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& _ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de setembro de 2024, realizou-se a 3582 Reunido Ordinaria do
CNS. O primeiro dia e a tarde do segundo dia ocorreu no Hotel San Marco hotel, situado no
Setor Hoteleiro Sul, quadra 5, bloco C, Asa Sul - Brasilia/DF. A manh& do segundo dia de
reunido foi realizada no Auditorio Carlyle Guerra de Macedo da Organizagcdo Pan-Americana
da Saude Opas/OMS, Lote 19, Avenida das Nacdes, SEN - Asa Norte, Brasilia/DF. Os
objetivos da 3582 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os
itens do expediente. 2) Apreciar e comemorar, as apresentacdes dos 25 anos da Politica
Nacional de Alimentag&o e Nutricdo e 10 anos de guia alimentar para a populagdo brasileira. 3)
Conhecer e deliberar sobre a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e as ameacgas ao
Direito Humano a Saude. 4) Apreciar e deliberar as demandas da Comissao Intersetorial de
Recursos Humanos e Rela¢gBes de Trabalho - CIRHRT.5) Conhecer, apreciar e deliberar
acerca das orientagbes sexuais e 0 impacto social atual na saude. 6) Conhecer e apoiar o
lancamento da plataforma Mapa Colaborativo Movimentos Sociais em Saude. 7) Debater e
deliberar as demandas da Comissao Intersetorial de Orgcamento e Financiamento (COFIN), no
que diz respeito a analise do Relatério Anual de Gestdo 2023. 8) Compartilhar e deliberar as
demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educagdo em Saude e da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 9) Apreciar e deliberar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnica. MESA DE ABERTURA - conselheiro Fernando
Zasso Pigatto, Presidente do CNS; conselheira Ana Lucia Marcal Paduello da Mesa Diretora
do CNS; e Swedenberger do Nascimento Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da
Saude. Neste ponto, foi lancado o primeiro video das a¢Bes de comunicagdo e mobilizagdo que
0 CNS tem feito em fungao da campanha “Aqui tem Conselho Local de Saude”, iniciativa
lancada durante a 172 Conferéncia Nacional de Sadde, em julho de 2023. Trata-se de uma
série documental, produzida pelo CNS, para mostrar experiéncias de instalacdo de Conselhos
Locais de Saude - CLS em cada uma das cinco macrorregides do pais. O Presidente do CNS
explicou que a estratégia visa implementar novos conselhos locais de saiude no ambito das
unidades do SUS, como forma de garantia de participagdo popular e exercicio democratico do
direito a saude em todo o pais. Este primeiro video apresenta a experiéncia da instalacao do
conselho local no Municipio de Tefé/AM. Por fim, elogiou a equipe da Assessoria de
Comunicagao — ASCOM/CNS pela producao do material. O Secretario Executivo do Ministério
da Saude, Swedenberger do Nascimento Barbosa, ap6s saudar todas as pessoas presentes
e internautas, fez uma breve fala sobre a campanha e informes gerais sobre acfes do
Ministério da Salde. Justificou também que ndo poderia permanecer na reunido, porque
acompanharia a Ministra de Estado da Saude em reunides para tratar sobre mudancas
climaticas e orcamento da saldde 2025. Saudou o Conselho por esta Campanha e elogiou a
equipe de comunicacao pelo video. Recordou que o Ministério da Salde apoiou o lancamento
da iniciativa na 172 Conferéncia Nacional de Saude, por entender que possibilita dar voz e
visibilidade aos territérios para se tornarem protagonistas no fortalecimento do SUS mais
equanime, universal e integral, e destinou recursos para implementacdo. Avaliou que o
incentivo a criagdo de conselhos locais de sadude é uma importante iniciativa da gestdo do
Presidente Pigatto, junto com outras a¢bBes essenciais: atuacdo do Conselho durante a
pandemia da COVID-10; e participagdo do Conselho nas atividades na Organizacdo das
Nacbes Unidas - ONU. Também destacou o esforco do Ministério da Saude para incluir o
Conselho em diversas atividades das quais o Colegiado foi afastado na gestdo anterior da
pasta. No que se refere as préximas ac¢des, informou a participacdo da Ministra de Estado da
Saude em dois eventos internacionais: reunido da OPAS/OMS, em Washington — ira tratar



sobre telessaude e pandemias; e Assembleia Geral da ONU, em Nova York — ird tratar sobre
doengas nao transmissiveis. Além disso, informou que a Ministra de Estado da Saude
participou da reunido do G-20, em Natal, com debate de pautas importantes, inclusive com
abordagem do conceito de “uma s6 saude’. Também comunicou que o Presidente da
Republica anunciou o Plano Brasileiro de Inteligéncia Artificial - IA, intitulado “IA para o Bem de
Todos”, que visa impulsionar o desenvolvimento e a aplicacédo da inteligéncia artificial no Brasil,
e transformar a vida dos brasileiros e solidificar o pais como um lider global em inovacédo
tecnoldgica. Por fim, informou que a conclusdo das obras do Plenario do Conselho estava
prevista para o dia 20 de outubro e a reunido ordinaria de novembro poderia ser realizada
naquele espago. ITEM 1 - APROVACAO DA PAUTA DA 3582 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - APROVACAO DA ATA DA 3552 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacéo:
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS - APROVACAO DA PAUTA DA 3582 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS — A mesa colocou em apreciacéo a ata da 3582 Reunido Ordinéaria do
CNS enviada previamente aos conselheiros e as conselheiras. Deliberagéo: a pauta da 3582
REUNIAO ORDINARIA DO CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA
3552 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - A mesa colocou em apreciacdo a ata da 3552
REUNIAO ORDINARIA DO CNS, enviada previamente aos conselheiros e as conselheiras.
N&o houve contribui¢cdes ao texto. Deliberacdo: a ata foi aprovada por unanimidade. ITEM 2
— EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de
Saude. Datas representativas para a saide no més de setembro. IndicagBes. Relatério da
Mesa Diretora. Coordenacgédo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS; e Ana Carolina Dantas Souza, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES -
1) Informe sobre o0 més mundial de conscientiza¢do da doenca de Alzheimer. Apresentacao:
Conselheira Walquiria Alves (ABRAZ). 2) Informe a respeito das datas comemorativas sobre
doencas do sangue e convite para audiéncia publica sobre talassemias, nha Camara dos
Deputados, representando o CNS. Apresentacéo: Conselheira Talita Garrido (ABRASTA). 3)
Informe da Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(RNFS) sobre o tema “Meninas Maes”. Apresentagdo: conselheira Ligia Cardieri (RNFS).
Estudo sobre “Estupro de vulneravel: caracterizagdo de criangas méaes”. Brasil e Regifes em
2022. Atualizacdo do Estudo original sobre o decénio 2010-2019, realizado pela Rede
Feminista de Saude em 2021. 4) Informe sobre o seminario e a Roda de Conversa da COFIN
que acontecerdo durante o més de setembro. Apresentacdo: conselheiro Mauri Bezerra
(CNTSS). Convite para participagdo nessas atividades. 5) Informe. Apresentacdo: conselheira
Paula Johns (ACT). 6) Informe. Apresentacéo: conselheiro Elenilson (MORHAN). 7) Informe
sobre a decisdo em trdmite do Supremo Tribunal Federal sobre a judicializacdo de
medicamentos ndo incorporados no SUS. Apresentagdo: conselheira Priscila Torres (Biored
Brasil). Como representante do Conselho Nacional de Saude na comissédo especial sobre
judicializacdo de medicamentos no ambito do SUS, informou que o plenario virtual do Supremo
Tribunal Federal iniciou, no dia 6 de setembro de 2024, a votacdo para a padronizacdo da
judicializacdo de medicamentos no a&mbito do SUS. O relator, ministro Gilmar Mendes,
apresentou para votacdo o acordo firmado pelos membros da comissdo especial que
tratou sobre o fornecimento de medicamentos registrados na (Anvisa), mas ndo padronizados
no SUS. As propostas apresentadas pelo Ministro Gilmar Mendes seguem com a maioria dos
votos favoraveis e visam facilitar a gestdo e o acompanhamento dos pedidos judiciais de
medicamentos incorporados e ndo fornecidos no SUS, os ndo incorporados no SUS com
registros na ANVISA e aqueles medicamentos especiais que ndo possuem registro na ANVISA.
Para os medicamentos ndo incorporados no SUS, que tenham parecer desfavoravel da
CONITEC, havera a necessidade do médico prescritor, detalhar e justificar tecnicamente com
bases nas melhores evidéncias cientificas, a real necessidade do uso de medicamentos n&o
incorporados que tenham tido parecer negativo da CONITEC. Isso ndo quer dizer que o0s
pedidos serdo negados, pois infelizmente segundo os relatérios emitidos pela CONITEC,
muitos medicamentos ndo sdo incorporados ndo porque ndo sdo seguros e eficazes e sim, sdo
negados devido ao seu alto custo, o que traz a reflexdo sobre os principios da equidade do
SUS e a necessidade de ampliagdo do financiamento do SUS. Dessa forma, é importante que
0 controle social esteja ciente que, a partir do término deste julgamento, previsto para o dia 13
de setembro, os pedidos judiciais de medicamentos deverdo ser realizados com relatérios
meédicos robustos, descrevendo jornada terapéutica, indicando se ja foram utilizados os
recursos disponiveis no SUS e fundamentando a necessidade clinica daquele usuario. O
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acordo em julgamento prevé ainda as responsabilidades dos entes federativos no custeio dos
medicamentos objeto de judicializacdo no SUS. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIA - Titular: Ana
Lucia Silva Marcal Padduello, Associacéo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas
e Doencas Raras (SUPERANDO), Usuério, rodizio de titularidade. Titular: Cledson Fonseca
Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL), Usuario,
rodizio de titularidade. Titular: Clévis Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil
(ONCB), Usudério, rodizio de titularidade. Titular: Dulcilene Silva Tiné, Federacéo Brasileira de
Hospitais (FBH), Prestadores de Servicos, Agenda de trabalho. Titular: Elenilson Silva de
Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN),
Usuario, Agenda de trabalho. Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular:
Francisco Runja Manoel Antonio, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL),
Usuario, Motivos pessoais. Titular: Gilson Silva, For¢a Sindical (FS), Usuério, Rodizio de
titularidade. Titular: Helena Ferreira Magalhdes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM), Usuario,
Rodizio de titularidade. Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR), Usuario, Rodizio de
titularidade. Titular: José Eri Borges de Medeiros, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), Gestor, Participagdo 1° Suplente. Titular: José Ramix de Melo Pontes
Junior, Confederac&o Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG), Usuario, Rodizio de titularidade. Titular; José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populagdo de Rua (MNPR), Usuério, Rodizio de titularidade. Titular: Luiz Carlos
Medeiros de Paula, Federacdo Nacional de Associacdes de Diabético (FENAD), Usuério,
Rodizio de titularidade. Titular: Mauricio Cavalcante Filizola, Prestador de Servico, Agenda de
trabalho. Titular: Rosa Maria Anacleto, Usuario, Rodizio de titularidade. Titular: Vitoria Davi
Marzola. Unido Nacional dos Estudantes (UNE), Usuério, Rodizio de titularidade. Ana Lucia,
participa da reunido como integrante da Mesa Diretora para contribuir na coordenacdo dos
trabalhos; e Elenilson Silva (por conta prépria). APRESENTACAO DE NOVOS (AS)
CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS
NACIONAIS DE USUARIOS DO SUS. 2° Suplente: Coordenacéo das Organizacdes Indigenas
da Amazobnia Brasileira (COIAB) - Alcebias Mota Constantino - (substituindo Ubirajara
Nazareno Sompré). Portaria DE Pessoal GM/MS N° 847, DE 22 DE agosto DE 2024 -
Publicado em: 26/08/2024 | Edicao: 164 | Segdo: 2 | P4gina: 45. 1l - ENTIDADES NACIONAIS
DOS PROFISSIONAL DE SAUDE, INCLUIDA A COMUNIDADE CIENTIFICA DA AREA DE
SAUDE - 2° Suplente: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO) -
Derivan Brito da Silva - (substituindo Ricardo Lotif Araujo). Portaria GM/MS N° 5.284, de 22 de
agosto de 2024 - Publicado em: 26/08/2024 | Edi¢éo: 164 | Secdo: 1| Pagina: 68. IV -
SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL - 2° Suplente: Ministério da Saude (MS) - Nilton
Pereira Junior - (substituindo Aristides Vitorino de Oliveira Neto). Portaria GM/MS Pessoal N°
852, de 26 de agosto de 2024 - Publicado em: 27/08/2024 | Edi¢do: 165 | Secao:
2 | P4gina: 44. COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE -
Carlos Cesar de Oliveira Sousa — Roraima — Norte. Geiza Pinheiro Quaresma — Espirito Santo
— Sudeste. Itamar Silva dos Santos - Rio Grande do Sul — Sul. Jefferson de Sousa Bulhosa
Janior — Distrito Federal — Centro Oeste. Sueli Terezinha do Nascimento — Ceara — Nordeste
DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE SETEMBRO - Setembro
amarelo - Prevencgdo ao suicidio. Setembro verde - Doacdo de 6rgaos. Setembro dourado -
Céancer infanto-juvenil. 1/set. - Dia do Profissional de Educacéo Fisica. 3/set. - Dia do Biblogo.
5/set. - Dia Nacional de Conscientizacdo e Divulgacéo da Fibrose Cistica. 5/set. - Dia Oficial da
Farmécia. 8/set. - Dia Mundial da Fisioterapia. 8/set. - Dia Nacional de Luta por Medicamento.
9/set. - Dia do Veterinério. 10/set. - Dia Mundial de Prevencgéo ao Suicidio. 15/set. - Dia Mundial
de Conscientizacao sobre Linfomas. 16/set. - Dia Internacional para a Prevencdo da Camada
de Ozbnio. 17/set. - Dia Mundial da Seguranca do Paciente. 18/set. - Dia Nacional de
Conscientizacdo e Incentivo ao Diagnéstico Precoce do Retinoblastoma. 19/set. - Dia
Internacional de Atencdo aos Acidentes Ofidicos. 19/set. - Dia do Ortopedista. 19/set. -
Aniversario do SUS (Lei 8.080/90). 21/set. - Dia Nacional de Luta da Pessoa com Deficiéncia.
21/set. - Dia Mundial da Doenca de Alzheimer e Dia Nacional de Conscientizacdo da Doenca
de Alzheimer. 22/set. - Dia Nacional do Atleta Paraolimpico. 22/set. - Dia Internacional da
Juventude. 23/set. - Dia de Combate ao Estresse. 23/set. - Dia Internacional contra a
Exploracdo Sexual e o Tréfico de Mulheres e Criancas. 25/set. - Dia Internacional do
Farmacéutico. 26/set. - Dia Nacional dos Surdos. 27/set. - Dia do Idoso. 27/set. - Dia Nacional
da Doacéo de Orgdos. 28/set. - Dia Mundial de Luta Contra a Raiva. 29/set. - Dia Mundial do
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Coracdo. 30/set. - Dia Internacional do Surdo. Inclusdo: dia internacional da retina — Gltimo
sabado do més. 15 de set. - Dia Nacional de Conscientizagdo sobre Doencas Reumaéticas.
11/set. - Dia do Cerrado. INDICACOES - Atividades: 1) Convite da Coordenacédo-Geral de
Integracdo Ensino-Servico-Comunidade, para participar da Oficina “COAPES: Desafios e
Perspectivas”, dia 15 de agosto de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacéo
(Referendar): Conselheira Elaine Pelaez (CFESS). 2) Convite da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, para participar da reunido da instalacdo e primeira reunido do Centro de
Operacdes de Emergéncia de Saude Publica (COE) para MPOX, dia 15 de agosto de 2024, em
Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicagcdo (Referendar): Conselheiro Alex Gomes da Motta, e
coordenador da CIVS. (Pastoral Saude Nacional). 3) Convite da Sala de Situagédo Nacional de
Mudancas Climaticas em Saude, para reunido dia 15 de agosto de 2024, em Brasilia-DF.
(Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheiro Elenilson Silva de Souza, e
coordenador adjunto da CIVS. (MORHAN). 4) Convite do Ministério da Saude, para participar
do Seminario Nacional de Oropouche, dia 15 de agosto de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em
Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheiro e coordenador adjunto da CIVS, Jodo Alves
Junior (CFMV). 5) Convite de iniciativa do Ministério da Saude em parceria com o Instituto
Veredas e a Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS), para participar da "Oficina de
Aprimoramento de Indicadores”, com o objetivo de refinar os critérios e indicadores de
qualidade que determinam se um servico € amigavel a adolescentes, dia 23 de agosto de
2024. (Virtual). (Referendar): Conselheira Vania Lucia Leite (CNBB), coordenadora da CIASCV.
6) Convite da Participacdo Social e Diversidade do MS, para participar da Il Reunido do Férum
Nacional Permanente para Dialogo de Promog¢é&o de Estratégias de Fortalecimento de Politicas
Publicas para as Mulheres Quilombo, no dia 26 de agosto de 2024. (Virtual). Indicacédo
(Referendar): Conselheira Helena Ferreira Magalhées, coordenadora da CISMU. 7) Convite do
Conselho Municipal de Saude de Araucéria, para participar da Reunido de Plenaria e
explanacéo sobre a Recomendagé&o n° 022, no dia 27 de agosto de 2024. (Virtual). Indicagéo
(Referendar): Conselheira Rosa Irlene Maria Serafim (ABRATO). 8) Convite da Comissao de
Salde da Cémara dos Deputados, para participar da Audiéncia Publica para debater os
cancelamentos unilaterais de planos privados de assisténcia a salde, no dia 27 de agosto de
2024. (Virtual). Indicacdo (Referendar): Conselheira Ana Navarrete, e coordenadora da CISS,
(IDEC). 9) Convite do Ministro de Estado do Trabalho e Emprego, Sr. Luiz Marinho, para
participar da solenidade de assinatura do Protocolo de Inten¢des: Pacto do Trabalho Decente
no Meio Rural, dia 28 de agosto de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicagédo
(Referendar): Conselheira Madalena Margarida, coordenadora adjunta da CISTT e integrante
da mesa diretora, (CUT). 10) Convite da Céamara de Vereadores de Campos dos
Goytacazes/RJ, juntamente com a Associacdo de Retinopatia Norte Fluminense/Retina
Campos, para participar da Audiéncia Publica sobre a Importancia do Cuidado com a Saude
Ocular, versando sobre alerta acerca das doencas da retina e nervo oOptico, dia 02 de setembro
de 2024, em Campos dos Goytacazes-RJ. (Reside em Campos dos Goytacazes). Indicacéo
(Referendar): Conselheira Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, coordenadora adjunto da
CIASPP (Retina Brasil). 11) Convite da Coordenadoria Nacional de Promog¢&o da Regularidade
do Trabalho na Administragdo Publica — Conap do Ministério Publico do Trabalho, para
participar da Audiéncia Publica com a finalidade de discutir o trabalho das catadoras e dos
catadores de materiais reciclaveis, em especial para divulgar e debater o estudo realizado
sobre a cadeia produtiva da reciclagem, dia 05 de setembro de 2024. (Virtual). Indicagéo
(Referendar): Conselheiro Jacildo Siqueira Pinho (CONTRAF), coordenador da CISTT. 12)
Convite da Academia de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil, para participar da Solenidade
Comemorativa de 100 Anos da Academia de Ciéncias Farmacéuticas do Brasil, dia 9 de
setembro de 2024, em S&o Paulo-SP. (Reside em SP). Indicacdo (Referendar): Conselheira
Priscila Torres da Silva (BIORED), coordenadora adjunta da CICTAF. 13) Convite da Comissé&o
de Salde da Camara dos Deputados, para participar de Audiéncia Publica para debater a
atencdo a salde das pessoas com talassemia, dia 11 de setembro de 2024, em Brasilia-DF.
(Custeio da ABRASTA). Indicacdo (Referendar): Conselheira Talita Garrido (ABRASTA). 14)
Convite do Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH), para o Seminario: Controle
Social das Politicas Publicas para a Garantia do Direito a Alimentacdo Adequada, na Mesa 1 —
Apresentacao Observatdrio da Alimentacdo Escolar (OAE) e falas dos Conselhos presentes,
dia 11 de setembro de 2024, m Brasilia-DF. (Virtual). Indicagdo (Referendar): Conselheira
Camila Sarmento, coordenadora adjunta da CIAN (ANEPS). 15) Convite para o 62° COBEM,
na atividade Cobem Talks, com o tema: "Expansao da privatizagao do ensino médico brasileiro:
uma analise da implantacéo das diretrizes", dia 12 de setembro de 2024. (Virtual). Indicagao
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(Referendar): Conselheira Francisca Valda da Silva (ABEn), coordenadora da CIRHRT. 16)
Convite da Coordenacéo do Projeto Equidade SUS, para participar do Encontro Equidade SUS:
Um ano de avangos e parceria entre HAOC E MS/SGTES, dia 18 de setembro de 2024, em
Sao Paulo-SP. (Custeio evento). Indicacdo (Referendar): Conselheiro José Ramix Junior,
coordenador da CIPPE, (CONTAG). 17) Convite da Secretaria de Vigilancia e Saude Ambiente,
para participar da Mesa de Abertura do “lll Seminario de Enfermagem: A enfermagem e a
proposta do Brasil Saudavel — Unir para Cuidar” e do langamento do Suplemento da Revista de
Enfermagem em Foco: HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente
Trasmissiveis, dias 17 e 18 de setembro de 2024, em Pernambuco. (custeio SVSA). Indicacédo
(Referendar): Conselheira Regina Bueno (ANAIDS). 18) Convite da Ouvidora-geral do SUS -
OuvSUS/MS para participar do 3° Seminario Regional de Fortalecimento da Gestdo, da
Participacdo Social e das Ouvidorias do SUS, de 16 a 18 de setembro de 2024, em Salvador-
BA. (Custeio Ouvidoria). Indicacdo (Referendar): Conselheira Fernanda Lou Sans Magano
(FENAPSI), integrante da mesa diretora. 19) Convite da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saulde, para a Mesa de Abertura do evento comemorativo ao Dia Mundial da Seguranca do
Paciente, dia 18 de setembro de 2024, em Brasilia-DF. (Estard em Brasilia). Indicacao
(Referendar): Conselheira e integrante da mesa diretora, Heliana Hemetério (CANDACES). 20)
Convite do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes sexualmente
Transmissiveis da SVSA/MS, para participar da Mesa de Abertura do 1° Seminario do
Programa Brasil Saudavel — Unir para cuidar, dia 22 de setembro de 2024, em Sao Paulo-
SP. (Estava em S&o Paulo). Indicacdo (Referendar): Conselheiro e coordenador da CIVS, Alex
Gomes Motta (Pastoral Saude Nacional). 21) Convite do FGrum Antimanicomial, para participar
do 10° Forum de Mobilizagdo Antimanicomial - FMA, 62 Mostra de Atencdo Psicossocial - MAP
e o 1° Encontro Nacional do Cuidado em Liberdade, com o tema “Cuidar em liberdade: uma
luta de muitas gentes/frentes”, dias 25, 26 e 27 de setembro de 2024, em Juazeiro-BA.
(Custeio CNS). Indicacdo (Referendar): Conselheira Camila Sarmento, coordenadora adjunta
da CIAN, (ANEPs). 22) Convite da Casa Brasileira Unido Huntington para participar
do Seminario de Doenca de Huntington, dia 27 de setembro de 2024, em S&o Paulo-SP.
(Custeio CNS). Indicacdo (Referendar): Conselheira Ana Clébea Nogueira Pinto de Medeiros,
coordenadora da CIASPP (FEMAMA). ComissBes Intersetoriais e Tematicas do CNS. 23)
Indicacdo para a funcédo de Secretario Executivo Adjunto da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP/CNS. Indicacéo (referendar): Felipe Correia de Souza. 24) Substituicdo do
Sr. Roberto Portela (Pastoral dos Imigrantes) na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP/CNS, segmento de usuérios. Indicagdo (referendar): Conselheira Lenise Aparecida
Martins Garcia (CNBB). 25) Indicacdo para Compor a Comissdo de Comunicacdo e
acessibilidade da 4 CNGTES (Integrante). Indicacdo: aguardando. Indicacdo em Grupos de
Trabalho e Comissdes Externas. 26) Convite do Departamento de Emergéncias em Saude
Pdblica, da Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente, para compor o Centro de
Operagdes de Emergéncias de Saude Publica MPOX, no formato hibrido, as tergas-feiras,
de 10h as 12h. Indicacdo (Referendar): Titular: Alex Gomes da Motta (Pastoral da Saude
Nacional). Suplente: Maria Laura Carvalho Bica (FENAS). 27) Convite da Coordenacdo de
Vigilancia de Zoonoses e Doencas Transmissdo Vetorial, da Secretéaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente, para compor o Comité Interministerial Uma S6 Saude. Indicacdo (Referendar):
Titular: Jodo Alves do Nascimento Junior (CFMV). Suplente: Alex Gomes da Motta (Pastoral
da Saude Nacional). 28) Convite da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente para
compor o Comité Técnico do Programa Brasil Saudavel. Indicacdo (Referendar): Titular:
Elenilson Silva de Souza (Bil) (MOHRAN). Suplente: Francisco Canindé Quirino (CONACS).
29) Substituicdo do Sr. Ricardo Lotif Araujo (COFFITO) no Grupo de Trabalho Ministerial sobre
0 Transtorno do Espectro Autista (GT-TEA). Indicacdo (Referendar): Suplente: de Maria do
Carmo Tourinho Ribeiro (ABRA). 30) Substituicdo do Sr. Roberto Portela (Pastoral dos
Imigrantes) no Grupo de Trabalho (GT), de carater consultivo, no &mbito do Ministério da
Saude cuja finalidade é elaborar a Politica Nacional de Saude das Populagbes Migrantes,
Refugiadas e Apatridas, estabelecido pela portaria GM/MS n° 763. Indicacdo
(Referendar): Titular: Alex Gomes da Motta (Pastoral da Saude Nacional). 31) Substituicdo do
Sr. Roberto Portela (Pastoral dos Imigrantes) no Grupo de Trabalho do Conselho Consultivo do
INCA: Grupo 1 de Promocao, prevencado e vigilancia. Indicacdo (Referendar): Titular:
Elenilson Silva de Souza (MORHRAN). Atividade internacional. 32) Convite do Diretor da
Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS), Dr. Jarbas Barbosa, para a participacdo do
Conselho Nacional de Salde na 61° Reunido do Conselho Diretor da Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), 762 Sessdo do Comité Regional da Organizacdo Mundial da
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Saude (OMS) para as Américas, de 30 de setembro a 04 de outubro de 2024, em Washington.
Indicacdo (referendar): Conselheiro Fernando Pigatto (CONAM), Presidente do CNS.
Deliberac&o: as indicacdes foram apresentadas por unanimidade. RELATORIO DA MESA
DIRETORA - Devido ao avancado da hora, o relatério ndo foi lido, mas sera enviado a todos
para conhecimento. ITEM 3 - COMEMORAGCOES DOS 25 DA POLITICA NACIONAL DE
ALIMENTACAO E NUTRICAO E 10 ANOS DE GUIA ALIMENTAR PARA A POPULACAO
BRASILEIRA - Apresentacdo: Adriana da Silva, representante da Unido de Negras e Negros
Pela Igualdade - UNEGRO Espirito Santo, membro da Comissao Intersetorial de Alimentacao e
Nutricdo - CIAN; Kelly Poliany de Souza Alves, Coordenadora-Geral de Alimentacdo e
Nutricdo - CGAN/DEPPROS/SAPS/MS; Patricia Jaime, Vice-diretora da Faculdade de Saude
Pablica da Universidade de Sdo Paulo - FSP-USP; conselheira Myrian Coelho Cunha da
Cruz, coordenadora da Comissdo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo — CIAN/CNS.
Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de
pauta, conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz, coordenadora da CIAN/CNS, agradeceu a
Mesa Diretora do CNS por pautar este tema, considerando a importancia da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutricdo — PNAN e do Guia Alimentar importantes instrumentos para a saude
da populacdo brasileira. A seguir, foi aberta a palavra as convidadas, com a leitura dos
curriculos de cada uma. A Coordenadora-Geral da CGAN/DEPPROS/SAPS, Kelly Poliany de
Souza Alves, comecou agradecendo o CNS por pautar este tema e por estimular este debate
nos Conselhos Estaduais de Saude. Explicou que a PNAN demarca 25 anos de compromissos
do SUS com a melhoria da saude e nutricdo da populagao brasileira e este periodo demarca
intencbes, contingéncias e condi¢cdes de possibilidades, assim como o préprio Sistema.
Recordou o contexto no final da década de 1990, salientando que a Politica, aprovada em
1999, atestou o compromisso do Ministério da Salde com os males relacionados a escassez
alimentar e a pobreza, sobretudo a desnutricdo infantil e materna, bem como o complexo
quadro dos excessos ja configurados no Brasil pelas altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na populacdo adulta. Lembrou o contexto institucional no final da década de 1990,
momento em que a Politica foi instituida, destacando: a reforma gerencial do Estado Brasileiro
a partir de 1995 e a extincdo do Instituto Nacional de Alimentacdo e NutricAo — autarquia
vinculada ao Ministério da Saude responsavel por programas nacionais de alimentacdo e
nutricdo no pais entre 1972 e 1997 (25 anos). O presidente era indicado pelo Presidente da
Republica (Também foi extinta a CEME — Central de Medicamentos); e criacdo da Secretaria
de Politicas de Saude e de Avaliagdo no Ministério da Salde (Secretario Jodo Yunes) -
Departamento de Formulacdo de Politicas de Saulde: | - coordenar os processos de
formulacéo, revisdo e reorientacao de politicas de saude; Il — divulgar as politicas formuladas
por diferentes meios de comunicacdo. Além disso, lembrou que a PNAN trouxe a perspectiva
do direito humano a alimentacéo e foi estratégica para manter o tema da Seguranca Alimentar
e Nutricional - SAN na agenda do governo federal, apés a extingdo do CONSEA (criado em
1993 e extinto em 1995). Também destacou que a implementacao da PNAN seguiu 0s passos
da implementacdo da Estratégia Salde da Familia. Ou seja, a Politica aconteceu junto com
movimento de municipalizacdo do SUS e fomento a Atencdo Béasica a Saude por meio da
expanséo do Programa Saude da Familia. Em 2003, a Coordenagédo Geral da Politica Nacional
de Alimentacédo e Nutricdo - CGPAN passou a ser vinculada ao Departamento de Atencgéo
Béasica da Secretaria de Atencdo a Salde - DAB/SAPS. Seguindo, explicou que o contexto
institucional, apés 10 anos (2009) era muito diferente, com outras politicas tematicas, com
destaque para: 2010 - 26 seminarios estaduais e um nacional, em parceria com Comissao
Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo/Conselho Nacional de Saude; 2011 - alinhamento com
as necessidades de saude da populacdo brasileira derivadas de modificacdes no quadro
epidemiolégico e socioeconbmico, novas direcfes de gestdo e atengcdo a saude adotadas no
SUS nos Ultimos anos e responsabilidades do setor sadde junto ao SISAN; e nova verséo da
PNAN pactuada e aprovada na Reunido Ordinaria da Comissao Intergestores Tripartite — CIT,
em 27 de outubro de 2011 (Portaria n° 2.715, de 17/11/11 - publicada no DOU em 18/11/11).
Além disso, institucionalizacdo do Sistema Alimentar e Nutricional e sua governanga com o
Conselho. Nesse contexto, disse que duas questdes demandavam respostas: qual o papel da
PNAN frente a institucionalizacdo de uma politica intersetorial de seguranca alimentar e
nutricional?; e as novas diretrizes e recomendacfes para atencdo integral a saide no SUS?
Nessa linha, disse que houve atualizacéo dos propdsitos e diretrizes da Politica: a melhoria das
condicdes de alimentacdo, nutricdo e salde da populacdo brasileira, mediante a promocao de
praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e nutricional, a prevencao e
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o cuidado integral dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo; e diretrizes: 1.
Organizagdo da Atencdo Nutricional; 2. Promocéo da Alimentacdo Adequada e Saudavel; 3.
Vigilancia Alimentar e Nutricional; 4. Gestdo das Acfes de Alimentacdo e Nutricdo; 5.
Participacdo e Controle Social; 6. Qualificacdo da Forca de Trabalho; 7. Controle e Regulacéo
dos Alimentos; 8. Pesquisa, Inovagcdo e Conhecimento em Alimentagdo e Nutrigdo; e 9.
Cooperacao e articulacdo para a Seguranca Alimentar e Nutricional. Citou também os
principios, ou seja, os valores que dédo base a PNAN: | - A Alimentacdo como elemento de
humanizacdo das praticas de saude; Il - O respeito a diversidade e a cultura alimentar; Ill - O
fortalecimento da autonomia dos individuos; IV - A determinacdo social e a natureza
interdisciplinar e intersetorial da alimentacdo e nutricdo; e V - A seguranca alimentar e
nutricional com soberania. Salientou que a Politica aponta que a atencdo nutricional
compreende os cuidados relativos a alimentagdo e nutricdo voltados a promocéao e protecao da
salide, a prevencao, ao diagnéstico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as
demais acbes de atencdo a saude do SUS para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformag&o de uma rede integrada, resolutiva e humanizada de cuidados.
Acrescentou que a atencgdo nutricional deverd priorizar a realizacdo de acbes no ambito da
Atencdo Bésica, mas precisa incluir, de acordo com as necessidades dos usuarios, outros
pontos de atengdo a salde, como servicos de apoio diagndstico e terapéutico, servigos
especializados, hospitais, atencdo domiciliar, entre outros no ambito do SUS. Em que pese
essas iniciativas, destacou que o0 cenario brasileiro persiste desde 2011: obesidade -
crescimento em todos 0s grupos etarios; doencas crbnicas nao transmissiveis — principal causa
de mortalidade na populagéo; desnutricio — reducdo significante, mas ainda prevalece em
populacdes vulneraveis; e caréncias de micronutrientes — persiste especialmente em criancas e
mulheres. Além disso, necessidades alimentares especiais (temporarias ou permanentes).
Nesse contexto, salientou que é preciso considerar os determinantes sinérgicos da ma
nutricdo, interseccionalidade, ferramenta analitica para compreender a sobreposicdo de
desvantagens e discriminacdes sobre a situacdo alimentar e nutricional: classe social; raca;
orientacdo sexual; identidade de género; e deficiéncia. Citou também as linhas de ac&o:
organizagdo do cuidado integral para doengas e agravos relacionados a ma nutrigdo; vigilancia
alimentar e nutricional nos servigos da APS, pesquisas e inquéritos populacionais; e promocao
da alimentagdo adequada e saudavel. Por fim, citou oportunidades na agenda do SUS: Portaria
GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional de Atencao
Especializada em Saude - PNAES, no ambito do SUS; fases do curso da vida - agbes de base
familiar e comunitaria — intersetorialidade nos territérios; possibilidade de inclusdo do indicador
de acompanhamento do estado nutricional como parte dos indicadores do cuidado para
criangas, gestantes, idosos, pessoas com hipertensdo e diabetes no ambito do novo
financiamento da APS — Componente de qualidade e inducéo de boas praticas; implementagéo
da Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) no eSUS APS; Portaria
Interministerial MDS/MS n° 25, de 1° de Setembro de 2023, estabelece as orientacdes para
priorizacdo e organizacdo da atencdo aos individuos e familias em inseguranca alimentar e
nutricional no ambito da assisténcia social, salde e seguranca alimentar e nutricional;
universalizacdo com equidade do incentivo financeiro de apoio as Secretarias Estaduais e
Municipais de Salde para organizagéo de acfes de alimentagéo e nutricdo na APS. LOA 2024:
R$140 milhGes (41% a mais que repasses de 2023); incentivo de custeio - apoio as acbes de
alimentacéo e nutricdo com base na PNAN; incentivo a priorizacdo de ac¢des de: promocao da
alimentacdo adequada e saudavel; vigilancia alimentar e nutricional; prevencdo dos agravos
relacionados a alimentacdo e nutricdo; e qualificacdo da forca de trabalho em alimentacao e
nutricdo; e oportunidades na agenda intersetorial para incidéncia sobre os determinantes e
condicionantes da méa nutricdo. A segunda expositora foi a Vice-diretora da FSP-USP, Patricia
Jaime, que iniciou declarando ndo possuir nenhum conflito de interesses real ou potencial em
relacdo ao contetdo da apresentacdo. Explicou que a participacdo na reunido possuia carater
estritamente cientifico e educacional, ndo havendo qualquer influéncia de empresas,
organizag6es ou individuos com interesses comerciais ou financeiros nos tépicos abordados.
Manifestou sua satisfacdo em retornar a reunido do Conselho, dez anos ap0s té-lo apresentado
ao Plenario para fazer um balango desse processo histérico e avaliar os resultados da decisédo
do CNS de aprovar um documento tdo inovador. Também fez uma breve apresentagéo
institucional, explicando ser a coordenadora cientifica do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas
em Nutricdo e Salde — NUPENS/USP, 6rgdo de integracdo da Universidade de Sao Paulo,
criado em 1990 com a finalidade de estimular e desenvolver pesquisas populacionais em
nutricdo e saude. O grupo realiza pesquisa cientifica com base em dois métodos -
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epidemiologia nutricional e avaliagdo e politicas de salide e prop0s a classificacdo de alimentos
Nova e criou o termo “alimentos ultraprocessados” na literatura cientifica nacional e
internacional, que teve substancial aplicagdo em politicas publicas. Salientou que falar do Guia
€ sobretudo tratar de uma agenda coletiva e publica, composta por diversos atores sociais,
publicos ou anénimos. Sao pessoas de diferentes areas de atuagéo e inser¢cao, comprometidas
com o direito humano a alimentacdo adequada, a promocdo da saude e da SAN (gestores
publicos, ativistas, movimentos sociais, académicos, comunicadores, estudantes, nutricionistas
e outros profissionais que tém feito a histdria do Guia). Lembrou que o Guia trouxe uma nova
abordagem sobre como produzir recomendacgdes alimentares para populacdes, considerando
como regra de ouro “Prefira sempre alimentos in natura ou minimamente processados e
preparacdes culinarias a alimentos ultraprocessados”. Ou seja, alimentacdo baseada em
alimentos in natura ou minimamente processados; em variedade; predominantemente de
origem vegetal; alimentos ultraprocessados evitados; estimulo a agricultura familiar, a
economia local e a biodiversidade; cultura alimentar; e culinaria culturalmente apropriada e
saborosa. Recordou que as préticas alimentares recomendadas pelo Guia Alimentar foram
organizadas em quatro dimensdes: planejamento alimentar; modos de comer; organizagédo
domeéstica; e escolha dos alimentos. Destacou que, ao definir a regra de ouro, 0 GAPB assume
um novo e disruptivo paradigma compreensivo sobre a relacdo alimentagéo e processo saude-
doencga-cuidado. Inclusive, frisou que evidéncias cientificas acumuladas reforgam a atualidade
das recomendacgbes alimentares do Guia Alimentar brasileiro. Ressaltou que padrdes
alimentares ricos em alimentos ultraprocessados aumentam o risco de doencas e de morte na
populacdo. Nessa linha, citou pesquisa demonstrando que o consumo de ultraprocessados
esta associado a morte precoce e mais de trinta agravos a saude humana. Fez referéncia a
outro estudo que mostrou: 50% de morte relacionada a doengas cardiovasculares; e risco 12%
maior de diabetes tipo 2 a cada 10% de aumento dos ultraprocessados na dieta. Além disso,
enfatizou que padrBes alimentares ricos em alimentos ultraprocessados degradam a natureza e
comprometem a sustentabilidade dos sistemas alimentares. Nesse contexto, detalhou o
impacto socioambiental das dietas ultraprocessadas: monotonia alimentar do campo a mesa;
aumento das pegadas de carbono, hidrica e ecolégica da alimentagdo; e perda da diversidade
de espécies animais e vegetais utilizadas na alimentagdo e agricultura. Na agenda global,
destacou que o GAPB possui forte “transferéncia de politica”, com impacto em outros paises
que definiram documentos nesse sentido: América Latina: Brasil, Uruguai, Peru, Equador,
México, Chile; Oriente Médio: Israel; Asia: Malasia e india; e América do Norte: Canada. Assim,
na linha da disseminacdo e implementacdo do Guia, salientou que € necessario: base de
diversos materiais de comunicacao e educativos; referencial teérico para atencao nutricional do
SUS; suporte para o planejamento estratégico de politicas de Saude e de seguranca alimentar
e nutricional; e inducdo de politicas regulatérias e fiscais. Desse modo, frisou que o desafio é
incorporar as recomendacdes do Guia na rotina do cuidado clinico ao longo do curso da vida.
Nesse sentido, disse foram adotadas varias estratégias: disseminacdo dos documentos pelas
universidades publicas; inclusdo na comunicagéo jornalistica, midia e redes sociais; e definigdo
de Parceria Nupens e Editora Panelinha (Rita Lobo) - Prato Feito Brasil, série documental com
guatro episodios na TV aberta, com 16 milhdes de espectadores. Entendo a necessidade de
transformar as praticas de cuidado no SUS a partir do Guia, citou o projeto que desenvolveu 0s
protocolos de uso do Guia Alimentar para a Populacdo brasileira na orientacdo alimentar
individual. Também citou o QualiGuia, curso EAD ofertado pela Plataforma UNASUS, para
formacado de profissionais de profissionais de salde para utilizagdo dos Protocolos de Uso do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira. Inclusive, destacou que esta iniciativa contribuiu
para ampliar os marcadores de consumo alimentar do SISVAN e aumentar a vigilancia
alimentar e nutricional nos municipios. Em relagcdo aos impactos, destacou o Decreto n°.
11.936, que regulamenta a composi¢ao da cesta basica brasileira (base de produtos in natura e
minimamente processados); Decreto n°. 8.821, que dispbe sobre as acdes de promocdo da
salide no ambiente escolar; e Politica Nacional de Abastecimento Alimentar que dialoga com o
Guia. Por fim, solicitou que o CNS participe do debate da reforma tributaria com apoio a
proposta de tributo para bebidas agucaradas que tanto fazem mal a satde da populagéo e ao
meio ambiente. (“reforma 3S” — saudavel, solidaria e sustentavel). Considerando o quadro
histérico complexo nesses dez anos de implementacdo do GAPB, disse que € necessario
construir redes de apoio a proposicdo e manutencao de inovacdes nas politicas publicas de
promocédo da alimentacdo saudavel e sustentavel. Inclusive, disse que escreveu artigo, junto
com o professor Carlos Monteiro, sobre os ataques que o Guia Alimentar vem sofrendo. Por
fim, afirmou que o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira é exemplo de sucesso das
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politicas publicas e é preciso persistir na sua efetiva implementacdo. A representante da
UNEGRO Espirito Santo, Adriana da Silva, integrante da CIAN/CNS, fez reflexdes sobre a
Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo - PNAN e os 10 Anos do Guia Alimentar Brasileiro,
na perspectiva da populagdo negra, maioria no Brasil. Lembrou que a Politica Nacional de
Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), aprovada no ano de 1999, atesta o compromisso do Ministério
da Saude com os males relacionados a escassez alimentar e a pobreza, sobretudo a
desnutricdo infantil e materna, bem como o complexo quadro ja configurado no Brasil pelas
altas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade, na populacdo adulta. Recordou que
Seguranca Alimentar e Nutricional — SAN consiste no direito de todas as pessoas ao acesso
permanente a uma alimentacdo de qualidade baseada em praticas promotoras de salde que
respeitem a cultura e sejam ambiental, social e economicamente sustentaveis. Recordou que,
no Brasil, o periodo de 2003 a 2014 foi o mais significativo na trajetéria do Estado no combate
a fome e na garantia do Direito Humano a Nutricdo e a Alimentagdo Adequadas (DHANA).
Todavia, o Informe DHANA 2019, publicado pela FIAN Brasil, em parceria com o Férum
Brasileiro de Seguranca Alimentar Nutricional trouxe relatos dos retrocessos ocorridos desde o
governo Temer como a Medida Provisédria n°. 759/2016, que impacta negativamente na l6gica
de cadastramento de agricultoras (es) no INCRA; a publicacdo da Tese do Marco Temporal
para Terras Indigenas que prejudica o assentamento dos povos originarios; o aumento na
violéncia do campo proveniente dos conflitos de terra; o aumento de 88% no desmatamento da
Amazdnia em relacdo a 2018; a extincdo da Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e
Nutricional, que geria PAA e Cisternas, ocorrendo redugdo do orcamento na area; e aumento
do nimero de agrotdxicos comercializados. Disse que essa grave situacao ocorreu também em
nivel mundial, em razdo dos conflitos da geopolitica internacional, como mostra o Relatério da
ONU, com o aumento da Fome ja atingindo a 821 milhdes de pessoas ho mundo. Disse que a
gravidade em nivel global também & apresentada no relatério do IPCC - Painel
Intergovernamental Sobre Mudancas Climéticas (agosto/2019), com dendncia de que os
sistemas alimentares hegemdnicos estdo sendo responsaveis pela producdo de uma
verdadeira sindemia global resultante da interacdo dos efeitos negativos de 3 pandemias:
obesidade, desnutricdo e mudancas climaticas. Frisou que a pandemia da COVID-19 agravou
a fome no Brasil e, de acordo com o Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no
Contexto da Pandemia da Covid-19 no Brasil, desenvolvido pela Rede Brasileira de Pesquisa
em Soberania e Seguranca Alimentar (Rede PENSSAN), em dezembro de 2020, a fome esteve
presente em 10,7% das casas de pessoas negras, nimero maior que o encontrado nas de
pessoas brancas (7,5%). Lembrou que pretos e pardos comp8em a maior parte da populacao
pobre brasileira, que mora nas periferias das grandes cidades e locais mais afastados das
areas rurais. S8o eles os mais vulneraveis as consequéncias sociais da crise econdmica e
sanitéria. No entanto, mesmo antes da pandemia, essa parte da populagéo ja era a que mais
sofria com os chamados desertos alimentares. Segundo dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD), publicada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o nimero de pessoas negras, ou seja, que se autodeclararam pretas e pardas,
constitui 56% do total da populacdo brasileira em 2022 (IBGE, 2022). Se pessoas negras séo
mais da metade da populagdo do Brasil, essa magnitude também se reflete nos maiores
abismos que se evidenciam nos indicadores em saude. Lembrou que o Brasil € o maior pais
em populacdo negra fora da Africa, s6 ficando depois somente da Nigéria. Mas, apesar disso,
sdo poucas as pesquisas a respeito da salde da populagdo negra, sobretudo, da seguranca
alimentar e nutricional. Salientou que, ao analisar as politicas publicas de saude no &mbito da
seguranca a alimentar e nutricional e os seus impactos na vida de homens e mulheres negras,
percebe-se os desafios que precisam ser enfrentados. Lembrou que o pais, de maioria negra,
ainda mantém fortes assimetrias raciais, expressas sob a perspectiva da violagdo dos direitos
humanos. Tais violagGes remetem ao racismo estrutural em suas mdltiplas dimensdes, como a
individual, institucional, religiosa, recreativa, ambiental entre outras manifestacdes de graves
violéncias. Diante disso, € preciso evitar leituras aligeiradas, acriticas e sem a preocupagédo de
uma andlise mais substantiva acerca da visibilidade demogréfica das pessoas negras. Lembrou
que pesquisas revelam que politicas publicas de equidade racial partem da mobilizagcdo da
populacao negra, que participa ativamente das demandas, e buscam alinha-las com as demais
acoes em saude. No entanto, a redugéo das desigualdades étnico-raciais e os cuidados com
habitos alimentares da populacdo negra brasileira necessita de atencdo especial tanto no
ambito da gestéo publica, quanto das reflex6es académicas, que pouco tratam o tema. Afirmou
que o problema nédo é a escassez de alimentos, mas sim a falta de acesso. Frisou que pessoas
pretas e pardas comp8em a maior parte da populacdo pobre brasileira, que mora nas periferias
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das grandes cidades e locais mais afastados das areas rurais. Sao eles os mais vulneraveis as
consequéncias sociais da crise econdmica e sanitaria. No entanto, mesmo antes da pandemia,
essa parte da populagdo ja era a que mais sofria com os chamados desertos alimentares.
Como consequéncia, produtos industrializados e ultraprocessados chegam com mais facilidade
tanto ao mercado quanto a dispensa das familias. Nessa linha, lembrou que a falta de
alimentacdo adequada e de atividade fisica sdo fatores fundamentais para o aumento de
doencas cronicas. No mais, disseque 0 acesso a profissionais também é um problema, ja que
no SUS existem poucos nutricionistas por regido nas unidades de salde. No mais, salientou
que ser negro no Brasil esta relacionado diretamente aos declinios do acesso a servicos
fundamentais como saude, educacao, renda, valorizacdo dos saberes ancestrais, 0 que gera
impacto na possibilidade de viver com dignidade da populacdo negra. Destacou que um
espelho dessa situacdo sdo os dados de inseguranga alimentar que demonstram que a
populagdo negra € mais afetada por essa questdo. Finalizando, afirmou que é preciso
aprimorar os programas de politicas publicas para que atuem de fato no acesso dessa
populacdo aos servicos basicos para uma qualidade de vida ideal que todos merecem. Além
disso, as politicas do pais precisam considerar a populacdo negra, que é a maioria no pais e o0s
conselhos locais precisam prioriza esta pauta, considerando recorte género e racga.
Manifestacfes. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite salientou que a insegurancga alimentar
e nutricional persiste no pais, principalmente para os povos indigenas e os alimentos
distribuidos, em cestas basicas, sao industrializados, desconsiderando a cultura desse povo.
Além disso, destacou que muitos indigenas, que saem das aldeias para buscar as cestas
basicas de alimentos, ndo tém transporte para voltar, o que também é um dificultador. Por fim,
disse que a desnutricdo ainda é um problema do Brasil que acomete a populacdo em situacéo
de maior vulnerabilidade, com reflexos inclusive no desenvolvimento das criancas. Conselheiro
Marcos Pedrosa saudou a mesa e lembrou o protagonismo do pais na area de alimentacao e
nutricdo, com referéncia ao trabalho do professor pesquisador Josué de Castro. Também
manifestou satisfagdo com a divulgacdo das experiéncias exitosas do SUS/Brasil, a exemplo
da Rede de Bancos de Leite e ressaltou que alimentacdo e nutricdo séo indissociaveis do
cuidado integral defendido pelo Sistema. Por fim, frisou que o setor saude possui papel
importante no Programa Brasil sem Fome, lancado pelo Presidente da Republica. Conselheira
Paula Jhons destacou a importancia deste debate e salientou que é preciso continuar a defesa
do consumo de “comida de verdade” (20% das calorias consumidas no Brasil séo
ultraprocessados, menos que outros paises). Também solicitou 0 apoio a Campanha Reforma
Saudavel (Reformasaudavel.org.br) que defende mais impostos para ultraprocessados e
menos impostos para alimentos saudaveis. Por fim, fez mencdo ao livro “Gente
ultraprocessada: por que comemos coisas que ndo sdo comida, e por que ndo conseguimos
parar de comé-las”, de Chris van Tulleken, que duvidou da hipétese formulada pelo brasileiro
Carlos Monteiro. O médico britdnico entendia ser inviavel que um grupo especifico de produtos
alimenticios — os ultraprocessados — pudesse ser responsabilizado pela exploséo global dos
indices de doencas crdnicas néo transmissiveis. Conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos cumprimentou a mesa pelas ricas explana¢gbes e enfatizou que a articulacdo de
politicas publicas em relagcdo a seguranca alimentar nos diferentes espagos ainda ndo existe,
porque o racismo ainda € uma realidade do pais. Dessa forma, avaliou que é preciso agao
individual para trabalhar contra o preconceito que existe em cada pessoa. Conselheira Priscila
Torres da Silva fez um recorte sobre a pessoa com obesidade e a dificuldade para o
tratamento, lembrando que o SUS possui apenas 37.537 nutricionistas na rede e 7.707 na
atencdo primaria. Portanto, é preciso garantir as condicdes de acesso aos profissionais de
nutricdo na atencado primaria a saude e fortalecer o papel do nutricionista no cuidado bésico.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva salientou que € preciso avancar no debate sobre
alimentacdo/nutricdo, respeitando a cultura e a tradicdo dos povos e assegurando a qualidade
dos alimentos produzidos. Conselheira Ligia Aparecida Correa Cardieri saudou as pessoas
convidadas pelas explanac¢des e sugeriu a elaboracdo de cartilha explicativa sobre o “Guia
Alimentar para a Populagéo Brasileira”, com linguagem acessivel, de facil compreensao, para
ser amplamente divulgada a populagdo. Também perguntou sobre o incentivo aos hospitais
publicos para que ofertem alimentos mais saudaveis e o que pode ser feito para enfrentar o
problema do uso indiscriminado de agrotéxicos na produgcdo de alimentos. Conselheira
Altamira Simdes dos Santos de Sousa também saudou a mesa pelas ricas explanacdes e,
reconhecendo a importancia do Guia, ponderou que é preciso considerar que populacdes
especificas, como comunidades tradicionais e povos de terreiro, possuem cultura alimentar
ligada ao sagrado e a heranca ancestral. E, na questao da obesidade, salientou que é preciso

10



597
598
599
600
601
602
603
604
605
606
607
608
609
610
611
612
613
614
615
616
617
618
619
620
621
622
623
624
625
626
627
628
629
630
631
632
633
634
635
636
637
638
639
640
641
642
643
644
645
646
647
648
649
650
651
652
653
654
655
656

cuidado para nao repetir padrdes pré-definidos. Por fim, disse que é preciso lutar contra a lista
de agrotoxicos que cresceu no ultimo governo. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
destacou a importancia desta pauta e salientou que a forga politica de todas as pessoas
possibilita, coletivamente, um retorno positivo para o povo brasileiro. Também destacou a
importancia da articulacdo das politicas publicas para além da saude e reforgou a necessidade
de um programa de desenvolvimento com geragao de renda para que a politica se materialize
nos territorios. Nessa linha, reforcou a importancia de fortalecer a agricultura familiar,
estratégias como “cozinhas solidarias”, e a comunicagdo com a comunidade. Por fim, enfatizou
a importancia de agenda no G20 para tratar sobre alimentagdo, com respeito a diversidade do
povo brasileiro. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa chamou a atencao
para a necessidade de garantir a distribuicdo de suplementos alimentares no SUS para
pessoas que necessitem. Inclusive, frisou que esses produtos sdo essenciais para pessoas
idosas que sofrem de sarcopenia, condicdo que enfraquece os ossos, aumentando risco de
quedas, por exemplo. Sobre alimentos ultraprocessados, disse que a CIASCV/CNS, em
parceria com a CIAN/CNS e a CIASB/CNS, realizou uma roda de conversa sobre o tema,
demonstrando os prejuizos desses alimentos para as pessoas desde a infancia até a velhice.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho salientou que é preciso debater a questdo do
agronegdcio nesta pauta. Lembrou que as principais culturas do pais, que recebem grande
volume de subsidios governamentais, sdo commaodities (soja, milho e cana-de-agucar) e ndo
alimentos. Por outro lado, 0 Movimento Sem Terra - MST, maior produtor de arroz organico da
América Latina, é discriminado e perseguido. Nessa linha, avaliou é preciso inverter a légica
vigente no pais, com priorizac@o da agricultura familiar, que produz alimento para a populacédo
brasileira, assegurando mais subsidios financeiros. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales
destacou a importéncia deste debate e concordou que é preciso fortalecer o papel do
nutricionista na APS. Nessa linha, frisou a importancia do processo de educacdo alimentar,
ressaltando que a alimentacdo € uma questado social. Também manifestou preocupac¢éo com a
E-multi, pois a presenca do nutricionista nessas equipes depende da especialidade que o
gestor ira escolher para compor a equipe. Como encaminhamento, sugeriu a elaboracdo de
recomendacgdo ao Ministério da Saude para ampliagdo do financiamento da APS e da Atencao
Especializada visando o enfrentamento da insegurancga alimentar e inclusdo de nutricionistas
na forca de trabalho da salde. Conselheira Francisca Valda da Silva, sentindo-se
contemplada nas falas anteriores, enfatizou que os movimentos na area de alimentagao e
nutricdo sdo importantes, mas ainda insuficientes. Afirmou que a fome é um “projeto de
sociedade e de Estado” e, diante do projeto de disputa grave e acirrada, € necessario unir mais
forgas para enfrentar a situagdo. Frisou que é preciso enfrentar o Estado minimo, com defesa
de politicas publicas que transformem a realidade atual. Por fim, salientou que é preciso
reproduzir o debate desta pauta nos territérios (conselhos locais), interferir no processo de
reforma tributaria e dialogar com os candidatos as eleigbes municipais em defesa do SUS.
Conselheira Silvia Cavalleire Arautjo da Silva saudou a mesa pelas explanagdes,
especialmente a representante da UNEGRO/Espirito Santo, Adriana da Silva, que enfatizou a
importancia de atengdo para a populagdao em situagdo de maior vulnerabilidade. Recordou,
inclusive, que parte da populagéo brasileira consome alimentos fora do prazo de validade ou
produtos ultraprocessados, por terem custo menor, e esta € uma questdo que precisa ser
enfrentada. Por fim, sugeriu que a elaboragdo de recomendacdo com vistas a evitar o
desperdicio de alimentos no pais. Retorno da mesa. A representante da UNEGRO/Espirito
Santo, Adriana da Silva, membro da CIAN/CNS, agradeceu as falas e fez as seguintes
consideragfes: o racismo estrutural € uma realidade no pais e, por consequéncia, ocorre
exterminio da populagéo negra jovem e aumento do indice de feminicidio de mulheres negras;
€ preciso debater o nutricidio, exterminio da populacdo negra por meio da alimentacdo; é
essencial ampliar as politicas voltadas a incluir profissionais nutricionistas no SUS; € preciso
ser antirracista, na pratica do dia a dia, observando a realidade dos territérios; e os diferentes
precisam ser tratados de forma diferente (equidade), com recortes nas politicas especificas
para que se possa avangar no pais. A Coordenadora-Geral da CGAN/DEPPROS/SAPS/MS,
Kelly Poliany de Souza Alves, também agradeceu as interven¢cdes e comentou as seguintes
guestdes: considerando os inquéritos populacionais brasileiros, observa-se que nenhum grupo
populacional do pais possui dieta baseada em alimentos ultraprocessados. Todavia, a
tendéncia de consumo de ultraprocessados possui recorte raga/cor (os dois Ultimos inquéritos
feitos pelo IBGE apontou dois grupos populacionais com maior consumo de calorias de
alimentos ultraprocessados: populacdo indigena (de 14 para 20%) e populacdo negra); é
preciso enfrentar esse quadro, fortalecendo o Guia Alimentar, a comida de verdade, a
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ancestralidade, as competéncias sociais do cozinhar; Grupo de Pesquisa, em parceria com
institutos, elaborou documento para debate do enfrentamento da monotonia dos sistemas
agroalimentares no G-20; e é preciso trazer o sentido do Guia Alimentar para todos os
profissionais de saude da equipe da APS e da Equipe Multi, para além do profissional
nutricionista. A Vice-diretora da FSP-USP, Patricia Jaime, manifestou satisfacdo com o debate
deste tema no Conselho, inclusive em outras oportunidades. A propdésito, recordou que um dos
resultados destes debates foi a construcao, em parceria com o Culinafro, da UFRJ/Macaé, de
projeto de promocédo da alimentacdo adequada saudavel em afro perspectiva, junto com povos
tradicionais de matriz africana. Além disso, destacou que a perspectiva da ESF é que a pratica
do cuidado seja contextualizada com o territério das pessoas usuarias. Nessa linha, esta em
desenvolvimento ferramenta para que os profissionais da APS realizarem o mapeamento
alimentar do territério. Além disso, esta sendo desenvolvido projeto com a Universidade
Federal da Paraiba para disseminacdo das praticas de educacdo popular em saude voltadas
para a promocao da alimentacdo adequada e saudavel. No mais, pontou que: esta previsto o
lancamento do Programa Nacional de Abastecimento Alimentar, em outubro, que prevé
estratégias para producdo de alimentos; importancia do preenchimento do inquérito de
diagndstico sobre a implementacdo da Politica de Saude da Populacdo Negra (até 15 de
setembro), para diagndstico e direcionamento das ac¢des para implementacéo; e destaque para
0 aumento histérico do repasse para Estados e Municipios — de R$ 57 milhdes, em 2023, para
R$ 140,00 milhdes em 2024. Por fim, convidou todos os integrantes do Conselho a participar
do “SUS em pauta”, em 26 de setembro, sobre o tema “Importancia do Plano Nacional de
Agroecologia e Producéo Orgéanica e o Programa de Redugédo de Agrotdxicos para Protecao da
Saude”. Conselheira Myrian Coelho Cunha da Cruz, coordenadora da CIAN/CNS, agradeceu
a Mesa Diretora do CNS por pautar este tema e enfatizou que todos os profissionais devem
envolver-se nesta pauta. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS,
sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate. Conselheiro Neilton Araudjo de
Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, acrescentou a seguinte proposta aos encaminhamentos:
realizar mostra nacional de experiéncias bem sucedidas em préticas de atividades fisicas
(dispde-se a contribuir com essa iniciativa). A mesa colocou em apreciagdo as propostas.
Deliberacdo: o Pleno aprovou as seguintes propostas: 1) elaborar recomendacdo ao
Ministério da Salde para ampliacdo do financiamento da APS e da Atencéo
Especializada visando o enfrentamento da inseguranca alimentar e inclusdo de
nutricionistas na forca de trabalho da saulde; 2) elaborar cartilha explicativa sobre o
“Guia Alimentar para a Populagido Brasileira”, com linguagem acessivel, de facil
compreenséo, e dar ampla divulgacdo para a populacéo; e 3) redigir recomendac¢édo com
vistas a evitar o desperdicio de alimentos no pais. As propostas serdo enviadas a
CIAN/CNS para os devidos encaminhamentos. Com essa deliberac&o, a mesa agradeceu
as convidadas e, as 12h47, encerrou a manhd do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, as
14h, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 - A SAUDE DO TRABALHADOR E
DA TRABALHADORA - AMEACAS AO DIREITO HUMANO A SAUDE - Apresentacéo:
Benedito Carlos dos Santos, Presidente do SINDIMOTOCA/SP; Edjane Rodrigues Silva,
Secretaria de Politicas Sociais da Confederagdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura -
CONTAG; Luiz Henrique da Costa Ledo, Coordenador-Geral da Vigilancia em Saude do
Trabalhador - CGVST/SVSA/MS; e conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Coordenador da
Comisséo Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS.
Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro
Jacildo de Siqueira Pinho, Coordenador da CISTT/CNS, saudou todas as pessoas e explicou
que esta pauta inicia uma série de debates sobre salde do trabalhador como processo
preparatério para a 5% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — 52
CNSTT. O primeiro expositor foi o Presidente do SINDIMOTOCA/SP, Benedito Carlos dos
Santos, que falou sobre o trabalho da categoria de motoboy e os desafios enfrentados por este
segmento de trabalhadores, para reflexdo. Inicialmente, explicou que cerca de 8000000
pessoas no Brasil desempenham a atividade de motoboy e muitos em condi¢des de trabalho
degradante. Inclusive, pontuou que o trabalho degradante é uma realidade em varios setores.
Recordou que, em 2009, durante o governo Lula foi sancionada a Lei n°. 12.009/2009, que
regulamenta o exercicio das atividades dos profissionais em transporte de passageiros,
"mototaxista”, em entrega de mercadorias e em servico comunitario de rua, e "motoboy", com o
uso de motocicleta. Em 2011, foi publicada a Lei n° 12.436, que prevé punicdo para
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estabelecimentos que "incentivarem" seus motoboys a andar em alta velocidade para fazer
entregas no menor tempo possivel. Essa norma visou coibir praticas de estabelecimentos
comerciais que estipulam limites no tempo de entrega para atrair o cliente. No ano de 2014, foi
aprovada lei que estabeleceu adicional de periculosidade para trabalhadores motociclistas,
mas a norma abrange somente os trabalhadores com carteira assinada (o que € minoria nesta
categoria). Inclusive, avaliou que esta é uma questdo importante para ser debatida na
Conferéncia. Explicou que essa legislacao, apesar de estar em vigor, ndo foi implementada na
pratica, inclusive por falta de fiscalizacdo e de incentivo dos governos. Além disso, com o
advento de plataformas digitais, o debate girou em torno de uma nova regulamentacdo do
trabalho por aplicativo e ndo da aplicacdo da regulamentacao ja aprovada. A esse respeito,
avaliou que ndo é necessaria nova legislacdo, mais sim a implementacdo das leis ja
sancionadas, uma vez que a atividade é a mesma, ainda que ocorra por outros meios (antes,
por ligacdo telefénica, agora, por aplicativos). Também afirmou que, do total de 34000
motociclistas do pais, 17,5 mil ndo possui CNH, o que € muito grave e contribui para os indices
de acidente. Salientou que a categoria de motoboys precisa ser vista com atencao, pois estdo
em situagcdo de grande vulnerabilidade social. Em Sao Paulo, por exemplo, 80% s&o pessoas
que moram em comunidades e ndo possuem condi¢bes de se alimentar adequadamente, o
gue contribui para aumentar os riscos de doencgas. Além disso, lembrou que praticamente a
totalidade desses profissionais sdo usuarios do SUS, o que é uma questdo a ser vista pelo
governo e pala sociedade. O Coordenador-Geral da CGVST/SVSA/MS, Luiz Henrique da
Costa Leé&o, iniciou cumprimentando todas as pessoas e agradecendo o convite para debater
este tema importante e desafiador. Ressaltou que, ao tratar da saide do trabalhador e da
trabalhadora, do ponto de vista dos direitos humanos, é preciso considerar trés objetos do
desejo humano: trabalho; saude e direitos. No caso do trabalho, a intengdo é contribuir para a
vida social; trabalhar e inscrever-se no mundo pelo trabalho, entendendo este como a
capacidade de transformar a natureza em cultura, a matéria-prima em elementos da
convivéncia social e que estrutura o mundo simbdlico e 0 mundo material. O desejo por salude
para viver com potencialidade, ter bem-estar, alcancar o bem-viver. Ou seja, salde na sua
maxima expresséo, com direito a transporte, a acesso aos servi¢cos de saude, condi¢do digna
na economia. No caso do Brasil, desejo pela capacidade de conviver com o diferente,
acolhendo o outro na sua singularidade, na sua diferenca, ou seja, direito ao reconhecimento
mutuo. E o desejo por direitos, ou seja, ninguém deseja ter seu direito violado. Desse modo,
explicou que a desarmonia entre esses trés objetos do desejo humano significa ameaga aos
direitos humanos, a garantia da dignidade humana. Nesse contexto, disse que o mundo do
trabalho é um espagco de grandes injusticas, pois nele ndo necessariamente é possivel
expressar os desejos de ter trabalho, sadde (muitos perdem a salde e a vida ao entrar no
trabalho) e direitos (por conta da degradacao das condicdes de trabalho, das condi¢des de vida
e de direitos na sociedade). Dessa forma, avaliou que um dos grandes desafios da Conferéncia
€ tentar responder a essa situagcdo que traz angustia nas vérias fracdes da classe trabalhadora.
Nas suas palavras, a 52 CNSTT, a exemplo da 82 Conferéncia Nacional de Saude, deve ser um
marco na busca da garantia da integridade, da dignidade e da liberdade humana, tendo como
base a Constituicdo Federal, assegurando a saudde do trabalho como um direito humano
universal. Salientou que isso implica na necessidade de pensar nas especificidades, pois a
universalidade do direito ndo se ancora em uma légica excludente. Nesse contexto, destacou a
importancia de debater questbes especificas como trabalhadores de “plataformas” e da
agricultura familiar. Salientou que o contexto do pais é de “desarmonizagdo” dos trés desejos
humanos, com reflexo em vérias areas do trabalho. No campo, por exemplo, a situacdo é de
destruicdo, com degradacdo do ambiente e exploracdo da forca de trabalho humana, além de
uso de agroquimicos e agrotdxicos, contaminando o solo e a 4gua. Nessa linha, salientou que
€ preciso ter uma relacéo de trabalho no campo que preserve as nascentes, com producédo de
alimentos sem agrotéxico, sem agroquimicos, priorizando o combate a fome da populagéo e
ndo apenas o desenvolvimento econdmico. Inclusive, sinalizou que trabalhadores e
trabalhadoras da agricultura familiar do pais tém sofrido pressao, pois o campo tem sido visto
como local de desenvolvimento econdmico que néo respeita a diversidade do direito humano
ao trabalho e a vida. Diante dessa presséo, populacdes tradicionais, quilombolas e agricultores
familiares deixam o campo, buscando as periferias nas cidades. Além disso, esse movimento
aumenta a violéncia no campo em todas as suas nuances, com impacto em diversas areas.
Salientou ainda que a exposicdo de trabalhadores e trabalhadoras aos agrotdxicos pode
causar diversos problemas de salde como cancer, neurotoxicidade, desregulacdo enddcrina,
distarbios reprodutivos, doencas cardiovasculares, além de ma-formacdo e morte fetal.
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Também falou sobre os trabalhadores que trabalham por meio de plataformas digitais, exemplo
tipico de jornada exaustiva de trabalho (alguns trabalham por até 13 horas na direcdo de motos
ou carros). Lembrou outras situagBes vivenciadas por esses profissionais que demonstram
ameaca a garantia do direito humano a sadde: exposicao as intempéries, a pressao térmica,
estresse térmico, calor ou frio intenso, chuva, ruido das grandes cidades, pressao do transito.
Salientou que essas pautas preocupam a sociedade, a academia e também a Coordenacgéo
Geral do Trabalhador do Ministério da saude. Nessa linha, a Coordenacao ja vem trabalhando
e definiu acbes para o enfrentamento como a criacéo de curso presencial, executado com 335
secretarias municipais de salde para organizar acdes relativas a populacdo exposta a
agrotéxico. Detalhou que foram 214 municipios priorizados, com 200.760 profissionais
alcancados. Além disso, participagdo, junto com outras coordenagfes, da implementacéo da
vigilancia de populacdes expostas aos agrotoxicos, das condi¢cdes das aguas e do ar relativo;
apoio ao Programa Nacional de Reducéo de Agrotoxicos — Promara; e apoio a iniciativas de
combate ao cancer relacionado ao trabalho. Além disso, citou como avango a inclusao dos
agrotéxicos na lista de doencas relacionadas ao trabalho, uma conquista liderada pela ex-
coordenadora do CGVST/SVSA/MS, com apoio do controle social. Em relagdo aos fatores de
risco, disse que a Coordenacao definiu agbes para melhorar e promover a sadde. No caso das
plataformas, foram implementadas notas técnicas, uma delas para orientar a rede de saude
publica a melhorar a notificacdo dos acidentes, detalhando inclusive a relagdo do acidente de
transito com trabalho. Por fim, disse que o desafio é grande, mas o trabalho articulado — gestao
e controle social — possibilitara grandes avancos. A terceira expositora foi a Secretaria de
Politicas Sociais da CONTAG, Edjane Rodrigues Silva, que iniciou cumprimentando todas as
pessoas presentes e agradecendo o convite para participar deste debate. Na linha da saude
como direito humano, citou o art. 196 da Constituicdo de 1988: “A salide é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos
para sua promocéao, protecao e recuperagao”. Explicou que, na busca do alcance deste direito,
a CONTAG vem lutando pela construcdo de um projeto de desenvolvimento para o meio rural
“Projeto Alternativo de Desenvolvimento Rural Sustentavel e Solidario — PADRSS”. Explicou
que o PADRSS é o projeto politico do Movimento Sindical de Trabalhadores e Trabalhadoras
Rurais - MSTTR, cujos pilares estruturadores sao: realizacdo da reforma agraria ampla e
massiva; fortalecimento e valorizagdo da agricultura familiar; soberania alimentar e condi¢des
de vida e trabalho com justica e dignidade; garantia da igualdade entre as pessoas; e Politicas
de protec¢do social tais como: educacdo do campo, salde integral, assisténcia técnica, moradia,
esporte, cultura, lazer, previdéncia social, dentre outras. Acrescentou que é preciso ter um
projeto alternativo de desenvolvimento rural em bases sustentaveis, inclusive por conta da
concentracdo da terra. Segundo dados do INCRA, 2010: 85,9% das terras sdo minifundios;
21,4% da area e 1% dos iméveis tém mais de 1.000 ha, ocupando 44% da é&rea —
predominéancia do latifindio; degradacdo ambiental: Brasil € um dos maiores consumidores de
agrotoxico do mundo; degradacgdo dos solos, desertificagdo, contaminagdo dos rios, lencdes
freaticos e nascentes; e posicionamento neoliberal contra os subsidios para a agricultura
familiar. Além disso, pontuou que € preciso considerar as disputas de projetos no pais:
monocultura/policultura; degradacdo ambiental; e preservacdo das vidas. Seguindo, detalhou
fatores de riscos afetam a saude do trabalhador e da trabalhadora do campo: exposigdo direta
ou indireta a diversos tipos de substancias e agentes quimicos (pulverizacdes aéreas,
contaminacdo das aguas dos solos e rios pelo uso de agrotdxicos); exposicdo dos
trabalhadores e trabalhadoras a poeiras e fumacas, aumentando os riscos de doencas
respiratérias; acidentes de trabalho com operacdo de maquinas e manuseio de equipamentos;
mordidas e ataques de animais domésticos; picadas de animais pecgonhentos (cobras,
escorpibes, etc); acidentes para o deslocamento do trabalho, principalmente motocicletas); e
saude mental (incertezas no acesso a terra, falta de perspectiva de uma vida melhor para a
juventude, violéncia no campo pela concentragdo das terras, conflitos agrarios, avanco no
consumo de drogas etc). Nessa linha, citou desafios que precisam ser enfrentados: garantir
projeto de desenvolvimento para o campo com democratizacdo do acesso a terra, geracdo de
oportunidade de trabalho e renda com sustentabilidade ambiental e justica social; fortalecer a
Politica Nacional de Saude Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas -
PNSIPCFA; e implementar as a¢cées do Programa Nacional de Saneamento Rural - PNSR.
Concluidas as exposig8es, conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira destacou a importancia da
articulacdo entre Ministério da Saude e CNS no enfrentamento desta pauta. Manifestacdes. A
ex-Coordenadora da CGSAT/MS, Luciene Aguiar, Chefe de Gabinete da Secretaria de
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Vigilancia em Salde, agradeceu a oportunidade de fala e destacou o processo conjunto exitoso
de preparacdo da preparacdo da 42 CNGTES, que ird debater temas importantes como
consequéncias do trabalho, institucionalizacdo da CGSAT, entre outros temas candentes.
Conselheiro Nelson Augusto Mussolini reconheceu que o trabalho degradante é uma
realidade no pais e precisa ser enfrentada, todavia, ponderou que essa ndo € uma realidade de
todos os setores. Explicou que o setor industrial, por exemplo, garante as condicdes
adequadas de trabalho aos seus trabalhadores, com observancia as normas de seguranca.
Inclusive, o trabalho na indistria é fiscalizado e empresas sdo multadas, no caso de
irregularidades. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa manifestou
preocupacdo com a forma de direcdo dos motoqueiros, muitas vezes perigosas, aumentando o
risco de acidentes. Além disso, destacou a importancia de regulamentar a profissdo de
cuidador da pessoa idosa, inclusive para qualificar o cuidado dessas pessoas. Conselheira
Helenice Yemi Nakamura destacou a importancia deste tema e salientou que o mundo do
trabalho precisa ser visto a partir de diversos fatores. Nessa linha, fez as seguintes perguntas
para nortear o debate: como adequar o campo ocupacdo nos cadastros realizados nas UBS
para refletir a diversidade das ocupacdes e suas especificidades?; como impactar na formacéo
interdisciplinar de profissionais de saude, da engenharia e do direito para assumir o trabalho
como direito e a saude como vida?; como estabelecer canais de comunicacdo eficazes e
promover a colaboracdo entre unidades de saude, sindicatos e 6rgdos responsaveis pela
salde do trabalhador?; e como ampliar as notificagcdes das doencgas relacionadas ao trabalho e
dos acidentes de trabalho no SINAN? Conselheira Débora Raymundo Melecchi defendeu a
saude como direito, salientando que implica em valorizar a classe trabalhadora do campo e da
floresta. No cenério atual, destacou pontos que precisam ser debatidos: inteligéncia artificial,
que segue como uma forma excludente, inclusive sendo utilizado como processo de
perseguicao dos trabalhadores e trabalhadoras; papel da vigilancia em saulde, especialmente
no que diz respeito a atualizagdo das normas reguladoras, que tem causado perda de protecdo
dos trabalhadores e trabalhadoras; e crescimento do adoecimento mental dos trabalhadores e
trabalhadoras. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales salientou que a realidade dos
trabalhadores no movimento sindical € complexa e, nesta pauta, é preciso falar de questdes
como garantia de direitos trabalhistas, de salde mental e de acesso a terra. Inclusive, lembrou
que muitos trabalhadores ndo possuem poder de escolha e, muitas vezes, sdo submetidos a
trabalho analogo a escravidao (e faltam registros a esse respeito). Frisou que é preciso formar
e capacitar profissionais de saude da atengdo primaria sobre as questdes relacionadas ao
trabalho e também garantir direito trabalhista, emprego digno e justo, salario de exceléncia,
sem se submeter ao setor privado. Encerrou reiterando que o trabalhador ndo deve ser visto
como um “meio de exploragdo”. Conselheira Paula Jhons destacou que é preciso debater os
problemas perversidade deste mundo como falta de incentivo a quem produz comida de
verdade (agricultura familiar) e uberizac@o do trabalho. Nesse contexto, salientou que é preciso
considerar que as grandes corporacdes transnacionais quase ndo pagam impostos, assim
como os bilionarios. Inclusive, ressaltou que as empresas que fazem pressdo para pegar
menos impostos sdo as mesmas que adoecem a populagao e recebem bilh6es em subsidios,
refletindo a precarizagdo e a acumulacao de capital. Por fim, disse que é preciso refletir sobre o
direcionamento dos recursos publicos e subsidios e os reflexos na destruicdo do planeta.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho salientou que muitos sdo os desafios a serem
debatidos nesta Conferéncia como reflexos da modernizacdo, novos sistemas, uberizagéo,
entre outros. Além disso, € preciso fortalecer a luta pela terra e pela sobrevivéncia e defender a
mudanca de logica vigente (maior incentivo ao agronegdcio — R$ 400 bilhdes - e R$ 75 bilhdes
para a agricultura familiar). Por fim, recordou que, em fevereiro de 2023, o Ministério Publico do
Trabalho resgatou 201 trabalhadores que estavam na situacdo de trabalho analogo a
escraviddo na segunda maior inddstria produtora de vinho do Brasil. Conselheiro Luiz Anibal
Vieira Machado relatou sua histéria de trabalhador do campo desde crianga, situacao que
ainda se repete até hoje e frisou que os trabalhadores rurais continuam vivendo de forma
precaria, sem garantia do direito humano a salde. De outro lado, chamou a atencao para a
precarizacdo dos trabalhadores urbanos como motoboys, e 0s riscos que correm na sua
profissdo. Retorno da mesa. O Presidente do SINDIMOTOCA/SP, Benedito Carlos dos
Santos, agradeceu a CUT pelo convite e 0 CNS pela oportunidade de participar deste debate e
pontuou 0s seguintes aspectos: a nota técnica com orientacdes sobre a notificacdo de
acidentes de trabalho é essencial, porque terd impacto positivo nas politicas publicas (no caso
dos motociclistas, por exemplo, a maioria dos acidentes é registrada como acidente de
transito); o uso de motocicletas no campo tem aumentado e é preciso avaliar os impactos; a
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uberizagao é a “escravidao digital” e a precarizagédo esta em todos os meios; e muitos séo 0s
casos de adoecimento e de suicidio entre motociclistas e motoristas. A Secretaria de Politicas
Sociais da CONTAG, Edjane Rodrigues Silva, também agradeceu as contribuicbes do
Conselho e sinalizou as seguintes questfes: a perspectiva da saude do trabalhador e do direito
humano precisa ser compreendida como uma questdo conjunta — trabalhadores e
trabalhadoras; importancia da participacdo da CONTAG no CNS e nas conferéncias de saude
para trazer as pautas da agricultura familiar e tentar modificar a realidade. Por fim, colocou a
CONTAG a disposicdo para debater e fazer avancar as pautas das pessoas trabalhadoras
rurais e agricultoras familiares. O Coordenador-Geral da CGVST/SVSA/MS, Luiz Henrique da
Costa Ledo, ressaltou a importancia deste debate haja vista os desafios postos, inclusive
considerando que o Brasil foi condenado pela Corte Interamericana de Direitos Humanos, em
2016, pelo crime de escraviddo contemporanea. Pontuou o0s seguintes aspectos: a
Coordenacéo possui a missdo de garantir o direito humano a sadde no trabalho; é preciso
conhecer e valorizar as experiéncias de cuidado a saude do trabalhador; as normas
regulamentadoras sdo avangos, mas € preciso refletir sobre o que néo é suficiente, levando em
conta 0 adoecimento e a morte de trabalhadores; é preciso avancar nos curriculos de formacéo
profissional, contemplando a vigilancia, no sentido de organizar rede de salde que evite o
adoecimento da populacéo; tem sido feito esfor¢o para reduzir as fichas de notificacdo a duas —
acidente de trabalho e agravo de notificacdo universal, mas € preciso avancar em outros
campos (CBO, NAI, formas de classificar o trabalhador) para ter mais informacdes sobre a
relacdo dos agravos com o0s processos e ambientes de trabalho; outro desafio a ser
considerado é a intervencdo nos processos de ambiente do trabalho para gerar mais
informacdes e evitar o prevalecimento de doencas e mortes sob a qualidade de vida; e a 52
CNSTT serd um momento importante de maturidade da sociedade para lidar com este tema
sensivel e dificil, mas necessario. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da
CISTT/CNS, salientou que é preciso ter uma acdo especifica em relacdo aos motoboys, haja
vista as dificuldades enfrentadas por este segmento. Também destacou que os agricultores
familiares sdo os que mais sofrem por conta do avanco do agronegécio para producdo de
commodities. Por fim, reforcou a importancia de levar esta pauta para debate na 52 CNSTT e
debater as melhores estratégias para garantir a saude do trabalhador e da trabalhadora.
Conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS, sugeriu enviar as
propostas que surgiram do debate a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relag¢des
de Trabalho — CIRHRT/CNS para os devidos encaminhamentos, em didlogo com as areas e
Orgéos afins. Essas proposi¢des também devem ser debatidas nas conferéncias previstas — 42
CNGTES e 52 CNSTT. Das propostas que surgiram do debate, a mesa citou as seguintes: 1)
atualizar a legislagdo para incluir trabalhadores de aplicativos, garantindo que recebam os
mesmos direitos e protecdes que os trabalhadores com carteira assinada; 2) garantir um dos
Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CEREST em cada Regido
de Salde do Pais; e 3) desenvolver e implementar protocolos claros e padronizados para
notificacdo/registro de doencas e agravos. Deliberacdo: o Pleno decidiu enviar as propostas
que surgiram do debate a Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacfes de
Trabalho — CIRHRT/CNS para os devidos encaminhamentos, em didlogo com as areas e
O6rgdos afins. Essas proposicdes também devem ser debatidas nas conferéncias
previstas — 42 CNGTES e 52 CNSTT. Das propostas que surgiram do debate, a mesa citou
as seguintes: 1) atualizar a legislagdo para incluir trabalhadores de aplicativos,
garantindo que recebam os mesmos direitos e prote¢cdes que os trabalhadores com
carteira assinada; 2) garantir um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - CEREST em cada Regidao de Saude do Pais; e 3) desenvolver e
implementar protocolos claros e padronizados para notificacdo/registro de doencas e
agravos. Outras propostas que surgiram do debate que foram entregues a coordenacdo da
mesa, mas nao foram lidas: implementar auditorias regulares nas empresas e plataformas
digitais para garantir o cumprimento das leis e regulamenta¢fes que protegem 0s motociclistas;
fortalecer parcerias com 6rgdos de transito para monitorar a validade da CNH dos motociclistas
e garantir que todos estejam devidamente habilitados; revisar e expandir as leis sobre
periculosidade para cobrir todos motociclistas, independentemente do seu tipo de contrato;
oferecer cursos de capacitacdo e seguranca para motociclistas, com incentivos financeiros ou
descontos em equipamentos de protecdo; criar programas de certificacdo para garantir que
todos os motociclistas possuam CNH adequada e estejam treinados para realizar suas funcdes
com seguranca; estabelecer parcerias com clinicas e hospitais para oferecer consultas
médicas regulares e check-ups a precos reduzidos para os motociclistas; desenvolver
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programas de apoio que garantam acesso a alimentacdo saudavel para os motociclistas,
incluindo parcerias com estabelecimentos para oferecer refeicbes a precos acessiveis; investir
em melhorias na infraestrutura urbana, como a criagao de rotas especificas para motociclistas
e a melhoria das condi¢cbes das vias; fornecer assisténcia juridica para motociclistas que
enfrentam problemas relacionados a contratos injustos ou disputas com empregadores; lancgar
campanhas de conscientizacdo sobre a importancia do respeito as leis de transito e a
seguranca dos motociclistas; implementar programas educativos para motoristas de carros,
promovendo a seguranca e 0 respeito pelos motociclistas nas vias; incentivar o
desenvolvimento e a adoc¢édo de tecnologias de seguranca, como sistemas de monitoramento e
aplicativos de suporte para motociclistas; criar ou melhorar plataformas digitais que oferecam
suporte e beneficios para motociclistas, incluindo informacdes sobre seguranca, legislacdo e
oportunidades de trabalho; fortalecer a Politica Nacional de Salde Integral das Populagdes do
Campo, da Floresta e das Aguas - PNSIPCFA; implementar as acdes do Programa Nacional de
Saneamento Rural - PNSR; fortalecer a Politica Nacional de Saude do Trabalhador/as com
destaque para reorganizacdo da Atencdo Integral & Salde dos trabalhadores no SUS com o
objetivo de desenvolver um novo modelo de organizacdo dos CERESTs (Resolu¢cdo CNS n°.
603/2018; assegurar profissionais com formacao técnica e perfil para atender as demandas
especificas das populagbes do campo, da floresta e das aguas nos CERESTSs; criar
regulamentos para a profissdo de cuidador de idosos, garantindo a formalizacdo e
reconhecimento legal da funcdo; acompanhar e apoiar Projetos de Lei sobre cuidadores;
revisar e expandir os campos de ocupacdo nos cadastros realizados nas unidades basicas de
salde para refletir a diversidade das ocupac¢bes e suas especificidades; desenvolver
Programas de Formag&o Interdisciplinar sobre Saide do Trabalhador - profissionais de saude,
engenharia e direito; incluir conteudos relacionados & saude do trabalhador nos curriculos
académicos; e estabelecer canais de comunicacdo eficazes e promover a colaborac¢édo entre
unidades de saude, sindicatos e 6rgaos responsaveis pela saude do trabalhador. ITEM 5 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO —
CIRHRT - Informes. Pareceres de processos de autorizagdo, reconhecimento e
renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude - Apresentacdo: conselheiro Jodo
Pedro Santos da Silva, Coordenador adjunto da Comissdo Intersetorial de Recursos
Humanos e Relagédo de Trabalho — CIRHRT. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Margal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, Coordenador da
CIRHRT/CNS, fez uma apresentacdo sobre os 28 pareceres elaborados pela Comissdo, ho
periodo de 3 a 30 de agosto de 2024 (27 dias), sendo catorze insatisfatérios e catorze
satisfatorios com recomendacdes. A situacdo dos processos analisados é a seguinte: 1)
Relacdo n° de processos analisados e curso — numero de processos analisados e ato
regulatério - Autorizagdo: 5; Autorizagdo vinculada a Credenciamento fora da sede — O;
Autorizacdo vinculada a Credenciamento: 2; e Reconhecimento: 21; 2) Relacdo n° de
processos analisados e Curso - Enfermagem: 1; Medicina: 15; Odontologia: 3; e Psicologia: 9;
3) Relacdo de cursos e tipo de ato regulatério: Enfermagem: 1 de autorizagdo, 2 de
reconhecimento e 1 de autorizacdo vinculada a credenciamento; Medicina: 1 de Autorizagéo
vinculada a credenciamento e 14 de reconhecimento; Odontologia: 2 de Reconhecimento e 1
de autorizacdo vinculada a credenciamento; Psicologia: 1 de Autorizagdo e 10 de
Reconhecimento; e 4) Relag&o n° de processos analisados e parecer final: 14 insatisfatorios; e
14 satisfatérios com recomendacdes. Ndo havendo manifestagcbes, a mesa colocou em
votacdo os pareceres. Deliberagdo: aprovados, por maioria, uma abstencdo, os 28
processos apresentados pela CIRHRT/CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da
Mesa Diretora do CNS, fez os seguintes informes gerais da CIRHRT: camaras técnicas da
CIRHRT/CNS estdo em pleno funcionamento; Comisséo continua debatendo e defendendo
posi¢éo contra os cursos de graduacdo em saude na modalidade EaD e o retorno de cursos
totalmente EaD para presencial; foi realizada reunido virtual da CIRHRT/CNS com a Secretaria
da SERES/MEC, Marta Bramo, sobre a Portaria do MEC n°. 528, de 6 de junho de 2024, que
estabelece um novo marco regulatério para a oferta de cursos de graduagédo na modalidade
EaD — na oportunidade, a Comissdo de defendeu seu posicionamento; foi solicitada nova
reunido, presencial, com o MEC para aprofundar o debate deste tema; a ideia é elaborar novo
documento do CNS contra para a oferta de cursos de graduacdo na modalidade EaD, para
evitar que esse processo avance. Conselheira Helenice Yeme Nakamura reforcou a
necessidade de mais visibilidade, nas redes sociais, a posicdo do CNS em defesa da formacéo
em saude na forma presencial. Conselheiro Carlos Alberto Eilert manifestou preocupagéo
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com cursos de graduacdo em saude na modalidade EaD e reiterou que o forum do Conselho
Federal de Educacdo Fisica estava realizando levantamento de cursos de educagéo fisica
nessa condicao e tentando uma reunido com o MEC para tratar desse tema ha trés anos, mas
sem sucesso. Assim, colocou a entidade a disposicdo para contribuir neste debate.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, explicou que é possivel
ampliar o dialogo com o CFEF sobre educacdo EAD e orientar a ASCOM/CNS para maior
divulgacdo do posicionamento do Conselho contra cursos de salde nesta modalidade.
Conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, Coordenador adjunto da CIRHRT, destacou a
importancia do apoio de todas as entidades que comp&em o Conselho a posi¢do contraria do
Conselho a autorizacdo de qualquer curso de graduacdo em saude na modalidade EaD, por se
tratar de um processo de precarizacdo do ensino em prol do lucro, que coloca o SUS em risco.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano reiterou que a Comissao continuara a acompanhar
este tema e, inclusive, informou que sera sugerida a realizagao de roda de conversa do Projeto
Participa Mais para tratar sobre posicao contraria do Conselho a autorizagdo de qualquer curso
de graduacdo em salde na modalidade EaD. Definido esse ponto, a mesa de coordenacdo
encerrou este ponto de pauta. ITEM 6 - AS ORIENTACOES SEXUAIS E O IMPACTO SOCIAL
ATUAL NA SAUDE - Apresentacgdo: Aline Luana de Oliveira Chaves, Coordenagio Nacional
do Coletivo LGBTI+ do Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra - MST; Lilian Silva
Gonsalves, Coordenadora de Acesso e Equidade - CAEQ/DESCO/SAPS/MS; Luanda Pires,
Cofundadora e Presidenta da Associacdo Brasileira de Mulheres Lésbicas, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Intersexos - ABMLBTI; e conselheira Shirley Mashal Diaz Morales,
Coordenadora Adjunta da Comissao Intersetorial de Salde da Mulher — CISMU/CNS.
Coordenacéo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, explicou que esta pauta foi sugerida pela Comisséo
Intersetorial de Politicas de Promocdo da Equidade — CIPPE/CNS e pela Comissédo
Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU/CNS e reiterou a importancia deste debate inclusive
para entender o significado de orientacdo sexual e enfrentar o preconceito relativos a essas
orientacdes. Conselheira Shirley Mashal Diaz Morales, Coordenadora Adjunta da
CISMU/CNS, agradeceu a Mesa Diretora do CNS por pautar este tema e sinalizou que as
ComissOes propuseram este debate, diante da importancia de compreender a diversidade da
populagdo e construir politicas publicas que respondam a essa condigdo. Destacou que o
preconceito acerca da orientacdo sexual ainda é muito forte na sociedade e é preciso ampliar a
discussdo para que essa orientacdo ndo seja um ponto de preconceito e discriminacdo e que
sejam definidas politicas publicas que respondam a diversidade. Recordou, inclusive, que a
Constituicdo Federal Brasileira assegura o direito a diversidade, e reiterou a importancia da
participacdo de todas as pessoas no enfrentamento aos diversos tipos de preconceito e
discriminacdo de forma mais efetiva. ApOs essas considera¢gBes iniciais, foi aberta as
convidadas para explana¢fes. Antes das exposi¢des, a mesa fez a leitura do curriculo de cada
uma delas, para conhecimento. A primeira expositora foi a Cofundadora e Presidenta da
ABMLBTI, Luanda Pires, que fez provocacdes sobre a tematica para reflexdo conjunta sobre a
necessidade de um olhar direcionado para as mulheres lésbicas, bissexuais, trans e
intersexuais - LBTI na definicdo de politicas publicas de salude. Agradeceu o convite para
participar deste debate e aproveitou para reconhecer o papel importante do CNS na construcéo
das politicas publicas efetivas, interseccionais e intersetoriais. Salientou que, ao tratar dos
desafios enfrentados por mulheres LBTIS (cerceamento de direitos, dificuldade de acesso ao
atendimento, discriminacdo, negligéncia), é preciso refletir sobre o surgimento desses
preconceitos e 0s motivos pelos quais essas discriminacdes ainda estruturam a sociedade
Explicou que género e sexualidade sdo conceitos relacionais histdricos, constituidos na época
da colonizacdo, fundamentais para a implementacéo do sistema colonial europeu ao redor do
mundo, e também do sistema capitalista. Assim, a divisdo da humanidade em género e raca e
a referéncia do “homem universal” como europeu, branco, cisgénero e heterossexual foram
fundamentais para construcéo da falsa hegemonia que ha na sociedade como um todo. Além
disso, pontuou que, ao falar de género e sexualidade e as dificuldades de mulheres LBTIs no
acesso as acdes de servicos publicos de salde, é preciso considerar como o capitalismo e a
moral cristd também permeiam esses conceitos, fundam as discriminacdes e impedem o
combate a LGBTfobia. Recordou que o Brasil € um dos poucos paises no mundo que
criminalizou LGBTfobia, mas ainda € um dos mais inseguros para essa populacdo. Segundo
dados, pelo 16° ano consecutivo, o Brasil é o pais que mais mata mulheres transexuais no
mundo e a violéncia contra a populacdo LGBT aumenta a cada ano. Desse modo, reiterou a
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importancia de politicas publicas educativas e de orientagdo voltadas aos vérios setores, para
mudar esse quadro. Explicou que a comunidade LGBTQIAP rompe a moral cristd de que o
sexo é uma pratica exclusiva do casamento heterossexual, uma ideia fundada no inicio da
sociedade (a mulher sai da “propriedade” do pai para o marido e 0 sexo possui a finalidade
Unica de procriagdo). Disse que essa “moral cristd” esta arraigada na sociedade brasileira,
considerando inclusive que o Brasil € um pais essencialmente cristdo, o que dificulta o combate
a violéncia contra a comunidade LGBTQIAP. Reconheceu que houve avancos na garantia dos
direitos das mulheres, entre eles, Lei Maria da Penha (que protege também mulheres lésbicas,
transexuais e bissexuais), mas é preciso refletir porque esses direitos ndo sdo efetivados.
Lembrou que o assassinato de mulheres sempre foi uma realidade, na época da colonizacao, a
“caca as bruxas”, execucao de mulheres, inclusive utilizada como ferramenta para conseguir
territérios e, hoje, ocorre na forma de feminicidio, lesbocidio e transfeminicidio. De acordo com
relatérios da Associacéo Nacional de Travestis e Transexuais — ANTRA, a maioria de mulheres
transexuais assassinadas esta na idade média de 35 anos de idade. Além disso, frisou que o
Forum Brasileiro de Seguranca Publica - FBSP publica anualmente o Anuario Brasileiro de
Seguranga Publica, que retne dados do setor de seguranga publica no Brasil, inclusive sobre
violéncia contra as mulheres. Todavia, & preciso considerar que esses dados sao
subnotificados. Salientou que o sistema de justica precisa adaptar-se aos novos regramentos e
as questBes de género, raca e classe, a fim de conseguir implementar, de fato, as leis.
Destacou, ainda, que as vitimas de feminicidio no Brasil, mulheres cisgénero e heterossexual,
com média de idade de 35 anos, foram assassinadas dentro de casa por seus companheiros.
Ou seja, a maior parte da populagéo, que é feminina, estd sendo assassinada em razao de
género, e a sociedade ndo consegue descontruir 0s conceitos que causam esses assassinatos
de mulheres - lésbicas, bissexuais, transexuais, intersexo ou cisgéneras. Frisou que este é um
problema social, porque a sociedade ignora os dados e é essencial entender a diversidade,
que precisa ser pautada de acordo com suas subjetividades e as discriminacBes a elas
direcionadas. Afirmou que as discriminacfes criadas no periodo colonial ainda estruturam a
sociedade, portanto, é essencial combaté-las para proteger as mulheres, de acordo com 0s
recortes necessarios. Nessa linha, lembrou que as mulheres negras sdo as mais violentadas e
assassinadas; mulheres léshicas ou mulheres bissexuais enfrentam dificuldade para conseguir
atendimento de saulde, além de recusa e negligenciamento. Inclusive, lembrou que o Supremo
Tribunal Federal reconheceu a LGBTfobia como uma discriminacgéo racista, assim, a recusa e a
negligéncia no atendimento, além de discriminatdrias e inconstitucionais, tém impacto direto no
SUS, causando adoecimento e morte desta parcela da populacdo. Disse que na Ultima reunido
do Conselho Nacional de Direitos das Mulheres foi assinado acordo entre o Ministério dos
Direitos Humanos e Ministério das Mulheres para fomento de pesquisas e politicas publicas
voltadas a saude das mulheres LGBTIs. Finalizando, sugeriu que o Conselho, em parceria com
outros espagos sociais, proponha protocolos para ensinar a enfrentar as discriminagcées que
influenciam os servicos de salde. A segunda expositora foi Aline Luana de Oliveira Chaves,
Coordenacdo Nacional do Coletivo LGBTI+ do MST, que comecou agradecendo o convite e
afirmando que existe uma estrutura social enraizada em preconceitos racistas e patriarcais,
que dificulta a inclusé@o e acolhimento da populacdo LGBTQIA+ em questdo nos ambientes da
salide. Um exemplo recorrente é a falta de reconhecimento do nome social de pessoas trans
ao ndo serem tratadas pelo nome social ou ao género com o qual se identificam, mesmo antes
de formalizarem sua retificacdo legal. Disse que as pessoas se sentem desrespeitadas e
expostas a situacdes de violéncia, e a falta de respeitabilidade compromete a prestacao de
cuidados integrais a salde dessas pessoas. Destacou que a dificuldade vivenciada por esta
populacao guarda relacdo com o padrdo heteronormativo que os classifica como “diferentes” e
cria grande desigualdade contra essas pessoas nos servicos de saude. Assim, o proprio
sistema constitui e padroniza cuidados médicos conforme as genitdlias de nascimentos dos
sujeitos — 0 que gera uma série de violéncias, como por exemplo, a restricdo do acesso a
exames e consultas ginecologicas de homens trans. Explicou que a construgcao das politicas
publicas para a populacdo LGBTQIA+ é caracterizada pela participagdo social na definicdo de
suas prioridades. Nessa linha, abordou algumas razfes pelas quais as demandas por politicas
publicas e a¢bes afirmativas e/ou preparatorias se configuram em questdes publicas. Lembrou
gque as politicas publicas do Brasil estdo engendradas ao recorte binario cisgénero
heterossexual que n&o/ou pouco contempla as necessidades especificas de Iésbicas e
sapatdo, (re) produzindo precariedade e desigualdade no reconhecimento da diversidade.
Considerando as desigualdades de acesso aos servicos publicos, sdo necessarias medidas
para ampliar a cobertura de atencdo a saude em acles especificas para lésbicas para

19



1137
1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196

promocao de equidade. Além disso, é necessario que o Estado escute as demandas de
mulheres lésbicas. Nessa linha, citou prioridades de acfes afirmativas e/ou reparatorias nas
areas das politicas publicas em questdo: cursos de formagédo profissionais e gestoras/es da
salide para atender as especificidades das pessoas LGBTQIA+, considerando os marcadores
sociais e a diferenca dos diversos territorios, erradicando as situagbes discriminagdo nos
servicos saude; criagdo de normas, protocolos de atencdo a saude de lésbicas, focando a rede
existente e ndo criando servigos especificos/excludentes, o que inclui mental, geriatrica, sexual
reprodutiva, divulgando direito para lésbicas em todos os territérios; produgao de dados sobre a
saude lésbicas, com inclusdo da orientagdo sexual e expressdo género nos indicadores
oficiais; pesquisa para ampliagdo do conhecimento sobre as necessidades de saude e para o
desenvolvimento de agdes adequadas e eficazes de protegdo contra ISTs e HIV/Aids para
Iésbica; atualizacdo da caderneta de saude de lIésbicas, considerando as demandas
especificas da saude de Iésbicas; e Caderneta da gestante: inserir informacdes sobre a dupla
maternidade lésbica, seja no caso de inseminagdo caseira ou de métodos tradicionais de
reproducdo humana. Também citou desafios a serem enfrentados: reconhecer e chegar as
diferentes realidades — para além dos grandes centros, esta populagéo esté nas periferias, nos
interiores dos estados, no campo, nos quilombos, nas regifes das aguas e florestas;
dificuldade de coleta dados no acesso a saude, sistema da atencéo béasica e especializada; e
formagdo permanente e continuada com trabalhadoras e trabalhadores, que trabalham na area
da saude, desde os agentes de saude familia, até as secretarias érgaos correspondentes tanto
em relacdo as politicas equidade, acerca importancia do preenchimento adequado formularios
das questdes relativas a pessoas LGBTQIA+, para garantir uma abordagem acolhedora
respeitosa. Além disso, salientou que a conscientizagdo sobre todas as formas de violéncia
contra as pessoas LGBTQIA+ comeca ao buscar, de forma coletiva, caminhos e préticas para
supera-las. Se as normas sociais influenciam e regulamentam a configuracdo de corpos,
identidades de género e sexualidades, bem como os padrdes associados a eles, o0s
movimentos sociais enfatizam que a diversidade e as capacidades da vida humana devem ser
reconhecidas em sua totalidade. Por dltimo, expds a coordenadora de Acesso e Equidade
(CAEQ/DESCO/SAPS/MS), Lilian Silva Gonsalves, que abordou o tema a partir dos seguintes
tépicos: aspectos histéricos e interseccionais; direitos da diversidade sexual; Politicas de
Saude; acesso e organizacdo dos servicos de saude; e desafios. No que se refere aos
aspectos histéricos e interseccionais, explicou que questdes morais e éticas foram muito
impostas as sexualidades para poder legitimar discursos discriminatérios. Na cultura ocidental,
a religido é um exemplo de como se exerce o papel sobre o controle do corpo e se produz um
saber sobre sexualidade, quando se estabelece as primeiras normas para o celibato dos
padres, e o papel da mulher junto ao sexo, que passou a ser meramente para procriacao,
sendo o prazer e o0 desejo repreendidos. Posteriormente, "desvios" e "normalidade" foram
grandes marcadores do discurso médico do século XIX, que trazem para si varios aspectos
morais do que seria considerado "normal”. Desde ent&o, a medicina passou a ser uma entidade
oficial que tinha o poder de categorizar aspectos do comportamento humano em prol da Igreja.
Destacou que o poder atribuido as ciéncias médicas nunca deixou de ser atravessado pelo
contexto social, politico e cultural. Historicamente, o grande exemplo desse processo foi 0
surgimento do racismo cientifico no qual indmeras ideias eugenistas — movimento
essencialmente social que visava a excluséo de "elementos indesejados" da sociedade a fim
de "melhorar" a populag@o - no século XX "justificavam" as atrocidades da Segunda Guerra
Mundial, a exemplo: camara de gas para ciganos, populacdo negra, "desviantes sexuais" e
"degenerados". No caso do Brasil, explicou que essas ciéncias médicas foram apresentadas as
faculdades no ideal do embranquecimento da populacdo mestica e no processo “civilizatério"
imposto & populacdo indigena. Nos anos 80, surgiu a Teoria Queer, que a partir de estudos
gays, lésbicos e feministas, contestam e desconstroem normas sociossexuais (Cis
heterossexual e patriarcal), afirmando que a orientacdo sexual e identidade de género das
pessoas sao atos construidos socialmente e que, portanto, ndo existiriam papéis sexuais inatos
ou biologicamente determinados. Disse que a Teoria Queer tem contribuido para questionar
padrdes de identidades, contribuindo para a aquisicdo de direitos e reducéo de desigualdades.
As identidades, e 0 que é autorizado ou ndo por cada uma delas, seriam formas varaveis de se
estabelecer um papel sexual. A teoria analisa 0s processos sociais a partir do estranhamento
do olhar, questionando a ideia de identidades normais ou "desviantes" e de desejos como
legitimos e ilegitimos. Ainda sobre os aspectos histdricos e interseccionais, explicou que
sexualidade refere-se a aspectos centrais da vida do ser humano que abrange corpo, sexo,
identidades, papéis e expressdes de género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
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reproducdo. Acrescentou que a sexualidade estd intrinsecamente relacionada com as
principais questdes que atravessam a atualidade, como as étnico-raciais, o terrorismo, a
migracdo, os conflitos do mundo neocapitalista e as relagdes pos/neocoloniais. O (ndo) lugar
dos corpos negros e indigenas nos debates sobre sexualidade expde a necessidade de incluir
nessa reflexdo outros processos sociais para além da desigualdade sexual, como o racismo e
0 etnocentrismo. Explicou que a colonialidade tem como conceito e caracteristica analisar os
diversos tipos de opressdo definidos a partir de estruturas de género, etnia e raca. E uma
forma de conhecer e desafiar aspectos que tomam o Ocidente, a branquitude, o masculino e a
heterossexualidade como medida do humano. No que diz respeito aos direitos da diversidade
sexual, explicou que os direitos sexuais, hoje tidos como direitos humanos, asseguram o livre
exercicio da sexualidade, da autonomia na tomada de decis6es obre o proprio corpo e a
igualdade de género. Além disso, englobam outras garantias, dentre elas o direito a saude
integral regulamentado pela legislagcéo brasileira. Detalhou que a noc¢do de que as identidades
sexuais ndo heterossexuais seriam “patologias", caracterizadas como “transtornos ou
inversbes sexuais" de pessoas "degeneradas" a serem "curadas" é considerada ultrapassada.
Atualmente, reconhecem-se as identidades LGBTIA+ como parte da diversidade humana com
igual dignidade as demais. Portanto, é preciso superar a compreensao que via essas
identidades como ‘"espécies de homossexualidades”, para o reconhecimento das
especificidades das questdes de salde de cada um dos segmentos da sigla. Sobre as Politicas
de Saude, explicou que o Ministério da Saude apresenta a Politica Nacional de Saude Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), instituida pela Portaria n°®
2.836, de 1° de dezembro de 2011. Atualmente, a Portaria que institui a Politica encontra-se
na Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017. Detalhou que a Politica Nacional de Saude
LGBT é determinante na elaboracdo das politicas publicas de salde no Brasil e um marco
histérico de reconhecimento das demandas desta populacdo. E também um documento
indicador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em conformidade aos
postulados de equidade. A Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade, a equidade em salude e com a efetiva participacdo da comunidade. Acrescentou
que os cidaddos que utilizam o nome social tém esse direito resguardado pelo Decreto n°
8.727, de 28 de abril de 2016, assim como, definicbes orientadoras pela Politica LGBT e pela
Carta de Direitos dos Usuarios da Saude. A Portaria n°® 1.820, de 13 de agosto de 2009, disp6e
sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, e apresenta a Carta de Direitos dos
Usuarios da Saude. Inclusive, destacou que o CNS é um agente importante para a
implementacdo da Politica LGBT no SUS, pois o Conselho possibilita que usuérios,
trabalhadores da salde, gestores e prestadores de servicos tenham lugar no processo de
tomada de decisBes sobre a formulacéo e execucdo das politicas de salde. Essa composicdo
ajuda a garantir que as necessidades da populac¢do sejam consideradas nas politicas publicas
e que 0s recursos sejam usados de maneira adequada. Feito essa contextualizacéo,
apresentou as acles da Coordenacao do Acesso e Equidade -
CAEQ/CGESCO/DESCO/SAPS/MS voltadas a promoc¢éo do acesso e equidade em saude: a)
Acesso e organizacao dos servicos de saude. A Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB é
a estratégia que articula o acesso da populacdo LGBTIA+ a rede de atencao a saude, por meio
das atividades desenvolvida pelas Unidades Basicas de Saude e no territorio, de forma
compartilhada com as equipes da Estratégia Saude da Familia, bem como servigos e equipes
em todos os niveis de atencao do SUS, e em parceria com outras instituicdes publicas e da
sociedade civil. As estratégias de promoc¢éo do acesso a saude da populacdo LGBTIA+ visam,
sobretudo, afastar a discriminac&o e o preconceito no sistema de salide e promover 0 acesso
aos servicos de saude que atendam as necessidades de salde dessa populacdo. Este deve
ser um compromisso ético-politico para todas as instancias do Sistema Unico de Salde (SUS),
de seus gestores, conselheiros, de técnicos e de trabalhadores da saude; b) Servigo
qualificacdo dos campos do e-SUS APS e CadSUS - processo de qualificacdo dos campos do
e-SUS APS e CadSUS, com o objetivo de construir um conjunto minimo de dados relacionados
a equidade. Esse esforgo visa garantir que as informagdes registradas nos sistemas de saude
sejam aprimoradas e reflitam as singularidades das populagbes, assegurando um
acompanhamento mais preciso e eficaz. Quesitos de Equidade (material em elaboragéo) - Os
quesitos da equidade sdo os campos que contém informacBes que permitem identificar as
populacées em situacdo de vulnerabilidade presentes nos territérios, € com base nesses
registros realizados por profissionais que atuam na APS que a gestdo — de todas as esferas
administrativas — e as préprias equipes poderdo visualizar a realidade sociodemogréfica e
epidemiolégica local. c¢) Articulagdo intra sectorial: Comité Técnico de Saude LGBTIA+. O
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Comité Técnico de Salde da Populagdo Lésbica, Gay, Bissexual, Travesti, Transexual,
Intersexo, Assexual e Qutras (Comité Técnico de Saude LGBTIA+), tem por objetivo rearticular
a participacdo social no ambito do Ministério da Salde. A rearticulagdo do Comité atende a
demanda apresentada por movimentos sociais a Coordenacdo do Acesso e Equidade
(Caeq/CGESCO/Desco/Saps/MS). Vale ressaltar que o referido Comité ndo se reunia desde a
extincdo da sua antiga coordenacdo, a Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa
(SGEP/MS). Status de atualizagdo: em ajustes para retorno a Consultoria Juridica do MS. d)
Participacdo social - participacdo social no Comité Técnico de Saude LGBTIA+. As
representacdes do Comité Técnico de Saude desempenham um papel fundamental no debate
sobre os cuidados de salde para pessoas LGBTIA+, desta maneira, 0s atores sociais séo
incluidos nos processos decisérios do pais, com o objetivo de influenciarem a definicdo e a
execucdo da politica de saude. E crucial ressaltar a importancia das pautas prioritarias do
Ministério da Saude, incluindo a participacdo ativa da juventude, do povo do campo, das
pessoas negras, dos povos indigenas e das mulheres migrantes. e) Articulacdo intersetorial -
Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas LGBTQIA+. O governo federal instituiu o
Conselho Nacional dos Direitos das Pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais, Queers, Intersexos, Assexuais e Outras - CNLGBTQIA+. A criacdo do Conselho
refor¢ca o compromisso em fortalecer o didlogo e assegurar a participagdo social na formulagao
de politicas que assegurem condigbes de igualdade, equidade e garantia de direitos
fundamentais, fortalecam o respeito e propiciem cuidado as pessoas LGBTIA+. Entre suas
atribuicdes, o Conselho ira atuar na construcdo de acgdes governamentais e no
acompanhamento de matérias legislativas que tenham implicagbes sobre as pessoas
LGBTIA+. f) Formagdo — Curso UNASUS: Cuidado Integral & Populacdo LGBTQIAPN+:
promocédo do acesso, equidade e integralidade no ambito da Atengcédo Priméria & Saude. Carga
Horéria: 45h. Publico alvo: gestores, trabalhadores da saude e sociedade civil. Objetivo geral:
Oferecer a¢des educativas em salde de pessoas LGBTQIAPN+ centradas no profissional de
saude para promover salde adequadamente a este grupo populacional. Na linha das
Campanhas, citou a Semana da Visibilidade Lésbica: respeito e incentivo a autodeclaracdo a
partir da atualizagdo da ficha de cadastro individual e 0 acesso a saude e o cuidado integral a
salide, os cuidados em salde e suas expressdes e a oferta de servicos na APS. No que diz
respeito aos desafios, salientou que o reconhecimento das demandas dessa populagéo
contribui para alcangar os principios que norteiam o SUS. Identidade de género e orientacdo
sexual ndo-hegemonicas sao fontes de iniquidades e por si s6 precisam ser consideradas no
planejamento de a¢Bes de salde. Nessa linha, elencou problemas enfrentados pela populagéo
LGBTIA+, sinalizando avangos necessério, que incluem: acesso da populacdo LGBTIA+ ao
SUS; necessidade de qualificacdo de profissionais; interiorizacdo e descentralizacdo de
servigos sensiveis a LGBTI+; distintas formas de violéncias e discriminagdo, esse coletivo
frequentemente tem sua salde mental abalada pelos efeitos da exposicdo continua ao
preconceito e a discriminagdo, o0 que alguns pesquisadores denominam de “estresse
minoritario”; lacunas de pesquisas em saude de algumas populagdes, como de Iésbicas,
bissexuais, intersexos e outras, no que se refere a salde das mulheres léshicas e bissexuais,
guestbes recorrentes relacionadas as limitacdes por parte de profissionais de sadde na
abordagem desse grupo; problemas no acesso as redes de aten¢do; e limitagdes nos sistemas
de informacéo do SUS, que acabam contribuindo para a falta de informac¢6es dessa populacéo.
Manifestacdes. Conselheira Silvia Cavalleire Aradjo da Silva destacou a importancia deste
debate no Conselho, lembrando que a pauta moralista € uma realidade, com interferéncia
inclusive nos espacos publicos de gestdo. Nessa linha, propds uma recomendacdo do CNS ao
Ministério da Saude para que todas as unidades de salde tenham placa comunicando que a
pratica de discriminacdo contra a identidade de género e a orientagdo sexual constitui crime de
racismo. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales agradeceu as expositoras pelas ricas
explanacdes, que contribuiram para aprofundar o debate deste importante tema. Como
encaminhamento, propds: ampliar campanhas para registro da orientagcdo sexual e para
implementacao da Politica Nacional de Saude da Populagdo LGBTQIA+; garantir a formacao
profissional das equipes da APS para atender a populacdo LGBTQIA+; sugerir agenda para
atualizacdo da Politica Nacional de Saude da Populacdo LGBTQIA+, assegurando a
participagdo do CNS; e garantir a participacao de representante do CNS para o comité técnico
LGBT do Ministério da Salde. Conselheira Débora Raymundo Melecchi reiterou a
importancia desta pauta que apresenta os desafios e traz visibilidade as lutas. Apresentou as
seguintes sugestdes: incluir essa teméatica nos curriculos de formacédo das universidades; e
manter articulagdo com 6rgaos internacionais (Organizacdo Mundial da Salde — OMS e
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Organizagéo Internacional do Trabalho — OIT) para ampliar o debate dessa tematica em nivel
internacional e buscar ac6es efetivas. Conselheira Ligia Aparecida Correa Cardieri informou
que a Rede Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos langou
almanaque dirigido a jovens, que trabalha os conceitos de género, sexualidade, direitos, com
linguagem leve e acessivel e colocou a entidade & disposi¢do para contribuir nas agbes de
enfrentamento as discriminagbes e preconceitos. Concluidas as falas, foi aberta a palavra as
expositoras para comentarios sobre as falas. Apdés o retorno, a mesa procedeu aos
encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno aprovou as seguintes propostas: 1) elaborar
recomendacdo ao Ministério da Saude para que todas as unidades de salde tenham
placa comunicando que a pratica de discriminagdo contra a identidade de género e a
orientacdo sexual constitui crime de racismo; 2) ampliar campanhas para registro da
orientacdo sexual e para implementacdo da Politica Nacional de Salde da Populacao
LGBTQIA+ ; 3) garantir a formacdo profissional das equipes da APS para atender a
populacdo LGBTQIA+; 4) recomendar a atualizacdo da Politica Nacional de Saude da
Populacdo LGBTQIA+, assegurando a participacdo do CNS; 4) indicar representante do
CNS para o comité técnico LGBT do Ministério da Saude; 5) sugerir a reproduc¢do do
debate dessa tematica nos CES e CMS para diminuir preconceitos arraigados; 6) manter
articulacdo com o6rgdos internacionais (Organizagcdo Mundial da Saude - OMS e
Organizacdo Internacional do Trabalho — OIT) para ampliar o debate dessa temética em
nivel internacional e buscar acbes efetivas. Essas proposicfes serdo enviadas as
Comissfes Intersetoriais do CNS de Saude da Mulher (CISMu) e de Promocdo da
Equidade (CIPPE) para os devidos encaminhamentos. Definido este ponto, as 18h20, a
mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes 0s seguintes conselheiros e
conselheiras: nomes serdo incluidos. ITEM 7 - LANCAMENTO DA PLATAFORMA MAPA
COLABORATIVO MOVIMENTOS SOCIAIS EM SAUDE - Composicdo da mesa:
Swedenberger do Nascimento Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Saude;
Marcio Macedo, Ministro de Estado Chefe da Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica;
Talio Franco, representante do movimento Frente pela Vida e membro do Conselho de
Participagdo Social da Presidéncia da Republica; conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS; e Julio Pedrosa, coordenador do Sistema de Salde da Organizagédo Pan-
Americana da Saude — OPAS/OMS. O primeiro a fazer uso da palavra foi o Secretario
Executivo do Ministério da Salde, Swedenberger do Nascimento Barbosa, que iniciou
saudando todas as pessoas presentes, nominalmente os demais integrantes da mesa, e
manifestando sua satisfacdo com este momento de lancamento da Plataforma Mapa
Colaborativo Movimentos Sociais Em Saude. Justificou a auséncia da Ministra de Estado da
Saude, Nisia Trindade, que acompanhava o Presidente da Republica no langcamento da Rede
Alyne, estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha, cujo objetivo € reduzir a
mortalidade materna e expandir as a¢des voltadas para salde materno infantil. Nessa linha de
respostas a situa¢gfes atuais que afetam a salde publica, disse que o Ministério da Saude
definiu acbes voltadas a regides fortemente afetadas pelo calor, seca e queimadas como
construcdo de tendas para atendimento a populagdo (hidratagdo e nebulizagao);
recomendacgfes de protecao, como evitar atividades ao ar livre e aumentar a ingestédo de agua
e de utilizacdo de meios para umidificar as residéncias; atencdo especial a criangas e
gestantes; entre outras. Além disso, informou que o Ministério da Saude criou a Sala de
Situacdo Nacional de Emergéncias Climaticas em Salde, em agosto de 2024, para monitorar
situacdes que podem se tornar emergéncias para a populacdo, como secas, inundacoes,
queimadas, ondas de calor e aumento de temperaturas. Sobre o Mapa, destacou que visa
tornar o SUS mais participativo e proximo dos movimentos sociais, considerando a importancia
da participacdo dos movimentos sociais nos avancgos das politicas publicas. Afirmou que a
iniciativa foi pensada na légica de que ndo é possivel assegurar o avanco das politicas publicas
e garantir os direitos de cidadania a populacdo sem a colaboracdo dos movimentos sociais.
Salientou que o Mapa evidencia o papel de cada uma das entidades e reitera 0 compromisso
do governo de garantir a interlocucdo com a sociedade e fortalecer a participacdo social. Disse
gue esta é uma pauta intensa, que sera aprofundada posteriormente, e 0 anseio é que o Mapa
sirva como diretriz para fortalecer a democracia e aprofundar o processo politico de
participacdo da sociedade. Por fim, cumprimentou novamente o Presidente do Conselho, por
ter sido condecorado, pelo Presidente Luiz Inacio Lula da Silva, com a Medalha Oswaldo Cruz.
Na sequéncia, foi reproduzido video institucional sobre o Mapa Colaborativo dos Movimentos
Sociais em Saude. O representante do movimento Frente pela Vida, Tulio Franco, membro do
Conselho de Participacéo Social da Presidéncia da Republica, cumprimentou todas as pessoas
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presentes e afirmou que a histéria do SUS se confunde com a histéria do movimento social.
Frisou que o projeto de nacdo sustenta-se com a participacdo social e, nessa linha, citou dois
avangos recentes: a) Frente pela Vida, langada em maio de 2020, em meio a pandemia de
Covid-19, marcando a unido de diversas entidades da sociedade civii em defesa da
democracia, da ciéncia e do SUS; e b) Sistema de Participacdo Social, constituido em 2023,
com a finalidade de estruturar, coordenar e articular as relagcdes do Governo federal com os
diferentes segmentos da sociedade civil na aplicacdo das politicas publicas — constituicdo do
Férum de Participacdo Social da Presidéncia da RepuUblica e reativagdo do Férum
Interconselhos. Frisou que o Férum conduziu a participacao social na elaboracdo do Plano
Plurianual — PPA, assegurando ampla participacdo nesse processo. Nessa linha, afirmou que o
projeto de participacdo social em curso, sélido e consistente, precisa consolidar-se em cada
territorio. Inclusive, lembrou que o SUS é um exemplo de constituicdo de politicas publicas de
participagdo social e reconheceu a for¢ca do Conselho Nacional de Saude, que abriga o controle
social do SUS, destacando a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, que contou
com sete mil participantes. Por fim, conclamou todos a divulgar o Mapa, uma ferramenta para
que 0s movimentos sociais, entidades populares e organizacdes da sociedade civil se
reconhecam, valorizem o territério onde atuam e deem voz a demandas e necessidades de
saude. O representante da Fiocruz, Rodrigo Murtinho, saudou os integrantes da mesa e
demais presentes e manifestou alegria em participar deste momento, representando o
Presidente da Fundagdo, Méario Moreira. Recordou que a FIOCRUZ é uma das parceiras na
construgdo do Projeto e esta iniciativa langcada na 172 Conferéncia Nacional de Saude
demonstra o compromisso da Ministra de Estado da Saude com o fortalecimento da
participacdo social. Além de democratizar o acesso a informacéo, avaliou que a ferramenta
demonstra o compromisso do governo brasileiro com 0s movimentos sociais, possibilitando
ampliar a capacidade de articulacdo do controle social com a temética da saude. Por fim,
afirmou que a Fiocruz esta comprometida com a perspectiva que o Projeto demonstra —
democratizacdo do acesso a informacao, apropriacdo da tecnologia digital para organizacdo do
pais e fortalecimento do controle social - para efetivacdo do direito a saiude. Conselheiro
Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS, saudou todas as pessoas presentes e afirmou
que o lancamento da Plataforma na reunido demonstra a importancia desta pauta para o CNS.
Recordou que o Conselho enfrentou sérios obstaculos, mas garantiu a realizagdo da 172
Conferéncia Nacional de Saude, com o apoio do Ministério da Saude, e também contribuiu no
processo de criacdo da Frente pela Vida. Afirmou que o Conselho reconhece o papel da Rede
Conselhos e entende que o Mapa ajuda a integrar as diferentes instancias do controle social.
Destacou que os desafios permanecem de forma real, portanto, o Mapa precisa ser “vivo” para
dialogar com os espacos de controle social e fortalecer o SUS e a democracia. Finalizando,
afirmou que é preciso fortalecer espacos e instituicbes para enfrentar situacdes complexas,
com algumas que ji4 aconteceram, como a pandemia da COVID-19,. Por fim, desejou vida
longa ao SUS, & democracia e ao controle social. O coordenador do Sistema de Saude da
OPAS/OMS, Julio Pedrosa, saudou todas as pessoas presentes e manifestou a satisfacéo da
Organizagdo com o langamento do Mapa naquele espago. Avaliou 0 Mapa € importante porque
permitird a conexdo do movimento social, a troca de experiéncias e o fortalecimento da
atuacdo conjunta, contribuindo para impulsionar o SUS. Disse que o fortalecimento da
participagdo social € um desafio e esta entre as prioridades da OPAS e da OMS. Recordou 0
papel importante do Brasil na aprovacdo da resolucdo da OMS sobre participagdo social e
salientou que o pais é referéncia nessa experiéncia coletiva. Disse que a participacdo social se
refere também a construcéo de uma democracia real, que é essencial para avancar na saude e
no bem-estar da populacdo. Frisou que a Plataforma é um espaco valioso para 0s movimentos
sociais como suporte ao SUS e o pais demonstra que o sistema social € possivel e que o
controle social o sustenta. Afirmou que a OPAS/OMS continuara a trabalhar, fornecendo
conhecimento técnico e evidéncias, pois com todos juntos sera possivel construir um mundo
mais saudavel, com mais participagdo social, e melhor acesso a toda a populagédo,
especialmente as mais vulneraveis. O Ministro de Estado Chefe da Secretaria-Geral da
Presidéncia da Republica, Marcio Macedo, cumprimentou os integrantes da mesa e os demais
presentes e saudou especialmente todas as mulheres em nome das conselheiras Lucia Souto,
Fernanda Lou Sans Magano, Francisca Valda da Silva e Heliana Hemetério. Também registrou
saudacédo do Presidente da Republica que, junto com a Ministra de Estado da Saude, lancaria,
em Belford Roxo/RJ, a Rede Alyne - estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha,
que visa reduzir a mortalidade materna e expandir as ac¢des voltadas para saude materno
infantil. Avaliou que o langcamento da Plataforma era um momento simbdlico, pois consolida
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novo ciclo que se iniciou com a eleicdo do Presidente Luiz Inacio Lula da Silva. Disse que o
Mapa, construido de forma coletiva, significa a participacéo da sociedade civil organizada na
elaboracao, debate das politicas publicas da salde e possibilidade de produzir novas politicas
publicas. Além disso, contribui para consolidagdo do movimento da saude brasileira e
potencializa as ag6es dos movimentos sociais nos territorios e reforgca a disputa da narrativa
em defesa da democracia e valores civilizatérios da humanidade, além da defesa da ciéncia e
do SUS. Pontuou que no Brasil e no mundo ha uma disputa dos valores civilizatérios com o
fascismo, portanto, é preciso fortalecer a democracia, 0 respeito, a tolerancia. Reforcou o
respeito e a admiracdo pelos movimentos sociais organizados do pais e reconheceu a
lideranca do CNS neste processo, com papel fundamental, por exemplo, na resisténcia a
negacdo da ciéncia durante a pandemia da COVID-19. Lembrou que mais de 700 mil
brasileiros perderam a vida e, se ndo fosse o SUS, haveria muito mais mortes. Lembrou,
inclusive, fatos antidemocraticos que ocorreram no pais — “impeachment” da Presidente da
Republica Dilma Roussef, de forma injusta; prisdo do ex-presidente Luiz Inécio Lula da Silva,
de forma injusta, arbitral, ilegal; e utilizac@o de recursos publicos para tentar impedir a vitoria do
Presidente Luiz Inacio Lula da Silva na Gltima eleicdo (R$ 350 bilhdes). Na linha contraria a
esses fatos, afirmou que esta em curso processo coletivo de reconstru¢do da participagédo
social, com construgdo de politicas publicas para o povo e com o povo. Nessa linha, disse que
foram adotadas vérias iniciativas: criacdo do Conselho Nacional de Participacdo Social;
retomada do Forum Interconselhos; criacdo do Sistema Ministerial de Participacdo Social;
construcdo do Plano Plurianual participativo (participagdo de 4 milhdes de pessoas). Por fim,
afirmou que o CNS é simbolo da resisténcia e afirmou que este Colegiado esta escrevendo
mais um capitulo da participacé@o social do pais. Encerrado esse primeiro momento, a mesa foi
recomposta por Rodrigo Murtinho, representante da Fiocruz; conselheira Lucia Regina
Florentino Souto, Chefe da Assessoria de Participagdo Social e Diversidade do Ministério da
Saude e coordenadora do projeto; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora
do CNS. Inicialmente, conselheira Licia Regina Florentino Souto, Chefe da Assessoria de
Participacdo Social e Diversidade do Ministério da Saude e coordenadora do projeto, saudou
todas as pessoas presentes a este momento histérico e afirmou que a ferramenta é mais um
instrumento importante para fortalecer e ampliar iniciativas dos movimentos sociais,
promovendo redes colaborativas e participativas, na linha da construgdo do pais desejavel.
Destacou que sdo muitos os desafios a serem enfrentados, entre eles, dar visibilidade a
participagdo social. Nessa linha, afirmou que o Mapa € uma importante estratégia para dar
visibilidade aos movimentos sociais em salde do pais, que sao protagonistas na construcdo e
na defesa do direito universal a sadde. Assim, proposta € responder, de forma articulada, as
questdes sobre o territério que temos e o que queremos, integrando as politicas publicas
essenciais, com participacdo social e educacdo popular. Por fim, disse que as conselheiras
Heliana Hemetério e Francisca Valda da Silva foram indicadas para representar o CNS na
conducéo deste Projeto. Conselheira Francisca Valda da Silva saudou todas as pessoas
presentes e manifestou satisfagdo com este momento. Disse que o Projeto foi apresentado a
Mesa Diretora do CNS e o Conselho decidiu participar da iniciativa, com indicacdo do nome
dela e da conselheira Heliana Hemetério para representar o Conselho na elaboracdo do
Projeto. Salientou que muitos sdo os desafios estruturais e conjunturais e, portanto, € preciso
fortalecer o protagonismo da sociedade civil no pais. Ressaltou que € preciso lutar contra o
modelo vigente de autoritarismo, supressao de direitos e tirania fiscal (minimo para o social e
méaximo para o capital), reforcando a premissa de salde como investimento e ndo como gasto.
Salientou que é essencial fortalecer a participacdo social e a experiéncia do setor da saude do
Brasil, que é reconhecida e respeitada no mundo. Inclusive, lembrou que o CNS, junto com o
Ministério da Saude, foi protagonista na aprovacdo da resolucdo da OMS sobre participacao
social para conquistas de sistemas universais de salde. Por fim, afirmou que a participacéo
social, de forma capilarizada, com a forca da articulagdo entre 0os movimentos sociais
conectados por meio do Mapa Colaborativo, se fortalecera para incidir na democratizagdo do
Estado, com luta em prol da garantia de direitos e da defesa do SUS. O representante da
Fiocruz, Rodrigo Murtinho, salientou que a Plataforma faz parte de um conjunto de
plataformas que visam democratizar o acesso a informacéo, fortalecer o controle social e
combater a desinformacédo. Detalhou que a ferramenta foi construida com base no software
livre MediaWiki com o objetivo de ser um espaco colaborativo, vivo, em constante construcéo,
que reflita a diversidade e a riqueza das iniciativas populares em saude, fortalecendo a
democratizacdo do acesso a informacao e a tecnologia. Por fim, saudou a equipe responsavel
pelo Projeto. Conselheira Lucia Regina Florentino Souto, coordenadora do projeto,
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acrescentou que a Plataforma interage com uma série de iniciativas do Conselho como Projeto
Participa Mais e oficinas de orcamento e financiamento, que visam aperfeicoar a integracdo
das diferentes politicas publicas nos territorios. A seguir, a mesa foi recomposta para
apresentacdo do Mapa Colaborativo Movimentos Sociais em Saude — MapaMovSaude. Foram
convidadas a compor a mesa as pessoas integrantes da equipe responsavel pela construcdo
da Plataforma: Marcelo Fornazin, pesquisador em Saude Publica da Fiocruz e coordenador da
equipe técnica do projeto; Natalia Fazioni, coordenacdo executiva do Projeto; Bruno César
Dias, equipe de comunicacgdo; e Priscila Viegas, equipe de mobilizacdo. A apresentacéo foi
feita de forma coletiva pela equipe. Segundo os expositores, o Mapa Colaborativo dos
Movimentos Sociais em Saude — MapaMovSaude é um Projeto colaborativo, desenvolvido pelo
Ministério da Salde, em parceria com o Conselho Nacional de Saude e a Fiocruz, que visa
tornar visiveis as a¢des dos movimentos sociais em todo o Brasil, e fortalecer a democracia e o
SUS. Os objetivos deste Projeto sé@o: 1) dar visibilidade aos movimentos sociais, atuantes no
campo ampliado da saude, como sujeitos politicos da transformacao do Brasil; 2) Mapeamento
social e producgdo interativa e colaborativa de suas ac¢bes; 3) Baseada no modelo Wiki, a
producdo de contedudo de forma aberta e livre; e 4) Conhecimento produzido por esses
movimentos pode ser indutor do aprimoramento das politicas publicas de saude. O lancamento
do Projeto ocorreu na 172 Conferéncia Nacional de Saude e resultou em 400 cadastros de
movimentos sociais. A plataforma online permite que movimentos sociais registrem e atualizem
suas historias e demandas de saude, utilizando fotos, videos e informagfes de contato. Os
movimentos se identificam no mapa do Brasil por meio de ferramentas de georreferenciamento,
destacando suas lutas e iniciativas. Além disso, a ferramenta produzira noticias e contelidos
audiovisuais baseados na produgcdo dos préprios movimentos, promovendo autonomia e
colaboracdo. A governanca do projeto MapaMovSaude se d& da seguinte forma: Conselho
gestor — representantes dos movimentos sociais participantes do Projeto; Equipes de trabalho
— coordenacdo executiva; equipe de tecnologia; equipe de comunicacdo; e equipe de
mobilizacdo. As ac¢Bes de coordenacgdo executiva e curadoria sdo: orquestracdo entre 0s
membros do conselho gestor; acompanhamento das equipes de trabalho; e estruturacdo da
equipe de curadoria apés langamento - acompanhar e apoiar 0s movimentos na producéo de
conteudo; produzir dados quantitativos e qualitativos para subsidiar mobilizagdo, comunicagéo
e politicas; e monitorar conteldo disponivel na plataforma e realizar curadoria, excluindo,
ampliando ou propondo melhorias. No que diz respeito a comunicacdo, a perspectiva
orientadora é produgdo de uma comunicagéo estratégica e dialdgica com os momentos sociais.
As ac¢bes da equipe de mobilizacdo s&o: preparacdo: mobilizacdo geral; mobilizacdo de
validacdo; mobilizacdo de compartiihamento; e mobilizagcdo de controle social. Apds a
apresentacdo, houve algumas intervengcbes do Pleno do Conselho. As falas reforcaram a
importancia deste Projeto para valorizacdo dos movimentos sociais como sujeitos politicos da
transformacédo do Brasil. Ndo houve deliberacdo. Para conhecimento. As 12h35, a mesa
encerrou a manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros
e conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, a mesa foi composta para o item 8 da
pauta. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO -
COFIN - Analise do Relatério Anual de Gestdo do Ministério da Salde — RAG 2023 -
Apresentacdo: conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS; Francisco Funcia, consultor da COFIN/CNS;
Alexandre Lima, Secretaria de Planejamento e Orcamento - SPO/MS. Coordenacao:
conselheira Ana Licia da Silva Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro
Fernando Pigatto, Presidente do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz de Oliveira,
coordenador da COFIN/CNS, explicou que neste ponto estavam previstos dois pontos para
debate neste item: Programacdo Anual de Saude - PAS para 2023 — “PAS Revisada” e
Relatério Anual de Gestdo — RAG do Ministério da Saude 2023. Sobre o RAG, recordou que,
desde 2016, o Conselho vem reprovando os Relatérios de Gestdo do MS e que o RAG/MS
2023 referia-se ao Plano de Saude 2020-2023, que foi reprovado pelo CNS. Lembrou que,
diante do resultado do processo eleitoral em outubro de 2022, no final daquele ano,
representantes do CNS participaram dos debates do grupo de transi¢do do Ministério da Saude
e foi sinalizada a necessidade de recompor o orcamento da salde e garantir aportes maiores a
salide publica. Diante disso, o governo do Presidente Lula, apds negociacdo, garantiu a
aprovacdo da “PEC de Transigdo” que destinou R$ 22,5 bilhdes para o Ministério da Saude.
Desse total, R$ 10,3 bilhdes foram destinados a recomposi¢do do orcamento de 2023. O
restante, R$ 12,5 bilhGes, foi destinado a novos recursos e novos investimentos. Inclusive, foi
enviado documento, com antecedéncia, aos conselheiros e as conselheiras, detalhando esses
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novos investimentos — R$ 6 bilhdes para alta e média complexidade, R$ 1,2 bi para a atencao
priméria; e para o Programa Mais Médicos. Inclusive, destacou que a nova gestédo do Ministério
da Salde buscou resgatar o debate com o controle social, inaugurando nova fase na relacao,
com realizacdo de varias reunifes no primeiro semestre de 2023. Este processo de
aproximagdo possibilitou a realizacdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude, em julho de
2023, efetivando o apoio ao SUS e a valorizacdo do controle social. No segundo semestre de
2023, aprofundou-se o debate com o governo sobre a avaliacdo do RAG/MS 2023, elaborado
com base no PNS 2000-2023, redigido na gestéo anterior e reprovado pelo Conselho. Diante
dessa situacdo, relatou que o Conselho, por meio da COFIN/CNS e da Mesa Diretora,
promoveu negociacdo com a Secretaria Executiva do MS e foi definida proposta final chamada
“Entregas Especificas para 2023 — Programa Anual de Saude Revisada”. Essa proposta foi
encaminhada ao Pleno em dezembro de 2023 e aprovada. Assim, acordou-se que, para 2023,
0 Conselho levaria em conta o referido documento para a andlise do RAG. Seguindo o tramite,
no final de margo de 2024, o Ministério da Salde entregou o Relatério Anual de Gestdo e a
COFIN iniciou a andlise. Outras comissfes também realizaram andlise sistematizada.
Resgatou que esse processo avangou até uma andlise preliminar do Relatorio, em julho de
2024, e foram observadas situagdes inusitadas. Assim, para subsidiar a analise, o CNS, por
meio da COFIN, solicitou ao Ministério da Saude a elaboracdo de documento com recorte
especifico acerca das entregas pactuadas em dezembro de 2023. Feito esse resgate, abriu a
palavra ao assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, que apresentou o resumo executivo
da andlise do RAG/MS 2023, que contou com sete etapas. 1) Cumprimento da Aplicacdo ASPS
Minima (Piso) — valor empenhado: a) R$ 179,8 bilhdes - inclui R$ 7,3 bi das despesas de
transferéncia do piso enfermagem; e b) R$ 172,5 bilhdes - exclui R$ 7,3 bi das desp. transf.
piso enfermagem; al) Valor do Piso ASPS (VP) (com as fontes das respectivas regras de
célculo para apuracéo desse valor) - R$ 185,1 bilhdes (CF/EC86 e CNS Rec016), diferenca de
menos R$ 5,3 bilhdes e abaixo do piso; R$ 172,6 bilhdes (LC201/23 (RCL estimada), +7,2
bilhdes, acima do Piso; e R$ 147,9 bilhdes (EC95 e MS/RAG2023), +31,9 bilhdes, acima do
Piso; e b1) R$ 185,1 bilhdes (CF/EC86 e CNS Rec016), diferen¢ca de menos R$ 12,6 bilhdes e
abaixo do piso; R$ 172,6 bilhdes (LC201/23 (RCL estimada), menos de R$ 0,1 bilhdo, abaixo
do Piso; e R$ 147,9 bilhGes (EC95 e MS/RAG2023), + R$ 24,6 bilhdes, acima do Piso. 1.1)
Avaliacéo da Aplicacdo ASPS: Despesa Empenhada ASPS (em % da RCL) — 2022: 12,12%; e
2023: 14,57%; Despesa Empenhada ASPS (em % do PIB): 2022: 1,51%; e 2023: 1,66%. 2)
Compensacéo integral dos Restos a Pagar cancelados em 2022 e apresentacdo da analise de
viabilidade técnica e financeira da execucdo financeira em 2024 dos Restos a Pagar de
empenhos de 2022 e anos anteriores pelo gestor (Critério de andlise: LC 141 e deliberacdes do
CNS em anos anteriores): total de Restos a Pagar Cancelados em 2022: R$ 2,7 bilhdes; valor
da Compensacdo como aplicagdo adicional ao piso em 2023: R$ 2,6 bilhdes; cumprimento
“formal-legal” em 2023 da compensacao acumulada dos Restos a Pagar cancelados em 2022
(insuficiéncia de R$ 0,1 bilhdo): ndo houve; houve cumprimento “de fato” em 2023 da
compensacdo acumulada do valor total dos Restos a Pagar cancelados em 2022 (adotando
como critério de analise o valor aplicado acima do piso ASPS): ndo houve, se for considerado o
piso ASPS de R$ 185,1 bilhdes, independentemente da inclusdo ou ndo das despesas com o
piso da enfermagem nas despesas empenhadas; houve, se for considerado o piso ASPS de
R$ 172,6 bilhdes, incluindo as despesas com o piso da enfermagem nas despesas
empenhadas; ndo houve se for considerado o piso ASPS de R$ 172,6 bilhdes, excluindo as
despesas com o piso da enfermagem nas despesas empenhadas; houve se for considerado o
piso ASPS de R$ 147,9 bilhdes, independentemente da inclusdo ou ndo das despesas com o
piso da enfermagem nas despesas empenhadas; e apresentacdo da andlise de viabilidade
técnica e financeira da execucdo financeira em 2024 dos RP dos empenhos de 2022 e anos
anteriores: nao houve. 3) Empenhos ASPS a pagar do exercicio (inscricdo restos a pagar) —
maximo de 5% (critério de andlise: Resolu¢cdo CNS 505/2015). Propor¢cao de Empenhos 2023 a
Pagar (ou inscricdo em restos apagar) em relacédo ao valor empenhado bruto ASPS: acima do
limite de referéncia de 5,00% da Resolu¢do do CNS 505/2015; maior que os 11,4% de 2022; e
maior que os 7,30% de 2016 (ano do menor indice do periodo 2004-2022); Descrigdo: a) Valor
Empenhado ASPS Bruto 2023 (sem excluir as despesas que servem de compensacdo dos
restos a pagar cancelados): R$ 182,4 bi; b) Valor dos Empenhos 2023 a Pagar (Saldo a
Pagar): 23,0; c) Propor¢cédo (=B/A): 12,61%; 4) Estoque total de Restos a Pagar ASPS e Nao
ASPS (inscricdo e reinscricao) (Critério de analise: definicbes do CNS em anos anteriores):
situacdo em 2023 (para execu¢do em 2024 de R$ 31,5 bilhdes) é maior que a situagdo em
2022 (para execugdo em 2023 de R$ 27,5 bilhdes): aumento nominal em 14,5% (acima da
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variacdo do IPCA). Observacéo: Situacdo de 2023 (para execucdo em 2024) dos Restos a
Pagar inscritos e reinscritos esta acima da situacdo de 2017 (para execucgdo de 2018), assim
como ocorreu em 2022 (para execucdo em 2023). 5) Critérios de escolha do gestor para a
execucao parcial ou total da despesa orcada: ndo informado. 6) Despesas de Transferéncias
Fundo a Fundo para Estados e Municipios e avaliagdo dos impactos nas condi¢cdes de salude
da populacdo pelo gestor (Critério de andlise: Resolucdo 505 do CNS e outras deliberacdes):
Avaliacdo de impacto das despesas com transferéncias para Estados, DF e Municipios nas
condicdes de saude da populacdo: nao informado; nivel de liquidacdo (%) das despesas com
transferéncias para Estados, DF e Municipios (Fundo a Fundo): adequado (em termos
consolidado), adequado (transferéncias para Municipios) e regular (transferéncias para
Estados); empenhos 2023 a pagar (fundo a fundo) como proporcdo do valor empenhado =
6,5%: acima de 5% da Resolu¢do 505 do CNS (ndo cumpriu Resolugdo CNS) e indice de
2022: 3,3% (cumpriu Resolucdo CNS). 7) Comprovacao de disponibilidade financeira para os
empenhos a pagar do exercicio, bem como para o total apés somar o valor do estoque de
restos a pagar (Critério de andlise: LC 141): disponibilidade financeira em caixa comprovada
em 31/12/2023: insuficiente para o total de Restos a Pagar inscritos e reinscritos de R$ 31,5
bilhdes para execucdo em 2024, insuficiente para os empenhos 2023 a pagar de R$ 23 bilhdes
e ndo houve comprovacédo da disponibilidade financeira por outra forma que ndo dinheiro em
caixa. 8) Nivel de execuc¢do das despesas liquidadas (critério de analise: LC 141 e definicGes
do CNS em anos anteriores) - quantidade de itens de despesas classificados com nivel de
liquidagcdo: FNS: Adequado: 11, Regular: 6, Inadequado: 6 (Instituto Cardioldgico, Farmécia
Bésica, Programa Sangue e Hemoderivados, Aquisicdo e Distribuicio Medicamentos DST-
AIDS, Manutengdo e Emendas); Intoleravel: 2 (Publicidade Utilidade Publica e Vigilancia
Epidemioldgica); Inaceitavel: 9 (DATASUS, Atengdo a Saude Priméria e Especializada,
Aquisicdo e Distribuicho de Medicamentos Estratégicos, Medicamentos Componente
Especializado, Pesquisa em Ciéncia e Tecnologia, Outros Programas, Vacinas e Vacinacao,
Incremento MAC-PAB e Reaparelhamento Unidades do SUS). FIOCRUZ: Adequado: 2;
Inadequado: 3 (Outros Programas, Manutencdo Unidade Pesquisa e Manutencao); Intoleravel:
2 (COVID e Vacinas e Vacinagdo); Inaceitavel: 3 (Modernizagdo de Unidades de Pesquisa,
Estudos e Pesquisas e Emendas). GHC: Adequado: 1; Inadequado: 1 (Atencdo Hospitalar); e
Inaceitavel: 2 (Sentenca Judicial —Custeio e Emendas). 9) Emendas Parlamentares ASPS: R$
15,4 bilhGes (8,4% do valor total empenhado bruto ASPS de R$ 182,4 bilhdes): 72,5%
Emendas Individuais; e 27,5% Emendas Coletivas (bancadas, etc). Observagédo: houve mais
R$ 7,6 bilhdes de Emendas classificadas como Incremento Atencdo Primaria a Saude e
Incremento a Atencao Especializada — com isso, o valor total de Emendas foi de R$ 23 bilhdes.
Houve crescimento da participacdo de emendas parlamentares no orcamento do Ministério da
Saude: Total de emendas em 2023 foi R$ 23 bilhdes (12,6% do total ASPS empenhado),
enquanto em 2022 foi R$ 15 bilhdes (9,8% do total ASPS empenhado). 10) Cumprimento das
metas da Programacdo Anual de Saude (PAS) 2023: 82,5% das metas de 2023 tiveram um
indice de realizacdo acima de 75% da previsdo. Até 50% - percentual de alcance das metas de
2023: 8,74%; e percentual de alcance das metas do PNS: 8,74%. acima de 50% até 75% -
percentual de alcance das metas de 2023: 8,74%; e percentual de alcance das metas do PNS:
8,74%. Acima de 75% até 100%: percentual de alcance das metas de 2023 - 42,72% e
percentual de Alcance das Metas do PNS: 42,72%. Acima de 100%: percentual de alcance das
metas de 2023: 39,81% e percentual de Alcance das Metas do PNS: 39,81%. 11) Despesas
por Subfucédo e Avaliacdo da Relacdo entre as subfuncdes: atencdo basica — variacdo sobre
ano anterior: 2022: 0,20%; e 2023: 14,02%; 302 - assisténcia hospitalar e ambulatorial - 2022:
12,96%; e 2023: 28,00%; 303 - suporte profilatico e terapéutico - 2022: 12,24%; e 2023:
35,42%; 304 - vigilancia sanitaria - 2022: 6,44%; e 2023: 6,98%; 305 - vigilancia
epidemiolégica: 2022: 4,04%; e 2023: 44,89%; 306 - alimentacdo e nutricdo: 2022: -10,47%; e
2023: 0,95%; e outras subfungdes - 2022: -56,81%; e 2023: 61,40%. Propor¢cédo das despesas
— destaque para: 45% com assisténcia hospitalar e ambulatorial; e 22% da atencao basica.
Seguindo, apresentou quadro sintese das andlises do cumprimento das metas apresentadas
no RAG 2023, com base nas respostas das comissfes para trés perguntas: Pergunta 1: No
entendimento desta Comissédo ou Camara Técnica, o0 desempenho desta Meta contribuiu para
o cumprimento do Objetivo analisado?; Pergunta 2: Nas informacgfes apresentadas para esta
Meta no Relatério Anual de Gestdo (RAG), houve explicacao (6es) ou justificativa(s) por parte
do Ministério da Salde que mostrou/ mostraram os impactos dos resultados alcancados nas
condicdes de salde da populacao?; e Pergunta 3 - No entendimento desta comissdo, apds as
analises das Metas realizadas anteriormente, conclui-se que este objetivo foi atingido,
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parcialmente atingido ou ndo atingido?. As respostas foram as seguintes: a) Pergunta 1: maior
incidéncia de “sim” em comparagado a “nao”. b) Pergunta 2: maior incidéncia de “sim” em
comparacao a “ndo”. Pergunta 3: maior incidéncia de “parcialmente atingido”. Por fim, falou
acerca dos resultados sobre a execucao do adendo referente Plano Nacional de Saude 2020-
2023 (pactuagdes da PAS 2023 Revisada) — Ultima etapa de analise. Inclusive, agradeceu a
SPO/MS pela agilidade na resposta a solicitacdo da COFIN/CNS de informacdes sobre o RAG.
Como resultado, destacou: Educacdo e Formacdo em Saulde: valor executado positivo
manutencdo do contrato de gestdo com a ADAPS - valor negativo para dotacdo, mas
execucao positiva; manutencdo do funcionamento do Programa Farmacia Popular — sistema
gratuidade — executado de acordo com o que havia sido pactuado; manutencdo do
funcionamento do Programa Farmacia Popular — copagamento - valor executado
correspondente ao que havia sido pactuado; educagdo formacdo em saude — regular na
dotacdo, mas execucdo dentro do que estava na dotacdo; protecdo, promocdo e recuperagao
da salde indigena — executado de acordo com o que foi pactuado; insumos para prevencao e
controle de doencas — abaixo do que havia sido pactuado e executado de acordo com que
estava na dotacdo; administragdo da unidade — abaixo do pactuado, mas executado de acordo
com o que estava na dotagdo; estruturacdo das unidades da atencdo especializada —
executado o valor pactuado; estruturacdo de servigos atengdo & urgéncia e emergéncia na
rede assistencial - abaixo do pactuado e executado de acordo com a dotacdo; pesquisa,
desenvolvimento tecnoldgico, inovagdo em sadde — colocado o que foi pactuado e executado
de acordo com o pactuado; sistema de tecnologia e informagdo, comunicacdo para saude -
regular em termos do pactuado e executado de acordo com a dotagdo; fortalecimento do
sistema nacional de vigilancia em salde - dotacéo de acordo com o pactuado e executado de
acordo com o pactuado; implementacdo de politicas publicas, atencdo primaria a saude -
abaixo do pactuado e executado de acordo com 0 que estava na dotac¢do; fortalecimento do
programa nacional de genémica e saude de precisdo — dotacdo de acordo com o pactuado e
executado de acordo com o0 pactuado; publicidade de utilidade publica - regular o que foi
colocado na dotacdo e executado de acordo com a dotagéo; implantagdo, ampliagdo, melhoria
das ac¢les de servicos sustentaveis e saneamento basico a pequenas comunidades rurais -
zero na dotagdo, foi pactuado valor maior (segundo explicagbes do Ministério da saude,
FUNASA saiu do cOmputo de acdes e servigos publicos de salde, mas depois voltou); atencao
e referéncia a pesquisa clinica - colocado o que foi pactuado e executado de acordo com o
pactuado; modernizagéo das unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz - colocado de acordo com o
pactuado na dotacdo e executado de acordo com o pactuado; e volume total de R$ 18,29 bi, o
executado foi R$ 18,27 bi. Execucdo orcamentaria das acbes que passaram por
recomposicdo. Custeio da média e alta complexidade. Custeio da média e alta complexidade
na dotacao - colocado o valor pactuado e limitado o valor pactuado; piso de aten¢éo primaria a
saude - regular em relagdo ao valor pactuado e executado de acordo com 0 que estava ha
dotacao; imunobiolégicos para prevencédo e controle de doencas - abaixo do que foi pactuado e
foi executado de acordo com o valor da dotacdo; componente especializado da assisténcia
farmacéutica - colocado valor compativel com o que foi pactuado e executado de acordo com o
gue estava na dotagdo; desenvolvimento e modernizacdo de plataformas tecnolégicas,
complexo industrial da saude — colocado o que foi pactuado e executado de acordo com o valor
pactuado; farmacia popular - colocado o valor de acordo com o pactuado e executado o valor
pactuado; estruturacdo de unidades de atencdo especializada em saude - colocado o valor
pactuado na dotacdo e executado o valor pactuado; estruturacdo do servico de atencéo
priméria - executado o valor colocado na dotacao; e provisdo de médicos - regular em termos
do colocado na dotagdo e executado de acordo com a dotagdo. Entregas especificas para
2023 (anexo lll). Ampliar para 72,31% a cobertura da atencao primaria a satde. 2357 equipes
de salde da familia; 1.975 equipes de atencdo primaria e 26.104 agentes comunitarios de
saude. Diante dos dados apresentados, foi positivo (igual ou acima do previsto). Ampliar para
40,2% a cobertura da saude bucal na atencdo primaria a salde — houve ampliagdo para
44,83%, ou seja, positivo (igual ou acima do previsto). 2988 equipes de salde bucal. Alcancar
a ocupacdo superior a 85% das vagas oferecidas em programas de provimento médico federal
(Projeto mais Médicos e Programa mais Médicos para o Brasil) - o alcance da ocupagédo de
83,45% foi considerado positivo; vacinagcdo - realizar pelo menos 12 campanhas de multi
vacinacdo para criancas menores de 1 ano até dezembro de 2023 - foram realizadas 27
campanhas de multi vacinacdo, o que foi considerado positivo (foram recebidas outras
informacdes); realizar até 15 oficinas de microplanejamento de vigilancia de cobertura vacinal,
atendendo todas as regides brasileiras até dezembro de 2023 - foram realizadas 18 oficinas, o
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que foi considerado positivo. Atencdo especializada. Alcancar 21338 leitos de terapia intensiva
adulto - alcangados 22245 leitos de terapia intensiva, o que foi considerado positivo; alcancar a
taxa de expansao de procedimentos de cirurgia eletivas propostas para cada ano — houve 18%
de expanséo nacional, e expansdo em todas as regifes, com 563.841 cirurgias realizadas por
meio do Programa Nacional de Filas, o que foi considerado positivo; construir cinco centros
especializados em reabilitacdo, financiados pelo Ministério da salude — considerado regular,
pois foram construidos apenas dois centros; 23 novas habilitacdes de centros de reabilitacdo
(15 novos servicos e 8 ampliagdes); construir trés oficinas ortopédicas financiadas pelo
Ministério da salde - foram construidas 2 oficinas ortopédicas, mas houve cinco novas
habilitacdes de oficinas ortopédicas — regular . Assisténcia Farmacéutica. Em junho de 2023,
foram anunciadas acGes de fortalecimento da ampliagdo do Programa Farmécia Popular no
Brasil, com a expansédo da oferta de medicamentos gratuitos e credenciamento novas unidades
em municipios de maior vulnerabilidade social. Com isso, 55 milhdes de beneficiarios do
Programa Bolsa Familia passaram a ter acesso a 39 medicamentos e fraldas geriatricas
disponiveis no Programa — avaliagdo positiva por conta da expansdo do Programa Aqui tem
Farmécia Popular, do relangamento do Programa e retomada do credenciamento de novas
farmacia popular, de primeiro de 75%, 71 (2022) para 80,5% (2023); expansdo do Programa
Aqui tem Farmacia Popular - 21.909.425 usuérios atendidos e 14.948 bilh6es de unidades
farmacotécnicas dispensadas; Adquirir 100% dos medicamentos e insumos estratégicos sob
responsabilidade de compra centralizada pelo Ministério da salde para abastecimento do SUS
- aquisicao de 102,86% dos medicamentos e insumos estratégicos sdo sob responsabilidade
centralizada no Ministério da saude - foi positivo; habilitar no minimo 350 novos municipios o
programa nacional de qualificacdo de assisténcia farmacéutica no sistema Unico de salde -
Qualificar SUS - 350 novos municipios habilitados, foi positivo; implantar o cuidado
farmacéutico no ambito do Sistema Unico de Saide em 30% das farmécias do componente
especializado das SES e DF - implantacdo do cuidado farmacéutico no ambito do SUS em
22,5% das farméacias do componente —regular. Fortalecimento do Complexo Industrial da
Saude - fomento a 10 estruturas tecnoldgicas criticas; recuperacdo da capacidade dos
laboratérios publicos oficiais; estimulo a aliancas estratégicas e projetos de cooperacao
voltados para pesquisa - novos produtos e servi¢os. Parte do recurso viabilizado em 2023, por
meio do PAC, esta sendo utilizado por esses projetos ou possui previsdo para utilizacdo em
outros instrumentos que estdo em andlise para o ano de 2024 — considerado regular.
Assisténcia a Populagdo Yananomami. Realizar 14 rotinas de retirada de residuos do polo
base Surucucu - 16 rotinas realizadas, considerado positivo; 100% de adequacdo das
estruturas de reforma proviséria do CASAI - realizado 80% de adequacdo, conclusdo de
melhorias e adequag¢fes das instalagdes sanitarias e acompanhamento da entrega do projeto
para a CASAl Yanomami - considerado regular; elaborar 100% do projeto de reforma e
ampliacdo do polo base surucucu - elaboracéo de 100% do projeto de reforma e ampliacdo do
polo base Surucu; ampliagdo para 1256 o nimero de vagas de profissionais em atuacdo no
territdrio Yanomami — ampliagdo para 1404, acima do nimero previsto - considerado positivo; e
incluir diversas categorias - 36 médicos, 129 enfermeiros, 21 dentistas, 335 técnicos de
enfermagem, 244 agentes indigenas de saude — ampliado para 1.404, acima do previsto,
considerado positivo. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
agradeceu o assessor da COFIN/CNS pela apresentacdo e fez esclarecimentos adicionais
sobre 0s pontos apresentados. Explicou que o ano de 2023 comecou com grande demanda
acerca da populacdo Yanomami, portanto, foi feito recorte, com avaliagdo positiva. Salientou
que a COFIN/CNS cumpriu o acordo com o Pleno do Conselho de andlise com recorte sobre
as entregas relativas ao RAG/MS/2023. Manifestacdes. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales, ap6s elogiar o trabalho da COFIN, fez os seguintes apontamentos: o CNS ainda nao
aprovou a PAS, porque foi pactuada a necessidade de melhorias (neste momento, essas
melhorias foram apresentadas); e a COFIN apontou as entregas positivas do RAG/MS/2023,
mas o Relatorio enviado pelo Ministério da Saude e ndo analisado pelas comissao nao
contemplada os apontamentos /inser¢cfes. Desse modo, sugeriu que naquele momento o Pleno
avaliasse a PAS; e que 0 RAG retornasse a COFIN e ao Ministério da Saude para insergdo e
avaliagdo posterior do Conselho. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios cumprimentou a
COFIN/CNS pelo produto apresentado e fez um destaque para os seguintes avangos: aumento
de recurso da atencéo basica; reestruturacdo do PNI; e ampliacdo da cobertura da assisténcia
farmacéutica. Por fim, reforcou a importancia de ampliar o didlogo da SPO com as demais
areas técnicas do Ministério da Saude, a fim de assegurar que o Relatorio reflita o que foi feito
nas diferentes areas do Ministério da Salde. Conselheira Débora Raymundo Melecchi
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também reiterou os elogios a Comisséao pelo trabalho e, sobre as entregas, fez um destaque ao
fortalecimento do complexo econémico industrial da sadde, uma agenda politica, com mudanca
de projeto de desenvolvimento e impacto na vida das pessoas. Por fim, manifestou satisfagdo
com a defesa do complexo produtivo que se traduz em producdo que respeite o SUS e as
necessidades sociais da populacdo. Conselheira Elaine Junger Pelaez elogiou a Comissao
pelo trabalho e reforgou a proposta de encaminhamento da conselheira Shirley Marshall: que o
RAG/MS/2023 retorne a Comissao e ao Ministério da Salde, para incorporacao das melhorias
e posterior retorno ao Pleno do Conselho, para nova avaliacdo. Além dos avancos ja citados
nas falas anteriores, citou a ampliacao da cobertura da atencéo primaria, mobilizacdo nacional
em defesa da vacinacédo, expansao do credenciamento dos programas de farmacia popular.
Por fim, reconheceu o avanco na ampliacdo das equipes no territério Yanomami, mas frisou
gue é preciso garantir os direitos desta forca de trabalho e, no caso dos centros especializados
de reabilitacdo, ressaltou a importancia de garantir gestdo estatal/publica e contemplar as
Regibes Norte e Nordeste. Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado reforcou os elogios a
Comissdo e destacou os avancos alcancados neste Ultimo periodo. Também destacou a
importancia de fiscalizar os servigos prestados nos Estados e Municipios e lutar de forma
conjunta para que haja mais recursos para o SUS. Conselheiro Nilton Pereira Junior
manifestou sua satisfagdo com a sua primeira participagdo no Conselho, enquanto
representante do Ministério da Salude e comentou pontos da apresentacdo da COFIN. Sobre a
avaliacdo negativa de reestruturacdo dos servigos de urgéncia e emergéncia, explicou que
somente foi possivel utilizar o or¢camento no inicio do ano. No primeiro ano de gestdo da
Ministra da Saude foi finalizado o processo de licitagdo, mas houve problemas. Assim, o
recurso foi remanejado para 2024 e o Ministério da Saude adquiriu 1.780 ambuléncias (uma
parte foi entregue e o restante seré entregue até o final de 2024). Citou ainda a recomposi¢ao
dos orgcamentos da ateng&o especializada que, apesar de ndo ser suficiente, &€ importante para
financiar as a¢des e servigos especializados. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira destacou
a importancia deste debate, inclusive para melhor entendimento do processo e chamou a
atencdo para as entregas positivas, demonstrando transparéncia e a importancia do trabalho
colaborativo da SPO/MS e demais secretarias e o Conselho. Destacou que a PAS esta
contemplada no RAG e sugeriu a todas as pessoas que fizessem a leitura do documento
enviado pela COFIN. Também concordou com a proposta de reenviar o RAG para a COFIN e o
Ministério da Saude para complementagédo, de modo a expressar o compromisso bilateral —
controle social e gestdo, em prol da melhoria do acesso a saude da populagdo. Conselheira
Altamira Simdes dos Santos de Sousa também elogiou a COFIN pelo trabalho e a
contribuigdo das demais comissdes do Conselho. Salientou que o processo de negociagéo,
apesar do governo democratico, € complexo e nem sempre € possivel alcangar o desejavel.
Apesar dos avangos, disse que €& preciso ter atengao para o que € preciso evoluir: expansao
das ESF; garantia do acesso da populagdo, especialmente os grupos em situagdo de maior
vulnerabilidade, aos servigos de saude; ampliagdo do orgamento da saude. Retorno da mesa.
Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu a confianca do
Conselho no trabalho da Comissdo, o empenho das comissdes do Conselho na andlise do
RAG/MS/2023, o apoio da Secretaria Executiva do Ministério da Saude neste processo de
negociacdo, e novamente a SPO pela agilidade nas respostas as demandas da Comisséo
sobre as entregas. Disse que estava prevista a participagdo do Secretario Executivo Adjunto do
Ministério da Saude, Elton Bernardo Bandeira de Melo, que ajudou bastante no processo de
negociacdo, mas houve um imprevisto e nao pode comparecer. Por fim, disse que o objetivo
coletivo maior é avancar no fortalecimento do SUS. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto,
Presidente do CNS, também agradeceu a Comissédo e as demais comissfes pelo trabalho e
frisou que o CNS sempre busca construcdo coletiva, com didlogo democrético. Feitas essas
consideragfes, a mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberacdo: o Pleno aprovou as
entregas da PAS para 2023 - “PAS Revisada”; e decidiu votar o Relatério Anual de
Gestédo - RAG 2023, considerando as entregas da PAS, na reunido ordinaria do més de
novembro de 2024. A COFIN ira debater as proposi¢des relativas ao RAG/MS 2023. Com
essa deliberagdo, a mesa agradeceu o coordenador da COFIN e do assessor técnico e
encerrou este item. ITEM 9 - CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de
Gestéo do Trabalho e Educacdo em Salde - Informes. 52 Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora - Informes. Coordenacdo: conselheira Fernanda
Magano, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude —
42 CNGTES - Informes. Conselheira Fernanda Magano, da Mesa Diretora do CNS, fez um
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breve informe sobre o processo preparatorio da 42 CNGTES. Explicou que as dificuldades
relativas ao prazo para realiza¢do das conferéncias estaduais foram negociadas caso a caso e
resolvidas, com o compromisso de entrega dos documentos dentro do prazo. Além disso,
foram realizadas diversas atividades preparatérias e outras seriam realizadas no més de
novembro. No quadro geral, informou que foram realizadas 24 conferéncias estaduais e a do
Distrito Federal e mais trés serdo realizadas, com compromisso de envio dos documentos
dentro do prazo. Além disso, comunicou que as conferéncias livres estavam ocorrendo dentro
do determinado e ainda havia prazo para inscricdo de atividades autogestionadas (até aquele
momento, doze inscricdes). Salientou que a comissdo organizadora da 42 CNGTES e as
comissbGes tematicas vinham se reunindo, com participacdo efetiva da Secretaria da
SGTES/MS. Além disso, destacou que outros assuntos relativos ao mundo do trabalho, a
exemplo da carreira Unica, estavam em debate na Mesa Nacional de Negociagdo Permanente
do SUS — MNNPSUS. Também justificou que a auséncia da conselheira Francisca Valda,
coordenadora geral da 42 CNGTES, que participava de atividade externa sobre a Conferéncia.
Por fim, disse que o tema era de interesse de todos os segmentos, pois garantir condices
objetivas para a gestdo do trabalho no SUS significa garantir atendimento a populagéo,
segundo os principios do Sistema. Para conhecimento. Nao houve deliberagdo. 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Conselheira Madalena
Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS, fez um informe sobre a 58 CNSTT, com foco no
calendario. Recordou que, na ultima reunido do CNS, informara ao Pleno que a comissao
organizadora apresentaria proposta de alteracdo do calendario da Conferéncia. Essa mudanca
atende a solicitacdo de presidentes e secretarios executivos de conselhos de salde por conta
da dificuldade de realizar as etapas nas datas definidas, em virtude das eleicbes municipais e
da 4% CNGTES, que é uma das etapas preparatorias da 52 CNSTT. Assim, foi publicada, ad
referendum, a Resolucdo n° 758, de 29 de agosto de 2024, que altera dispositivos relativos a
data de realizagdo das etapas da 52 Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores e das
Trabalhadoras. Nos termos da Resolucdo, o calendario das etapas da 52 CNSTT € o seguinte:
Etapa Regional e/ou Macrorregional: até o dia 15 de abril de 2025; Conferéncias Livres: até 30
de abril de 2025; Etapa Estadual e Distrital: entre 15 de abril e 15 de junho de 2025; e Etapa
Nacional: de 18 a 21 de agosto de 2025. Detalhou que o calendario das
etapas preparatdrias passaria a: 122 RENASTTAO — 5 a 7 de novembro de 2024; e 42
Conferéncia Nacional de Gestéo do Trabalho e da Educacéo na Saude — CNGTES - 10 a 13 de
dezembro de 2024; 1° Congresso Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora do
DIESAT — marco/abril 2025; e Atividades Centrais Sindicais - margo/abril de 2025. Ainda sobre
as atividades gerais preparatérias para a 52 CNSTT, fez um destaque para o Projeto de
Articulacdo das CISTT em Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, em execucdo pelo
DIESAT, com realizagdo de atividades estaduais na forma virtual e presencial. Detalhou os
Estados que participaréo desta primeira etapa: Minas Gerais; Paraiba; Tocantins; Pernambuco;
Amapé; Rondbnia; Bahia; Maranh&o; Ceara; Mato Grosso; Distrito Federal; S&o Paulo; e Acre.
Sobre as conferéncias municipais/macrorregionais, disse que até o momento foram
comunicadas as seguintes: 32 Conferéncia regionalizada de saude do trabalhador e da
trabalhadora da regido do café, 30 e 31 de outubro de 2024, em Cacoal, Rondbnia; e 12
Conferéncia livre de salde e seguranca da trabalhadora e do trabalhador do SUS, 26 de
agosto 2024, virtual. Por fim, apresentou o calendario das proximas reunifes da comisséo
organizadora da 52 CNSTT: reunido Virtual: 16 de setembro, as 14h; e reunido presencial: 4 de
novembro, das 9h as 18h. O representante da CGSAT/MS, Leonardo Mendonga, justificou a
auséncia do Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador, Luis Henrique da
Costa Ledo, e fez um informe sobre as atividades preparatérias da 52 CNSTT, desenvolvidas
pela CGSAT: 4/7/2024 - encontro estadual de saude do trabalhador “Novos rumos do Planner e
dos indicadores da Renast da Bahia; 8/8/2024 - seminario do Férum Sindical e Popular de
Saude e Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora de Minas Gerais; 22/8/2024 — reunido
da CGSAT e coordenacdes estaduais de saude do trabalhador; 28/8 — 21° Encontro da
RENAST Sé&o Paulo; e 2/9 - reunido da CGSAT e a coordenagdo estadual da saude do
trabalhador. Além disso, destacou o projeto de parceria CISTT/CNS e DIESAT e a conferéncia
livre, que ira acontecer em marco de 2025. Por fim, reiterou 0 compromisso de continuar esse
processo conjunto para a construcdo da etapa nacional da 52 CNSTT. Feito esse informe, a
mesa colocou em votacao o calendario das etapas da 52 CNSTT. Deliberacéo: aprovado, por
unanimidade, o calendario das etapas da conferéncia nacional: Etapa Regional e/ou
Macrorregional: até o dia 15 de abril de 2025; Conferéncias Livres: até 30 de abril de
2025; Etapa Estadual e Distrital: entre 15 de abril e 15 de junho de 2025; e Etapa
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Nacional: de 18 a 21 de agosto de 2025. Apés essa deliberacdo, conselheira Madalena
Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS, fez um informe sobre as elei¢cdes do CNS, que
ocorreria no dia 12 de novembro de 2024. Informou que foi gravado podcast sobre as eleicfes
do Conselho para o préximo triénio e salientou que as informacdes sobre o processo estavam
disponiveis na pagina do CNS. Apés esse informe, a coordenagdo da mesa agradeceu e
encerrou este ponto de pauta. ITEM 10 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos
Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Céamaras Técnicas.
Coordenacéo: conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. 1) Moc¢éo de apoio.
Expressa apoio a Senhora Maria da Penha diante das recentes ameacas contra sua vida
ferindo seu direito de ir e vir. Tema aprovado na 3572 RO do CNS. No documento, 0 CNS vem
a publico: reafirmar apoio, acolhimento, solidariedade a Sra. Maria da Penha Fernandes,
repudiando a todo e qualquer ato, acdo ou omissdo que coloque em risco sua vida, que o
Estado Brasileiro ofereca permanentemente vigilancia e cuidado na protecdo de sua vida bem
como a de todas (0s) aquelas (es) que atuam na defesa das mulheres, e, reiteramos nosso
compromisso com a constru¢cdo de um pais onde todas as mulheres possam viver sem medo,
com dignidade e respeito. Deliberagdo: a mocéo de apoio foi aprovada por unanimidade. 2)
Recomendacéo elaborada pela CIRHRT, CIVS e CICTAF. Tema aprovado na 3572 RO do
CNS. Recomenda a abertura de 572 cargos de Especialistas em Regulacdo e Vigilancia
Sanitaria. Recomenda: a Presidéncia da Republica, que apresente Medida Proviséria para
criacdo de 572 cargos para especialistas, reconhecendo a urgente necessidade de reposicdo
de seu quadro de servidores e a importancia vital desse reforco para a manutencao e
ampliacdo das atividades da Agéncia; e, ao Congresso Nacional, que cumpra seu papel em
construir politicamente aprovacdo de proposicdes legislativas comprometidas com a vida das
pessoas, os direitos constitucionais e defesa do Brasil aprovando instrumento legal que garanta
a abertura de 572 cargos para Especialistas em Regulacéo e Vigilancia Sanitaria. Deliberacéao:
a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 3) Resolucdo. Dispde sobre a recriagdo do
Grupo de Trabalho sobre Politica Nacional de Aten¢cdo a Saude das Pessoas com Doencas
Reumaticas (GT-REUMATO/CNS). Resolve: Art. 1° Aprovar a recriagdo do Grupo de Trabalho
sobre Politica Nacional de Atencdo a Saulde das Pessoas com Doencas Reumaticas (GT-
REUMATO/CNS), instituido pela Resolugdo CNS n° 733, de 01 de fevereiro de 2024, que teve
0 seu prazo expirado pela decorréncia de seis meses desde a sua criacdo, conforme prevé o
Art. 53 do Regimento Interno do CNS (Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008).
Paragrafo Unico. O GT-REUMATO/CNS serd paritario e composto por 4 (quatro) membros,
entre os quais, 2 (dois) usuarios, 1 (um) trabalhador e 1 (um) gestor/prestador. Art. 2° Cabera
ao GT-REUMATO/CNS a producdo de materiais e sugestdes a serem encaminhados ao Pleno
do CNS, observadas as diretrizes e propostas constantes das Conferéncias Nacionais de
Salde, as recomendacbes e resolu¢cdes deste Conselho, no intuito de fundamentar a
contribuicdo do CNS para criagdo dessa politica. Art. 3° O GT-REUMATO/CNS se reunird de
acordo com o calendario de reunides a ser definido em sua primeira reunido, sendo os casos
omissos elucidados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do CNS.
Art. 4° Observados os termos desta resolugcdo e o previsto no Regimento Interno do Conselho
Nacional de Saude, fica instituido o GT-REUMATO/CNS com a composigdo abaixo descrita em
ordem alfabética: | — Luciana Tolédo Lopes (Gestores/prestadores); Il - Priscila Torres da Silva
(Usuarias); 1l - Regina Célia de Oliveira Bueno (Usuarias); e IV - Shirley Marshal Diaz Morales
(Trabalhadoras). Art. 5° Os resultados dos estudos e debates do GT-REUMATO/CNS devem
ser apresentados a Mesa Diretora e aprovados pelo Pleno do CNS na primeira reunido
realizada ap0s o encerramento do trabalho do GT. Deliberacédo: a resolucéo foi aprovada
por unanimidade. 4) Resolucdo. Dispde sobre a recriacdo do Grupo de Trabalho sobre a
Coordenacédo Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude. No documento, o CNS resolve:
Art. 1° Aprovar a recriacdo do Grupo de Trabalho da Coordenacdo Nacional de Plenérias de
Conselhos de Saude (GT-Plenaria/CNS), instituido pela Resolugdo CNS n° 735, de 01 de
fevereiro de 2024, que teve o seu prazo expirado pela decorréncia de seis meses desde a sua
criacdo, conforme prevé o Art. 53 do Regimento Interno do CNS (Resolugdo CNS n° 407, de 12
de setembro de 2008. Paragrafo unico. O GT-Plenaria/CNS sera paritario e composto por 4
(quatro) membros, entre os quais, 2 (dois) usuarios, 1 (um) trabalhador e 1 (um)
gestor/prestador. Art. 2° Cabera ao GT-Plenaria/CNS a producéo de subsidios e materiais a
serem encaminhados ao Pleno do CNS, observadas as diretrizes e propostas aprovadas pelas
Conferéncias Nacionais de Saude, as recomendacdes e resolucbes deste Conselho Nacional
de Saude, no intuito de fundamentar a contribuicdo do CNS para a discussdo acerca da
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Coordenacéo Nacional da Plenaria dos Conselhos de Salde. Art. 3° O GT-Plenaria/CNS se
reunir4 de acordo com o calendario de reunides a ser definido em sua primeira reunido, sendo
0s casos omissos elucidados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno
do CNS. Art. 4° Observados os termos desta resolucdo e o previsto no Regimento Interno do
Conselho Nacional de Saude, aprovado pela Resolugdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008, fica instituido o GT-Plenaria/CNS com a composicdo abaixo descrita em ordem
alfabética: | - Ana Ldcia Silva Marcal Padduello (Usuéarios); Il - Cleonice Caetano Souza
(Usuérios); Ill - Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda(Gestores/prestadores); eIV - Sueli
Terezinha Goi Barrios (Trabalhadores). Art. 5° Os resultados dos estudos e debates do GT-
Plenaria/CNS devem ser apresentados a Mesa Diretora e aprovados pelo Pleno do CNS na
primeira reunido realizada ap6s o encerramento do trabalho do GT. Deliberacéo: a resolucao
foi aprovada por unanimidade. 5) Resolucdo. Dispde sobre a recriacdo do Grupo de
Trabalho sobre investigacdo de O6bitos relacionados ao trabalho e outras providéncias
correlatas. No documento, o CNS resolve: Art. 1° Aprovar a recriacdo do Grupo de Trabalho
sobre a investigacdo de Obitos relacionados ao trabalho (GT-ORT/CNS), instituido pela
Resolucdo CNS n° 734, de 01 de fevereiro de 2024, que teve o seu prazo expirado pela
decorréncia de seis meses desde a sua criacdo, conforme prevé o Art. 53 do Regimento
Interno do CNS (Resolucéo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008). Paragrafo unico. O GT-
ORT/CNS sera paritario e composto por 4 (quatro) membros, entre os quais, 2 (dois) usuarios,
1 (um) trabalhador e 1 (um) gestor/prestador. Art. 2° Cabera ao GT-ORT/CNS a producéo de
subsidios e materiais a serem encaminhados ao Pleno do CNS, observadas as diretrizes e
propostas aprovadas pelas Conferéncias Nacionais de Saude, as recomendages e resolucdes
deste Conselho Nacional de Saude, no intuito de fundamentar a contribuicdo do CNS para a
discussdo em torno dos Gbitos relacionados ao trabalho. Art. 3° O GT-ORT/CNS se reunira de
acordo com o calendario de reunifes a ser definido em sua primeira reunido, sendo os casos
omissos elucidados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do CNS.
Art. 4° Observados os termos desta resolugdo e o previsto no Regimento Interno do Conselho
Nacional de Saude, aprovado pela Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008, fica
instituido o GTORT/CNS com a composigdo abaixo descrita em ordem alfabética: | - Altamira
SimbGes dos Santos de Sousa (Usuarias); Il - Angélica Espinosa B. Miranda
(Gestoras/prestadoras); Ill - Gilson Silva (Usuarios); e IV - Ruth Cavalcanti Guilherme
(Trabalhadoras). Art. 5° Os resultados dos estudos e debates do GT-ORT/CNS devem ser
apresentados a Mesa Diretora e aprovados pelo Pleno do CNS na primeira reunido realizada
apos o encerramento do trabalho do GT. No caso, a Sra. Angélica Espinosa B. Miranda sera
substituida por Rivaldo Venancio da Cunha (Sra. Angélica Miranda ndo é mais conselheira).
Deliberacéo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. ENCERRAMENTO — Nada mais
havendo a tratar, a mesa encerrou a 3582 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes as
seguintes conselheiras e conselheiros: nomes serdo incluidos.
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