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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA SEPTUAGESIMA QUINTA REUN[AO ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE - CNS

Aos sete dias do més de novembro de 2023, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Septuagésima Quinta Reunido Extraordinaria do Conselho
Nacional de Saude - CNS. MESA DE ABERTURA - Composi¢do: conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS saudou os presentes e
as pessoas que acompanham a reunido em tempo real. Em seguida, conselheira Ana Lucia
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, apds cumprimentar todas as pessoas, apresentou
os objetivos da 752 Reunido Extraordinaria: 1) Assistir ao langamento da Campanha pela
Criagédo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades Basicas de Saude do SUS. 2) Socializar
e apreciar os itens do Expediente. 3) Conhecer, discutir e deliberar sobre as acgdes de
enfrentamento dos riscos do suicidio para a saude do trabalhador e da trabalhadora. 4)
Debater e deliberar a situagédo de saude dos povos na Terra Indigena Yanomami. 5) Conhecer,
discutir e deliberar sobre o tema: Plasma e sangue n&do sdo mercadorias. ITEM 1 -
APROVAGAO DA PAUTA DA 75° REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS - Composicdo da
mesa: conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da
Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS. Deliberagédo: a pauta da 75? Reuniao
Extraordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. A ata da 3472 Reunido Ordinaria do
CNS nao foi apreciada nesta reunido, porque nao pode ser enviada dentro do prazo regimental
em virtude de menor intervalo entre a 3472 Reunido Ordinaria e a 752 Reunido Extraordinaria
do CNS. ITEM 2 - LANGAMENTO DA CAMPANHA PELA CRIAGAO DE CONSELHOS
LOCAIS DE SAUDE NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO SUS - Apresentacéo:
Socorro Gross Galiano, representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude no Brasil -
OPAS/OMS; conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, representando o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Elidio de Moura Filho, representando o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Ronald Ferreira dos
Santos, representando a Presidéncia da Republica; e Swedenberger Barbosa, Secretéario
Executivo do Ministério da Saude - SE/MS. Coordenacéao: conselheiro Fernando Zasso
Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o Presidente do CNS manifestou satisfagédo
com o langamento da Campanha pela Criacdo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades
de saude do SUS, nos termos da Resolugéo n°. 714, de 2 de julho de 2023, homologada na
etapa nacional da 172 Conferéncia Nacional de Saude. Explicou que o objetivo geral da
Campanha é promover o funcionamento permanente de Conselhos Locais de Saude, em todas
as unidades do SUS, no Brasil. Detalhou que os objetivos especificos sao: divulgar e
impulsionar o funcionamento dos conselhos locais, conselhos locais, conselhos distritais e
conselhos regionais de saude, ja existentes; e impulsionar a criagdo de conselhos locais de
saude nas unidades do SUS, como instrumento de incentivo a participagao social, que podem
ser afirmados por deliberagdes dos Conselhos Municipais de Saude, homologadas pelas
secretarias municipais de saude. Justificando, destacou que as diretrizes metodolégicas da 172
CNS indicaram como prioridade a criacdo de conselhos locais de saude nas unidades de
saude do SUS, para fortalecimento do controle social. Acrescentou que a Resolugdo do CNS
n°. 453/2012, indicou que, para um bem-sucedido processo de descentralizacdo e de
participagao social, além do Conselho Nacional de Saude, dos Conselhos Estaduais de Saude,
do Conselho de Saude do Distrito Federal e dos Conselhos Municipais de Saude, o SUS deve
contar com Conselhos Regionais, Conselhos Locais e Conselhos Gestores de Saude e
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Conselhos Distritais de Saude, incluindo os Conselhos Distritais Sanitarios Indigenas, sob a
coordenagdo dos Conselhos de Saude da esfera correspondente. Lembrou que ha
experiéncias bem-sucedidas de conselhos locais de saude, instituidas no decorrer da década
de 1990, quando da aprovacdo da Lei Organica, nos municipios brasileiros. Além disso,
destacou que pesquisa indicou mais de mil Conselhos Locais de Saude, em funcionamento,
nos municipios de Porto Alegre, Curitiba, Campinas, Sao Paulo, Ribeirdo Preto, Maua.
Lembrou ainda que a Politica Nacional de Atencao Basica - PNAB, de 2010, nos processos de
planejamento de trabalho, condizentes com a realidade local, recomendou que as unidades
possuissem conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando a participagdo social na gestdo da Unidade Basica de Saude; (...),
portanto, articula e incentiva a participagcdo dos trabalhadores e da comunidade no
fortalecimento da participagado social na base dos servigos de saude. No mais, disse que o
Relatério de Desempenho da Atengao Primaria a Saude no Brasil, realizado pelo Ministério da
Saude em parceria com o IBGE, publicado em outubro de 2020, informava que o Brasil, até
aquela data, contava com 42 mil unidades basicas de saude, com 44 mil equipes de Saude da
Familia e 1.229 equipes de Atencao Primaria, atuando no territério, sendo importante identificar
se todas essas unidades contam com conselhos locais de unidades de saude. Feita essa
contextualizagdo, detalhou as ag¢des para o desenvolvimento da Campanha pela Criagdo dos
Conselhos Locais de Saude nas Unidades do SUS: Acdo 1 - Preparar pecgas publicitarias de
articulagéo e dialogo politico sobre a Campanha, visando: a) destacar o papel e o objetivo dos
conselhos locais de saude, de forma que envolva e sensibilize as usuarias/os, trabalhadoras/es
e gestoras/es para o desafio e importancia de aproximar a comunidade dos servigos de saude;
e b) destacar que os conselhos podem contribuir com o planejamento das atividades da
unidade de saude e divulgar a importancia dos servigos publicos de saiude e do SUS; c)
politizar o conceito ampliado de saude com uma definigdo muito mais abrangente, passando a
ser entendido como: (...) resultante das condi¢cdes de alimentagdo, habitagcdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra
€ acesso a servigos de saude. (...) resultado das forgas de organizagéo social da produgao, as
quais podem gerar grande desigualdade nos niveis da vida. A¢ao 2- Logomarca, adesivos,
cards e cartaz, placa. A¢ado 3: producédo de videos; programas de saude que possam ser
veiculados nas redes de TV do governo federal e em redes abertas; cartilhas e panfletos que
possam ser distribuidos a populagéo sobre a importancia dos conselhos locais de saude (pode-
se preparar materiais especificos para chamada de eleigbes); produzir placas, banners e
adesivos que possam ser fixados nas unidades de saulde; apoio a construgao de espagos para
reunir os conselhos de saude, como pré-moldados ou tendas acondicionadas, caso a unidade
de saude nao tenha espaco adequado; material de apoio ao Conselho como computadores,
rede wi-fi, material de escritério, mesas, cadeiras e TVs, entre outros; incluir as/os
conselheiras/os locais de saude nos processos formativos do Conselho Nacional de Saude.
Acao 4 - Composicao paritaria e formas de eleicdo de conselhos locais de unidades, por meio
de deliberacdes dos Conselhos Municipais de Saude, homologadas pelo executivo municipal,
de acordo com a Lei 8.142/1990, para impulsionar o crescimento de conselhos locais e
incentivar a populagao local para participar dos conselhos locais de sua unidade de saude-
referéncia, sugere-se como suporte politico, apresentar meios para garantir que as decisdes
dos conselhos gestores sejam tratadas nos Conselhos Municipais de Saude e Secretarias
Municipais de Saude, com regimentos simplificados. A¢do 5 - Atualizar o Sistema de
Acompanhamento de Conselhos de Saude - SIACS, como ferramenta que reunira informacodes
sobre numero de pessoas que participam destes espagos de participagdo da comunidade,
como os Conselhos Locais de Saude e ajustar o Sistema para atualizar informacdes sobre
Conselhos Estaduais, Conselho do Distrito Federal e Conselhos Municipais de Saude. Agao 6 -
Iniciar a Campanha em cidades onde se possa construir acordos com 0s gestores municipais,
para que seja produzida e assinada a Resolu¢do do Conselho Municipal de Saude que instala
os Conselhos Locais de Saude. Selecionar trés cidades em cada estado, perfazendo um total
de 81 cidades (esse numero pode ser maior ou menor, a depender do tamanho do estado e da
adesdo a esta inciativa inicial). Acao 7 - Sobre o suporte financeiro aos conselhos locais de
unidade, bem como dos Conselhos Municipais de Saude, desenvolver essa agao, em médio
prazo, com orcamento municipal, de forma que atenda o artigo 44, da Lei n° 141/2012(18).
(“Art. 44. No &mbito de cada ente da Federacgdo, o gestor do SUS disponibilizara ao Conselho
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de Saude, com prioridade para os representantes dos usuarios e dos trabalhadores da saude,
programa permanente de educagédo na saude para qualificar sua atuagado na formulagéo de
estratégias e assegurar efetivo controle social da execugdo da politica de saude, em
conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990”. Sugestado de
conhecer a experiéncia do PDDE Campo - Programa Dinheiro Direto na Escola (19). Ministério
da Educagdo. Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educagido. Conselho Deliberativo.
Resolugao n° 36 de 21 de agosto de 2012. Destinar recursos financeiros, nos moldes e sob a
égide da Resolugédo n°® 7, 12 de abril de 2012, a escolas publicas municipais, estaduais e
distritais, localizadas no campo, que tenham estudantes matriculados no ensino fundamental, a
fim de propiciar adequacgao e benfeitoria na infraestrutura fisica dessas unidades educacionais,
necessarias a realizacdo de atividades educativas e pedagdgicas voltadas a melhoria da
qualidade do ensino e a elevacdo do desempenho escola). Acéo 8 - Nas cidades onde ja existe
Conselhos Locais de Saude ou Conselhos Gestores de Unidade, realizar encontros para
difundir a experiéncia ja existente e oferecer a estes espagos 0s mesmos insumos descritos no
item 3. Acdo 9 - Incentivar o funcionamento e a existéncia de conselhos de saude regionais,
com os do Distrito Federal e outras experiéncias de municipios de grande porte, que também
utilizam esse formato de articulagdo social na salde, em distritos de salde, como parte desta
Campanha, sempre por meio de deliberagbes dos Conselhos de Saude, homologadas pelo
chefe do poder executivo. Por fim, apresentou os resultados esperados da Campanha:
fortalecer os conselhos gestores/ locais de saude das unidades do SUS, ja existentes; no
periodo de trés anos, fortalecer a regionalizagdo dos servigos de saiude com a Campanha de
Criagdo dos Conselhos Locais de Saude, implantados nas 456 Regides de Saude do Brasil; e
ampliar a base de sustentagcdo popular do SUS, nos territorios. O secretario-executivo do
Ministério da Saude, Swedenberger Barbosa, agradeceu o convite para o langcamento da
campanha e justificou a auséncia da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade. Iniciou com
referéncia a Resolugdo CNS n°. 333/2003, que aprovou diretrizes para criagdo, reformulagao,
estruturacao e funcionamento dos conselhos de saude e os desdobramentos desta norma para
ampliar a capilaridade e a democracia do sistema. Também chamou a atengcdo para a
capilaridade do controle social, que é responsavel, entre outras, pela manutencdo do SUS.
Recordou, inclusive, que no periodo da pandemia da COVID-19 os trabalhadores e os usuarios
sustentaram o SUS e possibilitaram salvar vidas. Destacou a importancia deste ato simbdlico
para ampliar o alcance do sistema, lembrando que quanto mais se amplia a democracia, mais
se fortalece. Ressaltou que a iniciativa teve o apoio do Ministério da Saude desde o inicio e
que, a depender da pasta, nao faltara empenho, nem recurso para esta iniciativa. Para debate
futuro, sinalizou que a criagdo desses conselhos pode se tornar uma exigéncia, sendo
necessaria, portanto, modificagdo na Lei n°. 8.142/90. Além disso, sugeriu que esse tema fosse
levado a reunido da Comisséo Intergestores Tripartite para pactuagdo. A representante da
Organizagédo Pan-Americana de Saude - OPAS no Brasil, Socorro Gross, também manifestou
sua satisfagdo com a iniciativa, lembrando que a experiéncia brasileira de controle social tem
servido de referéncia para o restante dos paises-membros e para o0 mundo. Nas suas palavras,
o controle social é essencial para trazer justica, paz, saude e bem-estar aos povos e para
fortalecer o sistema de saude. Lembrou que outros paises ndo construiram modelo semelhante
de participagdo social e que na proxima Assembleia Mundial de Saude seria apresentada
resolugcdo para estimular essa experiéncia internacionalmente. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes, representando o CONASS, inicialmente, saudou os integrantes da Mesa e
demais presentes e justificou a auséncia do conselheiro Jurandi Frutuoso na ceriménia.
Salientou que todos sdo movidos por desafios e destacou a luta dos segmentos para manter o
SUS, maior conquista social e maior politica publica do pais. Recuperou o processo de
construgdo coletiva, articulada e integrada de concepgdo sobre determinacdo social do
processo de saude e doencga e pontuou que o desafio € definir como continuar contribuindo
para construgdo do SUS. Registrou o apoio da entidade a Campanha e registou que a
implementacao da proposta € um desafio a ser enfrentado. Por fim, frisou que é preciso ampliar
e qualificar cada vez mais a participagado, com integragdo de varios elementos. Conselheiro
Elidio Moura, representando o CONASEMS, também cumprimentou os demais integrantes da
mesa e os participantes a reunido e registrou a saudagdo do Presidente do CONASEMS.
Destacou a importancia do controle social para o fortalecimento do SUS e da implantagao dos
conselhos locais nas unidades basicas de saude, que sdo a porta de entrada do Sistema.
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Concordou que é preciso aprofundar o debate da proposta, de forma ftripartite, inclusive
delimitar o que é necessério para o desenvolvimento desta inciativa. Nessa linha, afirmou que o
CONASEMS estava aberto a discussdo em todos os municipios, nas unidades basicas de
saude. O coordenador-geral de Articulacdo da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica,
Ronald dos Santos, manifestou satisfagdo por participar deste momento e afirmou que o
projeto dos conselhos locais de saude tem afinidade com a orientagdo do Presidente da
Republica de ampliar os mecanismos de democracia direta. Nessa linha, disse que a
participagdo popular e o controle social do SUS sio as referéncias para a proposta e os
sistemas de politicas publicas possuem o SUS como referéncia. Por fim, frisou que a proposta
contribuira para fortalecer os caminhos de protagonismo e autonomia nos territérios.
Conselheira Ana Lucia Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, destacou que a
Campanha é um dos projetos mais importantes a serem realizados pelo Conselho, lembrando
que os territérios sdo as melhores bases para o cuidado da saude. Ressaltou que o desafio é
implementar o projeto em todos os municipios do pais e fortalecer o controle social do SUS.
Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, também manifestou satisfagdo com
este momento de langamento da Campanha e reforgou a importancia de levar a pauta para a
Comisséao Intergestores Tripartite, se possivel, ainda em 2023. Conselheira Ana Lucia Margal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS, solicitou o apoio das entidades e movimentos que
compdem o Conselho a criagdo de Conselhos Locais de Saude nas Unidades de saude do
SUS. ITEM 3 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de
novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de
Conselhos de Saude. Indicagées. Coordenacéo: conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS; Nacional de Saude. Apresentagdo: Ana Carolina Dantas Souza,
Secretaria Executiva do CNS. INFORMES. 1) Informe sobre Nota Publica da Organizagéo
Nacional de Cegos do Brasil — ONCB a respeito da compra, feita por Municipios, de 6culos
com tecnologia em reconhecimento visual. Apresentagdo: conselheiro Clévis Alberto Pereira
(ONCB). Estranhamento com essa compra, porque ha tecnologias gratuitas disponiveis e que é
preciso entender que ndo existem 6culos capazes de substituir a linguagem em Braille e trazer
visdo a pessoas cegas. Para garantir a acessibilidade, é preciso assegurar formagao
profissional e de pessoas. 2) Informe sobre o Dia Mundial do Diabetes. Apresentagéo:
conselheiro Luiz Medeiros (FENAD). Sessdo solene no Plenario Ulysses Guimaraes e
atividades da Frente Parlamentar Mista, Prevengao e Tratamento da Diabetes, no dia 7 de
novembro de 2023, em alusdo ao Dia Mundial do Diabetes. 3) Informe sobre o 1° Encontro
Nacional do Centro Brasileiro de Estudos de Saude - CEBES: desafios politicos para a
democracia e os direitos sociais. Apresentagdo: Conselheiro Carlos Fidelix. Data: 1 e 2 de
dezembro de 2023. Local: Jodo Pessoa/PB. Pauta: acesso universal a saude de qualidade e
defesa da democracia. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB). Usuario.
Motivo: Rodizio de titularidade. Titular: Ethel Leonor Noia Maciel, Ministério da Saude (MS).
Gestor. Motivo: Agenda de trabalho. Titular: Fernanda Lou Sans Magano, Federacao Nacional
dos Psicologos (FENAPSI). Profissional de Saude. Motivo: Agenda de trabalho. Titular: Gilson
Silva, For¢a Sindical (FS). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Gyselle Saddi
Tannous, Federacdo Nacional das Associagdes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI). Usuario.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa). Profissional de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Heliana
Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: José Eri Borges de
Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Gestor.
Motivo: rodizio de titularidade. Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacao
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG). Usuario.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios
de Saude (CONASS). Gestor. Rodizio de titularidade. Titular: Myrian Coelho Cunha da Cruz,
Conselho Federal de Nutricionistas (CFN). Profissional de Saude. Motivo: razdes pessoais.
Titular: Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promogédo da Saude e dos
Direitos Humanos (ACT). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rosa Maria Anacleto,
Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).
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Usuario. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Vitéria Davi Marzola, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE). Usuario> Motivo: incompatibildiade de voo. Titular: Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associagao Brasileira de Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ).
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Conselheira Eliana Hemetério de Souza participa da
reunido na condigéo de integrante da Mesa Diretora do CNS. NOVOS CONSELHEIROS - nao
houve. PLENARIA NACIONAL DE CONSELHOS DE SAUDE - Américo de Jesus Soares
Aratjo — Maranhdo — Nordeste. Carlos Cesar de Oliveira Sousa — Roraima — Norte.
Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-Oeste. Itamar Silva dos
Santos — Rio Grande do Sul — Sul. Joselene Gomes de Souza — Amazonas — Norte. Wésia
Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. INDICACOES - 1) Convite do Ministério
da Saude e Ministério da Igualdade Racial para participagdo na Mesa de Abertura do 1°
Seminario Nacional de Vigilancia em Saude da Populagdo Negra e o Langamento do Boletim
Epidemiolégico de Saude da Populagdo Negra, dia 23 de outubro de 2023. Local: Kubitschek
Plaza Brasilia. (Estava em Brasilia). Indicagao (referendar): conselheira Ana Lucia Paduello,
integrante da MD, (Superando). 2) Convite da Comissao Especial da Camara dos Deputados
para participagao, na condicdo de palestrante, da audiéncia publica das acbes de combate ao
cancer no Brasil, dia 24 de outubro, no Plenario 09 do Anexo Il - Camara dos Deputados.
(Estava em Brasilia). Indicacéo (referendar): conselheira Priscila Torres (Biored Brasil), Coord.
Adjunta CICTAF. 3) Convite da CONEP para participacdo na Mesa de Abertura do Ill Encontro
Ampliado da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa 2023, dia 24 de outubro de 2023, no
Edificio PO 700. (Estava em Brasilia). Indicacao (referendar): Conselheira Fernanda Magano
(FENAPSI), integrante da Mesa Diretora do CNS. 4) Convite do gabinete da SECTICS para
participagdo na reunido sobre a implantagdo do Programa de Dignidade Menstrual no
Programa Farméacia Popular do Brasil, dias 27 de outubro de 2023 e 31 de outubro de 2023.
(Virtual). Indicacdo (Referendar): conselheira Helena Piragibe (UBM). 5) Convite do Ministro
da Casa Civil da Presidéncia da Republica, Rui Costa, para participagcdo no evento de
Langamento do Novo PAC, dia 30 de outubro de 2023, no Centro de Convengdes de Maceio.
(Reside no Maceio). Indicagdo (Referendar): conselheiro Mauricio Sarmento (CONACS). 6)
Convite da 12 Camara de Coordenagao e Revisdo do Ministério Publico Federal, por meio do
Grupo de Trabalho Oncologia, para participagdo na Audiéncia Publica com o tema
&quot;Oncologia&quot; dia 8 de novembro de 2023, na Escola Superior do Ministério Publico
da Unido, Brasilia. (Estava em Brasilia). Indicacéo (referendar): conselheiro Eduardo Maércio
(ABRALE). 7) Convite para a 172 EXPOEPI: Dia 7/11/2023 participacdo na “Oficina de
Vigilancia em Emergéncias em Saude Publica”, que tem como finalidade integrar, qualificar e
fortalecer as redes nas agdes de preparagao, vigilancia e resposta as emergéncias em Saude
Publica. Dia 9/11/2023 apresentacdo do tema “Politica Nacional de Vigilancia em Saude:
desafios e perspectivas”, no painel: Vigilancia em saude: avangos nos ultimos 20 anos no
Brasil e perspectivas nas Américas. Indicagdo (Referendar): Conselheiro Alex Motta (Pastoral
da Saude), Coordenador CIVS. Em 13/6/22 — DJ. 8) Convite da Vice-Presidéncia de Ambiente,
Atencdo e Promogao da Saude da Fiocruz para participagao no Painel “Ecocidio do Cerrado:
Subsidios para a garantia do direito a saude dos povos originarios e comunidades tradicionais”
e no Painel “Reflexdes dos gestores e atores- chave do SUS, dia 08 de novembro de 2023,
Fiocruz/Brasilia. (Estava em Brasilia). Indicagdo (Referendar): Conselheira Heliana Hemetério
(REDE CANDACES BR), integrante da Mesa Diretora. 9) Convite da Frente Nacional Contra a
Privatizagcdo da Saude (FNCPS) para participagdo na atividade formativa e organizativa “Na
luta contra a Privatizagao da Saude: O que fazer? ”, compondo a mesa &quot;Privatizagao da
Saude e desmonte do SUS: estratégias de luta”, dia 11 de novembro de 2023, em Porto Alegre
(Reside em Poa). Indicagdo (referendar): Conselheira Débora Melecchi (FENAFAR),
Coordenadora CICTAF. INDICAGOES INTERNACIONAIS — 10) Convite da Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizagdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), o Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) e o Banco Mundial (BM), para participagdo na Conferéncia
Internacional na cidade de Montevidéu, Uruguai, para celebrar o langamento da Alianga para a
Atencdo Primaria a Saude (A4PHC) entre as trés organizagdes, no periodo de 4 a 6 de
dezembro de 2023. (Custeio OPAS). Indicacdo (referendar): conselheira Heliana Hemetério
(REDE CANDACES BR), integrante da Mesa Diretora. INDICAGOES COMISSOES E GT
EXTERNOS AO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - 11) Indicagdo de representante para
compor a Comissao Interministerial de Gestao da Educacao na Saulde e participar das reunides
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dos seus subcomités, a fim de colaborar com as discussdes e fornecer subsidios técnicos aos
temas que ja foram amplamente debatidos e deliberados pelo Pleno do CNS. Indicagéo
(referendar): a) Subcomité revalida: conselheira Fernanda Lou Sans Magano; e Subcomité
Residéncias: conselheira Vitéria Davi Marzola (UNE). 12) Indicagdo de representantes do
CNS para compor a Comissdo Técnica de Avaliagdo (CTA) e o Comité Deliberativo (CD) das
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo. Indicagcéo (referendar): a) Comissao Técnica de
Avaliagdo (CTA) no ambito do Complexo Econdmico-Industrial da Saude: Titular: conselheira
Priscila Torres (Biored Brasil); Suplente: conselheira Débora Melecchi (FENAFAR); b) Comité
Deliberativo (CD) para o Desenvolvimento Produtivo: Titular: conselheira Silvana Nair
Leite Contezini - (ENFAR); e Suplente: conselheiro Eduardo Maércio Frées (ABRALE). 13)
Indicacdo para composicdo do GT “Praticas Avangadas de Enfermagem (GT-PAE) e
participagcdo na 12 Reunido Ordinaria do Grupo de Trabalho de Praticas Avancadas de
Enfermagem no Brasil (GT-PAE), com o objetivo discutir as praticas avancadas em
enfermagem, visando expandir os limites do escopo de pratica e reforcando sua atuagéo
clinica, promovendo melhores resultados de saude e consequente avango da profissdo.
Indicacdo (Referendar): Titular: conselheira Francisca Valda da Silva (ABEN); e Suplente:
conselheira Shirley Marshal Diaz Morales (FNE). 14) Indicacdo de representante para
composicao da Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
Suplementar (COSAUDE), na 22 Supléncia. Indicagdo (referendar): conselheiro Nelson
Mussolini (Confederacdo Nacional da Industria - CNI). 15) Indicagdo de representante do
segmento dos usuarios do Conselho Nacional de Saude para compor o Conselho de
Administragdo da Hemobras, assim como a Nota Técnica N° 32/2023- SECNS/DGIP/SE/MS.
Indicacdo (referendar): conselheiro Eduardo Maércio (ABRALE). Deliberagdo: as indicagdes
foram aprovadas por unanimidade. ITEM 4 — SUICIDIO: UM RISCO PARA A SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA QUE PRECISA SER ENFRENTADO -
Apresentagcdo: Luciene de Aguiar Dias, Coordenadora-Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - CGSAT/DESAST/SVSA/MS; Marcia Bandini, Professora do
Departamento de Saude Coletiva — DSC da Faculdade de Ciéncias Médicas - FCM da
Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP; e Thais Oliveira, Professora da Universidade
Federal da Paraiba - UFPB. Coordenacdo: conselheira Madalena Margarida da Silva
Teixeira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira,
coordenadora da CISTT/CNS, explicou que esta pauta, solicitada pela CISTT/CNS, estava
prevista para acontecer na reunido ordinaria do Conselho do més de setembro, mas nao
ocorreu por conta da suspensao da reunido em virtude do falecimento da conselheira Marta
Almeida. Disse que enfrentar o suicidio pressupde lutar por ambientes seguros de trabalho
evitando o adoecimento da classe trabalhadora. Além disso, frisou que é preciso garantir
acesso de trabalhadores a assisténcia para enfrentar as causas dos adoecimentos e do
suicidio. Feito esse predmbulo, expds a Coordenadora-Geral da CGSAT/DESAST/SVSA/MS,
Luciene de Aguiar Dias, que iniciou agradecendo o convite para participar deste debate e
ressaltando que suicidio ndo é algo novo, mas ainda é um desafio a ser enfrentado.
Contextualizando, explicou que a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — PNSTT, definida na Portaria MS/GM n° 1.823, de 23 de agosto de 2012,
apresenta principios, diretrizes e estratégias das trés esferas de gestdo do SUS no
desenvolvimento da atengdo integral a saude do trabalhador. Essa politica da énfase a
vigilancia, acolhendo a todos os trabalhadores e trabalhadoras e, entre os objetivos, prevé
garantir a integralidade na atengao a saude do trabalhador, que pressupde a insercédo de agdes
de saude do trabalhador em todas as instancias e pontos da Rede de Atengdo a Saude do
SUS (organizacao e fluxos da rede). Citou também a Portaria de Consolidagéo n° 2, origem da
Portaria GM/MS n° 1.823/2012, definindo que a PNSTT é para todos os trabalhadores e
trabalhadoras, informais ou formais, urbanos ou rurais. Também detalhou os componentes da
Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST: todos os componentes
da vigilancia em saude; todos os servicos de atengao especializada, referencias estaduais,
regionais e municipais, Cerest estaduais, regionais € municiais, todos os servigos da atencgao
primaria, coordenagbes estaduais, regionais e municipais. Seguindo, apresentou o conceito de
saude mental, definido pela Organizagdo Mundial de Saude — OMS, 2001, “um estado de bem-
estar em que o individuo percebe suas préprias habilidades, pode lidar com as tensdes
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normais da vida, pode trabalhar produtivamente e de forma frutifera e € capaz de dar uma
contribuicdo a sua comunidade”. No que diz respeito a relagcdo saude mental e saude do
trabalhador, destacou que o trabalho é considerado um local fundamental para intervencéo,
para melhora e promogao tanto da saude mental quanto fisica da populagado adulta. Por outro
lado, é local de exposi¢ao a fatores de risco. Lembrou que Saude do Trabalhador — ST refere-
se a acgdes envolvendo assisténcia, promogdo, vigilancia e prevengdo dos agravos
relacionados ao trabalho. Além disso, busca mudangas nos processos de trabalho a fim de
melhorar as condigbes e os ambientes de trabalho, com abordagem inter(trans)disciplinar e
intersetorial, com a participacdo dos trabalhadores enquanto sujeitos e parceiros. Detalhou os
fatores psicossociais no trabalho: a) fatores de risco: efeito adverso ja produzido, cujo resultado
€ um dano a integridade mental de um trabalhador/a — falta de autonomia; elevadas exigéncias
de produtividade; precariedade de vinculo; diferentes formas de violéncia, incluindo assédios;
alta competitividade; e contato com substancias quimicas/neurotéxicas; e b) fatores de
protecao: quando os fatores que compdem o trabalho sao positivos, eles podem promover a
saude, o prazer e o bem-estar no trabalho - medidas para prevengao de qualquer tipo de
violéncia; escuta qualificada; Programas de Qualidade de Vida; adaptagéo do ritmo e carga das
atividades; e participagao dos trabalhadores na elaboracdo dos processos de trabalho. Esses
estdo relacionados as caracteristicas do ambiente e do processo de trabalho. A respeito do
suicidio relacionado ao trabalho, explicou tratar-se de evento multifatorial e entender essa
dindmica é um dos caminhos para a intervengao precoce nos espagos sociais comunitarios,
incluindo locais de trabalho e organizagbes. Inclusive, disse que praticas de gestdo
assediadoras nas organizagdes e outros fatores psicossociais no trabalho podem desencadear
sofrimento e atuar como preditores de transtornos mentais e risco de suicidio. Citou exemplos
de exposicdes de risco: facilidade do acesso a meios letais (armas, medicamentos e
agrotoxicos); exposicdo aguda ou cronica a produtos neurotéxicos (pesticidas e solventes);
situagdes traumaticas, violentas e letais (Ex: policiais, bombeiros, vigilantes etc.); situa¢des ou
condi¢cdes determinadas por fatores psicossociais e da organizagdo do trabalho (grau de
autonomia, reconhecimento profissional e a satisfagdo no trabalho - contetdo das tarefas);
relagdes interpessoais e de lideranga; exposigcado a diversas formas de violéncia, assédio moral
e sexual no trabalho; e seguranga no emprego. Para ilustrar a situagao, mostrou alguns dados
de notificagbes: a) lesdo autoprovocada relacionada ao trabalho, de 2009 a 2022 — aumento —
mais de 600 em 2022; e b) 6bitos por suicidio, de 2000 a 2021 — aumento: quase 14 mil em
2021. Por fim, apresentou ag¢des de vigilancia em saude do trabalhador: analise da situagéo de
saude do trabalhador e da trabalhadora; incluir questdes relacionadas a saude mental na
vigilancia de ambientes e processos de trabalho; aten¢do ao sofrimento mental relacionado ao
trabalho; medidas coletivas; qualificacdo das notificacdes; campo relacionado ao Trabalho na
DO; e acompanhamento em rede. Na sequéncia, expds a professora da UNICAMP, Marcia
Bandini, que abordou o tema, abordando o que revela a analise de suicidios entre
trabalhadores e trabalhadoras. Comegou explicando que o suicidio revela uma dimensao
desafiadora e complexa, tratando-se de ato deliberado e intencional de causar a morte a si
mesmo. Estima-se que, para cada suicidio consumado, ocorram 20 tentativas, segundo a
OMS. Disse que é um fendbmeno complexo, multifacetado e de multiplas determinagdes, que
pode afetar individuos de diferentes origens, classes sociais, idades, orientagbes sexuais e
identidades de género. Ou seja, trata-se de um fenébmeno complexo, multifatorial, resultado de
uma interagdo complexa entre fatores biolégicos, psicolégicos, ambientais e sociais (Bertolote),
associado a diversos fatores predisponentes ou disparadores que atuam entre si para a
decisdo do ato suicida (Botega), dentre eles, o trabalho. Também apresentou o conceito de
“suicidamento”, explicando que molda o suicidio ndo como um fenémeno individual, mas um
processo fruto de determinagao social proveniente do modo de producdo capitalista, em que
individuos “n&o se suicidaram, mas foram suicidados pela sociedade” (Berenchtein). Explicou
que na ultima década houve um crescimento da evidéncia sobre a relagédo entre a inseguranga
econdmica e um aumento de suicidios, uso de drogas e alcool, a cujo grupo foi dado o nome
de “mortes por desespero”: (...) forgas externas destruiram as bases que caracterizavam a vida
da classe trabalhadora; como era ha meio século (...). Ou seja, a perda de sentido, de
dignidade, de orgulho e de respeito proprio que vem com a perda do casamento e da
comunidade que traz desespero, ndo apenas ou principalmente a perda de dinheiro no mundo
do trabalho, com modificagcdo dos processos, aumento das jornadas laborais, intensificagdo do
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trabalho, avaliagdo individual de desempenho, terceirizagcdo de contratos, aumento do
desemprego podem estar levando a um aumento do sofrimento psiquico entre os
trabalhadores. (Case & Deaton). Nessa linha, indagou: o trabalho pode pavimentar o "caminho
do desespero" (despair pathways)?. Ainda na linha da problematizagdo, perguntou se um
trabalho "doente” aumenta o risco de suicidio. Explicou que Dejours e Bégue problematizaram
questdes referentes a influéncia do processo de trabalho e das formas de gestédo
organizacionais, envolvidas no sofrimento no ambiente de trabalho e que contribuem para o
desfecho do ato suicida. Nessa linha, frisou que praticas de violéncia psicoldgica exercidas por
gestores e ambiente de trabalho competitivo sdo fatores que podem influenciar os indices de
adoecimento mental e contribuir para o suicidio entre trabalhadores. Além disso, outros fatores
podem estar levando a um aumento do sofrimento psiquico entre os trabalhadores, como:
transformagdes no mundo do trabalho, com modificagdo dos processos; aumento das jornadas
laborais; intensificagcdo do trabalho; avaliagdo individual de desempenho; terceirizacdo de
contratos; aumento do desemprego. E mais recentemente, a perda do sentido do trabalho.
Afirmou que um suicidio no trabalho é uma mensagem brutal. Citou dez exemplos de relagbes
predominantes entre o suicidio e o trabalho, segundo revisao integrativa (Corsi, Luiz et al):
depressao (19,3%); assédio moral/bullying (16,1%); auséncia de lazer (12,9%); estresse
(9,6%); sobrecarga profissional (9,6%); acidentes no trabalho (9,6%); Sindrome de Burnout
(6,4%); isolamento social (6,4%); conflitos entre a familia e o trabalho (6,4%); e falta de
autonomia no trabalho (3,2%). Também apresentou dados sobre risco de suicidio no trabalho:
revisdo integrativa sobre fatores psicossociais (Vieira, Bandini et al), explicando que os quinze
estudos incluidos abrangeram uma amostra de 229.453 trabalhadores/as de seis paises, sendo
48,2% dos Estados Unidos; e onze estudos incluiram os FRPT e a organiza¢do do trabalho
entre os aspectos desencadeantes ou associados ao suicidio ou tentativa de suicidio de
trabalhadores. Destacou que atividades caracterizadas por elevadas demandas de trabalho,
baixo controle, baixo apoio social e conflito interpessoal foram associadas ao risco de suicidio
ou tentativa de suicidio. Seguindo, falou sobre o suicidio entre trabalhadores e trabalhadoras
no Brasil (Palma, Araujo et al), com dados sobre o estudo ecolégico que avaliou a frequéncia
de suicidios no pais na faixa etaria de 14-65 anos, com dados notificados no SIM, para avaliar
o perfil sécio-ocupacional das ocorréncias. Disse que ocorreram na maioria dos municipios
brasileiros (2.963) e apresentam tendéncia crescente sustentada na ultima década, com 12.751
suicidios, em 2020. Detalhou os dados: trabalhadores da agricultura tiveram a mais alta TM
com 21,7/100 mil; forgas de segurancga - 20,4/100 mil; saude - 13,9/100 mil; e construgao civil -
13,3/100 mil. O risco do suicidio foi 3,5 vezes maior em homens do que em mulheres; mais
Obitos entre solteiros (as) (60,1%), mas, ao avaliar a mortalidade por situagdo conjugal, as
pessoas separadas, desquitadas ou divorciadas, apresentaram as maiores taxas (7,5/100 mil);
e o método mais utilizado foi o enforcamento (71,4%). Sobre suicidios relacionados ao
trabalho, disse que estava em revisao final analise de condicbes e dinamicas de trabalho em
casos de morte de trabalhadores que se suicidaram, em regides metropolitanas do Brasil,
segundo estudo (Pesquisadores: Alvaro Merlo e Mayte Amarrazay (Porto Alegre/RS); Bruno
Chapadeiro (Rio de Janeiro/RJ); Fernanda Marquetti (Sdo Paulo/SP); Eliane Sales
(Salvador/BA); Odete Reis (Belo Horizonte/ MG); Marilia Cintra (Campinas/SP). Coordenagao:
Prof. Sergio de Lucca e Profa. Marcia Bandini), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE 70124223.2.0000.5404). Também fez reflexdes sobre suicidio e trabalho, destacando
que o trabalho é historicamente invisibilizado como elemento central para a explicagdo da
ocorréncia do adoecimento/morte; portanto, analises que jogam luz sobre esses processos,
utilizando fonte de dados do SUS, podem contribuir substantivamente para as agdes em saude.
Essas reflexdes precisam se desdobrar em esforgcos que ultrapassem as barreiras de
ocultamento da relagao trabalho-suicidio, produzindo agées que possam intervir nas dindmicas
produtoras de sofrimento. Frisou que é necessario envolver pesquisadores (as), trabalhadores
(as) e a sociedade no intuito de descortinar aquilo que ainda permanece velado, sobre um
fendbmeno tdo complexo e, igualmente, tragico. Frisou que & preciso nomear, enfrentar e
eliminar as violéncias e o assédio no mundo do trabalho (Convengdo OIT n® 190, 2019).
Enfatizou que suicidios relacionados ao trabalho acontecem e citou trecho do Bilhete deixado
pelo reitor Luiz Carlos Cancellier Olivo “"A minha morte foi decretada quando fui banido da
universidade!!!". Finalizou destacando a seguinte assertiva: “O suicidio decorrente do trabalho
denuncia um ambiente onde a violéncia se faz presente de diferentes maneiras e é percebida
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por meio da competitividade exacerbada, constantes pressdes, sistemas de humilhagdes,
ameacas e agressoes (muitas vezes incorporadas pela gestdo como estratégias de estimulo a
produtividade e gerenciamento), individualismo, sentimento de soliddo, auséncia de
companheirismo, medo e sofrimento." (Margarida Barreto). Seguindo, expbs a professora da
UFPB, Thais Oliveira, que abordou os contextos das demandas em saude do trabalhador e
saude mental no trabalho, com dados preocupantes acerca do suicidio. Iniciou com o contexto
das demandas em Saude do Trabalhador e Saude Mental e Trabalho: 12 bilhdes de dias de
trabalho sdo perdidos anualmente por causa da depressdo e da ansiedade, custando a
economia mundial quase 1 trilhdo de dolares. (OMS, 2022); entre 2020 e 2021, o INSS
registrou mais de 530 mil afastamentos por problemas de saiude mental; de acordo com o
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), em 2022, 209.124 mil pessoas foram afastadas do
trabalho por transtornos mentais; no Brasil, os transtornos mentais sdo a terceira causa de
afastamento do trabalho; a organizacdo do Trabalho pode ser um dos principais
impulsionadores de sintomas psiquicos; e os sintomas se iniciam de forma sutil e as pessoas
tém dificuldade de procurar ajuda em virtude do estigma que ainda existe em torno do
sofrimento mental. Explicou que é possivel perceber os casos de sofrimento ou adoecimento
psiquico por meio de sinais e sintomas fisicos, cognitivos, emocionais, sociais; invisibilidade do
sofrimento — soliddo; agravamento do sofrimento/sintomas - transtorno mental; e vontade de
desistir de tudo, cada vez mais recorrente na fala de trabalhadores. Nessa linha, frisou que
suicidio ou tentativas sdo a culminancia de todo processo complexo de sofrimento mental.
Detalhou as principais causas do suicidio: soliddo no trabalho; competitividade; esfacelamento
das relagbes sociais; violéncias no trabalho; ideologia da felicidade; falta de reconhecimento;
gestdo pela violéncia, pelo medo, pelo estresse; cansago decorrente da sobrecarga,
intensificagdo do trabalho; trabalho por metas; e vinculos precérios. Apresentou resultados de
experiéncia de pesquisa e intervengao no Nordeste — estudo V: 58,2% possuiam um vinculo,
seguido de 35,2% com dois vinculos; 54,1% servidor publico e 20,9% contratos por tempo
determinado; 48,7% hospitais publicos e 28,8% na atengdo primaria; e como relagdo a carga
horaria, 47,9& disseram trabalhar entre 20 e 40 horas e 36% entre 40 e 60 horas. Segundo a
experiéncia, os sentimentos mais presentes no trabalho foram: alegria - 21.7%; adoecimento -
20.9%; apoio - 19.4%; tristeza - 12.2%; reconhecimento - 12.1%; medo - 10.4%; e raiva - 3.3%.
Além disso, detalhou os sintomas agravados pela pandemia: adoecimento mental ou estresse:
33,7%; desanimo e fadiga em geral: 23,2%; problemas de sono: 16,7%; e gripes e resfriados
ou viroses: 16,2%. Diante do cenario, disse que € preciso identificar e acolher, assegurando
servicos de saude com portas abertas aos trabalhadores: atengao basica, UPAS, hospitais de
emergéncia, rede de atengao psicossocial, a prépria rede de saude do trabalhador, sindicatos e
cooperativas. Citou os principais desafios neste contexto: faltam profissionais capacitados para
fazer o atendimento desses trabalhadores - no SUS, nos sindicatos, nas organizagdes; estigma
ainda presente faz com que as pessoas ndo busquem ajuda aos primeiros sinais do
adoecimento; auséncia de profissionais da saude mental nas instituicbes que poderiam
identificar e acompanhar precocemente os casos; e subnotificagdo dos casos de transtornos
mentais relacionados ao trabalho-SINAN E CAT. Para reflexdo, citou demandas urgentes:
normas regulamentadoras que contemplem a saude mental no trabalho para garantir equipes
de saude mental acessiveis; sistema de formagcdo e acompanhamento para profissionais de
saude identificarem precocemente as demandas de salde mental individuais e coletivas —
notificagdes; e fortalecer a saide mental para além da RAPS (CEREST, AB, servigos de
urgéncia). Finalizando, disse que é preciso fortalecer a Rede de Saude Mental, com o foco do
trabalho e fortalecer a RENAST com foco na Saude Mental, além da formagao de gestores do
SUS com foco em saude mental dos trabalhadores. Por fim, ressaltou que & preciso cuidar;
acolher; notificar; atuar no individual, mas também agir sobre o coletivo; (re) pensar os modos
de gerir 0 trabalho; e promover Saude no Trabalho. Manifestagées. Conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos Filho agradeceu as expositoras pelas abordagens desse tema importante
e complexo e afirmou que o suicidio € um problema de saude publica mundialmente
disseminado. Desse modo, disse que é fundamental conhecer a sua magnitude, distribuicdo e
possiveis razdes, visando a sua prevencao. Avaliou que um dos principais desafios é incentivar
os trabalhadores a buscar ajuda e, nessa linha, disse que os sindicatos possuem papel
importante de apoio. Conselheiro Luiz Anibal Machado agradeceu as explanagdes e destacou
que os profissionais das unidades de saude devem ser preparados para notificar transtornos
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mentais relacionados ao trabalho e garantir assisténcia aos trabalhadores como forma de evitar
o suicidio. Além disso, frisou que as acbes de enfrentamento devem envolver outros
Ministérios, além da Saude, como Trabalho e Previdéncia. Na linha da garantia de ac¢des de
saude do trabalhador, solicitou maior aten¢do a categoria de motoristas, por conta do estresse
da profissdo. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales destacou a importancia deste debate
e manifestou preocupagdo com os dados apresentados nas exposi¢cdes. Destacou a dificuldade
de tratar desta tematica por conta do preconceito e concordou que € preciso repensar a
questao da formagao dos profissionais da salude para o enfrentamento. Também perguntou
como os sindicatos de trabalhadores podem contribuir neste enfrentamento. Lembrou que
muitos profissionais sofrem opressdo e que os da saude estdo entre os que sdo mais
afastados. Por fim, destacou que a politica de saude do trabalhador deve ser revisada para
contemplar essas novas formas de precarizagdo, inclusive com vistas a preservar vidas.
Conselheira Cleonice Caetano Souza lembrou as categorias que morrem e se matam por
consequéncia do trabalho e frisou que é preciso falar sobre o adoecimento e suicidio nos
ambientes de trabalho. Além disso, enfatizou que é preciso trabalhar com as familias dos
trabalhadores vitimas de suicidio. Por fim, perguntou como identificar nexo causal entre
adoecimento de trabalhadores e pandemia da COVID-19. Conselheiro Valcler Rangel
Fernandes ressaltou que é preciso aprofundar o debate sobre as formas de enfrentamento do
suicidio, lembrando que se vive em um mundo que provoca o suicidio. Destacou a importancia
de servigos como o Centro de Valorizagdo da Vida - CVV onde as pessoas podem buscar
ajuda imediata e evitar suicidio. Também perguntou como definir causalidade entre suicidio e
trabalho e se havia dados desagregados sobre suicidio por raga, etnia, orientagdo sexual.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira destacou que é preciso enfrentar este tema complexo
e desafiador com definicao de agdes individuais e coletivas. Destacou que algumas categorias
apresentam maior indice de suicidio e, entre a categoria médica, o maior nimero caso esta
entre os psiquiatras e anestesiologistas. Ressaltou, nesta tematica especial, a importancia de
trabalho de rede de articulagdo, mobilizagao e solidariedade. Conselheira Madalena Margarida
da Silva Teixeira destacou que o mundo do trabalho estda em constante e permanente
mudancga e o mesmo ocorre em relagao ao perfil dos trabalhadores. Destacou que atualmente
os trabalhadores estdo em varios espagos, com relagbes precarias de trabalho, o que tem
impactado na vida e na saude mental da classe trabalhadora. Além disso, avaliou que a
fiscalizagdo, a inspegéo e a vigilancia do trabalho ndo tém se adequado a nova realidade e a
vida de trabalhadores e trabalhadoras. Nesse sentido, é preciso ressignificar o que é inspegéo
e vigilancia do trabalho para atender e acolher os trabalhadores. Salientou que isso somente
sera possivel com grande articulagdo politica entre Ministérios. Além disso, destacou que o
movimento sindical também tem buscado assumir a saude do trabalhador, mas as praticas
antissindicais e a violéncia no trabalho sao frequentes. Finalizou destacando que os desafios
estdo postos e €& preciso construir saidas de forma conjunta. Retorno da mesa. A
Coordenadora-Geral/CGSAT/DESAST/SVSA/MS, Luciene de Aguiar Dias, pontuou os
seguintes aspectos: a notificagdo € um problema complexo em todo o pais e nao relacionar o
adoecimento ao trabalho € um problema, o que dificulta a vigilancia; o apoio dos sindicatos é
uma importante saida, todavia, é preciso considerar que esses espagos também s&o
assediados pelo poder econdmico; a familia € um elemento que pode contribuir para perceber
sinais de adoecimento; a CGSAT esta debatendo formas de estabelecer mecanismos de
vigilancia para identificar sinais dentro do processo de trabalho para definicdo de medicas
coletivas de protegdo a saude do trabalhador; algumas profissées estdo mais expostas e tém
acesso a meios para o suicidio; o individualismo e a falta de solidariedade dificultam as
relagdes interpessoais e contribuem para o suicidio; € as mudangas sdo muitas e é preciso
acompanhar as novas relagbes como o trabalho informal, com vinculo precario (¢ uma das
preocupagdes). A professora do DSC/UNICAMP, Marcia Bandini, fez as seguintes
consideracgdes: a taxa de suicidio entre trabalhadores da saude é alta — 13,9%; é preciso ter
atengao a taxa de suicidio na populagéo alto declarada indigena, com avaliagdo das questdes
culturais; a prevencao e o enfrentamento do suicidio sdo agbes intersetoriais e € preciso ter
atencao a categoria dos motoristas, que enfrentam a violéncia urbana, um elemento adicional
complicador; uma das formas de enfrentamento é a educacéo, portanto, & preciso melhorar a
formacao os profissionais de saude e também trabalhar as relagées da saude; o movimento
social € uma das solugdes; o CVV tem prestado servico social valoroso (mais de 10 mil
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atendimentos por més), mas ac¢des coletivas também sao necessarias; e é preciso entender
que suicidio ndo é sinbnimo de adoecimento mental, portanto, ndo se deve fazer essa relagao
perigosa. A Professora da UFPB, Thais Oliveira, destacou as seguintes questbes: muitas
vezes os trabalhadores ndo buscam ajuda por conta do estigma, da presséo social, da
acessibilidade; é preciso pensar em protocolos, de acordo com a categoria de trabalhadores; é
preciso ter uma politica de saude mental para o trabalhador da saude; é essencial acolher as
questdes individuais, mas pensar em agdes coletivas para compreender o que esta
acontecendo (politicas publicas para primeiro acolhimento ao trabalhador). Conselheira
Madalena Margarida da Silva Teixeira, da Mesa Diretora do CNS, destacou a importancia
deste debate e da sua continuidade. Inclusive, ressaltou que seria debatido no GT do
Conselho, instituido na ultima reunido, para trabalhar as formas de investigagdo de ébito. Além
disso, disse que o GT de riscos psicossociais, criado no ambito da CTPP, também esta
concluindo relatério e ira gerar normatizagéo para esta questédo. Por fim, disse esse tema sera
debatido na Conferéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que devera ser
convocada brevemente. Definido esse ponto, as 13h05, a mesa encerrou para o almogo.
Estiveram presentes os seguintes conselheiros e conselheiras no periodo da manha: Titulares -
Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas
Reumaticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Anténio Magno de Sousa Borba,
Confederagédo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Carlos
Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clévis Alberto Pereira,
Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federagao
Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federagdao Brasileira de
Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS);
Fernando Zasso Pigatto, Confederagao Nacional das Associagbes de Moradores — CONAM,;
Francisca Valda da Silva, Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEn; Francisco
Faustino Pinto, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN); Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
(RNP+ BRASIL); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forgca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federagdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD); Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida
Antunes, Federagdo Brasileira das Associagées de Sindrome de Down (FBASD); Marisa
Helena Alves, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Neilton
Araujo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederagéo
Nacional da Industria (CNI); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); e Swedenberger do Nascimento Barbosa, Ministério da Saude (MS).
Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude (MS); Altamira
Simodes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populacdo Negra e
AIDS; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Aristides
Vitorino de Oliveira Neto, Ministério da Saude (MS); Camila Sarmento, Articulagdo Nacional
de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS); Cleonice Caetano
Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira
de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de Aragao, Ministério da Saude
(MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Lazaro de Sousa Bento, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF);
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos
Ferreira Penha, Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB);
Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Michele
Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produgcédo e Inovagdo em Saude
Publica (ASFOC-SN); Ricardo Lotif Aradjo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
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Ocupacional (COFFITO); Rildo Mendes, Articulagao dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-
SUL); Talita Garrido de Araujo, Associagado Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Valcler
Rangel Fernandes, Ministério da Saiude — MS; e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farmacia — CFF. Retomando, as 14h10, a mesa foi composta para o item 5 da
pauta. ITEM 5 — SITUAGCAO DE SAUDE DOS POVOS INDIGENAS NA TERRA INDIGENA
YANOMAMI - Apresentacdo: Dary Yanomami, lideranga indigena Yanomami; Janaina de
Oliveira, representante do Centro de Operagdo de Emergéncias em Saude Publica - COE —
Yanomami; e conselheiro Rildo Mendes, coordenador da Comissdo Intersetorial de Saude
Indigena - CISI/CNS. Coordenacgéo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS. A primeira
expositora foi a representante do COE Yanomami, Janaina de Oliveira, que fez uma
explanagédo sobre as agbes desenvolvidas para o enfrentamento da situagdo de calamidade
publica dos povos yanomamis, com foco nos desafios e perspectivas. Explicou que o COE
Yanomami foi mobilizado em janeiro de 2023, com a responsabilidade de organizar as
estratégias de resposta e medidas a serem empregadas para responder a Emergéncia em
Saude Publica de Importancia Nacional — ESPIN no Territério Yanomami, incluindo a
mobilizacéo de recursos para o restabelecimento dos servigos de saude e a articulagdo com os
gestores estaduais e municipais do SUS. Comegou com as seguintes informes gerais sobre os
povos indigenas: 31.007 indigenas; 37 polos base; 376 comunidades; 85% sdo Yanomami;
60,7% abaixo de 20 anos; 34 estruturas fisicas de polo base; e 31 Unidades Basicas de Saude
Indigena. Seguindo, apresentou informe sobre a atuagdo dos Grupos de Trabalho - GT até 4
de outubro de 2023. Primeiro, explicou que foram 871profissionais de saiude mobilizados em
territério, entre profissionais de Enfermagem, Medicina, Profissionais de Gestdo, Agente de
Combate a Endemias - ACE e Microscopista, entre outros. 1) GT Logistica: 1.061 Evacuacdes
aeromédicas pelo DSEI Y (janeiro até 30/09/2023); 540 Militares na logistica de transporte; e
204 Evacuagdes aeromédicas militares (até 30/09/2023). 2) GT Infraestrutura. a) Adequagéo
de espago — Casai: 31 alojamentos com telhado reformado; 20 instalagdes hidrossanitarias
reformadas; 17 alojamentos com reforma elétrica; 12 bebedouros instalados; 4 banheiros
novos construidos; 2 instalagdes de moédulos de banheiros e chuveiros provisoérios; b) Territério
Indigena - Yanomami Polos Base: entrega das UBSI para os Polo Base de Ericé e Bandeira
Branca; reforma da UBSI do Polo Base de Marari; instalagbes de sistema de filtragem e
tratamento de agua para as regides dos Polos; Base de Surucucu e Kataroa; estruturacéo dos
sistemas de saneamento e tratamento de residuos sélidos da UBSI do Polo Base de Koluly;
reativagao do pogo tubular do Polo Base Baixo Catrimani Aldeia Sikaimabiu e Ajuricaba. 3) GT
Tecnologia da Informagéo TIC - Polos Base - Territorio Indigena Yanomami e Casai: 9 sistemas
de maletas de internet (instaladas para as regides de Tootopi, Uxiu, Maloca, Papiu, Koherepi,
Xiroriropiu, Parafure, Karatora, Homoxi, Holicato-u e Casai. 4) GT Alimentacdo e Nutricédo -
entrega de alimentos Casai — até 01/10/2023: 13.612,91 kg - Programa de Aquisicdo de
Alimentos, dado cumulativo; Entrega de alimentos Tl Y - 13.865,60 kg - Programa de Aquisi¢ao
de Alimentos, dado cumulativo, fevereiro a 29/09/2023; entrega de 5 toneladas de férmulas
nutricionais para tratamento parceria; criangas em acompanhamento nutricional - Total de
altas: 351; Polo Base - Auaris e Regidao — Altas: 44: 4 com desnutricdo grave em tratamento e
5 com desnutricdo moderada em tratamento; Centro de Referéncia do Polo Base Surucucu —
Altas: 114: 8 com desnutricdo grave em tratamento e 5 com desnutrigio moderada em
tratamento; Polo Base Parafure — Altas: 0 — 5 com desnutricdo moderada em tratamento e 5
com desnutricdo grave em tratamento; Casai — altas: 193 - 16 com desnutricdo grave em
tratamento e 16 com desnutricdo moderada em tratamento. 5) GT Imunizagido - dados das
acdes de imunizagao até 04/10/2023 - total de doses aplicadas de imunobiolégico em 2023:
52.659; percentual de Indigenas com Esquema Vacinal Completo por Faixa Etaria e Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas. Brasil, 2023: 56,4; comunidades contempladas com a
imunizagdo nos meses de setembro e outubro (até 04/10/2023): Uraricoera, Auaris, Kuratanha,
Waikas, Baixo Mucajai, Sauba, Haxiu, Xitei, Halikato-U, Alto Catrimani, Waputha, Xexena,
Missdo Katrimani, Ketaa, Erico, Baixo Mucajai, Parima, Homoxi, Hokolassimu, Olomai, Novo
Demini, Xiroxiropiu, Koherepi, Araca, Ajuricaba Marari, Demini, Hemaripiwei, Sdo Gabriel da
Cachoeira, Maxabapi, Toototobi, Lahaka, Parafuri, Toototobi, Halikato, Erico, Xiroxiropiu, Apiau,
Baixo Mucajai, Pewau, Waputh, Parima e Xitei. 6) GT Insumos - envio de medicamentos e
outros insumos ao DSEI Yanomami - distribuicdo de medicamentos e outros insumos para os
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estabelecimentos de saude: 4.177.785 unidades de medicamentos e insumos, 820.401
unidades de medicamentos para malaria, 87.315 unidades de kits de teste rapido; distribuicao
de medicamentos e outros insumos para os estabelecimentos de saude: 4.176.229
medicamentos e outros insumos de saude, 721.835 Unidades de medicamentos para malaria,
considerando o estoque anterior; Medicamentos para Polos Base: Auaris - 579.244; Surucucu -
300.787, Maturaca - 180.813, Missao Catrimani - 100.985 e Maloca Paapiu - 86.223; 7) GT
Malaria — até 04/10/2023 — distribuicdo de casos positivos notificados por Polo Base — Auaris:
5146, Palimiu: 2056; Marauia: 1048; Maloca Paapiu: 1006, Aratha-U: 915, Missao Catrimani:
894, Surucucu: 844, Balawau: 739, Médio Padauiri: 635, Outros: 5146; Agbes do GT Malaria
por Polo Base - Agbes de manejo ambiental para o controle de malaria — Marari, Agdes de
instalagdes de mosquiteiros impregnados com inseticidas — Auaris, Missdo Catrimani, Baixo
Catrimani, Palimia , Novo Demini, Baixo Mucajai, Distribuicdo dos mosquiteiros impregnados
com inseticidas — Casai Yanomami, A¢bes de estudo entomolégicos - Auaris, Marari, Missdo
Catrimani, Agdes de controle vetorial e atuacdo de borrifagdo — Auaris, Palamiu, Parafuri,
Arathau /Parima, Marari, Novo Demini Xuhupi , Araca, Missdao Catrimani, Budu-U, Homaxi,
Projeto de tratamento coletivo — Watho-U e Regido Surucucu. Seguindo, apresentou dados
sobre assisténcia a saude — até 04/10/2023: a) Atendimentos na CASAIl Yanomami - 2.887 de
1 de janeiro a 18 de agosto de 2023 — altas: 2.574 até o dia 18 de agosto, 21,6% - 1 a4 anos e
17,8% - 20 a 29 anos, 47,3% até 14 anos; acumulado de atendimentos nas demais unidades
de saude — 475 hospital geral, 1.984 — hospital de campanha, 8.278 - polos base realizados
pela Forgca Nacional do SUS, 10.561 hospital da crianga; Atendimentos na Casai Yanomami -
dados de 03/09 a 03/2023: 42 atendimentos para pneumonia, 34 atendimentos para malaria, e
29 atendimentos de desnutrigdo; Forga Nacional do SUS - atendimentos nos polos base: 8.278
atendimentos realizados; Doencgas e agravos de notificacdo - distribuicdo das notificacées de
Sindrome Gripal no DSEI - Distribuicdo das notificagdes de malaria no DSEI Yanomami, 2022 e
2023: 15.561 Malaria em 2022 (dados revisados e corrigidos), 18.667 Malaria, em 2023, até
04/10 — mais 2.794 casos desde o ultimo informe; Distribuicdo das notificagées de Sindrome
Gripal no DSEI Yanomami - 2022 e 2023: 3.203 casos de Sindrome Gripal em 2022 e 20.524
casos de Sindrome Gripal em 2023 (até 04/10/2023) - + 3.452 casos desde o ultimo informe;
Distribuicdo das notificagcbes de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) no DSEI
Yanomami - 2.478 casos de SRAG em 2022 e 5.701 casos de SRAG em 2023 (até
04/10/2023) - + 886 casos desde o ultimo informe; distribuicdo das notificagbes de Doencgas
Diarreicas Agudas no DSEI Yanomami - 5.902 casos de DDA em 2022 e 7.541 de DDA em
2023 (até 04/10/2023): +1.384 casos desde o ultimo informe; distribuicao das notificacdes dos
Acidentes Ofidicos no DSEl Yanomami — 174 acidentes ofidicos em 2022 e 115 casos de
acidentes ofidicos em 2023: + 19 casos desde o ultimo informe. Principais Polos Base para ano
de 2023: Auaris — 17, Waputha — 10, Marari — 9, Surucucu — 10, Balawau — 8, Xitei — 5, Outras
regides — 56; Ocorréncia de 215 ébitos em 2023, 53% até 4 anos - Locais de ocorréncia: 56 em
hospital, 155 em Territorio Indigena e 4 nao informado; Povos: 180 Yanomami, 28 Sanuma, 3,
Ye'kuana, 2 Xiriana e 2 Xirixana; Polos base de origem — Auaris: 37, Xitei: 19, Surucucu: 18,
Maturaca: 12, Parafure: 10 e Outros: 119. Por fim, destacou a atuacdo da Policia Federal para
retomada do territério Yanomami. Na sequéncia, conselheiro Rildo Mendes, coordenador da
CISI/CNS, apresentou o relatério do Grupo do CNS que tratou da situagdo no territério
Yanomami. Explicou que o Grupo foi constituido por sete participantes (1 gestor/prestador, 1
trabalhador e 5 usuarios, sendo 3 indigenas) - Usuéarios: Coordenador da CISI: Rildo Mendes
- Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sul - ARPINSUL; Luiz Carlos Ferreira Penha -
Coordenacgao das Organizagbes Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB; Roberto Carlos
Felipe Marques - Articulagdo dos Povos Indigenas do Nordeste — APOINME; Vania Lucia
Ferreira Leite - Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil — CNBB; Esther Tello Ferrer -
Conselho Indigenista Missionario — CIMI; Trabalhadores: Eliene dos Santos Rodrigues
(Putira) - Associagao Brasileira da Rede Unida-— REDE UNIDA. Gestor: Coordenador Adjunto
da CISI: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes - Conselho Nacional de Secretarios da Saude —
CONASS. Mesa Diretora: Conselheira Ana Lucia Silva Margal Paduello Silva — Associagéo
Brasileira Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Doengas Raras. Secretaria
Executiva/CNS: Ana Carolina Dantas Souza e Gustavo Bittencourt Cabral. Assessoria
Técnica: Maria Camila Borges Faccenda. Assessoria de Comunicagéo: Viviane Claudino da
Silva. Explicou que o objetivo do GT foi debater com o povo Yanomami o direito a saide como
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dever do Estado e o papel do Controle Social do SUS no monitoramento e acompanhamento
desse direito. Detalhou que a justificativa para este trabalho foi a seguinte: a partir das
denuncias feitas, o novo governo j& vem tomando providéncias para o enfrentamento dos
problemas na Terra Indigena Yanomami/TlY, considerando ser da sua responsabilidade prover
os povos indigenas, no que se refere as necessidades basicas de sobrevivéncia, em especial a
saude com qualidade, tal como dispde a Constituigdo Federal. Porém, o monitoramento e o
acompanhamento das agbes e servicos de saude prestados pela gestdo cabem ao Controle
Social do SUS, conforme disciplina a Lei n°. 8.142/90. Por essa razao e considerando o que foi
aprovado pela Mesa Diretora do CNS, o Grupo de Trabalho apresentou o relatério sobre o que
viu e ouvi, para ser apreciado pela Mesa Diretora e pelo Pleno do CNS para os
encaminhamentos e deliberagdes consequentes. Explicou que a programacéo foi a seguinte: 1°
dia - 15 de maio (Segunda-feira). Deslocamento do GT para Boa Vista- Roraima. 2° dia - 16 de
maio (Terca-feira). Reunido de alinhamento do GT Yanomami. Coletiva De Imprensa.
Acolhimento e roda de conversa com as liderangas yanomami e com as entidades/associa¢des
indigenas. 3° dia — 17 de maio (Quarta-feira). 9h as 12h e das. Reunido ampliada do GT com
gestores: Secretaria Especial de Saude Indigena/SESAI/MS, Distrito Sanitario Especial
Indigena/DSEI, Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica/COE-Yanomami,
Fundacdo Nacional do indio/Funai, Conselho Distrital de Saude Indigena/CONDISI, Conselho
Estadual de Saude/CES e Conselho Municipal de Saude/CMS. 4° dia — 18 de maio (Quinta-
feira). Reunido com Ministério Publico e Defensoria Publica. Reunido do Grupo com os
representantes de trabalhadores de saude indigenas e sindicatos. 5° dia— 19 de maio (sexta-
feira). Visita a CASAI. Nesta visita, destacou fato que chamou atencdo do Grupo e que
mereceu registro fotografico: uma indigena ter decidido a aprender a ler sem nenhuma ajuda,
enquanto aguardava seu neto sair da internagdo na CASAI. Criou a sua prépria metodologia
para escrever e falar portugués. Copiava as palavras de um livro para o caderno. Escrevia em
sua lingua e, depois, traduzia. As aulas autodidatas eram acompanhadas pelos seus dois

referentes ao Conselho Nacional de Saude s&o: 1) Acompanhar os problemas que existem na
Terra Indigena Yanomami/TlY; b) recomendar ao Ministério da Saude para que: a) atenda a
Nota Técnica da SESAI e implante Unidades de Saude Avancgadas em todo o Territério
Indigena Yanomami; b) faga articulagdo intersetorial e apresente um fluxograma de
atendimento as demandas da atencao especializada dos povos indigenas que vivem no TIY; ¢)
a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) aborde o papel das
organizagfes civis durante a situacdo emergencial, destacando a fun¢do de cada uma e
fortalecendo o Ministério da Saude na condugdo da preméncia; d) contrate mais profissionais
de saude, visando a abertura dos polos bases que se encontram ainda fechados e para que a
cobertura vacinal seja agilizada e garantida a toda a populagdo Yanomami; e) acompanhe e
monitore as agdes e servicos de saude ofertados e 0 acesso a saude com qualidade ao povo
Yanomami; f) libere recursos para o enfrentamento dos problemas de saude dos Yanomami,
visto que, segundo os depoimentos, até o momento sé ha doagdes; g) as acbes e servigos
prestados aos povos indigenas garantam a intersetorialidade e respeitem as especificidades,
levando em conta, inclusive, a diferenciagdo no repasse dos recursos para o pagamento dos
profissionais de saude que atuem em contextos de riscos; 2) recomendar a SESAI para que
contrate gestores indigena em saude coletiva; e 3) recomendar a Coordenacao-Geral de
Enfrentamento ao Trafico de Pessoas e Contrabando de Migrantes/CGETP para que faca um
trabalho sobre o trafico de criancgas indigenas e n&o indigenas, em Roraima. Por fim, disse que
0 governo brasileiro precisa assumir a responsabilidade com o cuidado dos povos yanomamis
e que é preciso debater a criagdo da AGESUS. Além disso, é essencial garantir boas
condi¢des de trabalho para os trabalhadores de areas indigenas e garantir agdes e servigos de
saude a essa parcela da populagdo. A lideranga indigena Yanomami, Dary Yanomami,
participou da reunido, de forma remota, com relato sobre a situagdo no territério Yanomami.
Explicou que a situagdo na comunidade estava melhorando, mas a populagéo ainda enfrentava
dificuldade para conseguir comida. Disse que a agua e os peixes estavam contaminados, o que
inviabilizava o consumo. Desse modo, solicitou apoio do Conselho para garantir a destruigdo
de sementes e ferramentas para o plantio. Além disso, manifestou preocupagdo com a
desmontagem das tendas usadas como hospital para atendimento dos pacientes que
necessitavam de cuidado. Manifestagées. Conselheira Ana Lucia Silva Margal Padduello,
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integrante do GT que esteve em Boa Vista/RR, chamou a atengdo para a precariedade da
situacao dos profissionais de saude que trabalhavam no local e avaliou a situacdo da CASAI
como caodtica (destaque para situagado de trés criangas com comprometimento neuroldgico,
internadas na CASAI, que precisam de oxigénio e outros suportes para sobreviver, e ndo tem).
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho manifestou solidariedade ao povo Yanomami
pela situagdo dramatica que enfrentam, com falta de comida, remédios e outros insumos
necessarios e elogiou a agdo do novo governo em resposta a situagdo. Chamou a atencao
também para as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores de saude que atuam em areas
indigenas e enfatizou a importancia de a¢des voltadas também a esse grupo. Conselheiro Luiz
Carlos Ferreira Penha destacou que a situagao do territério Yanomami € comum a outros
DSEI como Tapajés Javari, Alto Solimbes, entre outros, por conta dos problemas causados
pelo avango dos garimpos ilegais. Desse modo, solicitou o apoio do Conselho as pautas
trazidas pela CISI/CNS, inclusive para barrar os prejuizos aos povos indigenas. Conselheira
Shirley Marshal Diaz Morales avaliou que, dada a gravidade da situagdo vivida pela
populagcdo Yanomami e pelos trabalhadores que atuam no local, esta deve ser uma pauta
permanente de acompanhamento por parte do Conselho. Inclusive, disse que é preciso
conhecer as necessidades do territorio para definigdo de politicas mais efetivas. Sobre as
dificuldades enfrentadas, destacou que o enfrentamento a fome deve uma luta de todas as
pessoas. Por fim, perguntou como esta o desdobramento da Recomendagdo n°. 15/2023, que,
entre outros aspectos, solicita a apuragao das denuncias sobre as condigdes dos trabalhadores
de saude na Terra Indigena Yanomami - TIY e medidas relativas a situagdo alimentar e
nutricional dos povos indigenas que vivem na TIY. Conselheiro Luiz Carlos Medeiros de
Paula manifestou sua preocupagdo com a situagdo do povo Yanomami e avaliou que o Estado
Brasileiro ndo consegue cuidar dos povos tradicionais. Tamanha a gravidade da situagao,
comparou a terra Yanomami aos campos de concentracdo da Alemanha nazista e perguntou
quais seriam as acdes futuras para resolver a grave situagéo dos territorios indigenas, que se
agravou no ultimo governo. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado também se solidarizou
com a grave situagdo do povo Yanomami e reforcou o sentido de dever com os povos
tradicionais indigenas. Conclamou todos, controle social e governo, a continuar a luta em
defesa de melhores condi¢cdes de vida para os povos indigenas. Conselheiro José Vanilson
Torres da Silva disse que esteve em Roraima no inicio de 2023 e tomou conhecimento da
situagdo critica e cadtica enfrentada pelo povo Yanomami, com alto numero de mortes, por
doengas como malaria, por contaminagdo das aguas e dos solos e até mesmo por
atropelamento nas rodovias, em busca de ajuda. Inclusive, destacou que o Relatério do
Conselho Nacional de Justica apresentou dados extremamente preocupantes de violagbes
generalizadas e sistematicas de direitos humanos no caso das comunidades indigenas
Yanomami e outras. Conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior saudou as iniciativas e
perguntou se a equipe de saude contemplava médicos veterinarios. Conselheiro Cledson
Fonseca Sampaio destacou que é necessario trabalho transversal de varios ministérios para
enfrentar a situagdo dos povos indigenas Yanomami e, nessa linha, perguntou se o Ministério
dos Direitos Humanos, a Secretaria De Desenvolvimento Humano e Ministério da Educagéo
também participam das agdes desenvolvidas. Também manifestou preocupagdo com os
indigenas infectados por doengas sexualmente transmissiveis e solicitou atengao para este
ponto. Retorno da mesa. A lideranca indigena Yanomami, Dary Yanomami, explicou que
participaria da assembleia de mulheres yanomamis, naquele més, para debater diversos
temas. Também, disse que nao dispde de informagbes sobre 0s yanomamis que saem das
aldeias em busca de ajuda nas cidades. Por fim, reforgou o apelo para que seja garantido
alimento aos povos indigenas e também sementes e ferramentas para o plantio. O Presidente
do CNS registrou sua solidariedade aos povos yanomamis e agradeceu a lider indigena pela
participagdo na reunido e pela luta em defesa desse povo. Conselheiro Rildo Mendes,
coordenador da CISI/CNS, pontuou os seguintes aspectos a partir das falas: é preciso assumir
que houve omissdo do Estado Brasileiro e da SESAI em relagdo ao povo Yanomami; é
necessario garantir protecdo do territério, com destacamento permanente; Ministério do
Desenvolvimento Agrario precisa definir politica publica que assegure os insumos necessarios
ao povo Yanomami para produgéo de alimentos. Como encaminhamento, sugeriu a realizagdo
de reunido do CNS em Boa Vista/RR para tratar de temas como situagdo do povo Yanomami e
imigracdo. Por fim, disse que esta reunido ficara para a histéria do Conselho, porque deu voz
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ao povo indigena e o conselheiros e conselheiras puderam ouvir da representante indigena
Yanomami (que, inclusive, ndo fala portugués) um pouco das dificuldades enfrentadas e o
pedido de ajuda. A representante do COE — Yanomami, Janaina de Oliveira, fez os seguintes
comentarios a partir das manifestacdes: diante da crise de desassisténcia sanitaria e nutricional
constatada em territério Yanomami, o Ministério da Saude declarou Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional - Espin na regido e instituiu o Centro de Operacgdes de
Emergéncias em Saude Publica - COE-Yanomami. Esse Comité, de carater transversal, conta
com a participagdo de todos os ministérios e da policia federal; o agronegécio financia o
envenenamento e a contaminagao; a declaragado de Espin na regido foi o primeiro passo para
garantir assisténcia aos povos da reunido, mas a situacdo de emergéncia continua; houve
graves problemas de gestdo, com suspensao de todos os contratos de contratagdo de servigos
(os contratos foram retomados a partir de margo de 2023); estdo sendo tomadas ag¢des para
contratacao de servigos e logisticas especializadas para o territério, a fim de entregar cestas de
alimentos e melhorar a infraestrutura; o plano de agdo emergencial € publico e pode ser
acessado; a equipe de atuacdo no local € multidisciplinar, contemplando veterinarios,
psicologos, assistentes sociais; e sugestdo de nova visita 8 CASAI para saber como esta a
situagcdo e conhecer o projeto de reforma e ampliagdo e construgdo de nova unidade para
transferir os pacientes. Apos essas falas, o Presidente do CNS passou aos encaminhamentos.
Deliberagao: o Pleno aprovou a proposta de realizar reunido descentralizada do CNS na
Regido Norte, com indicativo de Boa Vista/RR, para tratar de temas como imigragéao e
situagao do povo yanomami (sugestdo: reunido de fevereiro 2024). Com essa
deliberagao, a mesa agradeceu a participagdo das pessoas convidadas e encerrou este
ponto de pauta. ITEM 6 — PLASMA E SANGUE NAO SAO MERCADORIAS - Marcelo
Castro, Senador da Republica Federativa do Brasil; conselheira Talita Garrido de Aratijo,
representante da Associagdo Brasileira de Talassemia — ABRASTA; e Maira Ferreira
Carneiro, Coordenadora Geral de Base Quimica Biotecnoldgica/Ministério da Saude.
Coordenacdo: conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Jurandi Frutuoso, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Jurandi
Frutuoso, da Mesa Diretora do CNS, manifestou satisfagdo com o debate deste tema no
Conselho, haja vista a sua relevancia para toda a populagdo brasileira. Recuperou que o
objetivo é tratar sobre os prejuizos da PEC n°. 10/2022, em tramitagdo no Congresso Nacional,
que pretende derrubar o preceito constitucional de que a coleta, manipulagéo e distribuigdo de
sangue e seus derivados, como o plasma humano, devem estar sob controle do Estado, e
definir encaminhamentos a respeito. Explicou que o projeto pretende abrir o processo a
iniciativa privada, com possibilidade de remuneracao as pessoas doadoras de sangue. Ou seja,
se aprovada, a Proposta vai instituir a compra e venda de sangue humano no pais e também
prejudicar a autonomia e a autossuficiéncia do pais nesta area. O primeiro expositor foi o
Senador da Republica Federativa do Brasil, Marcelo Castro, ex-Ministro de Estado da Saude,
que iniciou agradecendo o convite para debater o tema no Plenario do Conselho. Destacou que
este € um tema de extrema relevancia, pois se refere a prote¢cdo da vida das pessoas.
Lembrou que o art. 199 da Constituicdo Federal proibiu a coleta, processamento e transfuséo
de sangue e seus derivados, assim como ocorre em diversos outros paises. Além disso, em
2005, no governo do Presidente Lula, foi criada a Hemobras, com o objetivo de garantir a
producdo nacional de hemoderivados ou medicamentos e prover o SUS. Todavia, por uma
série de fatores externos, as atividades da Hemobras ainda nao se iniciaram. Assim, a intengéo
deste novo governo do Presidente Lula é que, em 2025, a Hemobras possa operar todas as
etapas de producédo e, com isso, se tornara a maior fabrica de medicamentos hemoderivados
da América Latina. Enfatizou ser essencial que o pais seja detentor da tecnologia de
fracionamento do plasma e possa tratar diversas doengas do sangue. Inclusive, disse que este
€ um mercado em constante construcdo e a perspectiva é que cresga cada vez mais. Na linha
de investimentos, informou que o governo destinou recurso no Programa de Aceleracdo do
Crescimento - PAC para a Hemobras (R$ 800 milhdes) e para a Hemorede (R$ 100 milhdes).
Detalhou que a Hemorede esta destinando recursos para Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo — PDP para produgao fora do pais e utilizagédo interna (ndo pode ser vendido). Ou
seja, o Brasil esta se preparando para transferéncia de tecnologia nesta area. Explicou que o
padrdao da maioria dos paises € que a coleta de sangue ndo pode ser remunerada, mas, se O
sangue for doado, pode ser processado pelo poder publico e poder privado. Nessa linha,

16



avaliou que, de um modo geral, o monopdlio ndo é uma boa pratica e a concorréncia é
saudavel. Feito esse preambulo, explicou que a PEC n°. 10/2022, conhecida como PEC do
Plasma, foi apresentada pelo senador Nelsinho Trad e propde alteragdo no art. 199 da
Constituicdo Federal para dispor sobre as condicbes e 0s requisitos para a coleta e o
processamento de plasma humano. Disse que a senadora Daniella Ribeiro apresentou relatério
que pioria a proposta, prevendo coleta remunerada de sangue, quebrando padrdo ético do
Brasil e de varios paises do mundo. Da forma como proposto pela Senadora, o plasma pode
ser comprado, enviado para o exterior, processado por industria externa e vendido para
qualquer lugar do mundo. Sendo assim, a preocupacdo € nao permitir a venda do plasma e
garantir a doagéo. Explicou que eventual permissao para venda do sangue causaria prejuizo
ao processo de doagdo voluntaria do sangue e afetaria principalmente a populagdo em
condicao de pobreza, aumentando a desigualdade que ja é enorme no pais (Brasil € o 7° pais
mais desigual no mundo). Desse modo, afirmou que o Brasil ndo pode abrir m&o da doacgéo
voluntaria de sangue no Brasil. Além disso, afirmou que é preciso garantir que o
processamento do plasma brasileiro ocorra dentro do Brasil, gerando desenvolvimento e
rigueza no ambito do pais. Sobre esta pratica de processamento, avaliou que poderia ser feita
também pela iniciativa privada, desde que subordinada ao Ministério da Saude, de forma
complementar e ndo em oposigao ao servigo publico. Disse que apresentou substitutivo ao
parecer da senadora, propondo: “Art. 199 (...) 4° A lei dispora sobre as condi¢cbes e os
requisitos que facilitem a remocdo de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagdo, com excegéo dos servigos de
processamento de plasma, na forma do §5° §5°. A lei dispora sobre as condi¢des e os
requisitos para o processamento do plasma humano pelo Poder Publico e, em carater
complementar, pelo setor privado, mediante autorizagdo especifica do Ministério da Saude,
para fins de desenvolvimento de novas tecnologias e de producdo de hemoderivados
destinados a prover, de modo prioritario, o Sistema Unico de Saude (SUS), segundo suas
diretrizes.” Disse que, ao final do debate na Comisséo, foi aprovado o seguinte texto: “Visando
a assisténcia em saude do SUS, a iniciativa privada podera atuar de maneira complementar”,
ou seja, como a iniciativa privada visa primeiramente o lucro, vendera para quem pagar mais.
Disse que houve modificagdo entre o primeiro e ultimo parecer da senadora, pois no primeiro
previa coleta remunerada de sangue e no ultimo “sendo vedado todo tipo de comercializagéo,
com excegao do plasma na forma do art. 5°. Disse que alguns senadores votaram com
entendimento de que, na forma como proposto no texto, o plasma nao poderia ser
comercializado. Portanto, manifestou confianga de que a PEC nao avancaria no Plenario do
Senado Federal. Por fim, fez uma regressdo para o retrocesso da marcha do processo
civilizatério, que vinha avangando, possibilitando avanco de pautas conservadoras, aumento da
xenofobia e intolerancia. Nesse cenario, pautas conversadoras como a PEC n° 10/2022
avangam no Congresso Nacional. Fechou destacando que é preciso criar uma conscientizagéo
para que o sangue nao seja vendido e, sim doado, e que possa ser industrializado no pais,
gerando riquezas e beneficios para o Brasil, com vistas a alcancar a autossuficiéncia dos
hemoderivados. Concluida a fala, pediu licenga ao Pleno para se retirar, porque precisava
participar da votagéo da reforma tributaria no Senado Federal. Na sequéncia, a Coordenadora
Geral de Base Quimica Biotecnoldogica do Ministério da Saude, Maira Ferreira Carneiro, fez
uma explanagdo sobre as atuais estratégias para o fortalecimento do complexo econémico
industrial da saude e da Hemobras. Primeiro, destacou a decisdo estratégica do governo em
investir na Hemobras, empresa publica, para producdo de produtos hemoderivados e de
biotecnologia, inclusive considerados como estratégicos de defesa. Disse que o governo esta
atuando para enfrentar o desafio de implementar essa empresa publica com padrdao de
qualidade e horizonte tecnologico de alto nivel, para producdo de hemoderivados,
especialmente imunoglobulina e fator 8 recombinante, sendo este ultimo em parceria por meio
de PDP. Inclusive, informou que sera desenvolvida plataforma para trabalhar produtos,
inclusive com previsao de incorporagao de outros ao longo do tempo. Detalhou que seréo duas
plantas produtivas independentes, uma por biotecnologia e outra para tratar especificamente
dos hemoderivados. Ressaltou que no Brasil existe a possibilidade de captacéo do IFA (plasma
humano) e de desenvolver processo tecnolégico de transformagédo para obter medicamentos
necessarios para tratamento da populagdo. Ou seja, a Hemobras possui parceria para
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aprendizado tecnoldégico no processamento e fracionamento do plasma e uma planta
farmacéutica sendo construida para que este processo seja realizado. Nesse sentido, sera
assegurado investimento do PAC para finalizagdo da planta produtiva, cuja expectativa é de
conclusao em 2025. Em paralelo, serdo desenvolvidas agdes de fortalecimento e capacitagao
da Hemorede para aumentar a quantidade do IFA e, por consequéncia, aumentar a quantidade
de medicamento que podera ser disponibilizado a populagdo. Lembrou que esses processos
tecnoldgicos e produtivos reduzem a vulnerabilidade do Sistema e trazem previsibilidade para o
mercado e para a populagdo brasileira. Na linha do fortalecimento do complexo econémico
industrial da saude, disse que a ideia é viabilizar a estratégia por meio de programas
especificos. Nesse sentido, sera revista a forma de estruturar projetos e programas com base
nos grandes desafios em saude. Nesse contexto, estd em andamento programa para
preparagao em vacinas, soros e hemoderivados, pelo carater essencial e estratégico. Por fim,
reforgcou a importancia estratégica de ter uma empresa brasileira voltada ao sangue e plasma,
produtos estratégicos de defesa. A Ultima expositora foi a conselheira Talita Garrido de
Araujo, representante da ABRASTA, que fez uma explanacgéo sobre o tema, comegando com
contextualizagdo: a) 1910 — 12 transfusao de sangue no Brasil aconteceu em Salvador; b) anos
40 e 50 - inauguragao dos primeiros bancos de sangue e Hemoterapia com especialidade;
Fundagao da Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH); Lei n°. 1075/1950 -
Doacéo voluntaria de sangue; ¢) anos 60 - Formagdo da Comissao Nacional de Hemoterapia;
Registro oficial dos bancos de sangue; d) anos 80 - Programa Nacional de Sangue e
Hemoderivados (Pro-Sangue); Lei n°. 7.649/1988 - Cadastramento dos doadores de sangue e
realizagcdo de exames laboratoriais no sangue coletado; Constituicdo Federal de 1988 -
Proibicdo da comercializagao do sangue; e) 2000 - Lei n°. 10.205/2001 - regulamentagao das
atividades de coleta, processamento, estocagem, distribuicdo e aplicacdo do sangue, seus

componentes e derivados. Em seu art. 14, determinou: Il - utilizagao exclusiva da doacao
voluntaria, ndo remunerada, do sangue, cabendo ao poder publico estimula-la como ato
relevante de solidariedade humana e compromisso social; Ill - proibicdo de remuneragcido ao

doador pela doagcao de sangue; IV - proibicdo da comercializacdo da coleta, processamento,
estocagem, distribuicdo e transfusao do sangue, componentes e hemoderivados. Programa de
Qualidade do Sangue do Ministério da Saude: Doagao Voluntaria, Qualificagdo da Hemorrede,
Capacitagdo e Educagdo em Saude, Infraestrutura; Lei n° 10.972/2004 - Autorizagdo para
criacdo da empresa publica denominada Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia - HEMOBRAS; e f) dias atuais - Proposta de Emenda & Constituicdo n° 10/ 2022
- “PEC do Plasma”. Explicou que a Proposta de Emenda a Constituicdo n°. 10, de 2022, altera
o art. 199 da Constituicdo Federal para dispor sobre as condigdes e os requisitos para a coleta
e o processamento de plasma humano. “Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada. § 4° A lei dispora sobre as condi¢gdes e os requisitos que facilitem a remogdo de
/érgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem
como a coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo
tipo de comercializagdo.” Brasil. [Constituicdo (1988)].” Detalhou o processo de tramitagdo da
Proposta: abril de 2022 - apresentagdo da matéria e encaminhada a publicagao; julho de 2022 -
encaminhada para a Comissdo de Constituicdo, Justica e Cidadania - CCJ e aguardava a
designagédo do relator; dezembro de 2022 — matéria incluida na pauta da reunido da CCJ.
Aguardava designagao do relator; margo de 2023 - matéria redistribuida a Senadora Daniella
Ribeiro para emitir relatério. O parecer da relatora apresentou o voto favoravel a Proposta e
trouxe um substitutivo que permitiu a coleta remunerada do plasma humano, assim como a
comercializagdo, para fins de uso laboratorial, desenvolvimento de novas tecnologias,
produgcao nacional e internacional de medicamentos hemoderivados e outros, destinados a
prover preferencialmente o SUS; abril de 2023 — realizagao de audiéncia publica e pedido de
vista coletiva aos Senadores nos termos regimentais - participagdo do CNS; agosto de 2023 -
incluida na pauta da reunido da CCJ e recebida a Emenda n° 3, de iniciativa do Senador
Marcelo Castro; e outubro de 2023 - parecer da Senadora Daniella Ribeiro foi aprovado na
CCJ, com voto favoravel a Proposta. Matéria pronta para deliberagdo no Plenario do Senado
Federal, aguardando inclusdao em Ordem do Dia. O CNS estava representado na votagao na
CCJ. No atual cenario, disse que a PEC nao sera apreciada pelo Plenario até que se resolva o
impasse na votagdo da CCJ, segundo deliberacdo de Rodrigo Pacheco, apds questdo de
ordem levantada pelo senador Marcelo Castro, devido incongruéncia apontadas. Assim, devera
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ser pautada no Plenario do Senado Federal e, na Camara dos Deputados e, caso ndo seja
acoplada a outra PEC em tramitagao, sera necessaria a criagdo de uma Comissao Especial
que devera debater a matéria. Na votacao no plenario, explicou que a aprovacao depende dos
votos favoraveis de 3/5 dos deputados (308), em dois turnos de votagdo. Nesse cenario,
detalhou as agdes de mobilizagado contra a proposta: Recomendacgao n° 005, de 13 de abril de
2023, emitida pelo Plenario do CNS - sugeriu ao Congresso Nacional a rejeicdo e
arquivamento da proposta. Trata-se de uma manifestacdo contraria a atividade privada na
coleta e processamento de plasma humano, repudiando também a mercantilizagdo do sangue;
Resolucdo n° 719 de 17 de agosto de 2023, fruto da 172 Conferéncia Nacional de Saude -
Mogao de Repudio Total n° 13; Ministério Publico Federal (MPF) e o Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas da Unido (MPTCU) emitiram nota técnica posicionando-se de forma
contraria a Proposta de Emenda Constitucional 10/2022; Fiocruz - Conselho Deliberativo da
Fiocruz posicionou-se contra a PEC; Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Conass,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - Conasems também se posicionaram;
e Hemobras e hemocentros também se posicionaram contrarios, assim como diversas
associagdes de pacientes e segmentos da sociedade. Também citou os possiveis impactos da
proposta, se aprovada: escassez de plasma para o SUS e Hemobras; encarecimento do
produto devido a demanda internacional e de mercado; possivel aumento das desigualdades
sociais, favorecendo pessoas que podem pagar em detrimento daquelas que dependem do
SUS; precedentes constitucionais relacionados a comercializagdo de 6rgaos e tecidos, bem
como para a remuneragdo da doagdo de sangue; desestruturacdo da Rede de Servigos
Hemoterapicos do Brasil e do Sistema Nacional de Sangue; redu¢do das doagdes voluntarias
de sangue, podendo afetar a qualidade e seguranga do sangue e seus hemoderivados; risco
de desabastecimento interno, prejudicando o atendimento em emergéncias sanitarias no pais;
e riscos as vidas que dependem do sangue e seus hemocomponentes. Por fim, apresentou o
que se espera desta matéria: nao aprovacdo da PEC no Plenario do Senado Federal;
intensificagdo das articulagbes e mobilizagdes contrarias - contato com parlamentares;
promoc¢do e o fortalecimento da Coordenagdo Nacional de Sangue e de Hemoderivados -
CNSH; investimentos direcionados & HEMOBRAS - A Ministra da Saude, Nisia Trindade,
afirmou que a Hemobras recebera suplementos orgamentarios para ampliar a oferta de
hemoderivados e o processamento do plasma. Espera-se investimento de R$ 900 milhdes no
parque fabril da empresa - Programa de Aceleragdo do Crescimento - Novo PAC; Politica
macroecondmica que priorize o setor e que haja continuidade nos investimentos; formulacées
estratégicas para sanar a crise de albumina e imunoglobulina no pais - Desafio internacional,
para paises como EUA e europeus; e enfoque nos trabalhos do grupo técnico, composto pela
Hemobras, Hemorrede, representantes do Ministério da Saude e do Programa Nacional de
qualificagcdo da Hemorrede - PNgH, além de diretores dos 5 principais hemocentros publicos do
pais, que tem por objetivo debater a PEC e formular estratégias de incentivo a soberania
nacional, no que tange a utilizagdo de plasma industrial. Manifestagdes. Conselheiro Eduardo
Maércio Frées explicou que, na condicdo de pessoa com talassemia major, recebe
transfusbes de sangue desde a infancia e viveu periodo que se pagava para ter acesso ao
sangue e que muitas pessoas receberam sangue contaminado e contrairam doengas.
Manifestou preocupagao com a PEC, porque significa regredir na histéria e enfatizou que é
preciso mobilizar-se contra essa iniciativa. Inclusive, disse que a Abrale redigira documento
contra a iniciativa, que prejudica o SUS e coloca em risco as pessoas que precisam de sangue
e hemoderivado, para ser apresentado ao Senado Federal. Destacou que este documento
também sera apresentado ao Conselho para que outras entidades subscrevam. Conselheira
Rafaela Bezerra Fernandes, além dos riscos citados pela mesa como possibilidade de
remuneracao de doadores, criagdo de desigualdades e disparidades no acesso aos direitos
inser¢do da légica de mercado em uma esfera de conquista de direito, a PEC do Plasma
coloca em risco o controle de qualidade do sangue. Destacou que, por se tratar de uma politica
de interesse da sociedade brasileira, deve ser garantida e conquista no Brasil e que a logica de
uma doagéo voluntaria fica comprometida por uma finalidade de lucro. Além disso, lembrou que
a industria farmacéutica ganha com o sangue que é doado, na contramao das conquistas,
inclusive pautadas na légica da solidariedade. Disse que falar da PEC do Plasma e dos riscos
que a envolve é também falar dos riscos futuros que envolve a pauta dos transplantes, que
preciso ser tratada. Por fim, defendeu que este processo seja conduzido para e pela estrutura
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do SUS e ndo pela iniciativa privada. Conselheira Erika Santos de Aragdo destacou que ha
varios desafios a serem enfrentados no pais e a PEC do Plasma é um deles. Disse que um dos
principais desafios da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude - SECTICS é pensar a saude enquanto desenvolvimento.
Avaliou que a PEC retira a saude do lugar de direito e prejudica a soberania sanitaria,
resultando em desabastecimento e morte. Inclusive, destacou que transformar o sangue em
mercadoria desincentiva a doagao, que é voluntaria, e aumenta a desigualdade. Além disso,
ressaltou que ndo se deve admitir a estruturagcdo de Hemorede fora do controle do SUS.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado, na condi¢gdo de doador de sangue por 30 anos, de
forma voluntaria, manifestou sua indignagdo com esta iniciativa que prioriza o lucro em
detrimento da vida das pessoas. Conclamou o CNS e todas as entidades e movimentos a
continuar a luta contra essa PEC. Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira destacou a
importancia deste debate para esclarecer os prejuizos da proposta e agradeceu as pessoas
expositoras pela abordagem na légica das trés dimensdes que esta tematica precisa ser
debatida: direito; complexo industrial e econémico da saude; e assisténcia. Entendendo que a
saude, antes de tudo, é o principal fator de desenvolvimento de qualquer nagao, avaliou que a
PEC é uma ameaga ao projeto de desenvolvimento do pais. Nessa linha, disse que a
Hemobras sofre ataques, inclusive, porque contribuira para a independéncia sanitaria e
econdmica do Brasil. Esclareceu que a PEC néo foi aprovada na CCJ, mas houve sinalizagéo
sobre a possibilidade de tramitar. Destacou que ha grande mobilizagao de varios setores contra
essa Proposta e, nessa linha, conclamou as entidades que compéem o CNS a informar seus
afiliados sobre os prejuizos da iniciativa e unir forgas para impedir a aprovagao. Por fim, disse
que ser contra a PEC, para além de outros aspectos, é defender o processo civilizatério que é
o SUS. Conselheiro Valcler Rangel Fernandes recordou que o Brasil esta entre os dez
paises mais ricos e mais pobres (também com mais pessoas negras e o racismo é marca
fundamental para essa desigualdade). Destacou a importdncia de atuar no “simbdlico”,
inclusive questionou a iniciativa de incentivar a doagédo de sangue para ter acesso a ingressos
de jogos de futebol ou shows, por entender que se trata de uma forma de “comercializagao” do
sangue. Avaliou que o CNS precisa entrar nesse cenario do simbdlico e ter posigdo contraria
mais incisiva a iniciativas desse tipo. Conselheira Ana Lucia Silva Margal Paduello disse que
a intengdo da PEC nao é atender a maioria da populagdo, mas sim comercializar sangue (e
depois 6rgaos), com foco no lucro em detrimento da vida. Destacou que, diante da situacéo do
pais - de desemprego e relagbes precarias de trabalho, por exemplo - as pessoas doadoras
serao aquelas em situagao de maior vulnerabilidade. Em sendo aprovada a PEC, as pessoas
com anemia falciforme, na maioria preta, e muitas em situacdo de vulnerabilidade, nao
conseguirdo ter acesso ao sangue, o que levara a morte. Disse que é preciso continuar a luta
contra essa Proposta para garantir que toda a populagéo brasileira continue a ter acesso aos
insumos necessarios ao seu tratamento. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho fez um
enfoque na questdo da soberania nacional e destacou que muitos paises estdo debatendo a
renacionalizagado e reestatizagao de servigos publicos. Dessa forma, afirmou que a PEC n°. 10
vai contraméo deste processo de soberania do Brasil, além de outras iniciativas em discussao
no pais. Assim, sugeriu que o CNS promova amplo debate sobre essa tematica e continue a
lutar contra as privatizagdes. Retorno da mesa. A Coordenadora Geral de Base Quimica
Biotecnolégica/MS, Maira Ferreira Carneiro, pontuou os seguintes aspectos a partir das falas:
discusséo rica e convergente em defesa do SUS; esta € uma pauta estratégica e o pais precisa
ter o dominio de todo o processo produtivo e tecnoldgico de producdo de hemoderivados; o
pais esta estruturando a Hemobras para produgao de hemoderivados e provimento do SUS; e
a possibilidade de parceria existe, mas precisa ter ganho publico para a sociedade.
Conselheira Talita Garrido de Araujo, representante da ABRASTA, agradeceu a oportunidade
de participar deste debate e destacou que, para além de aprovar recomendagdes, € preciso
fazer chegar a quem importa e lutar pela implementacdo. Ressaltou que é preciso fazer
pressdao no Senado Federal para garantir que a PEC ndo seja aprovada, evitando que
retrocessos acontegam. Salientou que apesar dos avangos, com as Hemoredes, ainda ha
muita inequidade no pais. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS elabore nota de
esclarecimento sobre os prejuizos dessa proposta e de praticas que incentivam a
comercializagdo do sangue. Conselheiro Jurandi Frutuoso da Silva agradeceu as falas das
pessoas da mesa e disse que os ataques nao iniciaram agora. Destacou que a luta de alguns
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senadores tem sido importante e, além da elaboragdo de documento, explicando os prejuizos
da proposta, sugeriu que seja feito movimento dentro do Senado Federal. Nesse sentido,
sugeriu a definicdo de comissao de conselheiros para visitar o senador autor da proposta e a
senadora relatora. Inclusive, disse que o CONASS é parceiro neste movimento contrario a
proposta. Conselheiro Eduardo Maércio Frées também reconheceu publicamente o trabalho
da Coordenagdo de Sangue do Ministério da Saude, na pessoa da dra. Joice Aragédo, contra a
PEC n°. 10/2022. Encaminhamentos: elaborar nota do CNS esclarecendo os prejuizos da
PEC n°. 10/2022 e de praticas que incentivam a comercializagdo do sangue, para ser
amplamente divulgada a sociedade; e compor comissdo de conselheiros para visitar o
senador autor da proposta e a senadora relatora para dialogar sobre os prejuizos desta
iniciativa. As propostas foram acatadas, mas sem votagdo. ENCERRAMENTO - Nada
mais havendo a tratar, as 18h11, conselheira Ana Lucia Silva Margal Padduello, da Mesa
Diretora do CNS, encerrou a 752 Reunido Extraordinaria do CNS. Estiveram presentes os
seguintes conselheiros no periodo da tarde: Titulares - Ana Licia da Silva Margal Paduello,
Associagcdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doengas Raras —
SUPERANDO; Antoénio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro
de Estudos de Saude (CEBES); Clévis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do
Brasil (ONCB); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos —
FENAFAR; Dulcilene Silva Tiné, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger
Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Fernando Zasso Pigatto,
Confederagcao Nacional das Associagées de Moradores — CONAM; Francisco Faustino Pinto,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Cledson
Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL);
Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populagdo de Rua (MNPR); Jurandi Frutuoso Silva, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagio Brasileira de Ensino e Pesquisa
em Servico Social (ABEPSS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Carlos Medeiros de Paula,
Federacdo Nacional de Associa¢cdes de Diabético (FENAD); Madalena Margarida da Silva
Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacgéo Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down (FBASD); Marisa Helena Alves,
Conselho Federal de Psicologia (CFP); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagao
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Neilton Aratjo de
Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federagdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA). Suplentes - Altamira Simdes dos Santos de Sousa,
Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagcdo Negra e AIDS; André Luiz de Oliveira,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral
dos Trabalhadores (UGT); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Erika Santos de Aragédo, Ministério da Saude (MS);
Helena Neves Esteves, ONCOGUIA; Joao Alves do Nascimento, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Lazaro de Sousa Bento, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Luiz Anibal
Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Carlos Ferreira
Penha, Coordenagéo das Organizagdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); Maria do
Carmo Tourinho Ribeiro, Associagao Brasileira de Autismo (ABRA); Michele Seixas de
Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Paulo Henrique Scrivano Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e Inovagdo em Saude Publica
(ASFOC-SN); Ricardo Lotif Araujo, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Rildo Mendes, Articulacao dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita
Garrido de Arauljo, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Valcler Rangel
Fernandes, Ministério da Saude — MS; e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmacia — CFF.
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