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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRJCENTESIMA QUINQUAGESIMA TERCEIRA REUNIAO
ORDINARIA DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos doze e treze dias do més de fevereiro de 2025, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Terceira Reunido Ordinaria
do CNS, que teve por objetivos: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Apreciar e
debater o Programa Nacional de Atencéo Integral & Saude e Segurancga da Trabalhadora e do
Trabalhador do SUS (PNAIST/SUS). 3) Conhecer e deliberar sobre as demandas da Comissao
Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho - CIRHRT. 4) Debater e deliberar
sobre o Territério, Ambiente e Salude dos Povos Indigenas. 5) Reafirmar a Importéncia da
Cooperacdo OPAS/OMS e CNS para o fortalecimento da participacdo social no SUS. 6)
Conhecer e apreciar as questdes relativas a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP no que diz respeito aos estudos com a populagdo negra no Brasil como estratégia
para a equidade no SUS. 7) Debater e deliberar acerca das demandas da Comissao
Intersetorial de Orgcamento e Financiamento - COFIN. 8) Apreciar e deliberar a respeito das
demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude e da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 9) Apreciar e deliberar
sobre os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissfes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. MESA DE ABERTURA - Composi¢éo
da mesa: Swendemberg Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Saude; conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite,
da Mesa Diretora do CNS. O Secretario Executivo do Ministério da Saulde,
Swendemberg Barbosa, esteve na abertura da reunido para fazer uma saudacao rapida ao
Colegiado. Justificou que ndo poderia permanecer por estar envolvido em vérias atividades
simultdneas em Brasilia, juntamente com a Ministra de Estado da Saude e outros integrantes
do Ministério da Salde. Dessas atividades em curso, destacou a participacdo do Ministério da
Saude no Encontro Nacional de Novos Prefeitos e Prefeitas. Segundo relatou, o evento
contava com forte presenca do governo federal, com destaque para a area da salude e o
controle social. Informou que a abertura havia ocorrido no dia anterior, com a presenca do
Presidente da Republica. Durante a tarde, participou de uma mesa intitulada “Mais Saude para
0 seu Municipio”, na qual apresentou uma visao geral dos projetos e programas do Ministério
voltados aos municipios, convocando seus colegas secretarios para participarem de mesas
especificas sobre atencao primaria, saude digital, atencao especializada e gestdo de pessoas.
Também disse que naquele dia participaria de uma nova agenda, junto com a Presidente do
CNS, com foco na relacao interfederativa do SUS. Salientou que essa articulacdo federativa
constitui exemplo importante para outras politicas publicas no pais e defendeu a valorizagéo
dos avancos conquistados, ao invés de se adotar uma postura excessivamente critica. Explicou
que fora distribuido material aos conselheiros, produzido pela Secretaria Executiva do
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Gestao Interfederativa e Participativa -
DGIP/MS. Afirmou que a participacdo do Ministério naquele encontro estava entre as mais
expressivas entre 0os ministérios do governo federal. Também destacou duas atividades
principais com participagcao da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade. A primeira seria
uma mesa programada para quarta-feira, das 14h as 15h, com presenca de outros ministros, e
segunda participacdo estava prevista para a quinta-feira, também das 14h as 15h, em uma
conferéncia conjunta com o ministro da Educacdo. Nessa mesa tematica de salide e educacéo,
ambos fariam apresentacdes seguidas de novos anudncios e entregas. Finalizando,
parabenizou o Conselho pelo planejamento realizado e informou que o Ministério da Saude



também faria seu planejamento estratégico no fim de semana, com foco nos dois anos
seguintes. Reafirmou seu compromisso com a Presidente do CNS de realizar, em breve, um
encontro para alinhar as prioridades estratégicas entre o Ministério e o Conselho. Encerrou o
informe desejando uma boa reunido a todos e justificando sua saida antecipada, por conta dos
compromissos simultaneos em sua agenda. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3632
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 772 REUNIAO
EXTRAORDINARIA DO CNS - Coordenacgéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS. Apresentacéo: conselheira Vania Licia Ferreira Leite, da Mesa Diretora
do CNS. APROVACAO DA ATA DA 772 REUNIAO EXTRAORDINARIA DO CNS.
Deliberacdo: a ata da 772 Reunido Extraordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade.
APROVACAO DA PAUTA DA 3632 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagéo: a pauta
da 3632 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE
— Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacao de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas
representativas para a saude no més de fevereiro. Indicagdes. Relatério da Mesa
Diretora. Coordenacéo: Gustavo Cabral, Secretario Executivo do CNS; e conselheiro Neilton
Aratjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES - 1) Informes. Informe 1 - Nota
Publica de Entidades (Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS - ABIA, Grupo de
Trabalho sobre Propriedade Intelectual — GTPI e Articulagcdo Nacional de Luta contra a AIDS —
ANAIDS) sobre o “Impacto das atuais medidas do governo americano nas estruturas de sadude
brasileira”. Entre outros aspectos, a nota aponta que varias medidas autoritarias contra a sadude
global, em especial dos mais vulneraveis dentro e fora das fronteiras dos Estados Unidos,
foram recentemente impostas pelo atual governo Trump, como a retirada da OMS, o
fechamento de programas de prevencéo e tratamento do HIV/AIDS e a reducgdo drastica de
pessoal na Agéncia dos Estados Unidos para o Desenvolvimento Internacional (USAID) com a
possibilidade de fechamento total. Essas decisdes colocam em risco programas essenciais de
assisténcia a saude e ajuda humanitaria, como o Plano de Emergéncia da Presidéncia dos
Estados Unidos para o Combate a AIDS (PEPFAR) que foi criado em 2003. O PEPFAR, como
outros programas assisténcias americanas, esta suspenso por pelo menos 90 dias. Assim, é
urgente o pronunciamento do Ministério da Salude sobre esta questdo bem como a
apresentacdo de propostas que possam subsidiar técnica, politica e programaticamente as
capitais atingidas diretamente na construcdo de acBes de mitigagdo. Ainda, manifesta
preocupacédo com a repercussdo destas acgdes na agenda de direitos humanos, especialmente
no que se refere as questdes relacionadas a direitos sexuais e reprodutivos, identidade de
género, populagcdo LGBTQIAPN+ e a agenda antirracista. As entidades reafirmam que seguirdo
vigilantes e atuantes na defesa da saude como um direito humano inegociavel e no
compromisso com o enfrentamento do machismo, da LGBTQIAPN+ +fobia, do racismo e das
iniquidades sociais. Grupo de Informe 2 - Propostas do movimento AIDS no ENONG. Informe 3
- acBes de prevencdo no carnaval. Apresentacdo: conselheira Camila Lima (ANAIDS). 2)
Informe sobre a auséncia do controle social no debate do Programa Nacional Mais Acesso a
Especialistas. Apresentacéo: conselheiro Carlos Ebeling (ART TB BRASIL). Reconheceu a
importancia da iniciativa, destacando que a ampliagdo do acesso a especialidades € uma
demanda histérica dos conselhos de salude em todas as esferas. Entretanto, manifestou
preocupacédo com a auséncia do controle social na implementacdo do programa. Relatou que,
em eventos realizados em Porto Alegre — um com a ministra Nisia Trindade e outro com o
ministro Arthur Chioro — os conselhos estadual e municipal de salde ndo foram convidados, o
que considerou um desrespeito as instancias de participacdo social. Alertou também para a
criacdo de um conselho de monitoramento da politica, formado apenas por gestores,
especialistas e representantes universitarios, sem a presenca de usudarios ou representantes
do controle social. Considerou essa configuragcdo um retrocesso, semelhante aos antigos
conselhos que excluiam a participacdo popular e priorizavam exclusivamente as visdes
técnicas e institucionais. 3) Informe sobre fevereiro Roxo “Conscientizagdo sobre Fibromialgia e
Lapus”. Apresentacdo: conselheira Ana Lucia Paduello (Superando Lupus). Informe sobre
fevereiro Roxo: Conscientizagao sobre Fibromialgia e Lupus. No més de fevereiro, o Brasil esta
unido na conscientizacdo do fevereiro Roxo, uma campanha dedicada a alertar sobre a
importancia do diagnostico precoce e do tratamento adequado do Alzheimer, fibromialgia e do
lGpus. Essas condi¢des cronicas afetam milhares de pessoas e exigem atencéo continua para
garantir qualidade de vida aos pacientes. Na condicdo de entidades de reumatologia, falaremos
sobre a fibromialgia e o ldpus. A fibromialgia € uma sindrome caracterizada por dores
musculoesqueléticas difusas, fadiga intensa, distlrbios do sono e hipersensibilidade ao toque.



116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175

Muitas vezes, os sintomas séo subestimados ou confundidos com outras doencas, atrasando o
diagnostico. De acordo com a prevaléncia mundial, a fibromialgia afeta aproximadamente 2,5%
da populacdo mundial, sem distincdo entre nacionalidades ou condi¢des socioeconémicas. No
Brasil, isso representa cerca de 5,3 milhdes de pessoas convivendo com a doenca, ou seja,
mais de 5 milhdes de brasileiros com fibromialgia, ndo contam com nenhum protocolo clinico e
diretrizes terapéuticas, ficando essa populacdo sem cuidado adequado, fadadas a viver com
dores e dificuldades financeiras. J4 o LUpus Eritematoso Sistémico - LES é uma doenca
autoimune que pode afetar a pele, as articulagcbes e 6rgdos internos, podendo levar a
complicacBes graves se nédo for diagnosticado e tratado precocemente. De acordo com a
Sociedade Brasileira de Reumatologia - SBR, estima-se que o lupus afeta entre 150 mil e 300
mil pessoas no Brasil, sendo a maioria mulheres jovens. Hoje o Ministério da Salde tem um
PCDT desatualizado, que leva centenas de pacientes a perda da func@o renal por néo
disponibilizar cuidado adequado no tempo certo para que possam controlar o avango da
doenga, evitando a perda da funcgéo renal. O fevereiro Roxo reforga a necessidade de politicas
publicas de saude que ampliem o acesso ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado,
promovendo qualidade de vida e bem-estar para os pacientes. A informacéo € a melhor aliada
na luta contra essas doengas. Se vocé apresenta sintomas, procure um médico e cuide da sua
saude! 4) Informe sobre a proposta da ANS da criacdo de planos de salde sem cobertura.
Apresentacdo: conselheiro Lucas Salvador (IDEC). Alertou para os riscos da proposta em
discussdo na ANS que visava criar um “ambiente experimental” para comercializagdo de
planos de salude com coberturas reduzidas. Segundo ele, a proposta incluia contratos que
excluiam internacgdes, terapias e exames complexos, oferecendo apenas alguns atendimentos
ambulatoriais e consultas médicas basicas, sob o argumento de torna-los mais “acessiveis”.
Nas suas palavras, a proposta, embora apresentada como benéfica, representava riscos nao
apenas para os consumidores desses planos, mas para todo o sistema de salde. Ressaltou
que a ANS vinha conduzindo o processo de forma apressada e sem transparéncia, dificultando
a participacdo social e contrariando pareceres técnicos internos da prépria agéncia. Apontou
ainda que a expansdo desse tipo de plano nao aliviaria 0 SUS, mas o sobrecarregaria, pois
competiria com ele por recursos financeiros, for¢a de trabalho e estrutura assistencial. Afirmou
que o tema da saude suplementar ndo poderia ser tratado como algo isolado do SUS e propos
gue a CIRHRT elaborasse um documento técnico para apreciagdo do Conselho Nacional de
Saude sobre o assunto. 5) Informe sobre os gastos do Ministério da Saude relativo complexo
CEAF/MS. Apresentacdo: conselheira Priscila Torres (Biored Brasil). a) Informe sobre o
gasto do Ministério da Saude com CEAF/MS. O Ministério gastou R$ 763 milhdes de reais com
medicamentos injetaveis que estdo sendo fornecidos a pacientes que ndo possuem servi¢cos
SUS para aplicar. Ministério da Saude, onde aplicar estes medicamentos? Complexo Industrial
Econdmico da Saude, onde os doentes vao aplicar os medicamentos? Chamamento para que
0 Conselho defenda um plano nacional emergencial de fornecimento de aplicacdo de
medicamentos bilionérios fornecidos pelo SUS. b) Implementagcdo da Resolucdo sobre a
Participagdo Social. Considerando os provaveis cortes de financiamento a OMS que podem
dificultar a implementacéo da resolucdo de participacdo social aprovada na 772 Assembleia
Mundial de Saude, visto que o (CNS desempenha papel fundamental na implementacao das
diretrizes e resolugfes da Organizacdo Mundial da Salde - OMS, especialmente no que diz
respeito a promocgao e fortalecimento da participacdo social na saude publica. A resolugéo da
OMS sobre participacéo social visa garantir que a populacdo tenha voz ativa nas decisdes de
politicas de salde, sendo um aspecto central para a construcao de sistemas de saude mais
equitativos e acessiveis. Desta forma, visando fortalecer a implementa¢éo da resolugédo sobre
a participacdo social nas Américas, a proposta é aprovar recomendacdo do CNS, reafirmando
0 compromisso em contribuir para a efetiva implementacao desta tdo importante resolucao de
participagdo social aprovada na 772 Assembleia Mundial de Saude. 6) Informes. Apresentagédo:
conselheira Melissa Medeiros (ACGB). 1) Informe sobre a celebracdo de dez anos de atuagéo
da Associac@o Brasileira de Cancer de Cabeca e Pesco¢o - ACBG Brasil, organizacdo da
sociedade civil que atua na defesa dos direitos de pacientes oncologicos promovendo a
reabilitacdo e incentivando a criagdo de politicas publica. 2) Informe sobre a Politica Nacional
de Prevencdo do Cancer no Conselho. A proposta foi pactuada na Comisséo Intergestores
Tripartite, e desconhece que tenha sido aprovada no Conselho, conforme noticiado. Sinalizou
que as entidades sociais da area ndo foram ouvidas neste processo, mesmo manifestando
interesse na participacao. Solicitou que as comissdes do Conselho incluam o tema do céncer
nas suas pautas de debate, visto que se trata de um tema transversal. 3) A Associacdo
Brasileira de Alzheimer e Condi¢des Relacionadas - Abraz realizou Webnario sobre deméncia
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e ancestralidade, na semana anterior. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS — Titular: Abrahdo
Nunes da Silva. Central de Movimentos Populares (CMP). Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Cleide Cilene Farias Tavares. Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais,
Estabelecimentos e Servigos (CNSaude). Prestadores de Servicos de Salide. Motivo: agenda
de trabalho. Titular: Elenilson Silva de Souza. Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: José
Ramix de Melo Pontes Junior. Confederacédo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal
Vieira Machado. Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST). Usuario: rodizio de
titularidade. Titular: Luiz Carlos Ferreira Penha. Coordenacao das Organizacdes Indigenas da
Amazonia Brasileira (COIAB). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares de
Souza. Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP). Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda. Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS). Gestor. Motivo: ndo informado. Titular: Vanessa Suzana
Costa. Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES). Usuério. Motivo: agenda de trabalho.
Titular: Victoria Matos das Chagas Silva. Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Usuario.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. Associagdo
Brasileira de Alzheimer e Condi¢cbes Relacionadas (ABRAZ). Usuério. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Priscila Torres da Silva. Biored Brasil (participa como integrante da Mesa
Diretora do CNS). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Participa na condicdo de integrante
da Mesa Diretora. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS
DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE -
NOVOS CONSELHEIROS: Il - ENTIDADES NACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE,
INCLUIDA A COMUNIDADE CIENTIFICA DA AREA DE SAUDE. 1° Suplente: Associac&o
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM) - Odete Messa Torres (substituindo Denise Herdy
Afonso). COORDENADORES DE PLENARIA: Antdnio Andrade de Souza — Amazonas —
Norte. Jefferson de Sousa Bulhosa Janior — Distrito Federal — Centro Oeste. Jodo Darcy
Resende — Rio Grande do Sul — Sul. Leonilton Silva Da Cruz — Sergipe — Nordeste. Wésia
Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. Prevencéo da Gravidez na Adolescéncia.
4/fev. - Dia Mundial de Combate ao Cancer. 5/fev. - Dia Nacional da Mamografia. 5/fev. - Dia
Mundial do Dermatologista. 7/fev. - Dia Nacional de Luta dos Povos Indigenas. 13/fev. - Dia
Internacional da Epilepsia. 15/fev. - Dia Internacional de Luta contra o Cancer Infantil. 18/fev. -
Dia Internacional da Sindrome de Asperger. 20/fev. - Dia Nacional de Combate as Drogas e
Alcoolismo. 20/fev. - Dia Mundial da Justica Social. 28/fev. - Dia Mundial de combate a
LER/DORT. 28/fev. - Dia Mundial das Doencas Raras. INDICACOES - Atividades — 1) Convite
do Departamento de Gestdo da Educacdo na Salde, para participar da Roda de Conversa
intitulada "Desafios do Programa AgPopSUS no Fortalecimento da Politica de Saude e
Participagdo Social nos Territérios (CFA e Periferias Urbanas)", Comissao Politico-Pedagogica
(CPP) do Programa de Formac¢do de Educadores e Educadoras Populares de Saude
(AgPopSUS), dia 4 de fevereiro de 2025, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacao
(Referendar): Conselheira, coord. CIRHRT e integrante da mesa diretora, Francisca Valda
(ABEn). 2) Convite da Secretaria de Atencdo Especializada & Saude por meio do
Departamento de Saude Mental, para participar do “Dialogo de Alto Nivel: Politica sobre alcool
e outras drogas, saude e Direitos humanos”, dia 12 de fevereiro de 2025, em Brasilia-DF.
(Estava em Brasilia). Indicagéo (Referendar): Conselheiro e coord. da CISM, Gabriel Henrique
(CFN). 3) Convite da Associacao Brasileira de Educagdo Médica, na 22 Reunido do Grupo de
Acompanhamento do Projeto "Formacao Médica para o Brasil: onde estamos e para onde
vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XXI", dia 25 de
fevereiro de 2025, em Brasilia - DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira,
coord. CIRHRT e integrante da mesa diretora, Francisca Valda (ABEn). Comissdes externas ao
CNS - 4) Camara de Saude Suplementar - CAMSS/ANS, em substituicdo a Fernanda Magano
na titularidade e Priscila Torres na supléncia. Indicacdo (Referendar): Titular: Elda Coelho
de Azevedo Bussinguer - (SBB). Suplente: Ana Lucia Silva Margal Paduello - (SUPERANDO).
5) Comissdo de Atualizacdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar
(Cosaude), em substituicdo a Sra.Priscila Torres na titularidade e Sra. Fernanda Magano na 12
supléncia. Indicagdo (Referendar): TITULAR: Ana Lacia Silva Margal Paduello -
(SUPERANDO). 12 Suplente: Elda Coelho de Azevedo Bussinguer -(SBB). 2°
SUPLENTE: Nelson Augusto Mussolini - (CNI) (Mantida anterior). 6) Comissdo Nacional de
HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccfes Sexualmente Transmissiveis — CNAIDS,
em substituicdo a Sra. Regina Bueno na titularidade. Indicacdo (Referendar): Titular: Camila
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Francisco de Lima (ANAIDS). Suplente: Renata Soares (MNCP) (Mantida anterior). 7)
Comisséo Nacional dos Trabalhadores Rurais Empregados para gerir a PNATRE, em
substituicdo a Sra. Madalena Margarida na Titularidade. Indica¢@o (Referendar): Titular: Maria
Samara (CONTAR). Suplente: Jacildo Siqueira (CONTRAF) (Mantida anterior). 8) Forum
Interconselhos da Secretaria Nacional de Participacao Social da Presidéncia da Republica, em
substituicdo a Sra. Altamira Simdes. Indicagdo (Referendar): Eder Pereira da Silva (CTB). 9)
Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar plano estratégico para prevencao, preparacao
e resposta as pandemias. Indicacdo (Referendar): Titular; Rosangela Dornelles (AVJ) -
substituindo a Sra. Madalena Margarida. Suplente: Shirley Marshal (FNE) — substituindo a Sra.
Fernanda Magano. 10) Comités da CONITEC da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo
e do Complexo a Saude - SECTICS/MS. Indicagdo (Referendar): 2° Suplente: Anténio Magno
de Sousa Borba (CNSAUDE) - substituindo o Sr. Neilton Aratjo de Oliveira no Comité de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. 11) Recomposicdo da Comissdo Permanente de
Politica de Drogas e Saude Mental, do Conselho Nacional dos Direitos Humanos, para o biénio
2025-2026. Indicacéo (Referendar): Titular: José Vanilson Torres da Silva (MNPR) substituindo
a Sra. Helenice Nakamura. Suplente: Francyslane Vitéria da Silva (ENEGRECER) Indicacédo
da CISM. 12) Substituicdo de representantes para o Comité Nacional para a Promog¢éo do Uso
Racional de Medicamentos (CNPURM). Indicacdo (Referendar): titular: Priscila Torres
(BIORED BRASIL) substituindo Sra. Altamira Sim6&es. Suplente: Débora Melecchi (FENAFAR)
substituindo Sr. Walter Bernardo. Deliberagdo: as indicagdes foram aprovadas por
unanimidade. RELATORIO DA MESA DIRETORA. Fortalecimento do Controle e
Participac8o Social no SUS. No dia 5 de fevereiro, na sede da Fiocruz em Brasilia/DF, a
Presidenta do CNS, Fernanda Magano, participou do lancamento do Curso de Informacédo e
Gestéo do Trabalho na Saude — Formacéo para Recenseadores(as), que integra o censo da
Forca de Trabalho na Saude. “Devemos reconhecer que € preciso ter esse levantamento e
para além dele, garantir a perspectiva das condi¢Bes para o trabalho e o vinculo com o controle
social. O controle social do SUS é a fiscalizacdo dessa gestdo, sendo relevante para que
alcancemos o resultado de vida, de democracia e salde para a populagao brasileira”, declarou
a Presidenta durante a atividade”. Fortalecimento dos Conselhos de Saude. Nos dias 4 e 5
de fevereiro, ocorreu a edicdo do “Conexdo Minas-Saude 2025”, que contou com a
apresentacao do tema “Cidadania ativa e o SUS de todas e todos” para a gestdo de secretarias
municipais de saude de todo o estado de Minas Gerais. O evento contou com a participagao da
presidenta do CNS, Fernanda Magano; do consultor da OPAS, Fernando Pigatto; da presidenta
do CES-MG, Lourdes Machado; e da presidenta do Conselho Municipal de Saude de Belo
Horizonte, llda Alexandrino; com mediagcdo do assessor de Parcerias da SES-MG, Luiz
Fernando Prado de Miranda. Fortalecimento do Controle e Participacdo Social no SUS. A
Mesa Diretora do CNS, juntamente com os conselheiros e as conselheiras nacionais de saude,
participaram e elaboraram o Planejamento Estratégico do CNS, nos dias 10 e 11 de fevereiro.
Entre os temos debatidos pelo Colegiado, destaca-se criar, elaborar e levar aos territorios
acbes que mitiguem a desinformacdo em salude e o impacto das mudancas climéaticas na
salde do planeta. Para isso, € fundamental a democratizagcdo de informagfes confiaveis no
fortalecimento da democracia, da cidadania, da participacdo e do Controle Social no SUS. No
dia 12 de fevereiro, das 11h as 12h, a presidenta do CNS, Fernanda Magano, participara do
Encontro de Novos(as) Prefeitos e Prefeitas, em Brasilia/DF, na Mesa “Participagdo Social: Um
instrumento para gestdo local efetiva”’. Para conhecimento. Nao houve deliberacéo. ITEM 3
— APRESENTACAO DO PROGRAMA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE E
SEGURANCA DA TRABALHADORA E DO TRABALHADOR DO SUS - PNAIST/SUS -
Apresentacdo: Erica Bowes, Coordenadora-Geral de Gestdo e Valorizacdo do Trabalho na
Saude — CGVATS/DEGERTES/SGTES/MS; e Bruno Guimaraes de Almeida, diretor do
DEGERTS/MS. Coordenacgéo: conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Francisca Valda da Silva iniciou este ponto destacando a sua importancia dada a relagdo com
0os trés eixos fundamentais para a consolidacdo do SUS: financiamento, trabalho e
regionalizagdo da oferta de servicos (gestdo). Em seguida, abriu a palavra as pessoas
convidadas, para explanagfes sobre o tema. O diretor do DEGERTS/MS, Bruno Guimaraes
de Almeida, iniciou o tema, agradecendo o convite e parabenizando a nova gestdo do
Conselho. Reforcou a importancia do papel do CNS em defesa da pauta do trabalho e a
participacdo deste Colegiado nos espacos colegiados de debate da SGTES/MS, como as que
tratam da carreira, forca de trabalho e saldde do trabalhador. Explicou que o Programa surge
em um cenario de desafios como vinculos precarios e mdltiplas jornadas, e crescimento
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alarmante dos adoecimentos mentais entre os trabalhadores da salde. Destacou que o
PNAIST/SUS foi construido de forma coletiva, nos territdrios, baseado em diretrizes da Politica
Nacional de Salde do Trabalhador, articulando gestdo do trabalho e vigilancia. Salientou que
iniciativas como esta sdo importantes para atender as demandas da salde do trabalhador e,
por conseguinte, diminuir as violéncias relacionadas ao trabalho. Assim, o Programa busca
garantir salde integral das pessoas trabalhadoras, responsavel por concretizar o direito
humano a salde dos usuarios do SUS. Também agradeceu a equipe responsavel pelo
desenvolvimento do Projeto e a secretaria da SGTES/MS Isabela Pinto, pelo apoio a iniciativa.
Por fim, reiterou o didlogo e a construcao coletiva da Secretaria com o CNS, inclusive por meio
da CIRHRT/CNS, para atender as demandas sociais das pessoas trabalhadoras. Apds essas
consideracées iniciais, a Coordenadora-Geral da CGVATS/DEGERTES/SGTES/MS, Erica
Bowes, fez uma apresentacdo detalhada sobre o Programa Nacional de Atencéo Integral a
Saude e Seguranca da Trabalhadora e do Trabalhador do SUS, que surgiu em um momento de
reconfiguracdo da SGTES, um espaco voltado a defesa do trabalhador do SUS. Detalhou que
os valores da Secretaria sdo: compromisso, social, responsabilidade, equidade social e
trabalho digno. Explicou que a construgdo do PENAST é resultado de uma escuta nacional
iniciada em margo de 2024, envolvendo mais de 1.500 participantes em oficinas estaduais.
Destacou as principais demandas dos territérios: salde mental, prevencdo de assédios,
acidentes e organizacdo de ambientes de trabalho. Explicou a metodologia utilizada, incluindo
diagndsticos, reunifes com estados e parceria com a Universidade Federal da Bahia. Apontou
que apenas sete estados tinham iniciativas voltadas para a salde do trabalhador e que o
programa foca a centralidade no sujeito trabalhador. Na légica da construcdo de forma
ascendente, com escuta dos movimentos, disse que a Secretaria realizou os seguintes
movimentos: 1) Encontro Nacional da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES):
sintetizaram os problemas e necessidades prioritarias em salde nas cinco regides do pais,
destacando-se a falta de proposicdo e execucdo de politicas publicas para valorizagdo das
trabalhadoras e dos trabalhadores da saude, insuficiéncia de acdes relativas as condi¢cbes de
trabalho, saude mental, prevencéo de assédio, acidentes e organizacdo de ambientes; e 2)
Oficinas Regionais de Planejamento da Area de Gest&o do Trabalho e Educagio na Salde no
SUS (SGTES): foram identificadas como necessidades implementar estratégias de
enfrentamento a diversas formas de violéncia aos trabalhadores e promover acdes de
seguranca e saude para os trabalhadores do SUS com destaque para a saude mental.
Detalhou a Agenda 2030 da Organizacéo Internacional do Trabalho - OIT: ratifica, mais de 40
anos depois, que as ac¢des que garantam a protecdo dos direitos laborais e promocdo de
ambientes de trabalho seguros e protegidos para todas as trabalhadoras e os trabalhadores
ainda sao necessarias. Também citou a Emergéncia de saude global causada pela COVID-19
que trouxe avancos significativos na percep¢édo das pessoas sobre a interacdo entre salde e
trabalho, bem como sobre os riscos decorrentes de medidas preventivas e corretivas
inadequadas. Além disso, acordos internacionais assumidos pelo Brasil, como signatario da
OIT e da OMS, e contexto crescente do adoecimento das trabalhadoras e trabalhadores da
salde: Tornam-se necessarios a implementagdo e o fortalecimento de politicas publicas de
salide e seguranca das trabalhadoras e trabalhadores do SUS. Explicou que o Programa foi
fundamentado na Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Portaria n°
1.823 — e consiste em um conjunto de acdes e atividades préaticas organizadas para atingir
objetivos especificos, dentro de uma politica maior. (Programas sao mais concretos e
operacionais, com metas, prazos e recursos definidos). Disse que o Programa foi instituido
pela Portaria n°. 3.115/2024, pactuada na Comissdo Intergestores Triparte. Detalhou que o
Programa visa promover a atencdo integral a salude e seguranca da trabalhadora e do
trabalhador do SUS, nas trés esferas de gestdo, na perspectiva do trabalho decente e seguro.
Detalhou que os objetivos especificos sdo: a) estimular a inclusdo no Plano de salde e na
Programacéo Anual de Salde a¢Bes da gestdo do trabalho na salde e da salde e seguranca
das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS; b) incentivar a implantacdo e fortalecimento de
aco6es/planos/programas/politicas estaduais, distritais e municipais de salde e seguranca dos
trabalhadores do SUS; c) estimular a previsdo recursos orcamentarios tripartite para agées da
salide e seguranca das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS; d) promover a integralidade
na atencdo a salde do trabalhador e da trabalhadora do SUS, que contemple agGes de
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho, assisténcia,
recuperacao, reabilitacdo fisica e psicossocial, retorno ao trabalho e apoio a readaptacédo; e)
Assegurar a participacéo dos trabalhadores e trabalhadoras no planejamento, implementacéo,
controle, monitoramento e avaliacdo do programa; f) propiciar processos formativos e de
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educacdo permanente referente a salde e seguranca da trabalhadora e do trabalhador do
SUS; g) fomentar estratégias de comunicacéo na area de salde e seguranca do trabalhador e
trabalhadora do SUS; h) Promover a equidade nas acgOes/estratégias do Programa
reconhecendo a diversidade da forga de trabalho do SUS; e i) avaliar os indicadores de forma a
subsidiar acOes estratégicas e a tomada de decisdo a fim de promover a saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras do SUS. Disse que os principios sao: universalidade;
integralidade da atencdo; trabalho digno e decente; participacdo social; equidade e
humanizacéo das rela¢cBes de trabalho; ética; direito a informacéo; descentralizacao; e principio
da precaucdo. Disse que o publico de interesse é pessoas trabalhadoras do SUS, ou seja,
todos aquelas e aqueles, independente do vinculo, que realizam acBes e exercem as suas
atividades ou funcdes em servicos publicos de saude e em servicos de saude privados,
conveniados e contratados pelo SUS (NOB RH/SUS). Detalhou que a forca de trabalho na
salide no Brasil € composta por quase 3,2 milhGes de trabalhadores, sendo 53% de nivel
técnico e médio, 25% de publico feminino, com mulheres negras na base. Das doencas e
agravos relacionados ao trabalho (SINAN, 2007 — 2023), o mais prevalente s&o: acidente com
exposicdo a material bioldgico, acidente de trabalho em geral, COVID-19 relacionada ao
trabalho, intoxicagdo exodgena relacionada ao trabalho, LER/DORT, e transtornos mentais
relacionados ao trabalho. Também fez um destaque para a atencao as pessoas trabalhadoras
do Subsistema de Salde Indigena. Detalhou as diretrizes e linhas de acao do Programa: | -
planejamento estratégico e participativo, monitoramento e avaliagdo das acdes de saude e
seguranca da trabalhadora e do trabalhador do SUS: a) Planejamento; b) Monitoramento e
Avaliacao; Il - promocao da salde em ambientes e processos de trabalho: a) Promocéo da
saude da trabalhadora e do trabalhador do SUS; Il - prevencdo de riscos a saude presentes
nos ambientes e processos de trabalho e de doencas e agravos relacionados ao trabalho (Dart)
no SUS: a) Prevencdo de doencas e agravos relacionados ao trabalho no SUS; b) Prevencéo
de riscos a salde presentes nos ambientes e processos de trabalho do SUS; e ¢) Maternagem,
Gravidez e amamentagdo nos ambientes de trabalho dos servigcos do SUS; IV - gerenciamento
de informacao de salude e seguranca da trabalhadora e do trabalhador do SUS: a) Registro nos
sistemas de informacdo do SUS e em outras bases e b) Monitoramento e avaliagdo de
indicadores epidemioldgicos; V - reabilitacdo, readaptagdo e retorno ao trabalho: a)
Acolhimento da trabalhadora e do trabalhador do SUS; b) Reabilitacdo da trabalhadora e do
trabalhador do SUS; c) Readaptacdo e retorno ao trabalho no SUS; VI - educacio,
comunicacao e informagdo em salde e seguranca da trabalhadora e do trabalhador do SUS: a)
Formacdo e Educacdo Permanente em Salde e Seguran¢ca no trabalho em salde; b)
Comunicacdo em Saude; e c¢) Producdo de conhecimento em Salde e Seguranca; VIl -
promoc¢do a saude mental das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS: a) Vigilancia de
ambientes e processos de trabalho com foco nos fatores de risco psicossociais do trabalho e
estressores ocupacionais; b) Cuidado integral a salide mental da trabalhadora e do trabalhador
do SUS Sistema de cogestdo e ambiéncia humanizada; e c) Formag¢do e educacdo
permanente para atuacdo em salde mental; VIl - prevengédo e enfrentamento ao assédio,
discriminagdes e violéncias relacionadas ao trabalho no SUS - a) Prevencéo das violéncias e
promocao a cultura de paz no trabalho na salde; b) Enfrentamento ao racismo no trabalho no
SUS; c) Deteccéo, apuracdo e atos correicionais; d) Reconhecimento e valorizacdo da
diversidade e pluralidade da trabalhadora e do trabalhador do SUS, considerando as
interseccionalidades de género, raca, etnia, identidade de género, orientacéo sexual, geracdo e
deficiéncia; IX - protecdo da salde e seguranca do trabalhador do SUS em emergéncias em
Saude publica (ESP) por situacGes epidemiolégicas, desastres potencializados pelas
mudancas climaticas: a) Planejamento da Forca de Trabalho na Saulde; b) Protecdo a
trabalhadora e ao trabalhador do SUS; c) Assisténcia a salde da trabalhadora e do trabalhador
em emergéncias. No que diz respeito a estruturacdo do Programa do PNAIST/SUS, disse que
a recomendacao € que todas as unidades assistenciais ou de gestdo administrativa da rede
propria, sob gestéo direta do Ministério da Saude e Secretarias Estaduais, Distrital e Municipais
de Saude, implantem o seus Programas, por meio das seguintes estruturas e/ou estratégias ou
semelhantes: Coordenacgéo/geréncia ou area técnica de salde e seguranca do trabalhador do
SUS nos Estados/DF, Municipios; Servicos de atencdo integral a salde e seguranca do
trabalhador e da trabalhadora do SUS ou estrutura semelhante (SAISTT); Comiss@es de salude
e seguranca da trabalhadora e do trabalhador (COSATT); Servico matricial de atencéo integral
a salde e seguranca do trabalhador e da trabalhadora do SUS ou estrutura semelhante
(SAISTT Matricial). Além disso, salientou que o PNAIST/SUS serd implementado em todo
territério nacional e contara com o seguinte sistema de governanca: | - Colegiado de Gestao do
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PNAIST/SUS; Il — Coordenacdo Executiva, exercida pela CGVATS; Il -
Coordenacéo/Geréncia/Area ou Referéncia Técnica do PNAIST/SUS nas unidades do
Ministério da Saude (Hospitais Federais, DSEI e outros) e nas Secretarias de Saude de
Estados, Distrito Federal e Municipios; IV - Forum Nacional de Atencao Integral a Saude e
Seguranga da Trabalhadora e do Trabalhador do SUS - ForumSAT /SUS), integrando a
REGTES; V - Camara técnica de salude e seguranca da trabalhadora e trabalhador do SUS na
Comisséao Intergestores Regional (CIR). Acrescentou que o monitoramento e a avaliacdo do
PNAIST/SUS ocorrera por meio do Colegiado de Gestdo do Programa, vinculado a SGTES,
conforme indicadores previstos no manual de orientacdo técnica do PNAIST/SUS que estara
disponivel na pagina do Ministério da Saude. Acrescentou que 0s municipios, estados, DF e
DSEI poderédo estabelecer mecanismos locais complementares de autoavaliagdo, controle,
regulacdo, cofinanciamento e acompanhamento sistematico dos resultados alcancados pelo
PNAIST/SUS. Por fim, apresentou video sobre as oficinas realizadas e destacou o empenho da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES/MS, Isabela Pinto, para
construgdo da proposta. Concluidas as apresentacdes, foi aberto debate sobre o tema.
Conselheira Isabela Pinto, Secretaria da SGTES/MS, cumprimentou o Plenario do Conselho e
destacou a importancia da ampliacdo da participagdo para o fortalecimento de politicas de
Estado. Afirmou que garantir orcamento para o PNAIST foi essencial para sua execucgédo e
ressaltou a articulagdo da SGTES com outras secretarias do Ministério da Saude e com o
Ministério do Trabalho neste processo. Também reforgcou o compromisso da Secretaria com 0
fortalecimento das politicas estruturantes do SUS. Conselheiro Jo&o Donizete Scaboli
parabenizou os expositores e refor¢cou a importancia deste debate, inclusive para nortear as
discussdes da 58 CNSTT. Criticou a néo ratificacdo da Convengdo 190 da OIT pelo Brasil e
defendeu maior atencdo ao adoecimento dos trabalhadores nos ambientes de trabalho. Cobrou
acbes mais efetivas e articulagdo entre ministérios para reparar danos e ressarcir o SUS.
Conselheiro Valcler Rangel Fernandes elogiou o Programa e trouxe observagbes sobre a
violéncia urbana e suas consequéncias na saude dos trabalhadores, especialmente nas
periferias. Questionou como o tema apareceu nas oficinas estaduais e pediu atencdo as
particularidades dos trabalhadores da floresta, campo e aguas. Solicitou informacdes sobre a
articulagdo com os Ministérios do Trabalho e da Previdéncia na questdo da protecdo dos
trabalhadores. Conselheiro Mauri Bezerra agradeceu a equipe da SGTES/MS e parabenizou a
inclusdo da terminologia “trabalhadores e trabalhadoras” no Programa. Sentiu falta de dados
oficiais sobre 6bitos de trabalhadores da saude e defendeu que o Programa contemple também
os trabalhadores terceirizados ou de instituicbes contratualizadas. Refor¢cou a importancia da
criacdo da carreira do SUS e lamentou que ainda ndo tenha sido implementada. Conselheiro
Getulio Vargas Junior refor¢cou a importancia do PNAIST no contexto de construgcao da 5?2
CNSTT e defendeu que o Programa seja levado as conferéncias livres e etapas municipais, a
fim de mobilizar a populacdo para defesa da pauta da salude do trabalhador. Ressaltou A
importadncia de manter a valorizacdo dos trabalhadores conquistada durante a pandemia da
COVID-19, e defendeu a necessidade de implementar pautas histéricas como a carreira do
SUS. Relatou casos de violéncia contra profissionais da salude nas periferias urbanas e pediu
mobilizacdo social com base nos dados levantados. Conselheira Marcia Cristina das Dores
Bandini parabenizou a construcdo democratica do Programa e lembrou a dificuldade desse
processo. Alertou para o risco de o Programa ser capturado pela loégica da saude ocupacional
tradicional. Assim, questionou como a SGTES pretende implementar o Programa de forma a
garantir a participagédo dos trabalhadores. Por fim, sugeriu acdo da Secretaria para divulgar a
lista de doencas relacionadas ao trabalho, publicada em 2023. Conselheira Veridiana Ribeiro
da Silva chamou a atencdo para a necessidade de ratificar a Convencdo da OIT 190 e
defendeu o uso exclusivo do termo “trabalho decente”, que ja engloba dignidade, saude,
prevencdo de violéncia e outros direitos. Disse que a inclusdo das dimensdes do trabalho
decente ajudou em negociacbes sindicais e cobrou coeréncia na defesa do conceito.
Conselheiro Anselmo Dantas parabenizou a equipe da SGTES/MS pela iniciativa e pediu
informacdes sobre a participacdo dos sindicatos e conselhos nas oficinas estaduais.
Questionou também se houve envolvimento da Fundacentro, destacando sua importancia
historica na pesquisa sobre adoecimento dos trabalhadores. Conselheira Elenice Nakamura
reforcou a relevancia do tema e questionou como esta sendo feita a articulagdo com os
conselhos estaduais e municipais de salde e os CERESTs. Destacou a importancia das
notificacdes de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho e a necessidade de capacitar os
profissionais para realiza-las corretamente. Conselheira Elaine Junger Pelaez parabenizou o
Programa e destacou a relacdo entre precarizacdo do trabalho, adoecimento e violéncias,
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sobretudo em contextos de crise climatica. Questionou como o Programa dialoga com os
comités de equidade implantados em algumas unidades de saude e pediu informag8es sobre a
abordagem do teletrabalho na saude. Conselheiro Carlos Alberto Duarte saudou a construcéo
do Programa e perguntou como garantir que chegue aos trabalhadores de sadde. Também fez
um paralelo entre a eliminacdo da tuberculose e a garantia de condi¢des dignas de trabalho
aos profissionais de salde. Também sinalizou problemas de descontinuidade no atendimento
devido a alta rotatividade e vinculos frageis, considerando que afeta negativamente a adeséo
dos usuarios ao tratamento de salide. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira agradeceu as
apresentacdes e reconheceu a importancia desta iniciativa para dar maior visibilidade aos
trabalhadores. Assim, enfatizou que o trabalhador precisa ser valorizado enquanto sujeito ativo
do SUS. Nessa linha, defendeu duas frentes de acdo: maior articulacdo entre as secretarias do
Ministério da Saude e ampla divulgacdo das acdes ja realizadas. Conselheira Lucimary
Santos Pinto parabenizou o Programa e destacou que o maior desafio é sua implementacéo,
especialmente em relagdo aos vinculos precarios predominantes em varias regides. Relatou
situagbes envolvendo cooperativas, contratos temporarios e auséncia de seguranca juridica.
Denunciou que trabalhadores da enfermagem néo tém seus direitos garantidos ao adoecerem,
devido a falta de transparéncia no repasse do orgamento, e esse processo prejudica a saude
desses trabalhadores e prejudica o atendimento aos usuarios. Retorno da mesa.
Coordenadora-Geral da CGVATS/DEGERTES/SGTES/MS, Erica Bowes, agradeceu as falas,
manifestando satisfacdo com o apoio a iniciativa e respondeu as perguntas, destacando que o
Programa prevé plano de implantagdo por adeséo, com possibilidade de comecar por diretrizes
escolhidas pelo ente federado. Comprometeu-se a incluir informacdes sobre os obitos de
trabalhadores durante a pandemia da COVID-19 e reiterou o compromisso de garantir a
participacdo dos trabalhadores. Explicou a metodologia da escuta nacional, a participagdo das
representacdes sindicais e conselhos em todas as etapas. Nessa légica, confirmou a presenca
da Fundacentro, do Ministério Publico do Trabalho na comissé@o técnica, além de outras
representacdes. Destacou o Programa contempla a governanca colegiada e reforcou o papel
das instancias estaduais e municipais neste processo. Desse modo, disse que todas as
oficinas estaduais contaram com a participagdo da representacdo sindical. Concordou que €&
preciso ratificar a Convencgéo 190 e concordou que trabalho decente engloba varios conceitos.
Ressaltou a transversalidade com outras politicas da SGTES e esclareceu que o PNAIST
contempla todos os trabalhadores da salde, inclusive os contratualizados. Por fim, disse que o
Programa é o inicio e passara por revisGes e adequagdes. O diretor do DEGERTS/MS, Bruno
Guimaraes de Almeida, finalizou destacando que o SUS enfrenta um contexto complexo de
modelos de gestdo e vinculos que fragilizam a forca de trabalho. Alertou para o risco de
privatizacéo do Sistema se a pauta do trabalho néo for central. Defendeu maior articulagdo com
0 Congresso e outros ministérios, e reiterou que o PNAIST é apenas uma parte da agenda
necesséria. Afirmou que os trabalhadores sdo a espinha dorsal do SUS e que o
reconhecimento e a valorizacdo de seu papel sdo urgentes. Conselheira Francisca Valda da
Silva destacou que o Conselho CNS se mantém como parceiro ativo na luta por condi¢cbes
dignas de trabalho para os profissionais da salde no SUS. Recordou que, nos dias anteriores,
0 CNS esteve reunido para seu planejamento estratégico e um dos pontos centrais debatidos
foi a valorizacdo do trabalho no SUS — o que envolve remuneragédo adequada, boas condi¢cfes
laborais e respeito a dignidade dos trabalhadores. Destacou que essa pauta esta inserida em
um processo histérico, fundamentado em resolu¢des de conferéncias anteriores, como a 162 e
a 173 e que agora se fortalece no caminho rumo & 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora. Dito isso, sintetizou as propostas que surgiram do debate: 1)
apoiar a aprovacdo integral do PNAIST/SUS na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT,
garantindo financiamento adequado; 2) incluir nos temas a serem pautados nas préximas
reunibes do Plenario do CNS a agenda do DEGERTES/MS, inclusive como processo
preparatério para a 52 CNSTT (remeter esta demanda para a Mesa Diretora do CNS); 3)
fortalecer acdes para a redugdo da jornada 6x1 e a promocao da qualidade de vida além do
trabalho; 4) apresentar ao Pleno do CNS a proposta da Politica Nacional do Trabalho Decente
no SUS; 5) reforcar a mobilizacdo no Congresso Nacional no sentido de garantir a ratificacdo
da Convencgédo 190 da Organizacédo Internacional do Trabalho - OIT, com atuacdo do CNS, do
Ministério da Saude e do Ministério do Trabalho e Emprego; e 6) pautar debate sobre o
Movimento “Vida além do trabalho” na CISTT/CNS e na CIRHRT, contemplando a questédo da
reducdo de trabalho e do piso salarial para 0 conjunto de pessoas trabalhadoras da saude.

Finalizando, agradeceu as contribuicbes dos participantes, ressaltando o compromisso das
entidades envolvidas, e finalizou destacando que essas propostas serdo incorporadas a
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agenda estratégica do CNS para o triénio 2024-2027. Conselheiro Getllio Vargas de Moura
Junior, da Mesa Diretora do CNS, também agradeceu as pessoas convidadas pelas ricas
explanacdes e as intervengdes do Plenéario. Antes de encerrar o periodo da manhd, o
Secretario Adjunto da SE/CNS, Gustavo Cabral, a proposito do questionamento sobre a
aprovagdo da Politica Nacional de Prevengdo do Céancer no Conselho, esclareceu que
SAES/MS oficiou este Colegiado sobre a Politica em outubro de 2024. Como encaminhamento,
a Mesa Diretora do CNS definiu, em sua reunido no més de outubro, encaminhar a Politica a
CICTAF/CNS e a CIAPP/CNS para debate conjunto. Como resultado dos debates das
comissfes, na reunido de dezembro de 2024, foi apresentada resolucéo, que aprova a Politica.
Naquela oportunidade, a resolucéo foi aprovada e disponibilizada no site do CNS (Resolucao
n®. 767/2024). Conselheira Priscila Torres da Silva recordou que a CICTAF e a CIAPP
debateram a Politica em reunido presencial e, inclusive, na oportunidade foi definida agenda
das comissfes com a SAES/MS para acompanhamento da Politica. Além disso, disse que as
comissdes sugeriram o envolvimento dos CESs neste processo de acompanhamento. Apos
essas falas, as 12h45, a mesa encerrou a manhd do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h15, a
mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 - COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELA(;C)ES DE TRABALHO - CIRHRT - Informes.
Apresentacfes dos pareceres de processos de autorizagcdo, reconhecimento e
renovacdo de cursos de graduacéo da area da saude. Coordenacdo: conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheiro
Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a coordenadora
da CIRHRT/CNS apresentou informe da CIRHRT, trazendo os principais pontos
acompanhados e desenvolvidos em representacdo do CNS. Primeiramente, informou que as
Diretrizes Curriculares Nacionais — DCNs das catorze profissbes da saulde, listadas na
Resolucdo n°. 287/1998, estdo em processo de atualizacdo. Esse processo é essencial, pois
muitas dessas diretrizes sdo do inicio dos anos 2000. Fez um destaque a Medicina, que esta
com um projeto chamado ‘Formagido Médica para o Século XXI’, apoiado pela SGTES. Esse
projeto conta com uma comissao instituida por portaria e envolve, entre outros, a SESU,
SERES, CNE, entidades médicas, Ministério da Salde e o préprio CNS. Inclusive, disse que
seria realizada reunido sobre o tema no dia 25 de fevereiro. Recordou que outras profissoes,
como Odontologia, Farmacia e Psicologia, ja tiveram suas diretrizes atualizadas. A Psicologia,
inclusive, passou pelo Plenario e ja teve a nova resolucdo homologada, contemplando a
determinacéo social do processo saude-doenca e o SUS como eixo formativo. A graduacdo em
Saude Coletiva também foi regulamentada recentemente. Disse que a Comissdo esta
acompanhando de perto as DCNs de Fisioterapia, Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutricdo e
Terapia Ocupacional. Ja aprovadas no CNS e no CNE, essas diretrizes aguardam
homologacédo pelo Ministro da Educacéo, e, apesar da auséncia de justificativa formal para o
atraso, h& forte indicio de relacdo com o marco regulatério da educacdo a distancia, cuja
minuta ndo contou com a participagdo do CNS nem da SGTES. Lembrou que o Conselho ja
aprovou uma recomendacédo solicitando que esse decreto seja submetido a consulta puablica.
Reiterou a defesa do CNS que as aulas praticas e os estagios sejam presenciais, com a
presenca fisica de docentes e tutores e rejeita a ideia de que atividades sincronas online
possam ser consideradas como ensino presencial. Além disso, informou que o Departamento
de Gestdo da Educacdo da SGTES esta desenvolvendo uma agenda estruturante para a
politica nacional de educacdo na saude. Nela, estdo em debate diretrizes para a formacgéo
técnica em saude — dado que 53% da forca de trabalho no SUS séo técnicos, o COAPS (que
trata dos compromissos das instituicbes com os campos de pratica no SUS) e as residéncias
em salde. Destacou ainda a participacdo na caravana do projeto FormaSUS, que percorre
todas as regides do Brasil. Ja ocorreram etapas no Norte (Manaus, Belém), Sudeste, e
Nordeste 1 (Fortaleza), e as proximas estdo previstas para o Nordeste 2 (Bahia, Alagoas,
Paraiba, Sergipe), Sul e Centro-Oeste. Disse que na reunido de fevereiro, 3 e 4, foi realizada a
1242 Reunido Ordinaria da CIRHRT e na oportunidade foi aprovado plano de trabalho da
Comissao para o semestre, que € o Ultimo do triénio. Também foi iniciado preparativo para o
planejamento estratégico da nova composicao da CIRHRT, que sera definida por edital. Por
fim, apresentou itens de deliberacdo, que seriam tratados no Ultimo item da pauta
(encaminhamentos): aprovacdo de dois protocolos da Mesa Nacional de Negociacao
Permanente do SUS. Um deles atualiza diretrizes para promoc¢éo da saldde e seguranca dos
trabalhadores do SUS, com dez principios e 28 proposi¢cdes de programas. O outro trata das
condicdes de trabalho e educacéo nos territérios de povos indigenas. Este segundo documento
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é fruto de um grupo de trabalho criado pela Mesa, com contribuigBes diretas de trabalhadores
em campo e visitas as aldeias, incluindo participacdo ativa deste conselho em reuniées em
Manaus e em areas de dificil acesso. E também mocé&o de apoio a pesquisadora Ligia Babhia,
ex-conselheira do CNS, em solidariedade diante da atual conjuntura que ela enfrenta. A mogé&o
esta fundamentada em seu histérico de defesa do SUS, da ciéncia e da saude publica.
Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira informou que os pareceres para homologagédo dos
protocolos ja estavam prontos. ITEM 5 — TERRITORIO, AMBIENTE E SAUDE DOS POVOS
INDIGENAS - Apresentacgdo: conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, lideranca indigena;
Paulo Cesar Basta, Pesquisador Titular da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz; Vanessa Barroso Quaresma, Assessora Técnica do Departamento de
Atencdo Priméaria a Salde Indigena - DAPSI/SESAI/MS; e conselheiro Rildo Mendes.
Coordenacao: conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS, iniciou destacando a importancia deste
debate esclarecedor e proveitoso. Recordou que a Constituicdo Federal assegura o respeito a
diversidade e a especificidade dessas popula¢gBes e chamou atencdo para a complexidade que
envolve garantir salde de qualidade a mais de 305 povos indigenas que falam mais de 274
linguas. Ressaltou a relagéo direta entre territério, ambiente e qualidade de vida para os povos
origindrios e solicitou atencéo as falas, informando que cada convidado teria 20 minutos para
sua intervencéo. Conselheiro Rildo Mendes, coordenador da CISI/CNS, destacou a relevancia
do tema em debate, reforcando sua ligagdo com a pauta discutida sobre protecdo do clima e da
biodiversidade. Nas suas palavras, os povos indigenas possuem uma conexao espiritual
profunda com a terra, a floresta e 0 ambiente natural. Alertou sobre a devastac¢éo causada pelo
garimpo, especialmente na regido Norte, como no territério Yanomami e no Rio Urucu,
enfatizando os impactos da contaminagcdo por mercurio no solo, na 4gua e nos corpos dos
povos indigenas, condenando-os a um futuro incerto. Apontou que o capital, 0 agronegocio e
as grandes empresas sdo responsaveis por essa exploracdo destrutiva dos territrios
indigenas. Conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha, integrante da CISI/CNS, enfatizou que a
pauta indigena estd inserida em um contexto global de mudancas climéaticas e pressoes
econdmicas. Ressaltou que tais mudangas impactam diretamente os povos indigenas, mas
também toda a sociedade, e que os efeitos sobre a salude publica e os recursos do SUS
precisam ser discutidos pelo conselho. Reforgou que a mineracgéo ilegal, 0 mercurio e outras
atividades predatérias estdo conectados ao agravamento dessas crises e exigem respostas
urgentes. O pesquisador da ENSP/Fiocruz, Paulo Cesar Basta, iniciou sua fala agradecendo o
convite da CISI para participar deste debate e destacando sua trajetoria de mais de 25 anos
com saude indigena. Explicou que, para os povos indigenas, o territério é sagrado, fonte de
vida e espiritualidade, onde se desenvolvem identidade, cultura, relagbes sociais, organizagédo
familiar e acesso a recursos vitais. Trouxe como exemplo uma imagem aérea de uma terra
indigena no Mato Grosso do Sul, preservada e com forma semelhante a um coracdo, para
simbolizar o conceito de territério ancestral, onde a natureza fornece “servigos ecossistémicos”.
Alertou que esses territdrios estdo ameacados por forcas externas como o agronegocio, a
mineracao, o desmatamento, as queimadas e projetos energéticos, todos incentivados por
interesses financeiros de grandes fundos internacionais. Além disso, sinalizou que todo este
contexto esta associado as mudancas climaticas vigentes. Em seguida, apresentou estudos
gue demonstram o avanco da mineragdo ilegal, especialmente nos territérios dos povos
Kayapo6/PA, Munduruku/PA e Yanomami/RO e AM. Mostrou graficos revelando o aumento da
devastacao desde 1985, com picos significativos a partir de 2016, atingindo recordes em 2022.
Disse que estudo da OTCA mostrou que a Amazdbnia possui mais de 4 mil garimpos ilegais,
contaminando os rios da Regido. Explicou os riscos da contaminacdo por mercurio, elemento
téxico usado na mineracdo de ouro, e como ele se transforma no ambiente, sendo absorvido
pela cadeia alimentar, principalmente por meio do consumo de peixes. Segundo o pesquisador,
estima-se que a cada quilo de ouro garimpado, o minerador utiliza 2 a 8 quilos de mercurio.
Mostrou imagens detalhando esse processo de garimpo artesanal: Mercurio (Hg) € usado para
extracdo de ouro no garimpo; o ouro amalgamado é queimado para separar o Hg e o0 Hg
evapora e vai para a atmosfera; o Hg que ndo amalgama com o0 ouro é jogado no rio; o
merc(rio inorganico que entra no rio é transformado por microrganismos em Metilmercurio
(MeHg); o MeHg é acumulado nos microrganismos aquéticos e concentrado através da cadeia
trofica. As concentragcdes mais altas se encontram principalmente nos peixes carnivoros; e a
ingestdo de peixe contaminado por mercurio € a principal fonte de exposicdo ao MeHg nos
humanos. Podendo atingir niveis que causam efeitos nocivos a salde. Seguindo, explicou que
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0 Grupo de Pequisa da Fiocruz “Ambiente, diversidade e saude” da Fiocruz, do qual é
coordenador, desenvolve duas linhas de trabalho: “Impacto do mercario em areas protegidas e
povos da floresta na Amazénia: Uma abordagem integrada salde-ambiente” - Tl Yanomami
(2016, 2022) - Povo Yanomami e Povo Ninam (Relatérios técnicos + 6 publicacdes); e TI Sawré
Muybu (2019) - Povo Munduruku (Relatério técnico + 6 publicagfes); e “Estudo Longitudinal de
Gestantes e Recém-Nascidos Indigenas Expostos ao Mercurio na Amazoénia” - TI Munduruku:
em desenvolvimento desde outubro de 2023 - participacdo de 30 profissionais das EMSI do
DSEI Rio Tapajos, sendo 16 indigenas. Seguindo, relatou os trabalhos realizados pela Fiocruz
no territério Munduruku, explicando a area de abrangéncia do DSEI Rio Tapajés: terras
Indigenas Sawré Muybu, Munduruku, Sai Cinza, Bal, Mekragnoti e Kayabi e seu entorno.
Acrescentou que a populagédo é de mais ou menos 14.000 indigenas das etinas Munduruku,
Apiakd, Kayabi, Tembé, Ava-Canoeiro e Kayapé. Disse que o DSEI Rio Tapajés contempla
onze Pdlos-Base, 25 Unidades de Saude e 165 aldeias. Disse que o estudo surgiu a partir de
um pedido de ajuda da Associagdo Pariri para entender o que ocorreria no territério, diante de
criangas Munduruku com sindromes ou malformacdes congénitas, sem diagnéstico definido e
com suspeita de exposi¢cdo pré-natal ao mercurio. Assim, o projeto realizou coleta de amostras
de cabelo e de pescado, além de visitas domiciliares, entrevistas e exames clinicos, revelando
contaminagdo em larga escala. Salientou que o trabalho resultou em relatério técnico, que foi
entregue, em 2020, as liderancas indigenas e ao Ministério Publico do Estado do Para. Em
sintese, disse que os resultados encontrados foram os seguintes: Tl Sawré Muybu (2019) -
Povo Munduruku: 1) Elevados niveis de exposicao crénica ao Hg, em média 6 a cada 10
participantes com niveis = 6ppm. Niveis mais elevados nas aldeias préximas ao garimpo, onde
9 em cada 10 participantes apresentaram alto nivel de contaminacgéo; 2) Associagéo estatistica
significativa entre sintomas neuroldgicos (sensitivos, motores e cognitivos) e 0s mais elevados
niveis de exposicdo ao Hg; 3)Associagdo estatistica significativa entre sintomas de nervosismo
e irritabilidade, bem como desordens sociais e 0s mais elevados niveis de exposi¢do ao Hg; 4)
Exposicdo crénica em mulheres em idade reprodutiva e criangcas < 2 anos (com efeitos no
neurodesenvolvimento infantil); 5) Coexisténcia de vulnerabilidade socioambiental com
vulnerabilidade genética em alguns casos; e 6) Elevados niveis de contaminacdo de pescados
utilizados na alimentacdo. Destacou a participagdo da comunidade indigena em todas as
etapas do projeto, inclusive na producao de um livro didatico bilingue (portugués e munduruku),
distribuido nas escolas da regido. Além disso, foi ofertado curso de atualizacdo profissional
“Vigilancia e Monitoramento de Populagfes Expostas ao Mercurio no Brasil” (parceria EPSJV e
ENSP): 1 turma virtual para 40 lideran¢as indigenas (2020); 3 turmas para profissionais das
EMSI do DSEI Rio Tapajés (2021, 2022, 2023); 1 turma para profissionais das EMSI do DSEI
Yanomami (2024); 1 turma para profissionais das EMSI do DSElI Amapa e Norte do Para
(2024); e 1 turma para profissionais da SESAI, FUNAI e MPI, em Brasilia-DF (2024). Também
houve devolutiva de resultados do projeto na Tl Sawré Muybu, em acdo conjunta com DPU
(setembro de 2022) e devolutiva de resultados do projeto em Boa Vista-RR, em a¢éo conjunta
com DSEI-YY, FUNAI, ISA, MPF (janeiro de 2024). No mais, citou ac¢des realizadas em
parceria com o Territério: producdo da Animacdo “Amazdnia Sem Garimpo” (Portugués,
Munduruku, Yanomami, Inglés); publicacdo livro didatico bilingue Munduruku x Portugués
“Mercario na Amazénia: Consequéncias na Salde e no Meio Ambiente” (2023); Curso para
formagédo de 35 professores indigenas para utilizacdo do livro didatico (aldeia Sawré Muybu),
margo de 2023; e publicagédo do livro “Garimpo de Ouro na Amazonia: Crime, Contaminacdo e
Morte”, uma parceira ENSP e EPSJV, agosto de 2023. Outra iniciativa importante apontada
pelo esquisador foi a notificacdo de Casos de Exposicdo ao Hg no Sistema de Informacgéo de
Agravos de Notificagdo — SINAN. Finalizando, anunciou um novo estudo em andamento com
acompanhamento longitudinal de gestantes indigenas e suas criancas até os dois anos de
idade, com o objetivo de verificar os impactos da exposicdo pré-natal ao mercario no
neurodesenvolvimento infantil. Por fim, reforcou o papel da Fiocruz na capacitagdo das
liderangas indigenas e na construgcao de um sistema de vigilancia territorializado. Seguindo, a
assessora técnica do DAPSI/SESAI/MS, Vanessa Barroso Quaresma, também fez uma
abordagem sobre o tema, representando o Secretario da SESAI. Agradeceu o espaco de fala e
agradecer o pesquisador por descrever o territrio como elemento fundamental para o bem
viver dos povos indigenas, ndo apenas como espaco fisico, mas como local de cura, praticas
protetivas e de ritual. Denunciou que os grandes empreendimentos e a contaminagdo por
mercurio colocam em risco a salde coletiva dos povos originarios. Ressaltou que salde
ambiental, para os indigenas, é o equilibrio entre corpo, espirito, natureza e coletividade, e que
a invasdo de seus territérios ameaca esse equilibrio. Criticou os documentos oficiais que

12



716
717
718
719
720
721
722
723
724
725
726
727
728
729
730
731
732
733
734
735
736
737
738
739
740
741
742
743
744
745
746
747
748
749
750
751
752
753
754
755
756
757
758
759
760
761
762
763
764
765
766
767
768
769
770
771
772
773
774
775

ignoram aspectos espirituais como o sepultamento da placenta no territorio, pratica sagrada
para diversas etnias. Defendeu que o subsistema de salde indigena € parte integrante do
SUS, mas enfrenta desafios geogréficos, climaticos e institucionais, com dificuldade de
articulacdo entre os entes federativos. Pontuou que o perfil epidemiolégico dos povos
indigenas mudou, incluindo doencas crbnicas e contaminagdo por metais pesados, exigindo
acesso a média e alta complexidade, que nem sempre séo viabilizados. Relatou casos de
indigenas que ndo conseguem transporte fluvial por causa da seca dos rios. Destacou a
auséncia de pediatras nos territérios e denunciou violéncias simbodlicas, como mulheres
indigenas obrigadas a retirar grafismos corporais em maternidades. Finalizou reivindicando a
formacao intercultural para todos os profissionais do SUS, ndo apenas para 0s atuantes no
subsistema indigena, pois a falta de preparo compromete o atendimento integral e respeitoso.
Reafirmou o compromisso da SESAI em colaborar para a melhoria da atencdo a saude dos
povos indigenas, baseada no respeito a diversidade e na constru¢do coletiva. Concluidas as
manifestacbes, foi aberta a palavra para manifestacdes. Conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite enfatizou a relagdo dos povos indigenas com a terra, chamada de “méae terra’, e os
reflexos da destruicdo como fome e desnutricdo. Para além da contaminagdo por mercurio,
destacou que os povos indigenas enfrentam o problema da contaminagdo dos alimentos por
agrotéxico, em especial das plantas medicinais, e solicitou que o pesquisador da FIOCRUZ
falasse a esse respeito. Conselheiro Jo&do Donizete Scaboli iniciou sua intervengéo
parabenizando os expositores e destacando a importancia do tema tratado, especialmente a
questdo dos metais pesados. Relatou sua participacéo, representando a CISTT/CNS, em 2021
e 2022, junto com Unicamp e Coordenac¢do Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da
Saude, na elaboracdo de um caderno técnico sobre salde e seguranca do trabalho com foco
em metais pesados, destinado ao INSS. Assim, manifestou frustragdo por esse material ainda
nao ter sido publicado ou divulgado. Questionou a existéncia de banco de dados ou pesquisas
sobre adoecimento dos povos indigenas por metais pesados e agrotdxicos, e cobrou
informacdes sobre a fiscalizagdo exercida pelos 6rgdos competentes diante dessas situacdes
trazidas nas exposicdes. Conselheira Sarlene Moreira da Silva, representante da
Coordenacédo das Organizagfes Indigenas da Amazénia Brasileira — COIAB no CNS, fez a
entrega de um documento a presidéncia do CNS e ao representante da SESAI/MS com
denuncias sobre a situacao critica enfrentada pelos povos indigenas, principalmente na Terra
Indigena Raposa Serra do Sol. Ressaltou a ocorréncia de genocidio, ecocidio e impactos
ambientais, e mencionou que diversas PECs e PLs, referidas como o “Pacote da Morte”,
tramitam no Congresso Nacional e ameacam diretamente a vida e os direitos dos povos
originarios. Reivindicou, em nome dos povos indigenas, fiscalizacdo rigorosa, retirada de
invasores dos territérios, politicas publicas de salde e desenvolvimento sustentavel, e defesa
da consulta livre, prévia e informada. Finalizou com apelo contra o marco temporal e outros
projetos que amacam esses povos e em defesa da representatividade indigena no Congresso
Nacional. Conselheiro Valcler Rangel Fernandes emocionou-se com a fala da conselheira
Sarlene e reconheceu a divida histérica do pais com os povos indigenas. Salientou que os
problemas discutidos transcendem o campo da saude, envolvendo questdes ambientais e
territoriais. Solicitou esclarecimentos sobre como orientar populacdes indigenas contaminadas,
especialmente sobre alternativas alimentares. Questionou também o conceito de
“vulnerabilidade genética” citado na mesa e solicitou que fossem explicitadas as agbes que o
governo brasileiro tem adotado, sugerindo que o CNS poderia contribuir com resolucdes
especificas sobre o tema. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes destacou o carater
histérico e emergencial da pauta e criticou 0 agravamento das violagdes entre 2019 e 2022,
periodo em que houve aumento de 90% na exploracdo de garimpos ilegais em areas
protegidas. Afirmou que a saude indigena ndo se resume a um conjunto de agravos, mas
envolve riscos de dizimagdo populacional. Perguntou como o CNS pode atuar politicamente
para que os casos de contaminac¢ao por mercurio sejam oficialmente notificados e registrados
no SINAN, e elogiou a producao do livro bilingue como valorizagdo da cultura e da lingua dos
povos indigenas. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos parabenizou as falas da mesa,
especialmente da representante da SESAI, considerando-a uma abordagem histérica e critica
do processo de colonizacdo. Ressaltou que o colonialismo destruiu religides e culturas
origindrias e criticou a formagao académica “eurocentrada” dos profissionais de saude. Afirmou
que é necessario romper com 0 preconceito e reconhecer as diferentes visées indigenas para
combater o genocidio em curso. Lamentou a falta de ac8es concretas diante das reiteradas
denuncias. Conselheiro Mauri Bezerra elogiou a pesquisa apresentada e a importancia dos
desdobramentos. Saudou os povos indigenas pelo enfrentamento da exploracdo das suas
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terras. Relatou o caso de um programa de TV estrangeiro em que um americano explora ouro
na Amazoénia com suposta autorizagéo governamental e questionou se a SESAI foi consultada
a respeito dessa autorizacdo. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros saudou a
mesa pelas ricas exposi¢des e perguntou como garantir agfes para identificar casos de cancer
na populacdo indigena e assegurar tratamento adequado, em tempo oportuno. Conselheira
Camila Sarmento compartilhou experiéncias de educacao popular em salde e defendeu uma
formacado critica, multicultural e descentralizada dos trabalhadores da salde. Destacou a
importancia de investir na formacdo com base nos saberes tradicionais e relatou acdes
exitosas realizadas em Alagoas com benzedeiras, parteiras e povos indigenas. Enfatizou a
urgéncia de atencdo a salde mental e sugeriu a construcdo de redes territoriais de cuidado
conduzidas pelos préprios povos, melhorando a relagdo com o SUS. Conselheira Vanja
Andreia dos Santos reforcou as falas anteriores e destacou o papel do controle social em
fortalecer o protagonismo dos povos indigenas, sobretudo das mulheres. Criticou a
naturalizacdo das desigualdades no atendimento e reivindicou reconhecimento ao trabalho das
parteiras e ao cuidado tradicional nos territérios. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida
afirmou que os projetos governamentais geralmente ndo nascem da base, mas de uma visdo
académica distante da realidade local. Assim, defendeu que as ac¢des sejam desenvolvidas a
partir da vivéncia comunitaria e destacou a importancia de considerar as especificidades
regionais na formulacdo de politicas publicas. Concluiu que as mulheres sdo a esséncia da
sociedade e merecem centralidade nas decisdes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
expressou frustragdo por retornar ao CNS apdés dez anos e perceber pouca mudanc¢a na pauta
indigena. Relatou situa¢Bes vividas no Rio Grande do Sul, onde aldeias cercadas por
plantacées de soja sofrem com contaminacdo por agrotéxicos. Disse sentir-se parte de uma
sociedade que contribui para o exterminio dos povos originarios e lamentou o ritmo lento das
mudancas. Conselheira Carmem Silvia Ferreira Santiago destacou a importancia da ciéncia e
elogiou a metodologia da pesquisa apresentada, especialmente o envolvimento das
comunidades na producdo de material educativo. Relatou a instalacéo iminente de uma usina
de urénio e fosfato no Ceard, que afetard dezenas de aldeias indigenas, e afirmou que o Brasil
ainda ndo superou o colonialismo. Por fim, questionou sobre o tempo estimado para conclusao
da pesquisa. Concluidas as manifestagcbes, foi aberta a palavra para retorno da mesa.
Conselheiro Rildo Mendes fez um paralelo histérico entre a colonizacdo e a atual exploracdo
dos territérios indigenas, afirmando que o genocidio persiste e cabe ao CNS se posicionar
sobre a situacdo. Propds dois encaminhamentos ao CNS: garantir a participacéo ativa do CNS
na COP30, para visibilizar a defesa dos territérios e das popula¢gdes indigenas; e solicitar a
ampliacdo da pesquisa sobre contaminagdo por mercdrio para outras regides, visando
dimensionar o impacto real. Conselheiro Luiz Carlos Ferreira Penha agradeceu a
oportunidade de fala e reforgcou que a questao dos metais pesados é um dos maiores gargalos
da salde publica, especialmente em relacdo aos povos indigenas. Complementou o0s
encaminhamentos sugerindo que o CNS colabore para ampliar os investimentos em programas
j& existentes no Ministério da Satde, como o VigiAgua e o VigiLab, que sdo subfinanciados e
frequentemente tém seus recursos remanejados para emergéncias pontuais, como no caso
dos Yanomami e Munduruku. Defendeu que a estrutura de vigilancia seja ampliada e
implantada nas terras indigenas, de forma permanente e qualificada e que haja investimentos
em capacitacdo e estrutura para garantir cuidado adequado. Finalizou apoiando a proposta de
participagdo do Conselho na COP30, afirmando que esse espaco internacional é estratégico
para exigir recursos e visibilidade. A assessora técnica do DAPSI/SESAI/MS, Vanessa
Barroso Quaresma, iniciou sua resposta explicando como funciona a organizacdo dos
servigos de saude dentro dos territérios indigenas. Detalhou que h& equipes multidisciplinares
formadas por médicos, enfermeiros, odontdlogos e técnicos, que realizam atendimentos de
atencado primaria e seguem planejamento regular para levar servicos como imunizagéo e saude
bucal as comunidades. Ela explicou que houve avan¢os na integracdo dos sistemas de
informacao, permitindo melhor articulagdo com os municipios e estados. Entretanto, sinalizou
que persistem grandes dificuldades, especialmente no acesso a exames e procedimentos de
média e alta complexidade, como a mamografia e o tratamento oncolégico. Reforcou que nao
h& dados suficientes para afirmar que mulheres indigenas com histérico familiar de céncer
estao sendo adequadamente assistidas. Sobre os contaminados por mercurio, informou que ha
um cronograma articulado entre a SESAI, os DSEI e a rede estadual do Par4, mas que
dificuldades geograficas e logisticas dificultam o atendimento integral. O pesquisador da
ENSP/Fiocruz, Paulo Cesar Basta, iniciou agradecendo as falas e o engajamento dos
conselheiros, afirmando que emocionar e mobilizar as pessoas é o primeiro passo para a
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transformagdo. Reconheceu que o problema é crbnico e de raizes histéricas, resultado de um
modelo de desenvolvimento predatério baseado no colonialismo, no patriarcado e no racismo
estrutural. Disse que os povos indigenas exemplificam a exclusé@o sistematica vivida também
por outros grupos marginalizados no Brasil. Afirmou que é necessério recontar a histéria do
pais a partir da vivéncia dos povos indigenas, rompendo com a narrativa oficial do
“descobrimento”. Defendeu que a demarcacao das terras € apenas um primeiro passo e que &
preciso garantir soberania e seguranca dentro desses territérios. Criticou o retorno dos
garimpeiros as terras Yanomami e Munduruku mesmo apés operacdes de retirada, e defendeu
acles de remediacdo ambiental e projetos sustentaveis voltados as vocacdes dos territorios,
como ecoturismo, producdo artesanal e comercializacdo de produtos florestais. Sobre os
servigos publicos, criticou a auséncia de agua potavel, saneamento, salde e educacdo em
regidbes da Amazonia, apesar de ser uma das maiores reservas de agua doce do planeta.
Reforgou que esses problemas estruturais precisam ser enfrentados para além da questao da
contaminagdo por mercurio, e que a atuacdo do setor salde é fundamental no acolhimento das
vitimas. Sugeriu ac¢des prioritarias como: reformulacdo das fichas de notificacdo compulséria
para que a intoxicacdo por mercurio seja registrada adequadamente; criagdo de um centro de
referéncia para atendimento de contaminados; capacitacdo urgente dos profissionais da salde;
e valorizagao do conhecimento tradicional, considerando que a ideia de “saude unica” — hoje
promovida por organismos internacionais — ja era praticada pelas popula¢des indigenas ha
milénios. Explicou ainda que o trabalho de pesquisa realizado até o momento foi financiado por
organizagcfbes ndo governamentais, sem investimento direto do governo brasileiro. Destacou
que acdes simples, como a exigéncia de nota fiscal eletrénica e o fim da “presuncgéo de boa-fé”
no comeércio de ouro, ja reduziram em 85% a venda ilegal do metal. Para ele, isso mostra que €
possivel fazer mudangas com decisdes politicas e que o CNS deve acompanhar
permanentemente essa pauta e buscar articulagbes na COP30 e em féruns internacionais.
Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, ao final da mesa, agradeceu a participacdo dos
convidados e conselheiros, reconhecendo a qualidade do debate. Sistematizou as principais,
sugestdes, explicando que seriam remetidas a Mesa Diretora do CNS para os devidos
encaminhamentos, quais sejam: garantir a participacdo do Conselho Nacional de Saude
na COP30; recomendar ao governo a ampliacdo da pesquisa sobre mercurio para todas
as populacdes indigenas; propor soluc@es efetivas diante dos achados das pesquisas;
solicitar investimentos da SESAI em monitoramento e vigilancia (incluindo agrotéxicos);
fortalecer a participagdo das mulheres indigenas no CNS e nas comissdes intersetoriais;
e rever as fichas de notificac8o para incluir adequadamente os casos de contaminacao
por metais pesados. Informou ainda que um documento com denuncias sobre a Terra
Indigena Raposa Serra do Sol foi entregue a presidéncia e sera analisado formalmente.
Com esse encaminhamento, agradeceu as pessoas convidadas e encerrou o debate.

ITEM 6 - IMPORTANCIA DA COOPERACAO OPAS/OMS E CNS PARA O
FORTALECIMENTO DA PARTICIPACAO SOCIAL NO SUS - Apresentacgéo: Swendemberger
Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Saude, representando a Ministra de Estado da
Saulde; e Socorro Gross Galiano, representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude no
Brasil - OPAS/OMS. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do
CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, foi
reproduzido video em homenagem a representante da Organizacdo Pan-Americana da Saude
no Brasil - OPAS/OMS, Socorro Gross Galiano, com imagens e falas mobilizadoras que
marcaram a construcdo da relacao soélida entre o controle social da Saude no Brasil e a
OPAS/OMS. Em seguida, a Presidenta do CNS apresentou o curriculo da Dra. Socorro, que
inclui mais de 30 anos de experiéncia na OPAS/OMS, atuacdo em diversos paises da América
Latina, formacdo médica e doutorado em Medicina e Cirurgia, além de cargos de lideranca na
salide publica internacional. O Secretario Executivo do Ministério da Saude, Swendemberger
Barbosa, representando a Ministra de Estado da Saude, abriu os depoimentos destacando
atributos da dra. Socorro Gross, como companheirismo, leveza, responsabilidade institucional e
dedicacdo ao ser humano. Disse que ela representa valores fundamentais como ética,
compromisso social e direitos humanos, indo além da saude publica. Comentou que a
presenca dela provocava reflexdo sobre a sociedade e sua organizacao frente as crises.
Relatou um episddio em que, diante de uma demanda urgente do presidente da Republica por
dados sobre salde nas Américas, recorreu a dra. Socorro, que prontamente respondeu com 0s
dados em menos de 10 minutos, com comentarios e ajustes no material. Enfatizou o carater
inclusivo e incansavel dela e justificou a auséncia da Ministra da Saude, Nisia Trindade, que
pediu que ele transmitisse pessoalmente sua gratiddo a dra. Socorro. Conselheiro Getulio
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Vargas Junior reconheceu a relevancia do trabalho da dra. Socorro Gross e sua importancia
trajetéria. Afirmou que se vive momento histérico de protagonismo feminino, com figuras como
dra. Socorro, dra. Nisia Trindade e Fernanda Magano. Destacou que, mesmo nos momentos
mais dificeis da democracia brasileira, dra. Socorro nunca deixou de defender o SUS, a ciéncia
e a saude publica, enfrentando o negacionismo com firmeza e ternura. Considerou que ela é
uma daquelas figuras imprescindiveis, como diria Bertolt Brecht, e que seu legado se espalha
por toda a Ameérica Latina. Ressaltou o respeito igualitario com que tratava ministros,
presidentes, conselheiros e representantes dos movimentos sociais. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, fez uso da palavra para registrar a importancia da
atuacdo da dra. Socorro na aprovacao da resolucao sobre participacdo social, na 772
Assembleia Mundial da Saude. Reconheceu que esse resultado so6 foi possivel gragas ao seu
compromisso, a sua humildade e a sensibilidade no trato com as pessoas. Destacou também a
atencdo dedicada a atual Mesa Diretora do CNS, sua disponibilidade constante e a construgao
de lagos com a proxima representacdo da OPAS. Agradeceu por essa transicdo cuidadosa,
refletindo sua postura afetiva e profissional. A seguir, houve manifestacdes em homenagem a
Dra. Socorro Gross, com reconhecimento de sua atuacdo firme, humanista e comprometida
com o fortalecimento do SUS e da participacéo social. Por fim, dra. Socorro Gross fez uso da
palavra, agradecendo publicamente a presidéncia do CNS, ao conselheiro Getulio Vargas, ao
Secretario Executivo do CNS e as demais pessoas conselheiras pelas falas. Compartilhou um
relato pessoal de sua infancia na Costa Rica, criada por sua avo ribeirinha, em um pais
simples, mas rico em valores humanos. Explicou que sua formacao foi marcada por principios
como respeito, justica e espiritualidade, e que desde cedo entendeu o papel transformador da
participacdo social. Relembrou sua primeira experiéncia com o CNS, que lhe serviu como
referéncia internacional e reforcou seu compromisso com a saude feita com e para as pessoas.
Agradeceu especialmente pelo apoio a resolucédo de participacdo social na OMS, destacando
que o documento é essencial para a salde, a democracia e a paz. Disse sentir-se grata por
tudo o que viveu no Brasil e concluiu emocionada que levaria muito do Conselho e deixaria um
pouco da Socorro que nasceu para lutar. Apés uma salva de palmas em homenagem a ela, a
mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas
conselheiras na tarde do primeiro dia de reunido: nomes serdo incluidos. Iniciando o segundo
dia de reunifo, as 9h30, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Estudos com a populacdo negra no
Brasil como estratégia para a equidade no SUS - Apresentacdo: Célia Mariana Barbosa de
Souza, pesquisadora do Centro Experimental de Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre - HCPAJ/RS; conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, coordenadora adjunta
da CONEP/CNS; Miriam Feliciano de Barros, Coordenadora Territorial do Férum de
Educacdo Escolar Quilombola. Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. Conselheira Ana Lucia Marcgal Paduello, coordenadora adjunta da CONEP, abriu o
ponto de pauta saudando as pessoas convidadas e demais pessoas presentes e explicando
que a Comissédo vem debatendo diversos temas, entre eles, estudos com a populacdo negra
no Brasil como estratégia para a equidade no SUS. Destacou que o racismo cientifico ainda é
muito forte na sociedade e as duas pesquisadoras convidadas realizam pesquisas com recorte
na populacdo negra. Sinalizou o papel essencial das pesquisas voltadas a populagdo negra,
ressaltando como o racismo impacta negativamente a salude desse segmento. Além disso,
enfatizou que pesquisas precisam ser feitas ndo apenas para pessoas negras, mas também
por elas, para que se compreendam suas especificidades. A primeira expositora foi a
pesquisadora do HCPA/RS, Celia Mariana Barbosa de Souza, que comecou abordando a
historia da popula¢@o negra no Brasil, marcada por desigualdades e resisténcias. Disse que a
chegada deste povo ao Brasil iniciou-se no século XVI por meio do trafico transatlantico de
pessoas negras escravizadas provenientes de varios lugares do continente africano, diferente
de outros locais em que recebeu essa populagdo de lugares especificos. Acrescentou que o
Brasil foi o Gltimo pais a abolir a escraviddo com consequentes agravos nesta populagao até os
dias de hoje. Salientou ainda que 56% da populacdo brasileira € auto declarada negra
(IBGE2022). Explicou que a racismo cientifico comecou pela: Classificacdo Humanidade Carl
Linneaus (1707 — 1778, Edicdo 1767 — “Systems Naturae”: Homosapiens europeus: branco,
sério, forte, inventivo; Homosapiens asiaticos: amarelo, melancélico, avaro; Homosapiens afer:
negro, impassivel, preguicoso, negligente; e Homosapiens Americanus: vermelho, mal
humorado, violento (Fatima Oliveira — 2001; Sérgio Pena — 2006; e Keith C. Norris — 2017).
Disse que essa classificacdo ensejou estudos violentos com a populagdo negra, ilustrando com
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0s seguintes casos de estudos: Caso 1) Estudos conduzidos por James Marion Sims
(médico estadunidense e um pioneiro no campo da cirurgia, conhecido como o "pai da
moderna ginecologia”. Desenvolveu uma técnica cirdrgica para reparacdo da fistula
vesicovaginal, uma grave complicacdo do trabalho de parto prolongado em demasia; usou
mulheres afro-americanas escravizadas como cobaias nos experimentos, 0S quais eram
realizados “sem” anestesia; e experimentos realizados em torno de 1850-1860; Caso 2) Caso
Tuskegee (pesquisa de 1932 a 1972 pelo Servico de Saude Publica EUA). 600 homens (339
com Sifilis e 201 sem sifilis) no Alabama — observar a doenca. Diagnéstico dado: sangue ruim.
Inadequacédo: omitir o diagnéstico conhecido e o progndstico esperado. Em 1943, penicilina
passou a ser usada no tratamento da doenca, com resultados efetivos e sem os riscos de
tratamentos anteriores (pacientes nao foram informados). Ao término do estudo, foram 74
sobreviventes; Caso 3) Diagndstico Esquizofrenia e Regras — Décadas 60 e 70. Metzl se
concentra em expor a tendéncia de diagnosticar afro-americanos com esquizofrenia por causa
de suas ‘“ideias de direitos civis”, "hostilidade" e ‘"agressédo"; e Caso 4)
a trovafloxacina (Trovan® da Pfizer e Turvel® do Laboratério Almirall) é um antibitico de
amplo espectro do tipo fluoroquinolona de quarta geracdo. Ensaio clinico em 1996, durante
uma epidemia de meningite em Kano (Nigéria) — administrada em 200 crian¢as infectadas;
ensaio realizado sem autorizagdo do governo nigeriano e sem consentimento dos pais das
criancas. Onze criangcas morreram no ensaio: cinco apds tomar Trovan e seis apOs tomar um
antibiético mais antigo usado para comparagdo no ensaio clinico. Outros sofreram cegueira,
surdez e danos cerebrais, consequéncias comuns da meningite. Atualmente, foi retirada do
mercado por hepatotoxicidade. Sobre os docentes negros em Universidades Publicas, explicou
gue dos 124.919 docentes com doutorado em exercicio, em 2021, apenas 20.475 sdo negros
(16%). Na linha das politicas publicas SUS, citou a Politica Nacional de saude integral da
populacdo negra — PNSIPN (Portaria GM/ MS n°® 992/2009), uma proposta de promocdo de
equidade em saude orientada pelos principios e diretrizes da integralidade universalidade e
participagdo social, sendo necessério investir nesta inciativa. Por outro, pontuou que o
Ministério da Saude reconhece o racismo institucional no SUS como barreira de promoc¢éo da
salide da populacdo negra. Nessa linha, destacou que a PNSIPN por si s6 ndo responde as
necessidades da populagdo negra, devido a barreira do racismo. Essa barreira de acesso esta
presente ndo sO aqui no Brasil, como em outros paises. Acrescentou que 88% da populagdo
negra depende do SUS, segundo dados, mas entende que este niumero é maior. Listou as
doencas prevalentes na populacdo negra PNSIPN-SUS: anemia falciforme: alteracdo na
membrana dos globulos vermelhos tornando-os parecidos com uma foice que se rompem mais
facilmente, causando anemia (ndo existe tratamento para dor dos pacientes); Diabetes Mellitus
Tipo Il: perda progressiva de secre¢do insulinica, frequentemente combinada & resisténcia
insulinica; hipertensdo arterial (ou pressdo alta): doenca que ataca 0s vasos sanguineos
coracdo, cérebro, olhos e pode causar paralisacdo dos rins; Deficiéncia de Glicose-6-fosfato ou
Desidrogenase (G6PD): € um distirbio genético hereditario que pode resultar na destruicdo de
glébulos vermelhos (hemdlise) depois de uma doencga aguda ou uso de certos medicamentos;
Miomatose uterina: tumores benignos que surgem a partir da musculatura do Utero; e Doenca
renal crénica: consiste em leséo renal e perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins
(glomerular, tubular e endécrina). Desse modo, salientou que realizar estudos direcionados
com foco nestas e outras patologias sdo necessarios para direcionar agfes especificas para a
prevencao nesta populagdo. Sobre a doenca renal crénica (DRC), detalhou que é um problema
de saude publica em todo o mundo. No Brasil, estima-se que 10% da populagdo tenha a
doenca. Além disso, afro-americanos desenvolvem DRC, especialmente doenca renal crénica
terminal associada a hipertensé@o arterial sistémica, em uma taxa 4 a 5 vezes maior que
pessoas sem ascendéncia africana. Disse que a DRCT é um dos exemplos mais impactantes
de disparidades raciais e étnicas nos indicadores de salde nos Estados Unidos. Acrescentou
que fatores biolégicos, culturais e o racismo estrutural explicam as disparidades e, nessa linha,
citou a seguinte situacdo do Registro Nacional de Didlise (2022) no Brasil: (2016) 40,5% se
declararam pretos e pardos; 13,2% néo informaram o quesito de raga e cor; Registro Nacional
de Didlise (2022) - 153.831 pacientes; e taxa de mortalidade (2022) — entre 17% e 20%.
Detalhou que as principais causas associadas a DRC sao: Diabetes mellitus — principal
etiologia; DRC/Diabetes — 90% apresentam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); DRC
secundéria a HAS — 6 vezes mais comum nos Afro-americanos; Genéticas: fatores de risco
para desenvolver a DRC, Hipertensdo, Diabetes Mellitus, Familiares com DRC, Doencas
Renais, Obesidade, dislidedemia, Envelhecimento e Tabagismo. Para as pessoas negras, 0
tratamento é: hemodidlise; e didlise peritoneal transplante renal. Ainda sobre a Doenca Renal
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Cronica — DRC, disse que a tripanossomiase € prevalente no continente africano: G1 - maior
frequéncia no Oeste Africano; e G2 - maior frequéncia no Leste Africano. Acrescentou,
inclusive, que o Brasil foi 0 maior territorio escravista do hemisfério com 5 milhdes de africanos
cativos século XVI de diferentes etnias. Sobre o tratamento DRCT, falou sobre o transplante
renal: maior programa publico de transplante de 6rgdos e tecidos do mundo, garantido a toda
populacdo pelo SUS; SUS-responsavel pelo financiamento de cerca de 88% dos transplantes
no pais; e Sistema Nacional de Transplantes — SNT regulamentacéo, controle e monitoramento
do processo de doacéo e transplantes realizados no pais. Disse que 41.989 pessoas no Brasil
aguardam um transplante de rim, a maior concentracdo € em S&o Paulo, 20.409 pessoas, €
sinalizou que outros paises enfrentam a mesma probleméatica de Inclusdo ao Transplante
Renal, com base nisto existe um projeto pioneiro no transplante renal no EUA, para equidade
no transplante renal, que busca os pacientes que deveriam transplantar e ndo estéo listando,
tendo ou ndo seguro saude. Disse que os Estados Unidos é um dos paises que possui mais
estudos na area da Doenca Renal Cronicas em negros e enfatiza a importancia destes estudos
para embasamento do manejo adequado da populacdo, promovendo a equidade. Destacou
que os estudos embasaram a elaboracédo de estratégias de inclusdo da populacdo negra e
latina no transplante renal: a forma mais eficaz do tratamento da Doenca Renal Cronica. No
caso do Brasil, explicou que ha oito estudos publicados sobre DRC e APOL1 na populagéo
brasileira e causas biologicas. Esses estudos apontaram: prevaléncia do genétipo de risco
G1/g2 do gene da APOL1; Popropoteina L1 (APOL1) e associacdo com doenca renal cronica
nao diabética em autodeclarados negros do sul do Brasil. Salientou que este estudo foi uma
acdo afirmativa e os resultados foram os seguintes: encontrados os alelos de risco G1/G2 do
gene APOL1; 26 dos participantes destes 21 pacientes com DRCT e 05 sem a DRCT;
devolutiva para os participantes com orientagdes da salde renal; seminarios de orientacdes
sobre DRC para o grupo de risco; e encaminhamento dos participantes que apresentaram 0s
marcadores de Doenca Renal. Fechou com as seguintes conclusdes finais: a realizacdo destes
estudos na populagdo negra e por pesquisadores negros € “uma agao afirmativa”, visto que
apresenta argumento cientifico para embasar os gestores publicos no direcionamento de
esfor¢os para o fortalecimento de politicas publicas; e os estudos com recorte étnico-racial
associados a doencas prevalentes na populacdo negra sdo necessarios para colaborar em um
melhor entendimento e possibilidades de acdes de prevencdo, diagnostico e terapéuticas
voltados a populagdo negra. Na sequéncia, a Coordenadora Territorial do Férum de Educacéo
Escolar Quilombola, Miriam Feliciano de Barros, também abordou o tema, salientando,
inicialmente, que a saude da populacdo negra, especialmente das mulheres negras, esta
intimamente ligada as questdes de educacéo, territorio e direitos sociais. Apresentou-se como
coordenadora do Forum de Educagdo Escolar Quilombola, atuando ndo apenas na educacdo
formal, mas nas interse¢des entre educacgdo, saude e relagbes étnico-raciais. Mencionou sua
participacdo em diversos conselhos, cAmaras técnicas e projetos contra feminicidio e violéncia
contra mulheres estudantes da Universidade Federal do Recbncavo da Bahia (UFRB).
Compartilhou sua histéria de vida e de luta, lembrando que nasceu no territério onde hoje se
localiza a UFRB, espaco onde sua familia sempre esteve, mas que até recentemente 0s
quilombolas eram tratados como invasores. Relatou que a presenca da universidade trouxe
conflitos intensos, inclusive com ameacas armadas, mas também abriu caminhos. Explicou que
a certificagdo quilombola, conquistada apés quase uma década de mobilizagcdo, permitiu
permanecer no territorio e lutar por direitos basicos. Reconheceu avangos, como a criagdo do
Programa Brasil Quilombola e mais recentemente do Programa Quilombola Brasil (Decreto
11.447/2023), mas pontuou que a realidade nas comunidades ainda é de auséncia de politicas
publicas efetivas. Destacou a importancia do posto de salude conquistado apés pressédo da
comunidade, e denunciou tentativas politicas de remover profissionais comprometidos com a
realidade local. Relatou ainda episédios de desrespeito por parte de pesquisadores que
buscavam dados nas comunidades sem autorizagcdo ou qualquer relagdo institucional, o que
motivou a criacdo de regras internas para controle e consentimento da pesquisa. Disse que os
quilombolas ndo querem ser apenas objeto de estudo, mas sujeitos respeitados e ouvidos em
suas demandas. Apontou dificuldades no acesso a salde, como a auséncia de transporte
publico, a distancia até os centros urbanos e a falta de critérios adequados para considerar a
instalacdo de servicos de saude nas comunidades. Reforgou a importancia do atendimento
humanizado e continuo, valorizando as préaticas de prevencao e respeitando a dinamica das
comunidades. Também mencionou os impactos da pandemia de COVID-19, durante a qual a
comunidade enfrentou dificuldades extremas, inclusive para alimentacao. Relatou como liderou
uma acao para distribuicdo de cestas basicas, mesmo enfrentando perseguicfes politicas e
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judiciais. Conseguiu, ainda, que as vacinas fossem aplicadas dentro da comunidade, apos
firme posicionamento. Ressaltou que a populacdo quilombola ndo quer apenas visibilidade,
mas resultados concretos. Criticou fraudes no acesso as politicas afirmativas e defendeu a
valorizagdo do SUS e dos profissionais de saude. Compartilhou com emogdo a conquista
pessoal de sua filha, recém-formada em enfermagem pela UFBA, e atualmente aprovada em
programa de residéncia. Concluiu sua fala destacando que a titulacdo de terras e a auséncia
de servicos basicos impactam diretamente a salde das comunidades quilombolas,
especialmente das mulheres que estdo na linha de frente das lutas. Solicitou ao CNS que
reforce a defesa de postos de salde dentro das comunidades e politicas publicas estruturadas
que respeitem os direitos das populacdes tradicionais. Por fim, enfatizou que os povos
tradicionais desejam ser sujeitos ativos no processo de construcdo de politicas. Concluidas as
explanacdes, foi aberta a palavra para manifestacdo das pessoas conselheiras inscritas.
Conselheira Heliana Hemetério dos Santos saudou as convidadas e afirmou que o Ministério
da Saude possui divida histérica com a populagdo negra e criticou decisdes sobre saude
quilombola tomadas sem a devida consulta as comissfes de equidade. Por fim, demarcou que
0 racismo institucional é uma realidade evidente e estruturante nas instituicdes. Conselheiro
Thiago Soares Leitdo reforcou que o racismo institucional € uma realidade e colocou o
entendimento de que 0s governos continuam praticando racismo ao deixarem de executar
politicas publicas efetivas. Lamentou a falta de campanhas inclusivas e criticou a auséncia de
representatividade de pessoas negras e de comunidades tradicionais nos materiais oficiais.
Conselheira Rosa Maria Anacleto chamou a atencdo para a necessidade de engajamento
ativo da sociedade no combate ao racismo, destacando que apenas se declarar antirracista
ndo basta. Afirmou que os estudos da dra. Fatima Oliveira continuam sendo fundamentais e
relatou vivéncias de violéncia obstétrica e descaso no tratamento de mulheres negras.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura reforcou que o préprio Estado tem sido o principal
violador de direitos da populacdo negra. Apontou a auséncia de representagfes técnicas do
Ministério da Saude como sinal da estrutura racista presente nas instancias estatais e prop6s
que o conselho seja um espaco de desconstrugdo do racismo. Conselheiro Anselmo Dantas
destacou estudos que mostram que a hipertenséo afeta mais severamente a populacdo negra
e que as doengas crbnicas silenciosas, como as renais, muitas vezes ndo recebem o devido
acompanhamento. Alertou para um “genocidio silencioso” promovido pela falta de cuidado
adequado. Conselheira Sarlene Moreira da Silva falou sobre a exclusdo dos povos indigenas
que vivem fora dos territérios tradicionais, e como isso também reflete praticas discriminatérias
institucionais. Conselheira Lucimary Santos Pinto questionou quantas pessoas negras
conhecem as politicas de salde voltadas a elas e apontou a necessidade de informacao
acessivel para que possam reivindicar seus direitos. Conselheira Pérola Nazaré de Souza
Ferreira abordou a falta de acessibilidade para mulheres com deficiéncia, denunciando
violéncias como o0 uso inadequado de mamdégrafos e a violéncia obstétrica. Refor¢cou que
representatividade e reconhecimento sdo essenciais. Conselheira Camila de Lima Sarmento
falou sobre o alto indice de transfobia e HIV na populacdo negra e perguntou sobre estudos
comparativos entre populacdes branca e negra no uso de hormonioterapia e antirretrovirais.
Conselheira Lenise Aparecida Martins Garcia, membro da CONEP, cumprimentou as
pessoas convidadas, agradecendo as ricas abordagens e refor¢cou a importancia de estudos na
populacdo negra, com seguranca, e de pesquisas realizadas por pesquisadores negros para
fortalecer as politicas publicas voltadas a essa populacédo. Conselheira Veridiana Ribeiro da
Silva falou sobre a falta de medicamentos como a hidroxiuréia, essencial para o tratamento da
anemia falciforme, e sobre a ma-formacao dos profissionais para tratar essas doencas. Cobrou
a inclusdo do HTLV nos debates e politicas de salde. Conselheira Maria Thereza Almeida
Antunes perguntou se havia pesquisas voltadas para quilombolas com Sindrome de Down.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou que politicas de salde que ndo chegam a
populacdo, simplesmente nao existem, e lamentou que debates antigos ainda se repitam sem
avancgos concretos. Concluidas as falas, foi aberta a palavra as convidadas para respostas. A
pesquisadora do HCPA/RS, Célia Mariana Barbosa de Souza, agradeceu as falas e
respondeu de forma consolidada as intervencdes, destacando: necessidade urgente de
pesquisas feitas com e para a populacédo negra, com equipes compostas por pessoas negras;
a prevencao de doencas como hipertensdo e diabetes € possivel, desde que haja vontade
politica; e as comunidades precisam ser ouvidas antes da definicdo de temas e metodologias
de pesquisa. A Coordenadora Territorial do Férum de Educacdo Escolar Quilombola, Miriam
Feliciano de Barros, também agradeceu o espaco e complementou relatando experiéncias
pessoais de excluséo e racismo dentro da universidade, inclusive contra sua filha, que desistiu
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de um curso devido a assédio de uma professora. Relatou também que, apesar das
dificuldades, as parcerias com universidades tém sido importantes para a¢des de saude dentro
da comunidade. Por fim, salientou que as falas apontaram a necessidade de avancar nos
debates sobre a salde da populagdo negra e de garantir a implementacdo, de fato, das
politicas definidas para minimizar as problematicas que se vive no dia a dia. Conselheira Ana
Licia Marcal Paduello registrou a presenca do secretario executivo da CONEP e saudou a
coordenadora da Comissao Lais Alves de Souza Bonilha. Também lamentou publicamente a
auséncia da ministra da Igualdade Racial, que mais uma vez ndo atendeu ao convite do
Conselho Nacional de Salde para participar da mesa. Nas suas palavras, o Ministério da
Igualdade Racial deveria atuar de forma mais integrada com o Conselho, em uma légica de
trabalho interministerial. Salientou que a Comisséo faria levantamento sobre as questdes
levantadas no debate a respeito de pesquisas sobre temas especificos desenvolvidas no
ambito dos CEPs e da CONEP e daria retorno ao Pleno do Conselho. Encerrou sua fala com
uma reflexdo sobre ética, citando o fildsofo Sérgio Cortella: “Etica é fazer o que é certo mesmo
quando ninguém esta vendo.” e refletindo que, se o pais fosse ético, ndo seria preciso comités
de ética em pesquisa. Finalizou convocando todos a autorreflexdo sobre as atitudes diante das
desigualdades. Apos essa fala, a mesa sintetizou os encaminhamentos que surgiram do
debate: pautar debate sobre violéncia obstétrica e estratégicas para enfrentamento, e
prevaléncia do HTLV na popula¢&o negra. Além disso, a CONEP fara levantamento sobre
a solicitacdo de informac8es acerca de pesquisas relativas a temas diversos (pessoas
quilombolas e com sindrome de Down; hormonioterapia para mulheres negras trans;
virus linfotrofico da célula humana - HTLV na populacdo negra; anemia falciforme;
cancer de mama em mulheres negras) e dara retorno ao Pleno do Conselho. Com isso,
agradeceu novamente a presenca das pessoas convidadas e encerrou este ponto de pauta.
ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN -
Apresentacdo das diretrizes para estabelecimento de prioridades para 2026 -
Coordenacéo: Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, coordenador adjunto da
COFIN/CNS e da Mesa Diretora do CNS; conselheiro Mauri Bezerra, coordenador adjunto da
COFIN/CNS; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: Francisco Funcia, assessor técnico da COFINC/CNS; e conselheiro Mauri
Bezerra Filho, coordenador da COFIN/CNS. Neste item, foram tratados dois pontos: minuta de
resolugdo com diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as agfes e servigos
publicos de salide para integrar a Programacéo Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentérias e o Projeto de Lei Orcamentéria da Unido para 2026; e resposta da COFIN/CNS
para a Secretaria Executiva do CNS referente a diligéncia do Tribunal de Contas da Unido -
TCU de junho de 2024. Oficio 27254/2024-TCU/Seproc  (0041438212) SEI
25000.089961/2024-61. O assessor técnico da COFINC/CNS, Francisco Funcia, iniciou pela
minuta de resolucdo, recordando que a Lei Complementar n° 142/2012 define que cabe ao
CNS aprovar diretrizes para o estabelecimento de prioridades para o Projeto de Lei de
Diretrizes Orgamentarias e a Programagdo Anual de Saude. Também explicou que as diretrizes
buscaram incorporar as deliberagbes da 42 CNGTES, realizada em dezembro de 2024. Dito
isso, fez a leitura do texto que € o seguinte: “Minuta de Resolugdo n° xxxxx. O Plenario do
Conselho Nacional de Saude, em sua xxx @ Reunido Ordinaria, realizada nos dias xx e xx de
marco de 2025, no uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, pela Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pelo
Decreto n°® 5.839, de 11 de julho de 2006, cumprindo as disposicées da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislacao brasileira correlata; e Considerando a
afirmacéo do Sistema Unico de Saude como modelo de sistema universal de saude instituido
pela Constituicdo-Cidada de 1988 que é direito de todos e dever do Estado, em seus principios
e diretrizes garantidores da universalidade, integralidade e equidade do acesso as acdes e
servicos publicos de saude, incluindo a gestéo descentralizada, hierarquizada, regionalizada e
com a participagdo da comunidade, Considerando que o Ministério da Salde deve programar
recursos no Projeto de Lei Orcamentaria da Unido para 2026 (i) para a continuidade do
enfrentamento da Covid-19, (ii) para o enfrentamento de outras pandemias que podem ocorrer
nos proximos anos, e (iii) também para o enfrentamento de endemias tais como as arboviroses
(Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, etc.), no contexto do planejamento tripartite do
Sistema Unico de Saude, Considerando a necessidade da manutencdo do atendimento da
demanda reprimida decorrente de cirurgias eletivas, exames especializados e tratamentos
interrompidos e/ou reduzidos de doencas crbnicas, dentre outras acdes e servicos de salde,
por causa da pandemia da Covid-19 e/ou outras situacfes de endemias, emergéncias em
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salide e calamidades publicas, bem como a necessidade de recursos para o aprimoramento do
diagnéstico e do atendimento da populacdo em geral, Considerando o papel propositivo e
formulador do Conselho Nacional de Salde para o processo de elaboragdo da Programacéao
Anual de Salde e do Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentarias da Unido para 2026 do
Ministério da Saude, que norteardo a programacdo de despesas no Projeto de Lei
Orcamentaria para 2026 do Ministério da Saude, conforme estabelece a Lei Complementar
141/2012 e a Lei 8142/90, programacdo essa que deve contar com recursos adequados e
suficientes 2 para o atendimento das necessidades de saude da populacdo, de modo a cumprir
os dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo das
acles e servicos e financiamento tripartite do conjunto das acdes e servicos no ambito do SUS
e as deliberacbes do Conselho Nacional de Salude expressas nas Recomendacdes e
ResolugBes aprovadas pelos conselheiros nacionais de saude, Considerando as diretrizes e
propostas aprovadas pela 172 Conferéncia Nacional de Salde realizada de 02 a 04 de julho de
2023 em Brasilia, conforme Resolucdo n°® 719 do Conselho Nacional de Saude, de 17 de
agosto de 2023, Considerando as deliberagdes da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude, em especial, a necessidade de promover a participacdo
inclusiva e democratica de gestoras/es, trabalhadoras/es, representantes das comunidades na
gestao do trabalho e da educag¢é@o em saude, incluindo a saide mental, por meio de nicleos de
educacéo popular que integrem saude, educacdo e comunidade, especialmente as de jovens,
mulheres, pessoas idosas, negras, indigenas, quilombolas, LGBTQIA+, pessoas com
deficiéncia, doencas crdnicas e patologias, eliminando a discriminagdo, 0 preconceito
institucional, para a elaboragdo, implementagcdo e avaliacdo de projetos de educacéo
permanente para o desenvolvimento de novas competéncias e humanizagdo do atendimento
do SUS, bem como assegurar a efetiva implementagdo de uma politica de valorizagdo dos
trabalhadores do SUS e buscar a instituicdo a carreira Unica interfederativa para todos/as
trabalhadores/as do SUS, com provimento por concurso publico, utilizando a negociagéo
coletiva como estratégia permanente e visando a fixacdo de servidores em todo territério
nacional de forma a enfrentar os vazios assistenciais e o trabalho com vinculos precérios
(inclusive para os residentes em saulde), afim de mitigar as disparidades geogréaficas e
sociossanitérias, com criagdo do Fundo Nacional para financiamento da Carreira-
SUS;Considerando a necessidade de compatibilizar o financiamento publico do Sistema Unico
de Saude com a mudanga do modelo de atengdo a saude para priorizar a atengéo basica como
a ordenadora da rede de cuidados de salde da populagdo e a valorizagdo dos trabalhadores
do SUS , essencial para cumprir o principio constitucional de que a saude € direito de todos e
dever do Estado, cujos 3 servicos sdo definidos como de relevancia publica, conforme artigos
196 e 197 da Constituicdo Federal, Considerando a necessidade de um programa de
compensacdo dos efeitos negativos e irreversiveis da Emenda Constitucional 95/2016 para o
financiamento federal do SUS, que segundo especialistas em Economia da Saude acumularam
perdas de cerca de R$ 70 bilhdes para o financiamento federal do Sistema Unico de Satude no
periodo 2018-2022, Considerando que o piso federal do SUS estabelecido pela Emenda
Constitucional 86/2015 esta em desacordo tanto com as diretrizes aprovadas pela 172
Conferéncia Nacional de Saude realizada em julho de 2023 (Resolucdo 719/2023 do CNS),
como em relagcéo ao Projeto de Lei de Iniciativa Popular n°® 321/2013, que obteve mais de 2,2
milhdes de assinaturas auditadas em favor da alocagao minima de 10% das receitas correntes
brutas da Unido para o financiamento federal das acdes e servicos publicos de saude,
correspondente a 19,4% em termos de receita corrente liquida, conforme dispositivo da
Proposta de Emenda Constitucional no 01-D/2015, que foi aprovada em primeiro turno pela
Céamara dos Deputados em 2016, Considerando a necessidade de revisdo dos procedimentos
para a definicdo das emendas parlamentares a serem incluidas no Or¢camento da Unido, bem
como do monitoramento e controle da respectiva execu¢ao orgamentaria e financeira pelas trés
esferas de governo, especialmente conforme Proposta para a Gestdo de Recursos de
Emendas Parlamentares no SUS apresentada em documento conjunto assinado pelo
Ministério da Saude, pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (CONASS) e
pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) em 12 de setembro
de 2024, Considerando a necessidade de ampliacdo, fortalecimento e estruturacdo dos
Conselhos Locais de Salde, conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Saude na
Resolucdo 714, de 02 de julho de 2023, e compromisso assumido pela Presidéncia da
Republica e pelo Ministério da Salde durante a 172 Conferéncia Nacional de Saude, 4
Considerando o carater deliberativo do controle social, destacando que cabe aos Conselhos de
Saude, enquanto instancias maximas da gestdo do Sistema Unico de Saude, deliberar sobre

21



1256
1257
1258
1259
1260
1261
1262
1263
1264
1265
1266
1267
1268
1269
1270
1271
1272
1273
1274
1275
1276
1277
1278
1279
1280
1281
1282
1283
1284
1285
1286
1287
1288
1289
1290
1291
1292
1293
1294
1295
1296
1297
1298
1299
1300
1301
1302
1303
1304
1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315

as diretrizes para o estabelecimento de prioridades nas matérias constantes dos planos
plurianuais, das leis de diretrizes orgcamentdrias, das leis orcamentarias e dos planos de
aplicacéo dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios (conforme Lei Complementar no 141/2012, §4°, artigo 30), RESOLVE: Aprovar as
seguintes diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as agfes e servigos publicos de
salde para integrar a Programacdo Anual de Salde, o Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentarias e o Projeto de Lei Orcamentaria da Unido para 2026. Art. 1° A programacédo
orcamentaria e financeira do Ministério da Salde para 2026 devera alocar recursos adequados
e suficientes para o conjunto das acdes e servigcos de saude, de modo a cumprir os dispositivos
constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e financiamento tripartite do Sistema
Unico de Saude (SUS). Paragrafo Unico. A programagcéo indicada no caput devera constar do
Projeto de Lei Orcamentaria da Unido para 2026 a ser encaminhado para o Congresso
Nacional até 31 de agosto de 2025 e devera ser previamente submetida para analise e
deliberagdo do Conselho Nacional de Saude, em respeito ao dispositivo constitucional da
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e aos dispositivos da Lei 8080/1990, da Lei
8142/90 e da Lei Complementar 141/2012. Art. 2° Para o estabelecimento de prioridades para
as acdes e servicos publicos de salude que integrardo a Programacgdo Anual de Saude e o
Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentérias da Unido para 2026, o Ministério da Saulde devera
observar as seguintes diretrizes: | — A programacédo or¢camentéria e financeira do Ministério da
Saude deve alocar recursos compativeis com a mudancga do modelo de atencédo a salde para
organizar uma rede de cuidados de saude da populacdo ancorada numa atengédo bésica forte e
resolutiva, de modo a cumprir os principios e diretrizes constitucionais da universalidade,
gratuidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade no SUS. I
- Investir todo o orcamento da saude em prol da consolida¢gdo do SUS universal e de qualidade
mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo tanto os valores transferidos para
os Estados, Distrito Federal e Municipios oriundos de emendas parlamentares, como o0s
valores das 5 transferéncias regulares e automaticas, fundo a fundo, da Unido para os Estados,
Distrito Federal e Municipios conforme critérios, modalidades e categorias pactuadas na
Comisséao Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho Nacional de Saude nos termos
do artigo 17 da Lei Complementar n°® 141/2012, e em obediéncia aos respectivos Planos de
Saude de cada esfera de governo, para promover a: a) otimizacdo da aplicacdo dos recursos
publicos ja destinados, especialmente, pela disponibilizacéo integral e tempestiva de recursos e
a auséncia de contingenciamento orcamentario e financeiro de dotacdes do Ministério da
Saude na Lei Orcamentéaria de 2026, bem como da auséncia de limite de pagamento para os
restos a pagar inscritos e reinscritos para execuc¢do financeira em 2026. b) alocacdo de
recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencdo a salde, que fortaleca a
atencdo basica como responséavel sanitaria para uma populacéo territorialmente referenciada,
fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos cuidados de
saude nas redes de atencdo sob gestdo publica federal, estadual e municipal, c) priorizacao da
alocacao de recursos or¢camentérios e financeiros publicos de saude para o fortalecimento e
ampliacao das unidades proprias de prestacéo de servico no &mbito do SUS, de gestéo estatal,
e para a ampliagdo das equipes de saude da familia, valorizando o atendimento de qualidade a
populagdo usuaria e as trabalhadoras e os trabalhadores do SUS; d) criacao de dotacéo
orcamentéria especifica para a aplicagdo, adicional ao minimo exigido para acdes e servicos
publicos de salde em 2026, tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2025 e
dos ainda pendentes de compensacdo cancelados desde 2012, como das despesas
financiadas com recursos do pré-sal; e) garantia da fixacdo e da intensificacdo do processo de
interiorizacdo dos profissionais de saulde, principalmente na Regido Norte e interior do pais,
nas areas periféricas das regifes metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do
territério nacional, mediante alocacdo adequada e suficiente de recursos or¢camentarios e
financeiros em processo continuado de melhoria de qualidade, com estimulo e valorizagdo da
forca de trabalho do SUS (incluindo os residentes em salide) e formulagéo e implantacéo do
Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS, incluindo a criagcdo do Fundo Nacional
para Financiamento da Carreira-SUS; f) aprimoramento dos critérios de rateio de recursos para
transferéncia do Fundo Nacional de Salde para Estados, Distrito Federal e Municipios, com
destaque para evitar a regressdo de recursos 6 decorrente da adogdo de critérios que
privilegiam o financiamento da atencdo a saude pelo nimero de usuarios cadastrados nos
municipios e por algum indice de utilizacdo dos equipamentos e servicos na rede do SUS, de
modo a cumprir o caput do artigo 17 da Lei Complementar n° 141/2012, que estabelece a
competéncia do Conselho Nacional de Salde para analisar e deliberar sobre os critérios de
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rateio pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite, bem como a alocacdo de recursos
adicionais ao piso federal da saude para a implementacdo das transferéncias regulares e
automaticas, fundo a fundo, segundo novos critérios deliberados pelo Conselho Nacional de
Saude, para evitar que essa mudanca impliqgue em reducéo de valores transferidos para alguns
Entes como forma de compensag¢do do aumento que outros venham a ter; lll - Ampliar a
pactuacao do saneamento basico e salde ambiental, que possibilite um melhor enfrentamento
de endemias tais como as arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, etc.) e o
tratamento adequado dos residuos sélidos, dando a devida prioridade politicoorcamentaria,
para a promoc¢ao da saude e reducdo de doencas e agravos e das desigualdades sociais; IV -
Garantir recursos orcamentarios e financeiros adequados e suficientes para além das regras
constitucionalmente fixadas, de modo a impedir que, em 2026, em termos de valores reais
(atualizados pelo IPCA/IBGE) total, per capita ou como propor¢ao da receita corrente liquida da
Unido, o valor total da aplicagdo em acdes e servicos publicos de salde seja menor que a
média dos valores empenhados em 2020 e 2021, adotando o que for maior, bem como para o
cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo, acrescidos da taxa anual
meédia de crescimento da populacdo idosa no periodo 2011-2019 (segundo dados do IBGE) e
da taxa anual média de crescimento da renlncia de receita vinculada a Funcdo Orcamentéria
“10-Saude” no mesmo periodo (segundo dados apresentados nos anexos da Lei de Diretrizes
Orcamentérias), nos termos estabelecidos pela 172. Conferéncia Nacional de Saude; V —
Garantir da disponibilidade de recursos orcamentarios e financeiros adequados e suficientes
para a plena execucdo do Programa Nacional de Imunizagdo em 2026 e 2027, bem como da
incorporagdo de novas tecnologias para a prevencdo e tratamento de todas as doencgas
conhecidas e passiveis de interven¢gBes no tempo certo, de acordo com o planejamento
estabelecido pelas autoridades sanitarias do SUS, inclusive internacionais. 7 VI — Priorizar a
ampliacdo, fortalecimento e estruturacdo da Rede de Conselhos de Saude, incluindo os
Conselhos Locais de Saude, conforme deliberagdo do Conselho Nacional de Saude na
Resolugédo n°. 714, de 02 de julho de 2023. VIl — Fortalecer as ag6es de controle no &mbito do
SUS, de modo a auditar, monitorar e fiscalizar a correta aplicacdo dos recursos aplicados
diretamente pelo Ministério da Saude e pelos outros ministérios que executam recursos do
Ministério da Saude, bem como os transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, de modo a garantir o atendimento as necessidades de saude
da populacdo durante a execugdo orcamentaria de 2026, nos termos da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. VIII - Contribuir com as politicas publicas voltadas para a erradicacao da
extrema pobreza e da fome no Pais; Art. 3° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto
nos artigos 1° e 2° deverd atender também o conjunto de diretrizes aprovadas na 172
Conferéncia Nacional de Saude, presentes na Resolu¢cdo n® 719 do Conselho Nacional de
Salde, de 17 de agosto de 2023.” Concluida a leitura, foram apresentadas as seguintes
sugestbes do texto da resolugdo: incluir item, reforcando a proposta de construcdo do
orcamento participativo nacional; e reproduzir o mérito do considerando “Considerando as
deliberagbes da 4% Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde, em
especial, a necessidade de promover a participacao inclusiva e democrética de gestoras/es,
trabalhadoras/es, representantes das comunidades na gestéo do trabalho e da educagéo em
salde, (...) especialmente as de jovens, mulheres, pessoas idosas, negras, indigenas
quilombolas, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia, doencas crénicas e patologias, eliminando a
discriminagdo, o preconceito institucional, para a elaboracéo, (...)” no texto do “resolve”.
Também foram feitas as seguintes sugestdes gerais: estreitar a relacdo do CNS com o
Conselho de Participacdo Social para implementar a proposta de construcdo de orgcamento
participativo para 2026; dialogar para que novos recursos para saude sejam incluidos como
extraordinarios; envidar esfor¢cos para recuperacdo do montante de recursos perdidos com a
EC n° 29 (R$ 70 bilhGes); e insistir na importancia da devida aplicacdo das emendas
parlamentares. Além disso, foi feito destaque a proposta de constru¢cdo do or¢camento
participativo nacional, que dialogue com os debates do controle social. Nessa linha, foi
informado que o Conselho Nacional de Participacdo Social aprovou recomendacdo ao
Presidente da Republica para construgdo de orcamento participativo para 2026. Em seguida, o
assessor da COFIN apresentou o documento com resposta da COFIN/CNS para a Secretaria
Executiva do CNS referente a diligéncia do Tribunal de Contas da Unido - TCU de junho de
2024. O texto é o seguinte: “Resposta da COFIN/CNS para a Secretaria Executiva do CNS
referente a diligéncia do Tribunal de Contas da Unido - TCU de junho de 2024. Oficio
27254/2024-TCU/Seproc (0041438212) SEI 25000.089961/2024-61 1. A Coordenacédo da
Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho Nacional de Salde (Cofin/CNS)
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recebeu e-mail em 17 de janeiro de 2025 com a solicitagdo da Secretaria Executiva (SE) do
CNS para “que sejam enviadas as avaligdes da comisséo sobre o nivel de implementagéo das
determinagdes contidas no Acordao 2888/2016-TCU-Plenario por parte do Ministério da Saude.
Tais informacgBes sdo essenciais para garantir a resposta adequada as exigéncias da Corte de
Contas e para reforgar o papel do CNS no monitoramento e fiscalizagdo das acdes de
governanca no SUS”. Essa solicitagao foi reiterada por e-mail em 03 de fevereiro de 2025. 2. A
Coordenacdo da Cofin/CNS pautou esse assunto para a primeira reunido da comissdo em
2025, realizada nos dias 05 e 06 de fevereiro. Na oportunidade, os integrantes da Cofin/CNS
tomaram conhecimento do Oficio 27254/2024- TCU/Seproc, que versa sobre o monitoramento
do Acé6rddo 2888/2015-TCUPlenario, retificado pelo Aco6rddo 61/2016-TCU-Plenario,
decorrente de auditoria operacional que avaliou aspectos de governanca da pactuagéo
intergovernamental no Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhado pelo TCU para a SE do
CNS, especialmente quanto a solicitagdo 22.2 para que o CNS: (...) apresente sua visao
atualizada quanto ao nivel de implementagdo das determinacdes contidas no Acordao
2888/2016-TCU-Plenédrio, no que tange aos aspectos que se inserem na sua esfera de
competéncias, relatando as dificuldades enfrentadas para o exercicio efetivo de suas
atribuicdes”. 3. As “determinagdes contidas no Acérdao 2888/2016-TCU-Plenario” podem ser
encontradas nesse mesmo Oficio do TCU, a saber: “9.1. determinar ao Ministério da Saude,
com base no art. 250, inciso Ill, do Regimento Interno do TCU, que em 120 dias apresente um
plano de acéo, com cronograma de execucdo, a fim de: 9.1.1 promover discussdo na
Comissao Intergestores Tripartite (CIT) para regulamentar os critérios legais para o rateio dos
recursos federais vinculados a saude, nos termos do art. 17 da Lei Complementar 141/2012 e
do art. 35 da Lei 8.080/1990, com a possibilidade de redefinicdo das competéncias federais,
estaduais e municipais no ambito do SUS, observando as seguintes diretrizes: a) integrar os
incentivos financeiros oferecidos pelo Ministério da Saude, de modo a reduzir o excesso de
normas atualmente existentes nas transferéncias financeiras federais; b) detalhar de maneira
suficiente as competéncias nos trés niveis de governo, de modo a evitar sobreposi¢bes de
responsabilidades e a possibilitar a identificacdo precisa das responsabilidades executivas e
financeiras de cada ente em relacdo as acdes e dos servicos de saude; MINUTA FRF
Cofin/CNS 12/02/2025 c) considerar as fragilidades técnicas e financeiras da maior parte dos
municipios brasileiros; 9.1.2 promover discussdo na CIT para reavaliar o modelo do Contrato
Organizativo da Agéo Publica da Saude (COAP), a fim de propor medidas legais que possam
estabelecer sancbes para a Uni@o e os estados no caso de inadimplemento de
responsabilidades assumidas; 9.1.3 definir o diagndstico sobre as necessidades de salde,
elaborado a partir do Mapa da Salde, como referéncia prioritaria para as emendas
parlamentares relativas a recursos vinculados a salde; 9.1.4 adotar medidas para aperfeicoar
a orientacdo aos municipios e estados sobre o processo de regionalizagdo, assim como para
organizar o apoio técnico e financeiro a regionalizacdo e a implementacdo do COAP, de modo
que esse apoio seja estavel e continuo; 9.1.5 estruturar processo de gestdo de riscos da
implementacdo do COAP nas regides de saude brasileiras”. 4. Nessa perspectiva, a
COFIN/CNS verificou preliminarmente que a Secretaria Executiva do CNS preparou o Oficio N°
1079/2024/SECNS/DGIP/SE/MS em 27/06/2024 (conforme consta nas fls. 33 a 37 do
documento SEI 25000.089961/2024-61) para a Coordenacdo-Geral de Interlocu¢cdo com
orgaos de Controle do Ministério da Saude, em que consta a seguinte informacao: 4.1. “Diante
do exposto, e nos limites da competéncia deste Conselho Nacional de Saude, informamos que
a discussdo quanto aos critérios legais para o rateio dos recursos federais vinculados a saude
na Comisséo Intergestores Tripartite— CIT foi encaminhada a Mesa Diretora do CNS, com a
pauta desse debate na reunido plenaria, o que consubstanciou na Recomendacao n°029 de 07
de julho de 2017 (...), ap6s a sua Ducentésima Nonagésima Quinta Reunido Ordinéria
realizada nos dias 6 e 7 de julho de 2017 (...). E oportuno destacar que, apesar de ndo
informado nesse oficio da SE do CNS ao MS, uma outra Recomendacédo anterior do CNS
também tratou desse assunto, a de n° 006, de 10 de marco de 2017, em seus itens 1.2 a 1.5.
4.2. Sinteticamente, a Recomendagdo do CNS a Comisséo Intergestores Tripartite € para que
ela “defina e conclua, no menor prazo possivel, a metodologia de repasse dos montantes a
serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das
acOes e servigos publicos de saude a ser pactuada na CIT e aprovada no CNS, conforme
prevé o art. 17, §1° da LC n.° 141/2012, considerando o acumulo de contribui¢cdes do controle
social registrado no Plano Nacional de Saude 2016-2019, o Relatério Final da 152 Conferéncia
Nacional de Saude e as resolucfes aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude (...)". 5. A
COFIN/CNS aprofundou o debate sobre a demanda recebida, cujo resultado sintético é o que
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segue: 5.1. Item 9.1.1: ainda ndo houve essa deliberagdo da CIT e o CNS tem feito
apontamentos nos Pareceres Conclusivos sobre os Relatérios Anuais de Gestao do Ministério
da Saude desde 2017 (os mais recentes referentes aos exercicios de 2021, 2022 e 2023, que
estdo expressos nas Resolugbes 701/2022, 713/2023 e 766/2024) para que essa determinagéo
do artigo 17, paragrafo 1°, da Lei Complementar 141 seja cumprida. Minuta FRF COFIN/CNS
12/02/2025 5.2. Item 9.1.2; trata-se de assunto que transcende as dimensfes orcamentarias e
financeiras, portanto, ndo faz parte das atribuicdes da COFIN/CNS. 5.3. Item 9.1.3: dentre as
medidas corretivas de gestdo indicadas pelo CNS na Resolucdo 766/2024, uma delas é a que
segue: “os valores empenhados das Emendas Parlamentares integram o computo do piso
federal do SUS, mas ndo sdo submetidas necessariamente as diretrizes da Conferéncia
Nacional de Salde e ao processo de planejamento ascendente do SUS, em desacordo ao
marco legal-normativo do SUS. Neste sentido, é preciso propor no Projeto de Lei Orgcamentaria
de 2025 que essas despesas obrigatoriamente respeitem as diretrizes aprovadas na 172
Conferéncia Nacional de Saude e os Objetivos e Metas estabelecidos no Plano Nacional de
Saude 2024-2027”. Além disso, a Cofin/CNS encaminhou a Mesa Diretora do CNS em 07 de
fevereiro de 2025 a Minuta de Resolucdo com as diretrizes para o0 estabelecimento de
prioridades, dentre as quais consta uma que combina as determina¢des dos itens 9.1.1 e 9.1.3,
a saber (artigo 2°, Inciso Il): “Investir todo o orgamento da saude em prol da consolidagdo do
SUS universal e de qualidade mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo
tanto os valores transferidos para os Estados, Distrito Federal e Municipios oriundos de
emendas parlamentares, como os valores das transferéncias regulares e automaticas, fundo a
fundo, da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios conforme critérios, modalidades
e categorias pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho
Nacional de Salude nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n° 141/2012, e em
obediéncia aos respectivos Planos de Salde de cada esfera de governo”. 5.4. Item 9.1.4: trata-
se de assunto que transcende as dimensdes or¢camentarias e financeiras, portanto, ndo faz
parte das atribuicBes da Cofin/CNS. 5.5. ltem 9.1.5: trata-se de assunto que transcende as
dimens@es orcamentérias e financeiras, portanto, ndo faz parte das atribuicdes da Cofin/CNS.
Estes sdo os subsidios, sob a forma de minuta de resposta, que a Cofin/CNS pode contribuir
para a resposta final da SE do CNS para o TCU. Brasilia, 12 de fevereiro de 2024,
Coordenacédo da Cofin/CNS”. Concluida a leitura, ndo houve manifestagbes. Sendo assim, a
mesa colocou em votacdo o0s documentos apresentados. Deliberacdo: aprovada, por
unanimidade, com acréscimos ao texto, a minuta de resolucdo que aprova diretrizes
referentes a definicdo de prioridades para as agdes e servigos publicos de saude para
integrar a Programacéo Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes Or¢gamentérias e o
Projeto de Lei Orcamentéria da Unido para 2026; e aprovado, por unanimidade, o
documento com resposta da COFIN/CNS para a Secretaria Executiva do CNS referente a
diligéncia do TCU de junho/2024 - Oficio 27254/2024-TCU/Seproc (0041438212) SEI
25000.089961/2024-61. Com essa deliberagdo, a mesa agradeceu os convidados e encerrou a
manhéd do segundo dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras:
nomes serdo incluidos. Retomando, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 —
CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Salde — 42 CNGTES - Informes. 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT - Informes — Apresentacdo: Laise Rezende de
Carvalho, secretaria adjunta de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Salde do Ministério da
Saude - SGTES/MS; conselheira Francisca Valda da Silva, da comissao organizadora da 42
CNGTES; conselheira Ruth Guilherme, coordenadora adjunta da CISTT/CNS; e Luis
Henrigue da Costa Ledo, Coordenador Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador —
CGSAT/SVS/MS. Coordenacao: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheiro Neilton Araljo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Primeiro, foi feito
informe sobre a 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude -
Informes - Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva; e Laise Rezende de
Carvalho, secretaria adjunta de Gestao do Trabalho e da Educacdo na Salde do Ministério da
Salde - SGTES/MS. A secretéria adjunta da SGTES/MS, Laise Rezende de Carvalho, iniciou
destacando a importancia histérica da 42 CNGTES, realizada apés um intervalo de dezoito
anos da ultima conferéncia desta tematica. Explicou que o foco foi valorizar o papel dos
trabalhadores e trabalhadoras tanto no cuidado em salde quanto na participacdo social.
Afirmou que a realizacdo da conferéncia foi um marco, pois envolveu todos os estados,
articulando os conselhos locais e construindo coletivamente diretrizes para uma politica
nacional inédita sobre o tema. Destacou também o envolvimento de féruns de debate como
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CONASS, CONASEMS e lembrou que foi definida a criagcdo de grupo de trabalho para a
formulagéo da politica nacional de gestdo do trabalho e da educagdo na saude do SUS. Por
fim, agradeceu, em nome da Secretaria, por participar desse rico processo. Seguindo,
Conselheira Francisca Valda da Silva, fez uma apresentacdo geral sobre a Conferéncia e
seus resultados. Explicou que a 42 CNGTES reuniu 2.405 pessoas, sendo 1.578 delegadas,
desse total, 758 do segmento de usuarios, 423 do segmento de trabalhador, 346 do segmento
gestor e 30 do segmento prestador de servico. A etapa nacional foi precedida de etapas
municipais e estaduais, além de conferéncias livres (170). Detalhou o0s segmentos
representados e o perfil de género, 62% feminino e 37% masculino e fez referéncia a pesquisa
nacional conduzida por jovens pesquisadores de quinze estados, que ouviram mais de 1.200
participantes sobre suas percepg¢des e sentimentos quanto a conferéncia. Os sentimentos mais
comuns foram de esperanca, motivagéo, preocupacao e ceticismo. Disse que o Relatério Final
da 42 CNGTES reuniu 85 diretrizes, 293 propostas e 64 moc¢des, sendo 38 de apelo, catorze de
apoio e doze de repudio. Disse que a comissédo organizadora da 42 CNGTES e suas comissfes
tematicas continuam trabalhando nas a¢bes pds-conferéncia, com elaboracdo de relatérios de
trabalho (de forma virtual). Disse que a comissdo organizadora se reuniria presencialmente no
dia 27 de fevereiro para encaminhamentos. Informou ainda que a minuta de Resolugdo que
dispbe sobre as diretrizes, propostas e mocgdes aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e Educag¢do em Saude, foi encaminhada previamente as pessoas
conselheiras e seria no ultimo item da pauta (“Encaminhamentos do Pleno”). Inclusive,
detalhou que a intencdo da resolucédo € dar publicidade ao resultado da Conferéncia, visto que
as diretrizes, propostas e mogdes j& foram aprovadas na etapa nacional. Por fim, agradeceu a
todas as pessoas envolvidas na organizagéo e realizacdo da Conferéncia, com destaque para
o trabalho de elaboracdo do relatério final. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira afirmou
que, desde a 162 Conferéncia Nacional de Salde, o Conselho passou a adotar a conferéncia
como um processo continuo, envolvendo etapas locais, municipais, macroregionais, estaduais
e nacional. Destacou que as conferéncias livres e a etapa de devolutiva também se
consolidaram como partes essenciais desse processo. Explicou que, atualmente, o CNS nédo
mais “aprova”’ as deliberagdes da etapa nacional, mas apenas sistematiza e publica o que foi
decidido, respeitando a soberania da conferéncia. Ressaltou que esse modelo segue uma
l6gica ascendente, partindo das necessidades dos territérios até o nivel nacional. Também
celebrou o éxito do trabalho realizado até entdo, especialmente na 42 Conferéncia de Gestédo
do Trabalho e da Educagéo na Salde, e considerou fundamental o trabalho colaborativo entre
as equipes do Conselho e do Ministério da Saude, que, segundo ele, se fortaleceu a partir da
162 conferéncia. Encerrou ressaltando a importancia de ouvir os informes das comissfes
tematicas da conferéncia para seguir qualificando o processo conferencial. Na sequéncia, feito
informe sobre a 5% CNSTT. Conselheira Ruth Guilherme, coordenadora adjunta da
CISTT/CNS, representando a coordenacdo da 528 CNSTT, comegou reconhecendo a
importancia da 42 CNGTES, mas entendendo que é preciso explicar a diferenca desta para a 52
CNS, sendo esta mais abrangente, voltada a todos os trabalhadores do pais, formais e
informais, de todas as areas. Enfatizou que é preciso maior mobilizagdo para a realizagdo da 52
CNSTT e lembrou o calendario das etapas, reforcando o papel dos conselheiros municipais e
estaduais na divulgac@o e no apoio a realizagdo das etapas locais: Conferéncias Municipais,
Regionais e Macrorregionais: até 15 de abril; Conferéncias Estaduais: até 15 de junho de 2025;
Conferéncias Livres: até 30 de abril de 2025; e Conferéncia Nacional: 18 a 21 de agosto de
2025. Explicou que o Termo de Referéncia - TR esta sendo desenvolvido pela Coordenacgéo de
Infraestrutura e Acessibilidade em parceria com Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
- SVSA (sob a coordenacdo do Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador,
Luis Henrique da Costa Ledo). Informou que até aquele momento dez conferéncias haviam
sido realizadas (uma conferéncia estadual, quatro conferéncias livres, duas macorregionais e
trés municipais) e 87 estavam agendadas (doze estaduais; dezessete livres; dezessete
macrorregionais; 39 municipais; e uma regional). Também mostrou um quadro com
demonstrativo de conferéncias por Estado, destacando Distrito Federal e Santa Catarina com
maior nimero até aquele momento. Por fim, reiterou a importancia da participacdo nas
conferéncias locais para mobilizar e incentivar os debates. A seguir, o0 Coordenador Geral da
CGSAT/SVSIMS, Luis Henrique da Costa Ledo, reafirmou o compromisso do Ministério da
Saude com a conferéncia, enfatizando que é necessario tratar a salude do trabalhador como
direito humano. Destacou a gravidade das mortes por acidentes de trabalho e afirmou que o
SUS tem responsabilidade sobre esse problema. Conclamou os Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador a apoiar os municipios e garantiu o apoio da SVSA para a realizacao da
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etapa nacional. Concluidos os informes, foi aberta a palavra para manifestacbes e foram
levantados diversos aspectos sobre as duas Conferéncias. Acerca da 42 CNGTES, os
destaques foram os seguintes: cumprimentos a comissdo organizadora pelo trabalho e
reconhecimento do conteldo das propostas resultantes da 42 conferéncia; destaque para
temas tratados como educacdo permanente, agroecologia, equidade, protagonismo de
populacdes vulneraveis e o cuidado como componente essencial do trabalho; saudacao a
agilidade do Conselho na tramitacéo das resolucfes da 42 CNGTES. A respeito da 52 CNSTT:
foi sugerida a realizacdo de pré-evento internacional da 52 CNSTT, incluindo trabalhadores de
fronteiras e migrantes; é preciso maior mobilizacdo da juventude, tendo em vista avanco do
trabalho precarizado entre os jovens; problema da evasdo escolar e da necessidade de
formacdo cidadd para que os trabalhadores conhecam seus direitos; foi proposto que as
conferéncias macroregionais indiguem quantos municipios estdo envolvidos e foi ressalta da
importancia de articular a conferéncia com 0s outros eventos nacionais que ocorrerdo no
mesmo periodo; importancia de acolher os trabalhadores nos espagos da conferéncia; defesa
da centralidade da salude mental e das préticas integrativas e populares nos espacos de
cuidado; importancia de trabalhar a questdo do trabalho como direito humano, alertando para
0s riscos da precarizagdo e do trabalho escravo; preocupagcdo com o acompanhamento das
conferéncias municipais e sugestdo de maior articulagdo com o CONASEMS para garantir a
realizacdo das conferéncias nos pequenos municipios; a Abrasco realizard uma conferéncia
livre; importancia de a 52 CNSTT ser abracada por todos, pois o tema do trabalho é universal;
solicitacbes para participar das comissfes de organizacéo: representante indigena, ONCB;
necessidade de garantir recursos para a infraestrutura nos territorios e participacéo dos povos
indigenas; importancia de garantir a acessibilidade nos materiais da conferéncia, com sugestéo
de uso de Braille, letra ampliada e audiodescri¢éo; e reforco ao compromisso do Conselho com
a mobilizacdo e solicitacdo de realizacdo de mais conferéncias livres para ampliar a
diversidade de temas e a representatividade dos participantes. Apds as falas, foi aberta
novamente a palavra aos integrantes da mesa para comentarios. Nos encaminhamentos finais,
Conselheira Ruth Guilherme respondeu que as comissdes ja estavam formadas, mas que os
conselheiros recém-chegados poderiam participar como delegados. O Coordenador Geral da
CGSAT/SVSIMS, Luis Henrique da Costa Ledo, reafirmou o apoio & proposta de conferéncia
internacional e ao fortalecimento da participacao indigena, informando que haveré articulacéo
com a SESAI para garantir estrutura nos polos base. Também destacou que uma reunido
interministerial estava agendada para tratar da integracdo entre os Ministérios da Saude,
Trabalho, Previdéncia e Direitos Humanos, sendo a 52 conferéncia um dos principais pontos de
pauta. Conselheira Francisca Valda da Silva encerrou lembrando que o relatério da 42
conferéncia seria publicado em breve, tornando-se referéncia para as etapas seguintes, e que
€ preciso lutar ndo apenas por formulagdes, mas pela implementagédo efetiva das politicas.
Alertou ainda para os riscos da mercantilizacdo do trabalho dentro do SUS e reforcou a
importancia da defesa. Ndo havendo encaminhamentos, a coordenagédo agradeceu a presenca
das pessoas convidadas e encerrou este ponto. ITEM 10 —- ENCAMINHAMENTOS DO PLENO
- Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas.
Coordenacao e apresentacdo: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1) ATOS
NORMATIVOS - 1.1 Protocolo da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema
Unico de Satde — MNNP — SUS Protocolo — N° 008 /2011 (atualizado em 2024). Institui as
diretrizes de Promocdo da Salde da Trabalhadora e do Trabalhador do Sistema Unico de
Saude — SUSeste. Deliberagdo: o protocolo foi aprovado por unanimidade. Este
documento sera publicado na forma de resolucdo do Conselho. 1.2 Protocolo da Mesa
Nacional de Negociagdo Permanente do Sistema Unico de Saude — MNNP — SUS Protocolo —
n® 011/2024. Institui os principios, as diretrizes e os objetivos para a negociacdo do trabalho e
da educacdo na saude no ambito do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena do SUS -
SASISUS. Deliberacéo: o protocolo foi aprovado por unanimidade. Este documento sera
publicado na forma de resolucdo do Conselho. 1.3. Mogdo de Apoio n® xxx, de xx de
fevereiro de 2025. Expressa apoio e solidariedade a pesquisadora Ligia Bahia. O documento
considera, entre outros aspectos, o0 pedido do CFM de indenizagdo por danos morais a médica
e professora Ligia Bahia por tecer criticas ao Conselho por suas posi¢des durante a pandemia.
Deliberacdo: a mocéao foi aprovada por unanimidade. 1.4. Recomendacdo n° xxx, de xx de
fevereiro de 2025. Recomenda a suspensdo da Resolucao Normativa ANS n°® 621, de 13 de
dezembro de 2024, bem como todas as tratativas sobre o Sandbox antes da realizacdo de
Andlise de Impacto Regulatério - AIR e a proposta de planos sem cobertura integral, bem como
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a Consulta Publica sobre planos para consultas médicas estritamente eletivas e exames. No
documento, o CNS Recomenda: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) Que
suspenda a Resolucdo Normativa ANS n° 621, de 13 de dezembro de 2024, bem como todas
as tratativas sobre o Sandbox antes da realizagdo de Analise de Impacto Regulatério (AIR);
Que suspenda a proposta de planos sem cobertura integral e a Consulta Publica sobre planos
para consultas médicas estritamente eletivas e exames; Que dé transparéncia plena da
avaliacdo do corpo técnico sobre o tema; Que ndo aprove qualquer medida regulatéria que
promova retrocessos a atual legislacdo que regulamenta os Planos de Saude Privados e/ou
que provoque desequilibrios de acesso no ambito do SUS. Ao Ministério da Salde Que
promova espacos de discussdo e pesquisa sobre as relacdes publicoprivadas, no ambito da
Saude Suplementar, bem como estudos que avaliem o impacto de medidas regulatoérias como
as objeto desta recomendac¢do sobre o SUS; Que avalie e pronuncie-se sobre impactos e
riscos da proposta de planos para consultas médicas estritamente eletivas e exames ou
qgualquer outra proposta de planos de salde sem cobertura integral. Ao Congresso Nacional
Que avalie as medidas propostas pela ANS, a partir do artigo 49, inciso v, da CF88, assim
como atos normativos da agéncia que exorbitam poder regulatério; Ao Ministério Publico
Federal Que avalie e pronuncie-se sobre a compatibilidade da proposta de planos para
consultas médicas estritamente eletivas e exames ou qualquer outra proposta de planos de
salde sem cobertura integral com a legislagdo vigente do setor, bem como avalie o
atendimento de boas praticas e regras regulatérias; e que tome as providéncias necessarias,
caso se constate o desatendimento a legislacdo e aos procedimentos normativos.
Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade, com um adendo
apresentado. 1.5. Resolucdo n°® xxx, de xx de fevereiro de 2025. Dispde sobre as diretrizes,
propostas e mo¢des aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacéo
em Saude — 42 CNGTES. Deliberacéo: aprovada, por unanimidade, a resolucdo com as
diretrizes, propostas e mocdes aprovadas na 42 CNGTES. 2. COMISSOES
INTERSETORIAIS, GRUPOS DE TRABALHO E CAMARAS TECNICAS — Recomposicéo de
coordenacdo e indicacdo de representante da Mesa Diretora do CNS para a Plenaria de
Conselhos de Saude. 2.1 Comissao Intersetorial de Atengdo Basica — CIASB/CNS.
Coordenacéo: Heliana Neves Hemetério dos Santos. Coordenacédo adjunta: Francyslane
Vitéria da Silva. 2.2. Comissdo Intersetorial de Saude da Pessoa com Deficiéncia —
CIASPD/CNS. Coordenacdo: Gilson Silva. Coordenacdo adjunta: Sylvia Elizabeth de
Andrade Peixoto. 2.3. Comisséo Intersetorial de Salde da Pessoa com Patologia —
CIASPP/CNS. Coordenacéo: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto. Coordenagdo adjunta:
serd debatida no FORSUS. 2.4. Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — CISTT/CNS. Coordenacéo: Jacildo de Siqueira Pinho. Coordenacéo adjunta:
Jodo Donizete Scaboli. 2.5. Comissédo Intersetorial de Or¢camento e Financiamento —
COFIN/CNS. Coordenacao: Getulio Vargas de Moura Junior. 2.6. Comissao Intersetorial de
Saude da Mulher — CISMu/CNS. Coordenagdo: Vanja Andréa Reis dos Santos. 2.7.
Comissédo Intersetorial de Saude Suplementar — CISS. Coordenacgdo: Lucas Salvador
Andrietta. 2.8. Comisséao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdo de Trabalho —
CIRHRT/CNS. Coordenacéo adjunta: Victoria Matos das Chagas Silva. 2.9. Coordenacéo da
Plenaria de Conselhos de Salde. Representante da Mesa Diretora do CNS: Getulio Vargas
de Moura Junior. Deliberac8o: as indicacbes foram aprovadas, em bloco, por
unanimidade. Antes de encerrar, conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros
interveio para esclarecer que a sua fala no inicio da reunido (no item dos informes) visou
manifestar preocupacédo com a auséncia da participacdo social na constru¢éo das portarias do
Ministério da Saude que dispde sobre a Politica Nacional de Prevengcdo do Cancer e outras
acOes nesta area. Conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior registrou pesar pelo
falecimento da professora da USP, Zélia Roqueiro, destaque no ensino de epidemiologia no
Brasil. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou a 3632 Reunido
Ordinaria do CNS. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na tarde do
segundo dia de reunido: nomes seréo incluidos.
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