do Ministério da Saude, com base no Parecer Conclusivo. 2 — Indicar as seguintes
medidas corretivas de gestdo a serem encaminhadas para o Presidente da Republica nos
termos da Lei Complementar 141/2012: 2.1 — Apresentar um plano de reposi¢cdo da perda
acumulada de R$ 70,4 bilhGes para o SUS ocorrida no periodo 2018-2022 como aplicacéo
adicional ao piso federal do SUS, evidenciando essa reposicdo em programacdes a serem
inseridas no Plano Nacional de Saude 2024-2027 e no Plano Plurianual 2024-2027, bem como
na Lei de Diretrizes Orgcamentarias desses exercicios e nas respectivas Programac¢do Anual de
Saude e Lei Orgcamentaria Anual; 2.2 — Compensar integralmente os valores de todos os restos
a pagar cancelados em exercicio anterior, como aplicac@o adicional ao piso federal do SUS,
bem como evidenciar essa compensacao por meio de dota¢des orcamentarias especificas para
esse fim, nos termos da LC 141/2012; 2.3 — Informar quadrimestralmente os critérios adotados
pelo Ministério da Salde para a escolha das despesas ndo executadas ou executadas
parcialmente (abaixo da dotacdo atualizada em termos de empenhos e/ou com baixos niveis
de liquidacdo de despesa); 2.4 — Demonstrar quadrimestralmente que o0s recursos
or¢camentérios e financeiros séo suficientes para o Ministério da Saude promover a mudanca
de modelo de atencdo a saude (para priorizar a atencdo béasica), de modo a atender as
deliberagbes do Conselho Nacional de Saude; 2.5 - Os valores das transferéncias fundo a
fundo para estados, Distrito Federal e municipios devem obedecer a critérios pactuados na CIT
e aprovados pelo CNS como determina a Lei Complementar 141/2012; 2.6 — Reverter
guadrimestralmente os baixos niveis de execugdo or¢camentdria e financeira (pelo nivel de
liquidacdo — “inadequado”, “intoleravel” e “inaceitavel”) de varios itens de despesas que tem
ocorrido de forma reincidente conforme apontamentos do CNS; 2.7 - Apresentar
guadrimestralmente os resultados do monitoramento e avaliagdo do Ministério da Saude sobre
os impactos dos recursos transferidos para estados e municipios sobre as condi¢des de salde
da populagdo; 2.8 — Apresentar anualmente declaracdo do Tesouro Nacional de que os
recursos financeiros vinculados ao SUS federal sdo correspondentes aos valores dos restos a
pagar pendentes de pagamento no final de cada exercicio, para que se comprove a aplicacao
minima, nos termos da Lei Complementar 141/2012; e 2.9 - Apresentar a andlise de viabilidade
técnica e financeira de execucdo dos restos a pagar e os efeitos para o atendimento as
necessidades de saude da populacdo decorrentes dessas despesas reinscritas anualmente.”
Concluida a leitura, a coordenagdo da mesa colocou em votagdo o texto da resolugédo.
Deliberacéo: aprovada, por maioria, com uma abstencdo, a minuta de Resolucgdao,
elaborada pela COFIN/CNS, que dispde sobre areprovacdo do Relatério Anual de Gestéo
2022 do Ministério da Saude e a indicacdo de medidas corretivas de gestao. Definido esse
ponto, mesa de coordenacdo agradeceu a presenca dos convidados e, as 12h35, encerrou a
manhd do segundo dia de reunido. Estiveram presentes o0s seguinte conselheiros e
conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional; Ana Lucia da
Silva Marcal Paduello, Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaéticas e
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Doencas Raras — SUPERANDO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacéo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Augusto Grabois Gadelha, Ministério da
Saude (MS); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES);
Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene
Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal
de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacédo Nacional dos Psic6logos
— FENAPSI; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores
— CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle
Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacbes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI);
Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbhicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Eri de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); José Ramix
de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Lucia Regina Florentino Souto, Ministério
da Saude (MS); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); Marisa Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton
Araljo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Paulo Roberto Alves Guimardes, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federacao
Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede
Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associagdo Brasileira de Alzheimer e
Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Agostinho Luiz Schiochetti, Confederacéo
Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP); Altamira Simdes dos Santos de
Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e AIDS; Albanir Pereira
Santana, Federagcdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina Navarrete Munhoz,
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal
de Educagéo Fisica (CONFEF); Dirceu Bartolomeu Greco, Sociedade Brasileira de Bioética
(SBB); Eduardo Maércio Frdes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE);
Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria
do SUS (UNASUS SINDICAL); Jodo Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical (FS); Jonas Matos da
Silva, Confederagédo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Jo&do Alves
do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira Penha,
Coordenacédo das Organizagdes Indigenas da Amazébnia Brasileira (COIAB); Maria Laura
Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marta Carmelita
Bezerra de Almeida, Articulacdo Nacional de Movimentos e Préaticas de Educacdo Popular em
Salude — ANEPS; Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL);
Regina Célia de Oliveira Bueno, Articulagdo Nacional de AIDS — ANAIDS; Rildo Mendes,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Rodrigo Cesar Faleiros de
Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira
de Talassemia (ABRASTA); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Salde — MS; Veridiana
Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Vitoria Bernardes Ferreira,
Associacdo Amigos Mdltiplos Pela Esclerose (AME); e Walter Bernardo Ribeiro, Central Unica
dos Trabalhadores (CUT). Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 8 da pauta.
ITEM 8 — APRESENTACAO DO PROJETO PARTICIPA + - Apresentacéo: Fernando Leles,
Oficial Nacional da Coordenacao de Sistemas e Servicos de Saude - OPAS/OMS no Brasil;
Valdevir Both, representante do Centro de Educacédo e Assessoramento Popular - CEAP; e
conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, coordenadora da Comissédo Intersetorial de
Educacao Permanente para o Controle Social do SUS - CIEPCSS/CNS. Coordenacéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Madalena Margarida
da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS. O Oficial Nacional da Coordenac¢éo de Sistemas
e Servicos de Saude, Fernando Leles, agradeceu o convite para participar desta mesa e
manifestou a satisfacdo da OPAS em contribuir com a implementacdo do Projeto Participa +,
uma importante estratégia para o fortalecimento do controle social. Conselheira Sueli
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Terezinha Goi Barrios, coordenadora da Comissédo Intersetorial de Educacdo Permanente
para o Controle Social do SUS - CIEPCSS/CNS, recordou que o “Participa +: Formacéo para o
Controle Social no SUS?” é um projeto de formacdo para o controle social no SUS,
desenvolvido pelo CNS, por meio da CIEPCSS/CNS, e CEAP, em parceria com a OPAS/OMS.
Recordou que o objetivo dessa iniciativa, que esta na terceira edigéo, € qualificar a atuacéo de
conselheiros (as) de saude e liderancas dos movimentos sociais através da educacédo
permanente, do fortalecimento institucional e da producédo de conhecimento. Fez um histérico
dos resultados das duas edicdes do Projeto, detalhando as atividades realizadas e os
materiais. Na 12 edig&o, realizada de 2016 a 2018, foram realizadas as seguintes atividades: 1)
Oficinas regionais de Formacéo - 70 oficinas - todas as unidades federativas do Brasil — cada
oficina teve 16 horas de duracdo, 4 turnos e atividades de multiplicacdo. Foram
disponibilizadas 80 vagas, distribuidas em duas turmas de 40, para cada oficina. O publico
direto foi de 4.000 participantes, 82% de conselheiros e conselheiras, sendo: 42% de usuarios,
41% de profissionais, 11% de governo e 6% de prestadores de servicos; e 18% de liderancas
de movimentos sociais; 2) Formacdo de um Grupo de Pesquisa. Disse que os materiais da 12
edicdo foram os seguintes: Cartilha: SUS e a Efetivacdo do Direito Humano & Saude — 12
edicdo - versdo impressa e PDF; Longametragem: Salde — Legendagem, audiodescricdo e
libras; e Relatérios de sistematizac@o da 12 edicdo. Na 22 edi¢do, realizada de 2019 a 2021, as
atividades foram as seguintes: 1.1. Oficinas Formativas em todas as UFs do Brasil - 7
presenciais + 80 virtuais - total de participantes: 2.536; 1. 2 - Seminarios Estaduais online — 27
seminarios - 3.591 (inscritos) - 10.000 visualizacdes até dez/21; 1.3 - Pesquisa - Revisédo
sistematica da literatura sobre Controle social no SUS e Analise documental das atas e
resolucdes dos Conselhos Estaduais 2019 a 2021; O impacto da Covid — 19 no Controle Social
do SUS; Sistematizacdo de novas Metodologias de Formacdo em ambiente virtual;, e 1.4 -
Cursos de Ferramentas Virtuais Participativas — 15 turmas — 351 participantes. Também falou
sobre 0s materiais da 22 edi¢do do Projeto, citando os seguintes: a) Textual: Cartilha: SUS e a
Efetivacdo do Direito Humano a Saude — 22 edi¢do, versdo impressa, PDF; Cartilha: SUS e a
Efetivacé@o do Direito Humano a Saude — 22 edi¢éo - Versédo virtual interativa; Cartilha: SUS e a
Efetivacdo do Direito Humano a Salde — 22 edicdo - Impressao em Braile; Guia do Curso de
Ferramentas Virtuais Participativas — Versao eletrénica e 2023 — impressa; Sistematizacdo de
praticas metodoldgicas de Formagdo na Educacdo Popular em ambiente virtual Versao
eletrbnica e 2023 — impressa; b) Audiovisuais —filmes; c) Resultado de Pesquisas; e d)
Materiais — Projeto Intermediario — Audiovisuais - videos tematicos curtos construidos a partir
da fala dos/as facilitadores do Ciclo de Seminarios Virtuais “Dialogos sobre a Defesa do SUS”,
realizados em 2022; e sistematizacdo de experiéncias de Multiplicacdo das Oficinas de
Formacéo (aguardando publicacdo. Na sequéncia, o representante do CEAP, Valdevir Both,
fez uma explanacéo sobre a 32 edicdo do Projeto Participa +, iniciando com apresentacdo de
video com sintese da iniciativa. Explicou que o objetivo geral é qualificar a atuacdo de
conselheiros/as de saude e liderangcas dos movimentos sociais através da formacdo, do
fortalecimento institucional e da producdo de conhecimento. Detalhou que o0s objetivos
especificos sao: contribuir na formacéo de formadores/as para a participagdo e controle social
do SUS nos Estados; colaborar na estruturagéo e fortalecimento das Comissfes Estaduais de
Educacdo Permanente para o Controle Social no SUS; incentivar e apoiar atividades de
formagdo multiplicadora junto aos conselhos de salde e movimentos sociais; construir e
socializar conhecimentos sobre a participagdo e o controle social no SUS; e promover e
fomentar rodas de conversa sobre temas relacionados ao SUS e a participacdo e controle
social no SUS. Detalhou que as atividades desta edicdo sdo as seguintes: 1) realizacdo de um
Curso de Formacdo de Formadores/as para 81 participantes; 2) realizacdo de quarenta
Oficinas de Formacéo para liderancas e conselheiros/as de salde para 1.400 participantes; 3)
realizacédo de oitenta Rodas de Conversa Tematicas para 2.400 participantes; 4) realizacéo das
Acdes do Grupo da Pesquisa; e 5) realizacdo de dez Cursos em Ferramentas Virtuais
Participativas. Sobre as oficinas, explicou que serdo realizadas em duas etapas, primeira
virtual, com duracgdo de 6h, pelo Zoom, e a segunda, presencial, com 16 horas. O cronograma
inicia-se em 7 de junho de 2023 e vai até 10 de novembro de 2023. O publico é 40
participantes, sendo 28 conselheiros (CES) e 12 liderancas (FDHS), sendo o custo das
despesas com alimentacdo e hospedagem de responsabilidade do Projeto e o translado de
responsabilidade dos participantes. Sintetizou as atividades: Oficinas — Inicio: 07/06/2023;
Formacdo de Formadores/as — 17/07/2023; Pesquisa — Permanente; 10 Cursos de
Ferramentas Virtuais — julho; rodas de conversa — junho. Obs.: O prazo final das atividades
sera o dia 15/11/2023. Sobre a distribuicdo das oficinas, detalhou: a) Estados com 3 oficinas:
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SP, MG, RJ e BA; b) Estados com 2 oficinas: PR, RS, PE, CE, SC; c) Estados com 1 oficina:
PA, PI, MA, DF, GO, MS, AM, SE, PB, RO, ES, RR, RN, TO, MT, AC, AL e AP. Sobre a oficina
de formacéao, detalhou que sera no formato/modalidade hibrida, com cinco etapas, 1% e 52
presencial, com 16 horas de duragédo e 22, 32 e 42 na forma virtual, pelo Zoom. O cronograma é
de 17/07/2023 a 10 de novembro de 2023 e o publico sera conselheiros/as integrantes das
CEPs e Colabores/as (3 turmas de 27 pessoas = 81 participantes; 54 conselheiros (CES) (2 por
estado); 27 liderancas/colaboradores/as (1 por estado). O custeamento das despesas sera da
seguinte forma: alimentacéo e hospedagem: Participa +; translado cidade origem ao aeroporto:
participantes; e translado aeroporto ao local do evento: Participa+. Explicou também como os
cursos - ferramentas virtuais — seriam realizados: a) Formato/modalidade: virtual — Zoom — 12
Etapa (6h cada); b) Cronograma: julho de 2023 a 10 de novembro de 2023; c) publico dos
cursos: maximo — 25 pessoas - formadores/as; CEEPs; CES; ST/CNS e CES; e CNS
(conselheiros/as novos); e d) acompanhamento: 0s cursos serdo ministrados por educador/a
do Participa +. A respeito das rodas, destacou 0s seguintes aspectos: a) formato/modalidade:
virtual — Zoom - (méximo 2h cada); b) Cronograma: junho de 2023 a 10 de novembro de 2023;
¢) Publico por Rodas: méximo 30 participantes; d) acompanhamento: toda roda de conversa
sera acompanhada por um/a educador/a do CEAP, responsavel também pelos auxilios
técnicos necessarios. A ideia também é que as dezenove Comissfes Intersetoriais do CNS
oferegcam uma Roda, com o objetivo de divulgagdo da acao politica e estrutura do CNS a partir
das proprias Comissdes (inscricao no site do Projeto https://participamais.ceap-rs.org.br). Ainda
sobre as rodas, destacou os encaminhamentos: 1) a partir da proposta de cronograma,
coordenacdes das Comissdes validem ou apresentem outras sugestdes de datas; 2) inscri¢cdo
do tema e indicacdo de responséavel pela abordagem do tema no site (espa¢o das Rodas no
site); e 3) contribui¢cdo para divulgacdo da Roda (a partir do Card especifico). Concluidas as
apresentacdes, foi aberta a palavra para breves manifestagcdes do Pleno. As falas foram de
reconhecimento e apoio ao Projeto e de elogios aos responséveis pela conducdo, na pessoa
dos integrantes da mesa. Os conselheiros e conselheiras também tiraram ddvidas sobre a
iniciativa e apresentaram as seguintes sugestbes: ampliar o publico alvo do projeto,
contemplando povos ciganos e outras comunidades tradicionais; e possibilitar que a juventude
também compartilhe seus saberes. N&o houve encaminhamento. ITEM 9 -
FERRAMENTAS DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE - FNS - Apresentacdo: Darcio Guedes
Junior, diretor do Fundo Nacional de Saude - FNS/SE/MS. Coordenagéo: conselheiro Neilton
Arauljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Ap6s apresentacdo do curriculo do diretor do FNS/MS, conselheira
Francisca Valda da Silva salientou a importancia desta pauta para conhecimento das
ferramentas tecnolégicas, que, nas suas palavras, devem estar a servico da ampliacdo do
acesso da populacdo as agdes e servigos publicos de saude e da melhoria da gestéo publica.
O diretor do FNS/SE/MS, Darcio Guedes Junior, apresentou as ferramentas do Fundo
Nacional de Saude desenvolvidas para oferecer mais facilidade no acesso a informacfes e
conteudos relacionados a gestdo em saude. Comecgou explicando que o Fundo Nacional de
Saude — FNS, instituido pelo Decreto n° 64.867/969 como um fundo especial, € o gestor
financeiro dos recursos destinados ao Sistema Unico de Satde. A missdo do FNS é contribuir
para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das acdes
de salde. Nessa linha, o Fundo é composto por uma equipe comprometida com a gestao dos
recursos federais para a garantia do financiamento do SUS e do cumprimento do Pacto 50+
(“guardides do financiamento da saude publica”). Para melhor entendimento, detalhou que séo
eixos de atuacdo do FNS: execugcdo orcamentaria, financeira e contabil dos recursos;
cooperacao técnica com Estados e Municipios em financiamento em saude; transparéncia e
informacdes relativas aos recursos APPS; qualificacdo técnica, econbmica de investimentos
em salde; gestdo das fontes de arrecadacdo do SUS; e transferéncias e devolugbes de
recursos federais ao SUS (o Fundo realiza mais de 70 mil pagamentos por més). Explicou que
0 FNS possui Portal com informacdes sobre repasse, consulta de pagamentos, convénio, TED,
curva de crescimento de recursos, entre outros dados. Além disso, o Fundo busca criar
conteudos, com diversas publica¢des/informacgdes disponiveis na Biblioteca Virtual. Entre elas,
citou a Cartilha para Apresentacao de Propostas ao Ministério da Saude, voltadas a gestéo, ao
controle social (foi criada relagdo de itens necessarios para o SUS em termos de investimento).
Além de publicaces, disse que o FNS criou uma série de outras ferramentas condensadas no
“Saiba a Fundo”, cuja missdo é qualificar o financiamento federal da saude publica no Brasil
por meio de conhecimento estratégico pratico, considerando as realidades e demandas de
cada regido. Fez um destaque aos Painéis de Informac8es do Fundo Nacional de Saude que
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disponibilizam, de forma intuitiva, informacBes de transferéncias realizadas para estados,
municipios e prestadores de servicos do SUS. Uma ferramenta de consulta, informagdo e
transparéncia sobre os recursos federais destinados ao Sistema. Entre eles: Painel de
Convénios e Contratos de Repasses; Painel de Saldos de Repasses; Painel de Repasses
COVID-19; Painel das Emendas Parlamentares, entre outros. Disse que o desafio dos gestores
que defendem o SUS é qualificar cada vez mais a aplicacédo dos recursos do Sistema. Nesse
sentido, foi elaborada a “Cartilha para apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude-
2023", enfatizando, entre outros aspectos, que o planejamento é ascendente, de acordo com a
necessidade local. Além disso, salientou que o Fundo criou uma série de ferramentas: a)
Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes
Financiaveis para o SUS — SIGEM - ferramenta que permite acesso rapido as fontes de
informacdes técnico-econémicas disponibilizadas pelo Programa de Cooperagdo Técnica -
PROCOT e contribui para a emissdo de pareceres técnicos bem fundamentados e
padronizados; b) PROCOT - capta as informagfes técnico-econdmicas com as empresas
fabricantes, importadoras ou distribuidoras de equipamentos e materiais permanentes; c)
Sistema de Apoio a Elaboracéo de Projetos de Investimento em Saude — SOMASUS - disp&e
sobre aspectos relacionados a estrutura fisica dos Estabelecimentos Assistenciais de Salde,
disponibilizado a qualquer usuario; e d) Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB -
sistema informatizado para cadastro e analise de propostas e monitoramento de execucao de
obras financiadas por meio de transferéncia fundo a fundo. Salientou que o Fundo identificou
uma série de informac¢des inconsistentes e, nessa linha, solicitou a contribuicdo do Conselho
para contribuir na garantia de informagfes cada vez mais qualificadas nos bancos de
informacdo. Também falou sobre o “InvestSUS”, uma ferramenta que permite o acesso aos
servicos, sistemas e informacfes no que tange a gestdo do financiamento federal do SUS
pelos municipios, estados, Distrito Federal e entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos.
Detalhou que podem acessar essa ferramenta: dirigentes de entidades publicas municipais,
estaduais e federais; dirigentes de entidades sem fins lucrativos; técnicos institucionais
publicos e privados; superintendentes estaduais do Ministério da Saude; conselhos de gestores
e de usuarios do SUS; e colaboradores do Ministério da Saude. Em suma, disse o objetivo é
integrar informacdes, com jungdo de sistemas que possuem vinculagdo com recursos em um
mesmo lugar. No mais, disse que esta disponivel no InvestSUS relatério denominado “Raio X”,
que permite ter acesso a informagfes atualizadas sobre os recursos repassados a estados e
municipios. Finalizando, disse que foi disponibilizado material, com detalhamento das
informacdes apresentadas. Por fim, disse que o Conselho poderia contar com o apoio das
superintendéncias estaduais do Ministério da Saude. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira,
da Mesa Diretora do CNS, destacou a importancia do trabalho do Fundo Nacional de Salde e
enfatizou a necessidade de dar visibilidade as ferramentas apresentadas. A seguir, abriu a
palavra para breves considera¢des do Pleno. As falas foram de elogio e apoio ao trabalho do
Fundo Nacional de Saude, entendendo que contribuem para aprimorar a gestdo e qualificar a
atuacéo do controle social. Também foram apresentadas as seguintes proposi¢des: promover
oficina sobre as ferramentas do Fundo Nacional de Salde — FNS, no ambito da COFIN; que o
FNS utilize o estande do Ministério da Salde na etapa nacional da 172 Conferéncia para levar
informacdes sobre o uso das ferramentas (distribuicdo de material informativo/explicativo); que
seja enviado material com informacdes sobre as ferramentas do FNS ao CNS para ser
remetido aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. O diretor do FNS/SE/MS, Déarcio
Guedes Junior, agradeceu a oportunidade de apresentar as ferramentas do FNS ao Conselho
e colocou-se a disposi¢cédo para retornar em outras oportunidades e apresentar o trabalho do
Fundo em outros espac¢os do Conselho. Na sequéncia, a mesa passou aos encaminhamentos.
Deliberac&@o: o Pleno do CNS aprovou as seguintes propostas: a) realizar oficina sobre
as ferramentas do Fundo Nacional de Saude — FNS, no ambito da COFIN; b) sugerir ao
FNS que utilize o estande do Ministério da Salude na etapa nacional da 172 Conferéncia
para levar informa¢gdes sobre o uso das ferramentas (distribuicdo de material
informativo/explicativo); e c) solicitar ao FNS que encaminhe material com informagdes
sobre as ferramentas ao CNS para envio aos Conselhos Estaduais e Municipais de
Sadde. ITEM 10 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Documentos editados ad referendum.
Comissoes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. Coordenacéo: conselheira
Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. | - Alteracdo do calendario de reunifes ordinarias
e proposicdo de reunido com as coordenacdes das comissfes — Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano apresentou, para deliberacdo do Pleno, as seguintes propostas: a)
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referendar a mudanca de data da 3442 RO do CNS, de 12 e 13 para 19 e 20 de julho (essa
mudanca foi comunicada anteriormente aos conselheiros e conselheiras, por conta do prazo
para emissdo de passagens); b) alterar a data da 3452 RO do CNS, de 9 e 10 para 16 e 17 de
agosto; e ¢) realizar reunido com as coordenacdes das comissdes do Conselho, ap6s a etapa
nacional da 172 Conferéncia, para tratar das demandas advindas dessa etapa. Deliberacédo: o
Pleno referendou a mudanca de data da 3442 RO do CNS para os dias 19 e 20 de julho;
aprovou a mudanca de data da 3452 RO do CNS para os dias 16 e 17 de agosto; e
aprovou a realizacdo de reunido com as coordenacdes das comissdes do Conselho,
apl6s a etapa nacional 172 Conferéncia, para tratar das demandas decorrentes da
Conferéncia. Il - Documentos ad referendum — Neste ponto, a mesa submeteu duas mocdes
a votacdo. a) Mocao n°. 003, de 24 de maio de 2023. No documento, o CNS vem a publico, ad
referendum do Pleno do Conselho Nacional de Salde, expressar apoio ao Sr. José Vanilson
Torres da Silva, representante do Conselho Nacional de Salude e da Comissao Organizadora
da 172 Conferéncia Nacional de Saude, pela lamentavel situacdo discriminatéria que viveu na
142 Conferéncia Estadual de Saude do Estado do Para, uma vez que, como todo cidadao
brasileiro, tem direito a inviolabilidade de sua dignidade humana e ao reconhecimento de sua
participagdo politica na esfera puablica. b) Mocdo n° 004, de 31 de maio de 2023. No
documento, o CNS vem a publico ad referendum do Pleno do Conselho Nacional de Saude:
manifestar repldio a invasdo hacker ocorrida na 12 Conferéncia Nacional Livre de Saulde
Quilombola, que teve seus trabalhos violentamente interrompidos por esse lamentavel episédio
de racismo e grave violacdo & democracia participativa e aos direitos humanos. Deliberacé&o:
aprovadas, em bloco, por unanimidade, as Mog¢des ad referendum do CNS n°s 003/2023 e
004/2023. 1l = Recomendacfes. a) Minuta de recomendacdo. Recomenda veto do inciso VII,
da secdo lll, artigo 20 da Medida Proviséria n® 1.154/2023, que discorre sobre saneamento em
territérios indigenas a partir da organizacdo dos 6rgdos da Presidéncia e seus ministérios. O
texto é o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de Saude/CNS, em sua ..., realizada
em....e...de 2023, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.141, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de
2006; cumprindo as disposi¢8es da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988,
da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a formulagdo da Medida Proviso6ria n°®
1.154/2023 néo teve a consulta prévia, livre e informada aos povos indigenas, que garante a
participagdo dessa populacdo na construgcao das politicas publicas, desrrespeitando, assim, a
Convencdo 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT); considerando a criacdo da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI) como conquista dos povos indigenas e da
sociedade brasileira, que atua como estrutura importante na assisténcia a saude dos povos
indigenas, em seus territorios, abordando as especificidades socioculturais, territoriais e
epidemioldgicas, voltadas as atividades de assisténcia & salde e saneamento, tendo como
base primordial a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas — PNASPI,
construida em conjunto aos povos indigenas; considerando o saneamento basico enquanto
determinante social em salde e seu acesso um direito inalienavel, é fundamental para
prevencao de doencas e permite aos povos indigenas melhorias na qualidade de vida e
reducdo da incidéncias de doencas e enfermidades em suas comunidades; considerando a
SESAI uma Secretaria que agrega conhecimento e sensibilidade sobre a realidade indigena,
no que se refere ao controle do processo e acompanhamento do controle social indigena,
fundamentados nos aspectos técnicos, culturais e territorial. Recomenda: a Presidéncia da
Republica: | - Que vete o inciso VI, da Secao Ill, Artigo 20 da Medida Proviséria-MP n°
1.154/2023; 1l - Ao Ministério da Saude: que fortaleca a SESAI, enquanto 6rgdo responsavel
pela assisténcia em saude da populagcdo indigena, mantendo em seu Departamento de
Determinantes Ambientais em Salde a temética e as decisbes sobre saneamento basico em
Terra Indigena; Il - que amplie e se integre aos estudos sobre a tematica, inclusive em termos
interministeriais, tendo em vista as especificidades que o territorio indigena possui em relagao
a estruturacéo dos seus territorios e sua populagdo. Sugestdo de alteracdo: substituicdo do
trecho “que o Ministério da Saude se integre” por “‘que o Ministério da Saude amplie e
participe”. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade, com uma
mudanca no texto. Uma abstencédo. b) Minuta de recomendacdo. Recomenda representacéo
dos povos da Amazénia, no Grupo de Trabalho “A¢do de Saude Amazbdnia — ASA’, do
Ministério da Saude, que objetiva articular o Plano de Salude da Amazébnia Legal - PSAL com o
Plano Nacional de Saude - PNS e o Plano Plurianual - PPA 2024-2027. O texto é o seguinte:
“O Plenario do Conselho Nacional de Saude/CNS, em sua..., realizada em... e ... de 2023, no
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uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei Complementar n°®
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006; cumprindo as
disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, da legislagao
brasileira correlata; e Considerando o disposto na Constituicdo Federal, notadamente, o que
disciplina os artigos 231 e 232; Considerando, a Convencdo n° 169, da Organizacdo
Internacional do Trabalho/OIT, da qual o Brasil € signatario e que diz que nenhuma iniciativa
deve ser tomada sem que sejam ouvidos os povos indigenas e tribais, enfatizando que os
governos devem assumir a responsabilidade de desenvolver acdo coordenada e sistematica
com vistas a proteger os direitos desses povos e a garantir o respeito pela sua integridade;
considerando que os povos da Amazobnia, indigenas, quilombolas, ribeirinhos e extrativistas,
sdo partes da Regido como membros do Bioma e interessados diretamente nos direitos a
salide de acordo com suas especificidades; considerando que, ao longo de décadas, com a
for¢a de suas organizagdes sociais tém lutado pela garantia da assisténcia a saude com viséo
de culturalidade, territorialidade, acessibilidade, linguas indigenas e areas de fronteiras nos
nove estados da Amazbnia brasileira. Recomenda: ao Ministério da Salude que: garanta a
participagcdo de representantes dos povos da Amazdnia, indigenas, quilombolas, ribeirinhos e
extrativistas no Grupo de Trabalho “Agédo de Saude Amazodnia — ASA”, que foi instituido com a
finalidade de articular o Plano de Saude da Amazénia Legal - PSAL com o Plano Nacional de
Salude - PNS e o Plano Plurianual - PPA 2024-2027.” Delibera¢do: a recomendacéo foi
aprovada por maioria. Uma abstencdo com declaracdo de voto. Conselheiro Neilton
Araljo de Oliveira declarou que, embora favoravel ao mérito expresso na recomendacao,
absteve-se da votacgéo, porque, na condicao de representante do Ministério da Saude, sente-se
em conflito de interesse diante da proposicdo. c) Minuta de resolugé&o. Dispde sobre alteragéo
na proporcionalidade das indicacdes de pessoas delegadas eleitas por Conferéncias Livres na
172 Conferéncia Nacional de Saude. O texto € o seguinte: “O Plenario do Conselho Nacional de
Salde - CNS, em sua Trecentésima Trigésima Quinta Reunido Ordinaria, realizada nos dias 19
e 20 de outubro de 2022, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas
pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990;
pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho
de 2006; cumprindo as disposi¢des da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
da legislacéo brasileira correlata; e Considerando a Resolu¢cdo CNS n° 680, de 5 de agosto de
2022, que dispbe sobre as regras relativas a realizacéo da 172 Conferéncia Nacional de Saude;
considerando a importéncia de inovacdes no formato e na metodologia das Conferéncias de
Saude, visando aprimorar e ampliar seu potencial mobilizador, participativo e propositivo;
considerando os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), previstos no artigo
198 da Constituicdo Federal de 1988; considerando o principio da participa¢do e do controle
social no SUS, e as atribuicdes das Conferéncias de Saude, nos termos da Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990 e da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; e considerando a
Resolugdo CNS n° 680, de 05 de agosto de 2022, que dispde sobre as regras relativas a
realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Salde. Resolve: Art. 1° Alterar o inciso VI do Art. 6°
e acrescentar o inciso VIl ao mesmo artigo da Resolucdo CNS n° 680, de 05 de agosto de
2022, que passa a vigorar nos seguintes termos: “Art. 6° [...] Paragrafo unico. [...] VI - Até 1.000
(um mil) participantes: 10 (dez) indicacdes; e VIl - A cada 500 (quinhentos) participantes acima
de 1.000 (um mil); 3 (trés) indicagdes”. Sugestdes: alteracdo diz respeito ao quérum das
conferéncias livres; o primeiro e o Ultimo considerando s&o iguais; € preciso rever a redacao a
fim de evitar dividas — sugestédo : no caput, deixar claro que se trata de pessoas delegadas;
explicitar de forma clara como se dard a divisdo das vagas nao preenchidas destinadas a
pessoas delegadas das conferéncias livres (no total, foram destinadas 600 vagas): acima de
mil participantes, podem ser indicados dez delegados; e acima de 1000 participantes, a cada
500 a mais, podem ser indicados mais 3. Deliberacdo: a resolucdo foi aprovada por
unanimidade. IV — Apreciacdo das substituicbes de nomes para comissfes da 172
Conferéncia e para outros espacos (Comissdes, Grupos de Trabalho, Comités) — a)
Substituicdes de nomes para comissdes da 172 Conferéncia. Segmento de usuérios. 1)
Comissao de Infraestrutura e Acessibilidade da 172 Conferéncia Nacional de Saude - um
representante do segmento de usuarios em substituicdo ao Sr. José Araujo da Silva, Pastoral
da Pessoa Idosa — PPl conselheiro Alex Gomes da Motta - Pastoral da Saude. 2)
Coordenacao da Comisséo de Arte, Cultura e Educacéo Popular da 172 Conferéncia Nacional
de Salde - em substituicdo a Sra. Maria Conceicdo Silva: conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos. 3) Comissédo de Relatoria da 172 Conferéncia Nacional de Saude - em
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substituicdo ao Sr. Jair Brandao: conselheiro Cledson Fonseca Sampaio. 4) Integrante da
Comissao Organizadora da 172 Conferéncia Nacional de Saude - em substituicdo a conselheira
Heliana Hemetério dos Santos que foi incluida na vaga da Mesa Diretora do CNS: conselheiro
Walter Bernardo Ribeiro. 5) Comissdo de Comunicacdo - em substituicdo a conselheira
Heliana Hemetério dos Santos: conselheira Michele Seixas de Oliveira. Segmento dos
profissionais de saude: 1) Comisséo de Arte, Cultura e Educacdo Popular da 172 Conferéncia
Nacional de Salde: em substituicdo ao sr. Benedito Augusto de Oliveira: conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca. Deliberacdo: aprovadas, por unanimidade, as alteracfes de
representantes indicados pelos segmentos do CNS para comissdes da 172 Conferéncia
Nacional de Salide. b) Outras indicacfes: 1) Indicacdo para vaga de suplente na Comissao
Nacional de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis —
CNAIDS: conselheiro José Vanilson Torres da Silva. 2) Indicacdo de dois representantes
para o Grupo de Assessoramento Estratégico da Coordenacgédo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes: conselheira Talita Garrido de Araujo; e conselheiro Renato de Jesus Padilha.
3) Substituicdo das duas vagas, titular e suplente, no Comité do Uso Racional de
Medicamentos: conselheira Altamira Sim6es dos Santos de Sousa, titular; e conselheiro
Walter Bernardo Ribeiro, suplente. 4) Substituicdo da sra. Conceicdo Silva para representar
0 CNS no comité gestor Rede de Pesquisa em Ateng&o Priméaria na ABRASCO: conselheira
Vitéria Bernardes Ferreira. 5) Comité Gestor da Politica de Protecdo as Vitimas de Violéncia -
em substituicdo a Sra. Vanja Andréa: conselheira Helena Ferreira Magalh&es. Deliberagéo:
aprovadas, por unanimidade, as indicacfes relacionadas a outros espacos (Comissdes,
Grupos de Trabalho, Comités). V - Recomendacgdo sobre a 5% Conferéncia Nacional de
Saude Mental — 58 CNSM. O documento precisou de ajustes no texto, portanto, sera publicado
ad referendum e apreciado na préxima reunido do Conselho. ENCERRAMENTO — Nada mais
havendo a tratar, as 17h20, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do
CNS, encerrou os trabalhos da 3432 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes 0s
seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares: Antdnio
Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servigos (CNSaude); Débora Raymundo Melecchi, Federagdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Fernando Zasso Pigatto, Confederacdo Nacional das Associa¢cbes de Moradores
— CONAM; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Gyselle
Saddi Tannous, Federacdo Nacional das Associacdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI);
Helena Ferreira Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS); Lucia
Regina Florentino Souto, Ministério da Saude (MS); Marisa Helena Alves, Conselho Federal
de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA). Suplentes — Agostinho Luiz Schiochetti,
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP); Altamira Simdes
dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e AIDS;
Albanir Pereira Santana, Federagdo Nacional das APAES — FENAPAES; Ana Carolina
Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Conceicdo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Joao Donizeti Scaboli, Forga Sindical
(FS); Jonas Matos da Silva, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo (CNC); Joao Alves do Nascimento, Conselho Federal de Medicina Veterinaria —
CFMV; Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacao das Organizagdes Indigenas da Amazonia
Brasileira (COIAB); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL);
Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Talita Garrido de Araujo, Associacdo Brasileira de
Talassemia (ABRASTA); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Saude — MS.

39



