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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos doze e treze dias do més de marco 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 Quarta Reunido Ordinéria do
CNS, que teve por objetivos: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Conhecer e
debater o Programa Brasil Saudavel, que busca eliminar a tuberculose e outras doencas de
determinacéo social no Brasil. 3) Apreciar e discutir sobre a salude da populacdo em situagéo
de rua na Atencdo Primaria. 4) Assistir e deliberar as demandas da Comissé&o Intersetorial de
Recursos Humanos e Relagbes de Trabalho — CIRHRT/CNS. 5) Apresentar e debater o Eixo 1
“Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora” da 5% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 6) Conhecer e debater o tema da participacéo social
na garantia da democracia e equidade dos direitos das mulheres, em alusédo ao dia 8 de mar¢o
— Dia Internacional da Mulher. 7) Recordar e debater os cinco anos apds a pandemia de
COVID-19. 8) Conhecer e deliberar sobre as demandas da Comissao Intersetorial de
Orcamento e Financiamento - COFIN. 9) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do
Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissfes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Camaras Técnicas. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3642 REUNIAO ORDINARIA DO
CNS - APROVACAO DA ATA DA 3602 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composicéo da
mesa: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA PAUTA DA
3642 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberag&o: a pauta foi aprovada por unanimidade.
APROVAGAO DA ATA DA 3602 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagdo: a ata foi
aprovada com uma abstencdo. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de
auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e
Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas representativas para a
saude no més de marcgo. Indicagdes. Relatorio da Mesa Diretora - Composicdo da mesa:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e Ana Carolina Dantas,
Secretéria-Executiva do CNS. INFORMES - 1) Informe sobre a reforma da sala da assessoria
técnica. Apresentacdo: Ana Carolina Dantas, Secretaria Executiva do CNS. Foi solicitada a
coordenacdo de engenharia do Ministério da Saude uma nova proposta de layout para a sala
da assessoria técnica, a fim de ampliar a disponibilidade de estacdes de trabalho e garantir
melhor aproveitamento do espaco. Para isso, a sala de pessoas conselheiras serd utilizada,
temporariamente, a partir do més de abril, sendo disponibilizada estacdo de trabalho na sala do
apoio administrativo para uso exclusivo das pessoas conselheiras. 2) Informe sobre combate a
violéncia como um problema de salde das mulheres e meninas. Apresentacdo: conselheira
Sibele de Lima, CPI voz Materna. Destacou, em seu informe, a importancia de o Conselho
manter em sua agenda o “8 de Margo — Dia Internacional da Mulher”, como marco da luta pelos
direitos das mulheres. Reforcou que a violéncia contra mulheres e meninas € um grave
problema de saude publica, que exige resposta intersetorial do SUS. Citou dados recentes do
Forum Brasileiro de Seguranca Publica que evidenciam o aumento da violéncia, e solicitou que
o tema seja incorporado de forma permanente a pauta do Conselho, como parte da politica de
saude integral de saude das mulheres.3) Agradecimento ao ex-Secretario Executivo do
Ministério da Saude, Dr. Doutor Swedenberger Barbosa, pelos relevantes servicos prestados
ao SUS e a Saude Bucal Coletiva na sua vida publica. Apresentacdo: conselheiro Anselmo
Dantas, FIO, coordenador da CISB/CNS. Fez uma manifestacao de agradecimento publico ao
ex-secretario executivo do Ministério da Salde, Swedenberger Barbosa. Destacou a trajetéria
dele, cirurgido-dentista e professor doutor de bioética da Universidade de Brasilia, enfatizando



sua contribuicdo decisiva para a consolidacéo da Politica Nacional de Salde Bucal. Ressaltou
0 empenho do ex-secretario no contexto da atual gestdo federal, especialmente no marco dos
maiores investimentos historicos destinados a politica de satde bucal, que se transformou em
uma politica de Estado. Também frisou a relevancia da atuacdo conjunta com a ex-Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade, e reiterou o compromisso histérico do homenageado com a
defesa do SUS. 4) Informe em alusé@o ao dia mundial de enfrentamento a tuberculose — 24 de
marco. Apresentacdo: conselheiro Carlos Ebeling, ART TB Brasil. Relatou que a ART TB
Brasil realizou reunido nos dias 10 e 11 de mar¢o para avaliar a situacao da doenca no Brasil e
destacou que, mesmo em cenarios otimistas, ndo sera possivel eliminar a tuberculose até
2030, conforme apontam estudos cientificos. Indicou que houve avancos até 2016, mas que,
desde entdo, os indicadores vém regredindo. Reforgou que a tuberculose é uma doenca de
determinacdo social, afetando especialmente populacdes em situacdo de vulnerabilidade.
Criticou propostas como internagées compulsérias, por reforcarem exclusdo e violagcdo de
direitos. Defendeu que o enfrentamento da doenca exige decisfes politicas estruturantes,
voltadas a reducdo das desigualdades sociais e ao acesso equitativo aos servicos, além do
reconhecimento de que a tuberculose é prevenivel, tratavel e curavel. JUSTIFICATIVA DE
AUSENCIAS - Titular: Abrah&o Nunes da Silva. Central de Movimentos Populares — CMP.
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Ana Paula Castelo Fonseca Moreira.
Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama — FEMAMA.
Usuério: Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Cleide Cilene Farias Tavares. Confederagéo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos — CNSalde. Prestadores de
Servigos de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Elenilson Silva de Souza. Movimento
de Reintegracéo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase — MORHAN. Usuério. Motivo: rodizio
de titularidade. Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira. Conselho Federal de Nutricdo —
CFN. Profissional de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Francisca Valda da Silva.
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN. Profissional de Saude. Motivo: agenda de
trabalho. Titular: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes. Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS. Gestor. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forca
Sindical — FS. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Fernando Corréa Silva.
Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH. Prestadores de Servigos de Saude. Motivo: agenda
de trabalho. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes. Federagdo Brasileira das Associacdes
de Sindrome de Down — FBASD. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Priscila
Torres da Silva. Biored Brasil. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares
de Souza. Movimento Nacional das Cidadéds Posithivas — MNCP. Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Rildo Mendes. Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-SUL.
Usuario. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Thiago Soares Leitdo. Rede Nacional de
Religibes Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular:
Victoria Matos das Chagas Silva. Unido Nacional dos Estudantes — UNE. Usuario. Motivo:
agenda de trabalho. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. Associacdo Brasileira
de Alzheimer e Condicdes Relacionadas — ABRAZ. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade.
APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE - N&o
houve. COORDENADORES (AS) DE PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - Claudemir
Fernandes da Silva — Rondbnia — Norte; Jamacyr Mendes Justino — Paraiba — Nordeste;
Jefferson de Sousa Bulhosa Janior — Distrito Federal — Centro-Oeste; José Nazareno Lima
Tavares — Amapa — Norte; Maria Antdnia Concei¢cdo de Souza Kuendig — Mato Grosso do
Sul — Centro-Oeste; Osmar de Oliveira Cardoso — Piaui — Nordeste; e Sueli Terezinha do
Nascimento — Ceara — Nordeste. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE
MARCO - 1/mar.- Dia Mundial de Zero Discriminacéo. 3/mar. - Dia Mundial da Audi¢éo. 3/mar. -
Dia Mundial dos Defeitos Congénitos. 4/mar. - Dia Internacional de Conscientizagdo sobre o
Papilomavirus Humano (HPV). 4/mar. - Dia Mundial da Atividade Fisica. 8/mar. - Dia
Internacional da Mulher. 9/mar. - Dia da Nefrologia. 10/mar. - Dia Nacional de Combate ao
Sedentarismo. 10 a 16/mar. - Semana Mundial do Glaucoma. 13/mar. - segunda quinta-feira do
més de marco - Dia Mundial do Rim. 15/mar. - Dia Mundial de Conscientizacéo sobre a Covid
longa (2023 foi o primeiro ano). 16/mar. - Dia Nacional da Conscientizacdo sobre as Mudancas
Climaticas. 18/mar. - Dia Mundial do Sono. 20/mar. - Dia Mundial da Saude Bucal. 21/mar. - Dia
Internacional da luta contra a Discriminagcdo Racial. 21/mar. - Dia Mundial da Infancia. 21/mar. -
Dia Nacional da Sindrome de Down. 21/mar. - Dia Internacional contra a Discriminacao Racial.
22/mar. - Dia Mundial de Agua (OMS). 23/mar. - Dia Internacional da Sindrome de Down.
23/mar. - Dia Nacional de combate ao HTLV. 24/mar. - Dia Mundial de Combate & Tuberculose.
24 a 31/03 - Semana Nacional de Mobilizacdo e Luta Contra a Tuberculose. 24/mar. - Dia
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Internacional do Direito a Verdade sobre Graves Viola¢des de Direitos Humanos. 26/mar. - Dia
Mundial de Conscientizagdo da Epilepsia. 26/mar. Dia Mundial do Cancer de Colo de Utero.
27/mar. - Dia Nacional de Combate ao Céncer Colorretal. 30/mar. - Dia Mundial do Transtorno
Bipolar. 30/mar. - Dia Mundial da Juventude. 31/mar. - Dia Mundial da Saude e da Nutrigao.
INDICACOES - Atividades. 1) Convite da Mesa Diretora do Conselho Estadual de Satde de
Minas Gerais, para participar da Plenaria sobre a Politica Estadual de Saude das Mulheres, dia
26 de fevereiro de 2025. (Virtual). Indicacdo (referendar): conselheira Vanja Andrea (UBM),
coordenadora da CISMU. 2) Convite da Comissdo Especial para analisar 0s servicos
hospitalares do Rio Grande do Sul, para participar da Audiéncia Publica que visa debater e
analisar a situacao dos hospitais e das propostas para equilibrio financeiro e melhorias, dia 06
de marco de 2025. (Virtual). Indicacdo (referendar): conselheiro Getllio Vargas, CONAM,
integrante da Mesa Diretora do CNS. 3) Convite da Secretaria Especial de Salde Indigena —
SESAI, para compor a Mesa de Abertura do Seminéario Salde Indigena: Um SasiSUS para o
bem viver - Edicdo Norte |, dias 18 a 21 de mar¢o de 2025, em Manaus-AM. (Custeio CNS).
Indicacédo (referendar): conselheira Véania Lacia Ferreira Leite, CNBB, integrante da Mesa
Diretora e coordenadora da CISI. 4) Convite da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
para participar da mesa de abertura do Seminario Alusivo ao Dia Nacional de Enfrentamento
ao HTLV, dia 19 de margo de 2025, Salvador-BA. (Reside na Bahia). Indicagéo (referendar):
conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de Souza, RNP+BRASIL. 5) Convite da Saude e
Racismo, para participar da Oficina Nacional de Apoio Estratégico em Saude da Populagéo
Negra, dias 19 e 20 de marc¢o de 2025, em Brasilia-DF. (Custeio Saude e Racismo). Indicagédo
(referendar): conselheira Michele Seixas de Oliveira, ABL. 7) Convite da Articulacdo dos
Povos indigenas do Brasil (APIB), para participar do Acampamento Terra Livre — ATL 2025,
dias 07 a 11 de abril de 2025, em Brasilia-DF. (Estara& em BSB pela RO). Indicacédo
(referendar): conselheiro Rildo Mendes, ARPIN-SUL, Coordenador da CISI. 8) Convite do
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado de Sdo Paulo - COSEMS/SP e a
Prefeitura Municipal de Santos, para participar na Mesa de Abertura, dia 09 de abril de 2025 e
como Debatedora da Roda Tematica “Participagdo da comunidade no SUS”, dia 10 de abril, em
Santos-SP. (Custeio COSEMS SP). Indicacdo (referendar): conselheira Talita Garrido,
ABRASTA. 9) Convite da Pastoral da Salude Nacional, para participar da Assembleia Nacional,
dentro do contexto de Praticas Integrativas em Saude na qualidade de palestrante, e discorrer
sobre as PICS, informando aos agentes a necessidade de conhecimento integral, dia 23 de
maio de 2025, em Brasilia-DF. (Custeio CNS). Indicacdo (referendar): conselheiro Abrahao
Nunes da Silva, CMP, coordenador da CIPPISPICS. Comissdes externas ao CNS. 10)
Alteracdo de representantes para composi¢cdo da Comissdo Técnica de Avaliacdo - CTA e do
Comité Deliberativo - CD das Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo, no ambito do
Complexo Econdmico-Industrial da Salde conforme seguem dados abaixo: a) Comisséo
Técnica de Avaliagdo - CTA no ambito do Complexo Econdmico-Industrial da Saude. Indicagao
(referendar): Titular: Priscila Torres da Silva, Biored Brasil, mantida. Suplente: Debora
Melecchi, FENAFAR em substituicdo a Silvana Nair (ENFAR), suplente. b) Comité Deliberativo
- CD para o Desenvolvimento Produtivo. Indicacdo (Referendar): Titular: Debora Melecchi,
FENAFAR, substituindo Silvana Nair (ENFAR). Suplente: Eduardo Maércio Frées, ABRALE,
mantido. Deliberacéo: as indica¢cdes foram aprovadas por unanimidade. 11) Indicacdo para
a funcdo de Secretaria Executiva do Conselho Nacional de Saude. Nos termos do Art. 11,
XVIIl, da Resolucdo n° 765, de 19 de dezembro de 2024, que dispbe sobre a aprovagéo do
Regimento Interno do CNS. Substituicdo de Ana Carolina Dantas Souza. Indicagéo: Jannayna
Martins Sales. A secretaria executiva do CNS, Ana Carolina Dantas Souza, anunciou sua
saida da funcéo e, conforme previsao do artigo 11 da Resolucdo n® 765/2024, apresentou a
sra. Jannayna Martins Sales como indicada para sua substituicdo. Em sua manifestacéo,
compartilhou um relato pessoal e institucional de sua trajetéria no CNS, iniciada em 2015 e
intensificada com o exercicio da funcdo de secretaria executiva a partir de 2018. Destacou sua
gratidao pela oportunidade de ocupar esse espago por sete anos, mencionando episédios
historicos vividos durante esse periodo, como a realizacdo da 152 Conferéncia Nacional de
Saude, a conjuntura politica adversa iniciada em 2016, os retrocessos nos espagos de
participagdo social e o atual momento de reconstrugdo democratica. Expressou
reconhecimento a presidenta do CNS, conselheira Fernanda Magano, pelo apoio e parceria
institucional, assim como a equipe técnica do Conselho, citando Neide Rodrigues (in
memorian), Marco Aurélio e Gustavo Cabral. Ressaltou que a atuagdo no CNS foi marcada
pela dedicacao, pela integracdo de equipe e pelo aprendizado mituo com todas as pessoas
conselheiras. Agradeceu o acolhimento recebido ao longo de sua atuacédo e reiterou que,
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embora deixe o cargo, seguira contribuindo com o SUS a partir de nova posi¢ao no gabinete do
Ministro da Salde. Na sequéncia, a indicada a funcdo de Secretaria Executiva do CNS,
Jannayna Martins Sales, apresentou-se ao Plenario do Conselho, e relatou sua relacdo de
longa data com o CNS e o Ministério da Saude. Informou ser administradora, mestre em
bioética, especialista em gestdo do trabalho, gestdo publica e monitoramento e avaliacao.
Destacou que iniciou sua trajetéria profissional no proprio Conselho, em 1996, aos 16 anos, e
que, desde entdo, transitou por diversos espacos do Ministério da Saude, com atuacédo nas
areas de gestdo do trabalho, atencdo especializada e cooperacdo técnica. Afirmou que sua
trajetéria sempre esteve permeada pelo compromisso com a participacdo social e com os
principios do SUS, e que vé no CNS um espaco formador e politico de referéncia. Relatou sua
atuacdo como educadora popular no projeto “Participa Mais”, do proprio CNS, desde sua
primeira edicdo em 2016, com acdes de formacdo de conselheiros e liderancas sociais em todo
0 pais. Encerrou sua fala agradecendo o acolhimento da presidenta Fernanda Magano,
reiterando seu compromisso com a continuidade institucional, com a escuta ativa e com o
fortalecimento da participacdo social e do direito a salde. Conselheira Fernanda Magano,
Presidenta do CNS, manifestou-se emocionada diante da transicdo. Reconheceu a
contribuicdo impar de Ana Carolina a frente da secretaria executiva, destacando sua firmeza,
capacidade de conducéo e sensibilidade institucional. Salientou que a ida de Ana Carolina ao
gabinete do ministro representa um ganho para o SUS, ainda que sua auséncia seja sentida no
cotidiano do Conselho. Reforgou a confiangca na capacidade e na experiéncia de Jannayna
Martins Sales para assumir a nova funcéo, lembrando a importéncia de se cercar de mulheres
competentes e comprometidas com a construcdo de uma sociedade igualitaria. A seguir,
procedeu a votagéo da indicada. Deliberagéo: aprovada, por unanimidade, a indicagao do
nome de Jannayna Martins Sales para a Secretaria Executiva do CNS em substituicdo a
Ana Carolina Dantas. Em seguida, houve uma rodada breve de manifestacbes em
agradecimento & Ana Carolina Dantas pelo trabalho desempenhado na Secretaria Executiva do
CNS e de boas-vindas a Jannayna Martins Sales. RELATORIO DA MESA DIRETORA - O
documento foi disponibilizado, mas néo lido na reunido, por conta da exiguidade de tempo.
ITEM 3 - PROGRAMA BRASIL SAUDAVEL: UNIR PARA CUIDAR - Apresentacdo: Carla
Almeida, Comité Interministerial para a Eliminacdo da tuberculose e de outras doencas
determinadas socialmente - CIEDDS; Draurio Barreira Cravo Neto, diretor do Departamento
de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e InfecgBes Sexualmente Transmissiveis -
DATHI/SVSA/MS; e conselheiro Jodao Alves do Nascimento Junior, coordenador da
Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS/CNS. Coordenacéo: conselheiro Neilton
Araljo de Souza, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior,
da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, o coordenador da CIVS/CNS fez uma
fala de saudacao breve, explicando que a Comissao solicitara esta pauta, entendendo que o
Conselho precisava conhecer o Programa, uma importante iniciativa de integragcdo e de
intersetorialidade. Dito isso, foi aberta a palavra para as apresentagbes, com leitura do
curriculo de cada uma das pessoas convidadas. O primeiro expositor foi o diretor do
DATHI/SVSA/MS, Draurio Barreira Cravo Neto, que iniciou sua apresenta¢cdo agradecendo o
convite e lembrando que estivera no CNS, em 2011, oportunidade em que foi aprovada a
Resolucdo CNS n°. 444, que, entre outros aspectos, apontava a necessidade de enfrentamento
interdisciplinar para eliminacédo da tuberculose. Assim, manifestou satisfagcao por ter levado a
Ministra de Estado da Saude a referida Resolugdo e o Plano elaborado pelo Departamento.
Contextualizando o tema dentro da Agenda 2030 para os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, destacou a Meta 3.3, que estabelece como compromisso internacional, até
2030, acabar com as epidemias de aids, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencgas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis. Em seguida, abordou as diretrizes centrais do Programa Brasil Saudavel,
destacando que se propde a enfrentar doencas e infeccées determinadas socialmente, a partir
de cinco eixos estratégicos: 1) enfrentamento da fome e da pobreza; 2) reducdo das
iniquidades e promogdo dos direitos humanos com foco em grupos especificos; 3)
fortalecimento da comunicacéo entre trabalhadores, movimentos sociais e sociedade civil sobre
as vulnerabilidades envolvidas; 4) incentivo a ciéncia, tecnologia e inovagdo; e 5) ampliagdo da
infraestrutura de saneamento basico e ambiental. Ressaltou que o Programa Brasil Saudavel é
interministerial, envolvendo ao todo quinze ministérios, entre eles os Ministérios da Saude,
Cidades, Educacao, Direitos Humanos, Povos Indigenas, Mulheres, Meio Ambiente, Justica,
Igualdade Racial, Trabalho, Previdéncia, e outros. Essa estrutura reflete a complexidade das
doencas que o programa busca enfrentar e a necessidade de uma acdo transversal e
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coordenada. Na fase atual, explicou, o programa encontra-se em etapa de implementacéo,
organizada em trés frentes principais: 1) Atuacédo nos territérios (estados e municipios) — que
contempla visitas de prospeccéo e oficinas locais de planejamento, com o intuito de construir
diagnosticos compartilhados e desenhar respostas especificas de acordo com as realidades
locais; 2) Desenvolvimento de projetos estratégicos — com foco em financiamentos voltados a
eliminacdo de doencas em territorios delimitados, em curto espaco de tempo. Exemplificou com
projetos como a eliminacao do tracoma entre povos indigenas, o circuito rapido de atendimento
para HIV em estagio avancado (AIDS), e a erradicacéo da transmissédo vertical de doencas em
areas de alta prevaléncia; e 3) Acdes intersetoriais e interministeriais — que incluem
articulacdes com o Ministério da Justica para melhorar o cuidado as pessoas privadas de
liberdade; com o Ministério do Desenvolvimento Social para integrar acdes da Rede SUS-
SUAS; e com o Ministério das Cidades e o Ministério dos Direitos Humanos para alinhar acdes
dos programas Moradia Cidadd e Minha Casa Minha Vida com os objetivos sanitarios do PBS.
Ao aprofundar a abordagem sobre a tuberculose, tracou um panorama alarmante da doenca.
Destacou que, mesmo sendo conhecida ha milénios, com vacina disponivel, multiplas formas
diagnésticas (visualiza¢é@o do bacilo, testes imunoldgicos, moleculares etc.), terapias eficazes e
tratamento de alta eficacia, a tuberculose ainda é uma grave questdo de salde publica no
Brasil. Informou que o Brasil é o Unico pais das Américas presente simultaneamente em duas
listas da OMS: paises com alta carga de tuberculose e paises com alta carga de coinfecgdo
TB-HIV. Atualmente, o pais concentra 30% de todos os casos de TB nas Américas. Em 2023,
houve um aumento de 22% nos casos novos em comparagédo com 2020, e um crescimento de
32% na mortalidade pela doenca no mesmo periodo. Ao tratar da determinante social da
tuberculose, apresentou dados de inquérito nacional que revelam que 48% das familias
afetadas por TB e 78% das afetadas por TB resistente enfrentam custos catastréficos com o
tratamento. Informou que estd em andamento um segundo inquérito nacional para aprofundar
esse diagnéstico socioecondmico. Reforcou que as populagbes em situacdo de maior
vulnerabilidade social sdo as mais expostas a doencga, o que exige do Estado a¢bes de
protecdo social integradas e articuladas. Defendeu que, para eliminar a tuberculose, é
necessario criar parcerias amplas e intersetoriais, reconhecendo que a resposta ndo se da
apenas no campo biomédico, mas também nos determinantes sociais da salde. Na sec¢éo
dedicada as respostas da gestéo, apresentou uma série de avancos recentes, entre os quais:
ampliacdo do diagnostico molecular; melhoria da vigilancia epidemioldgica (incluindo uso do
SIMC e do e-SINAN, com foco em populacdes em situacdo de vulnerabilidade); expansédo da
TPT (terapia preventiva da tuberculose); implementacdo de tratamentos e esquemas
profilaticos encurtados; langamento de editais publicos com o CNPq e pelo préprio DATHI;
apoio a diversos projetos internacionais, como IMPAACT4TB, DNO, Seg&Treat e ExpandTPT,;
e liberacdo de R$ 100 milhdes por meio de politica de incentivo fundo-a-fundo. Apresentou
ainda as perspectivas para 2025, que incluem: aquisicdo de raios-X portateis com inteligéncia
artificial (CAD4TB); nova alternativa profilatica com o esquema 1HP; ampliacdo do diagnéstico
molecular em nivel territorial; adocdo de novo esquema terapéutico encurtado para TB
sensivel; priorizacdo do atendimento as populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade;
ampliacdo das parcerias para protecdo social e combate ao estigma e a discriminagéao.
Concluiu afirmando que o Programa Brasil Saudavel representa uma virada estratégica na
politica de salde publica, pois visa integrar a¢des interministeriais com foco em eliminar
doengcas de origem social, como a tuberculose e que sua efetividade dependera da
manuten¢é@o do compromisso politico, da articulagéo federativa e da escuta ativa aos territorios
e movimentos sociais. Além disso, é preciso buscar parcerias para eliminar essa doenca,
priorizando as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade que possuem maior risco de
adoecimento. Em seguida, exp0s a representante do Movimento de Tuberculose no CIEDDS,
Carla Almeida, com apresenta¢gdo do posicionamento do Movimento de Tuberculose sobre o
tema. Iniciou sua manifestacdo salientando que, embora a tuberculose seja uma doenca que
conta com prevencao, tratamento e cura, o Brasil ainda enfrenta graves desafios em seu
controle. De acordo com os dados mencionados na apresentacdo anterior, a incidéncia da
doenga no pais € de quase 40 casos por 100 mil habitantes, muito distante da meta do
Ministério da Saude, de 6,7 casos por 100 mil habitantes. Apontou que a tuberculose continua
sendo um grave problema de salde publica, afetando de forma desproporcional populagdes
pretas, pobres e periféricas, em especial aquelas historicamente marginalizadas, como
pessoas em situacao de rua e populacao privada de liberdade. Reforgou que, nesse cenario, o
Programa Brasil Saudavel representa uma resposta concreta as reivindicacdes do movimento
de tuberculose, que ha anos demanda politicas publicas intersetoriais, interseccionais e
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integradas, considerando os determinantes sociais do processo de adoecimento e morte.
Considerou o Programa como algo inédito e de relevancia internacional, com potencial para se
tornar uma politica de Estado. Destacou que a iniciativa ndo apenas contribuira para a
eliminagdo da tuberculose e outras doengas de determinagdo social, mas também para a
construcdo de novos paradigmas nas politicas publicas de sadde. Nas suas palavras, esse tipo
de “ousadia” sé seria possivel em um governo democratico, comprometido com a reducao da
pobreza, a melhoria da qualidade de vida e a garantia de direitos humanos, que valoriza a
participacdo dos movimentos sociais na formulacdo de politicas inclusivas e participativas.
Afirmou ainda que o Programa retoma principios centrais da Reforma Sanitaria e do conceito
ampliado de salde, entendida como bem-estar social. Disse que a Art TB considera o Brasil
Saudéavel uma oportunidade concreta de mudar o cenério da tuberculose, sendo parte de um
coletivo de movimentos que integra o CIEDDS, composto por organizacdes que atuam com as
patologias contempladas no Programa. Contudo, apontou uma série de desafios e
preocupac¢fes acumuladas nos dois anos de constru¢do da iniciativa. Primeiro, observou que,
embora o Brasil Saudavel seja interministerial, ele tem sido conduzido quase exclusivamente
pelo Ministério da Salde, com pouca participacdo de outros ministérios. As acdes de
articulacdo e construcdo seguem centralizadas no MS, o que sobrecarrega a pasta e
compromete a proposta de transversalidade. Além disso, criticou a fragilidade da articulagdo
com estados e municipios, 0 que representa um risco a efetivacdo das ac¢des nos territdrios.
Destacou que, embora o Programa preveja acdes em 175 municipios prioritarios, apenas
quatro haviam concluido a etapa de planejamento local até o momento. Para ela, isso é
preocupante, dado que restam apenas cerca de dezoito meses para consolidar os resultados
ainda nesta gesté@o. Outro ponto central foi a critica a forma como a participagdo comunitaria
tem sido tratada. Afirmou que 0s movimentos sociais sé foram incluidos formalmente no
decreto presidencial apds forte mobilizacdo e pressdo junto ao Ministério da Saude e a
Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica. Mesmo assim, segue pendente a publicacdo de
uma portaria ministerial que garanta formalmente a participacdo dos movimentos nas etapas de
planejamento e execu¢do. Segundo destacou, ainda prevalece uma loégica que posiciona os
movimentos sociais como meros validadores de decisfes ja tomadas, 0 que contraria a histéria
desses movimentos e seu papel estruturante no SUS. Citou, entre os movimentos sociais
envolvidos, o MOHAN, a Rede Nacional de Pessoas com HIV/AIDS, a Parceria Brasileira
contra a Tuberculose, o Forum de Doencas Negligenciadas, entre outros, e lamentou que a
expertise dessas entidades esteja sendo subvalorizada. Reforcou que esses movimentos tém
papel estratégico nas a¢des de mobilizacdo, no didlogo com comunidades e no enfrentamento
de estigmas e discriminagbes. Trouxe ainda um alerta importante sobre a invisibilidade da
questdo de género no programa. Apontou que, apesar de as mulheres constarem como grupo
prioritario no documento de diretrizes do Brasil Saudavel, as desigualdades de género sdo
tratadas de forma secundaria. Para ela, isso representa um erro estratégico, pois as violéncias
estruturais, como machismo, racismo e heteronormatividade, impactam diretamente a saude
das mulheres. Criticou o fato de o tema ser abordado de maneira genérica, junto com outros
grupos geracionais, como criancas e idosos, o que invisibiliza especificidades das iniquidades
de género. Nas suas palavras, omitir ou minimizar essas desigualdades em um programa com
a magnitude do Brasil Saudavel representa uma forma de violéncia de género programatica.
Destacou ainda que muitas metas do programa, como a eliminacdo da transmisséo vertical de
doencas, envolvem diretamente o corpo das mulheres, que historicamente tém sido alvo de
controle e dominacao nas sociedades patriarcais. Concluindo sua fala, reiterou 0 compromisso
dos movimentos sociais com a construcao do Brasil Saudavel, mas ressaltou a necessidade de
politicas emancipadoras que garantam o protagonismo das mulheres. Prop0s rever o eixo que
trata de género e geracBes, separando-os como marcadores distintos, para enfrentar
adequadamente as desigualdades. Finalizou defendendo que o CNS acompanhe e monitore de
forma sistemética o Programa, devido & transversalidade de suas teméticas. Disse acreditar
gue, embora os desafios sejam grandes, o Brasil Saudavel tem potencial de se tornar um
legado da atual gestdo, transformando ndo s6 a politica de saude, mas também a vida das
pessoas. Fez um agradecimento final e destacou, com tom critico, que embora nédo acredite
gue o Brasil conseguira eliminar a tuberculose como problema de saude publica até 2030,
continua acreditando no poder da utopia e no potencial do programa Brasil Saudavel como
instrumento de transformacdo. Concluidas as explanacdes, foi aberta a palavra para
manifestagBes. Conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza falou da importancia de
politicas que enfrentem os determinantes sociais da salde, citando o estigma sofrido por
pessoas vivendo com HIV/AIDS, a exclusdo do mundo do trabalho, inseguranca alimentar,
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entre outras dificuldades. Criticou 0 apagamento da AIDS na agenda publica e defendeu maior
articulagdo com o Ministério das Cidades, especialmente em relagdo ao transporte publico,
como forma de garantir acesso ao tratamento e combater a estigmatizagdo. Conselheiro
Carlos Alberto E. Duarte destacou que a proposta do Brasil Saudavel renova a esperanca de
cumprir o artigo 196 da Constituicdo Federal, tratando saide como direito e responsabilidade
do Estado. Ressaltou a importancia do protagonismo das populacbes em situacdo de
vulnerabilidade na construcdo das politicas publicas e sugeriu a criacdo de um grupo de
trabalho no CNS para acompanhar o Programa. Também alertou para o impacto da COVID
longa na tuberculose, solicitando atencdo para essa interface. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira ressaltou que a pauta do Brasil Saudavel é potente, mas desafiadora, dada sua
abrangéncia e a diversidade dos territorios brasileiros. Reforcou o compromisso do Conselho
com a dinamizacdo do Programa, lembrando que muitos municipios tém baixa capacidade
operacional e que é necessario fortalecer a articulagdo entre ministérios e a sociedade civil.
Conselheira Sibele de Lima Lemos parabenizou a expositora por trazer o recorte de género,
apontando a invisibilidade das mulheres nos dados apresentados. Defendeu que é preciso
cuidar de quem cuida, ressaltando o papel central das mulheres como cuidadoras. Propds uma
articulacdo mais eficaz entre o CNS e os conselhos estaduais e municipais, para que 0s
debates e pautas tenham capilaridade. Conselheira Rosa Maria Anacleto sentiu falta do
recorte racial na apresentacdo do Programa e enfatizou que a populacdo negra € a mais
impactada pelas doencas de determinagdo social. Sugeriu que o Brasil Saudavel inclua dados
desagregados por raca e contribua para a efetivacao da Politica Nacional de Salde Integral da
Populacdo Negra. Conselheira Débora Melecci destacou a importancia de articular o Brasil
Saudavel com a Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Compartilhou a experiéncia do
PNVS Comunidade, que tem atuado com universidades e comunidades em diversos territorios.
Também reforcou a relevancia da capilaridade dessas acfes para efetivar o direito a saude.
Conselheiro José Vanilson Torres da Silva trouxe um depoimento contundente sobre o
impacto da tuberculose em pessoas em situacdo de rua. Relatou as dificuldades para manter o
tratamento em condi¢8es tdo precarias e criticou politicas que sdo construidas sem ouvir quem
vive em situacdo de vulnerabilidade. Defendeu que ndo h& Brasil saudavel sem politicas
publicas estruturantes como moradia, seguranga alimentar e acesso a saude. Conselheiro
Anselmo Dantas destacou a relagcdo da tuberculose com pobreza, exclusdo e precarizagao.
Afirmou que o Brasil ainda convive com cargas triplas de doencas (infecciosas, cronicas e
causas externas) e que € preciso investir em promogédo da salde e dignidade. Reforgou que o
SUS deve cuidar da vida, ndo apenas da doencga. Conselheiro Wallace Justino Silva Apurina
fez um destaque a realidade critica dos povos indigenas, especialmente na Regido Norte. Fez
uma critica a fragilidade da atuacdo da SESAI e da pouca inser¢cdo da saude indigena no
Programa. Solicitou que o Conselho tenha maior atencdo a salde dos povos originarios,
incluindo os de recente contato e isolados. Conselheira Méarcia Bandini reconheceu a
relevancia do Programa e da pauta no Conselho e apontou a necessidade de melhorar a
comunicacdo entre a iniciativa e CNS, pois algumas entidades ndo estavam cientes de sua
representacéo. Defendeu uma participacdo mais efetiva do CNS, para dar celeridade as acdes
e afirmou que é preciso mais articulagao politica e institucional para que o Programa avance.
Finalizadas as falas, as pessoas convidadas fizeram comentarios a respeito. A representante
dos movimentos sociais no CIEDDS, Carla Almeida, destacou a importancia de ampliar o
debate para além do Conselho, envolvendo outros conselhos e comités vinculados a diferentes
ministérios, com o objetivo de fortalecer a participacdo social na construcdo do Programa.
Reforgou que h& consenso entre gestdo e sociedade civil sobre o impacto direto dos
marcadores sociais — como raca, género e classe — no adoecimento e na mortalidade por
tuberculose. Ressaltou, em especial, a vulnerabilidade de mulheres negras e em situacédo de
rua, defendendo que as iniquidades de género sejam tratadas como eixo estruturante do
Programa, e ndo como questdo secundéria. Criticou a auséncia inicial do Ministério das
Mulheres no CIEDDS e defendeu a inclusdo efetiva dos movimentos sociais em todas as
etapas do Programa. Afirmou que a escuta ndo é suficiente, sendo necessario garantir o
protagonismo desses atores. Finalizou reiterando o compromisso dos movimentos sociais com
o Brasil Saudavel, lembrando que a iniciativa se relaciona diretamente com politicas identitarias
e que ha pouco tempo restante para consolidar suas acdes. Colocou 0os movimentos a
disposicdo para aprofundar o debate e contribuir com a implementacdo. O diretor do
DATHI/SVSA/MS, Draurio Barreira Cravo Neto, agradeceu as criticas, sugestfes e
reconheceu que o Programa estd em construcdo. Explicou que os dois anos mencionados
foram de concepcéo e articulacdo sem orgamento e que agora, com o orgamento prestes a ser
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votado, havera avanco concreto. Destacou que o documento-base do Programa passou por
consulta publica e recebeu centenas de contribuicdes. Reconheceu que ha espago para
melhorias, inclusive quanto a participacdo de outros ministérios, como o das Mulheres. Citou
articulagdes com os Ministérios dos Direitos Humanos e das Cidades para garantir moradia a
populagdo afetada. Por fim, defendeu que o Programa ndo é apenas sobre doencas, mas
sobre bem-estar e promocdo da saude. Definido esse ponto, as 12h30, a mesa encerrou a
manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras:
Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem
Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Débora Raymundo
Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Dulcilene Silva Ting,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional
dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem
— ABEN; Getulio Vargas de Moura Juanior, Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbhicas Bissexuais
Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST;
Luiz Fernando Corréa Silva, Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH); Marcia Cristina das
Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo
Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos
Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS);
Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e
Turismo (CNC); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina
Brasil; Vanessa Suzana Costa, Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES); Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); e Veridiana Ribeiro da
Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF. Suplentes — Aila Vanessa de Souza, Ministério
da Saude; Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Ana
Licia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Luapus, Doengas
Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; André Luiz Bonifacio de Carvallho, Ministério
da Saude (MS) Antbnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); Carlos Fidelis da Ponte,
Centro Brasileiro de Estudos de Salde (CEBES); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos
Trabalhadores (UGT); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Flavia Mazitelli
de Oliveira, Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO); Jo&o
Pedro Santos da Silva, Associagcdo Nacional de Pos-Graduandos (ANPG); José Oliveira da
Silva, Comissdo Pastoral da Terra (CPT); José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal
de Medicina Veterindria — CFMV; Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianca Distrofia Brasil
(ADB); Lucimary Santos Pinto, Confederacé@o Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS);
Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca
Sindical - SINDNAPI); Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude (MS); Maria do
Carmo Andrade Filha, Sindicato Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras da Saude
Indigena (SINDCOPSI); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres, Associacdo Brasileira de
Educacgdo Médica (ABEM); Paula Johns, Associacao de Controle do Tabagismo, Promogédo da
Saude e dos Direitos Humanos (ACT); Rosangela Dornelles, Associacéo Brasileira de Apoio e
Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justi¢ca; Sibele de Lima
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Lemos, Coletivo de Protecdo a Infancia Voz Materna (CPl Voz Materna); Talita Garrido de
Araljo, Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thamara Goncalves dos Reis,
Conselho Federal de Biologia (CFBIO); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Salde — MS.
Retomando, as 14h10, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 - SAUDE DA
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NA ATENCAO PRIMARIA - Apresentacdo: Joana
Darc Bazilio da Cruz, Coordenadora do Movimento Nacional da Populacdo em Situacéo de
Rua - MNPR; Veridiana Farias Machado, assessora da Area Técnica de Saude da Populacéo
em Situacdo de Rua, Nicleo de Equidades - CAEQ/DAPS/SMS/RS; Lilian Silva Goncalves,
Coordenadora do Acesso e Equidade/SAPS/MS; e conselheiro José Vanilson Torres da
Silva, representante do MNPR no CNS e coordenador ajunto da Comisséo Intersetorial de
Saude Mental — CISM/CNS. Coordenacdo: conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. A
coordenacédo da mesa convidou as pessoas convidadas e fez a leitura do curriculo de cada
uma delas, para conhecimento. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva, representante do
MNPR no CNS e coordenador ajunto da CISM/CNS, iniciou sua fala reconhecendo a relevancia
do espaco de debate sobre o acesso da populacdo em situacdo de rua a atencdo primaria em
saude, destacando que, embora essa seja a principal porta de entrada do SUS, para quem vive
nas ruas, essa porta muitas vezes permanece fechada. Apontou que a exclusdo ocorre nao
apenas nas unidades basicas de salde, mas também nos hospitais e demais servi¢os, sendo
agravada pela falta de compreenséo sobre quem sdo essas pessoas. Ressaltou que pessoas
em situacé@o de rua tém historias, vivéncias e condi¢bes de salde diversas, e ndo devem ser
reduzidas ao estigma do uso de substancias. Compartilhou sua experiéncia pessoal nas ruas e
destacou as dificuldades para realizar, por exemplo, um tratamento de tuberculose sem acesso
a 4gua potéavel ou alimentagdo adequada, elementos basicos muitas vezes inacessiveis nas
ruas. Lembrou que o Decreto n° 7.053/2009**, que instituiu a Politica Nacional para a
Populacdo em Situacdo de Rua, foi fruto de articula¢des iniciadas ainda em 2006 com o entéo
Presidente da Republica Luiz Inacio Lula da Silva. Contudo, enfatizou que os direitos
garantidos no decreto continuam sendo negados, inclusive no campo da saude. Citou
obstaculos estruturais como a falta de moradia e o preconceito institucional, destacando o
impacto do racismo estrutural e da aporofobia (aversdo a pobreza), que se manifestam
inclusive em praticas como a internagdo compulsoéria. Defendeu a necessidade de que a
atencdo primaria esteja efetivamente aberta a populagdo em situacao de rua, com acolhimento
integral, escuta qualificada e respeito a dignidade humana. Também destacou que 70% dessa
populacdo é composta por pessoas negras, 0 que revela a marca profunda do racismo na
exclusdo social. Finalizou sua fala valorizando o papel do CNS na defesa da vida,
especialmente durante a pandemia, e afirmou que a prevencado e o cuidado integral s6 serdo
possiveis com politicas publicas intersetoriais, que articulem moradia, trabalho, renda e
respeito aos direitos humanos. Na sequéncia, a assessora da AEQ/DAPS/SMS/RS, Veridiana
Farias Machado, abordou a relevancia dos consultérios na rua como dispositivos da atencéo
primaria voltados a atender essa populagéo no territdrio. Destacou que esse servico, originado
na salde mental, possui grande poténcia, todavia, ainda havia grande resisténcia e dificuldade
da rede de atengdo priméaria em acolher efetivamente essa populacdo. Salientou que esse fato
se refletia em falhas na integralidade do cuidado, como, por exemplo, oferta insuficiente de
alimentacdo para pessoas em tratamento de tuberculose. Também manifestou preocupacéo
com a fragmentacgdo das politicas publicas e a auséncia de acbes consistentes por parte de
setores como habitacdo, trabalho e cultura, que frequentemente comparecem aos comités
apenas para "cumprir agenda", sem oferecer respostas efetivas. Também chamou atencéo
para a invisibilidade de temas como habitacdo, trabalho e renda, pautas essenciais para a
populacdo em situacdo de rua. Destacou ainda as barreiras relacionadas a salde mental,
sobretudo diante da presenca de pessoas com transtornos psiquiatricos graves vivendo ha
anos nas ruas sem qualquer acompanhamento. Criticou a auséncia de politicas de
desinstitucionalizacéo e questionou a falta de acolhimento para essa populacdo por parte dos
servigos existentes, inclusive o0s residenciais terapéuticos. Além disso, problematizou a
auséncia de dados atualizados sobre a populagdo em situacdo de rua e reivindicou que o
campo de registro no e-SUS passasse a ser obrigatério, uma vez que o IBGE nao contabilizava
esse segmento e que o Cadastro Unico - CadUnico nZo alcancava todos 0s casos,
especialmente os mais severos. Relatou ainda que, diante de enchentes e desastres climaticos
recentes no Rio Grande do Sul, muitas pessoas passaram a viver nas ruas. Também prop0s
que o Conselho ajudasse a articular um grupo de trabalho intersetorial para debater questdes
urgentes, como o acolhimento pés-alta hospitalar de pessoas em situacdo de rua, a integracao
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entre assisténcia e salude, e a necessidade de servigos hibridos que garantissem cuidado
continuo. Defendeu maior presenca da saude mental nas instancias de formulagdo de politicas
publicas e enfatizou que a saida da rua exigia tratamento, acompanhamento e integragdo em
programas sociais, como beneficios de renda e moradia. Em seguida, a coordenadora do
MNPR/DF e vice-presidenta do Comité Intersetorial de Acompanhamento da Politica Nacional
para essa populagdo, Joana Darc Bazilio da Cruz, abordou a relagéo entre saude e dignidade
a partir de sua trajetéria pessoal nas ruas. Relatou as dificuldades que enfrentou no acesso a
exames basicos e ao atendimento em unidades de salude quando vivia em situacdo de rua.
Enfatizou que, embora existisse o servico de consultério na rua, ele ainda era insuficiente
diante das multiplas demandas desse grupo. Apontou que as unidades basicas de saiude nem
sempre acolhiam gestantes em situacdo de rua, e que muitas mulheres sofriam rejeicdo e
desrespeito ao buscar atendimento. Destacou o papel do consultério na rua como servigo
diferenciado e mais sensivel as especificidades desse publico, mas reforcou que era
necessario fortalecer a politica, de modo a torna-la permanente e ampliar sua presenca nos
territérios. Também chamou aten¢éo para a urgéncia de integrar salde fisica e mental e para a
presenca sistemética de situacdes graves enfrentadas pela populacdo em situacdo de rua,
como violéncias, conflitos e adoecimentos diversos. Reivindicou mais servi¢os, mais cuidado e
mais respeito, reafirmando que a salde deveria ser reconhecida como direito fundamental de
todas as pessoas, inclusive daquelas em situagcdo de rua. A expositora Lilian Silva
Gongalves, coordenadora da area de Acesso e Equidade/SAPS/MS, apresentou um panorama
das acgdes em curso voltadas a saude da populacéo em situacédo de rua. Iniciou sua exposi¢ao
destacando a formulagdo do Plano Nacional “Ruas Visiveis — Saude”, uma iniciativa que
buscava garantir protecdo e cuidado a essa populacéo a partir da ampliagdo e qualificacdo da
rede de servicos, da capacitacdo dos profissionais de salde e da articulacdo intersetorial entre
politicas publicas. Informou que uma das metas centrais do plano era a ampliacdo para 660
equipes de Consultério na Rua - eCR até dezembro de 2027, com inclusdo de agentes sociais
com trajetéria de rua. Para tanto, apresentou os dados orgcamentarios: um total previsto de R$
236 milhGes entre 2024 e 2026, sendo que R$ 78,6 milhdes foram investidos apenas no ano
anterior. Destacou que, até marco de 2025, haviam sido pagas 289 eCR, totalizando um
repasse de R$ 8.279.000,00. Ressaltou que o nimero de municipios com equipes
credenciadas de Consultério na Rua havia aumentado 61% desde dezembro de 2022,
passando de 126 para 206 cidades, abrangendo todas as 27 Unidades Federativas. Informou
que, naquele momento, havia 334 equipes credenciadas no pais, um aumento de 65% em
relacdo ao periodo inicial, e que 289 delas j4 estavam implantadas, o que correspondia a um
crescimento de 59%. Em seguida, apresentou os avanc¢os relacionados ao Programa Mais
Médicos, destacando sua integracdo as equipes de Consultério na Rua, como medida adotada
na atual gestdo federal. Informou que havia 93 médicos ativos atuando em 76 municipios,
assegurando o atendimento médico a populacdo em situacdo de rua e que o investimento
mensal por profissional era de R$ 14.058,00. Em mar¢co de 2025, o total investido nessas
equipes foi de R$ 1.307.394,00. Também abordou a formacéo de 5 mil profissionais de saude
gue atuam diretamente no cuidado as pessoas em situacao de rua, em diferentes municipios
do pais. Explicou que essa formagdo visava qualificar praticas profissionais, fomentar o
trabalho interprofissional, fortalecer a abordagem territorial, a construcdo de redes
colaborativas e a educacdo popular em saude. O curso estava em fase de planejamento e
construcdo de materiais pedagdgicos, com execucdo sob responsabilidade da Fiocruz e
previsdo de inicio das primeiras turmas no segundo semestre de 2025. O orcamento total
previsto era de R$ 14,6 milhdes, sendo que a primeira parcela, de R$ 1,6 milhao, ja havia sido
repassada, com a segunda em andamento. Informou, ainda, que a SAPS/MS estava
conduzindo o processo de elaboracdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Populacdo em Situacdo de Rua, com prazo para finalizacdo em julho de 2025. Explicou que
essa construcao vinha sendo realizada por meio do Comité Técnico especifico, restituido em
agosto de 2023, e que ja haviam sido promovidas oficinas para subsidiar o texto da politica. A
rearticulacdo do Comité foi formalizada pela Portaria GM n° 3.155, de 13 de marco de 2024, e o
grupo havia realizado duas reunibes ordinarias e trés extraordindrias. Ainda nas ac0es,
destacou a regulamentacdo da composicdo dos "kits de dignidade menstrual" e formacéo de
agentes dos equipamentos de atendimento a populagcdo em situagdo de rua, salientando que
somente no ano de 2024, 2.193.012 pessoas dos diversos grupos prioritarios haviam sido
beneficiadas. Informou que tramitava no Ministério a Recomendacdo n° 1, de 30 de julho de
2024, emitida pelo CIAMP-Rua Nacional, com orientacdes para garantir o acesso da populagéo
em situacao de rua aos programas de salde. Disse que as equipes técnicas ja trabalhavam na
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construcdo de alternativas para atender a recomendagéo. Além disso, apresentou o projeto-
piloto do Programa Moradia Cidada, prevendo 150 unidades habitacionais com prioridade para
familias com criangas e mulheres gestantes, e orcamento de R$ 3.745.975,74. Afirmou que o
Ministério da Salde aguardava posicionamento dos ministérios parceiros (MDHC, MDS e
MJSP) quanto a localizagdo das moradias, de forma a viabilizar o referenciamento junto aos
servicos de salde. Apontou ainda a articulagdo em andamento para a formalizacdo de termo
de cooperacéo técnica com o Observatério de Politicas Publicas para Populacdo em Situacdo
de Rua, voltado a analise, producado e sistematizacdo de dados de salude. Entre as demais
acles ja iniciadas, destacou: a qualificacdo das fichas e-SUS APS e CadSUS para aprimorar o
registro dessa populacao; a construcéo de proposta de transporte equipado para as equipes de
Consultério na Rua; o inicio da discussao para atualizacdo da portaria de organizacdo e
funcionamento das eCR; e a elaboracdo de indicadores especificos para acompanhamento da
atuacdo das eCR. Por fim, apontou que era necessario ampliar o debate sobre como organizar
os servigos de cuidado no pés-alta hospitalar, especialmente considerando as necessidades da
populacdo em situacdo de rua, que frequentemente carece de local adequado para
recuperacdo. Afirmou que essa lacuna exigia articulacdo intersetorial urgente, e reforcou a
disposicdo da SAPS em colaborar com o Conselho e com os demais atores envolvidos na
construcdo de politicas publicas mais efetivas para essa populagdo. Concluidas as
apresentacgdes, foi aberta a palavra para manifestagdes do Plenario do Conselho. Conselheira
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa iniciou parabenizando a elaboragdo da Politica
Nacional para a Populacao em Situacao de Rua e propds que fosse incluida aten¢éo especifica
as pessoas idosas encontradas perdidas nas ruas, muitas vezes com sinais de deméncia ou
transtornos mentais, e sem nenhum servico de acolhimento adequado. Relatou que, como
integrante do Conselho Estadual dos Direitos da Pessoa ldosa do Para, recebia diversos
contatos sobre casos assim e observava a auséncia de respostas eficazes. Defendeu a criagédo
de um servico hibrido entre salde, assisténcia social e seguranca publica, capaz de fazer
busca ativa e mediacdo com as familias, pois, segundo relatou, os consultérios na rua nao
estavam estruturados para esse atendimento. Conselheira Helenice Yemi Nakamura reforgou
a importancia da articulacdo em rede no atendimento a populagdo em situacdo de rua.
Considerou que, embora o Consultério na Rua fosse um dispositivo potente, era essencial
garantir o envolvimento da atencdo basica, da assisténcia social (CRAS), da salde mental
(CAPS), da urgéncia e emergéncia, além de alternativas para o pés-alta. Sugeriu 0 uso de
tendas e barracas como estratégia temporaria de acolhimento, e defendeu a inclusdo de
profissionais diversos nas equipes, como educadores fisicos, sociais, agentes comunitarios.
Enfatizou que o cuidado ndo poderia se limitar & satde, mas deveria incluir moradia, direitos
humanos e politicas sociais articuladas. Conselheiro Getulio Vargas Junior parabenizou os
expositores pelas abordagens e salientou que a falta de moradia era o ponto inicial da violagédo
de outros direitos, e que o Estado brasileiro figurava como o maior violador desses direitos.
Apontou casos em que pessoas em situacdo de rua eram impedidas de acessar UBSs e
encaminhadas para unidades periféricas distantes. Ressaltou que a negacéo de direitos como
educacdo, assisténcia e alimentacao resultava em adoecimento, e que era necessario cobrar
dos gestores municipais e estaduais a efetiva aplicagdo da politica nacional construida
coletivamente. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello afirmou que, mais do que
invisibilidade, a populacdo em situacdo de rua era hoje considerada indesejada. Denunciou
acbes de prefeituras que expulsavam pessoas das cidades, transportando-as
compulsoriamente para outras localidades sem vinculos. Disse que a seguranca publica, em
vez de proteger, vinha se aliando a essa ldgica de repressdo. Reafirmou que nao era possivel
pensar salde sem considerar assisténcia social, habitacéo e protecdo dos direitos humanos, e
defendeu o envolvimento da seguranca publica como garantidora de direitos, e ndo como
agente de coercdo. Conselheiro José Vanilson Torres fez uma fala na condigdo de
representante do MNPR no CNS, reforcando que mesmo as UBS referenciadas pelas equipes
do Consultério na Rua frequentemente negavam atendimento a populacdo em situacao de rua.
Relatou casos em que pessoas eram recusadas em servicos de sadde com o argumento de
gue deveriam ser atendidas apenas pelos consultérios na rua, como se o SUS fosse
segmentado. Denunciou a dificuldade de acesso a itens basicos como absorventes menstruais,
devido a protocolos burocraticos incompativeis com a realidade da rua. Criticou o Programa
“Ruas Visiveis”, que considerou ineficaz até entdo, destacando que as a¢cbes concretas vinham
do Colaboratério Nacional PopRua e da SAPS, e ndo da estrutura geral do programa. Disse
que a populacdo em situacdo de rua nao queria “esmola”, mas respeito e entregas efetivas.
Concluiu com fortes depoimentos sobre as marcas da excluséo, relatando casos de negligéncia
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no atendimento em saude e afirmando que essa populagdo ndo era invisivel, mas incbmoda
para muitos — e por iSso precisava resistir e continuar lutando por dignidade. Conselheira
Sibele de Lima Lemos destacou a relacdo entre salude e assisténcia social e relatou que, em
sua cidade, um importante equipamento da assisténcia havia sido desativado no inicio do ano,
comprometendo o cuidado a populacdo em situacdo de rua. Criticou o fato de que, mesmo
havendo repasses de recursos ap6s a enchente no Rio Grande do Sul, o investimento nao
chegava onde era necessario. Destacou que nao se tratava apenas de falta de verba, mas da
forma como os recursos eram distribuidos. Conselheiro Carlos Alberto E. Duarte limitou sua
fala & atencdo primaria, afrmando que ela simplesmente ndo existia para a populacdo em
situacdo de rua. Denunciou que o acesso era barrado j4 na entrada das unidades de salde,
muitas vezes por vigilantes, baseados em preconceitos ou ordens superiores. Questionou a
eficacia das capacitagfes e do investimento em equipes, apontando a elevada rotatividade de
profissionais em sua cidade, consequéncia da privatizacdo das UBSs. Denunciou a légica de
higienizagcdo urbana, que visava “limpar”’ as ruas da presenga dessas pessoas, € lamentou o
pouco tempo reservado para debater um tema de tamanha relevancia, entendendo que é
preciso garantir escuta as demandas desse segmento. Conselheiro Anselmo Dantas destacou
que cerca de 70% da populacdo em situacdo de rua se concentrava nas regides Sul e Sudeste
do pais, particularmente em grandes centros urbanos. Chamou atenc¢do para a invisibilidade
dessa populacéo nas estatisticas e resgatou referéncias filos6ficas e histdricas para denunciar
0 que classificou como “apartheid social brasileiro”. Afirmou que o Estado seguia excluindo
cidadas e cidadaos de direitos fundamentais e que a Republica, fundada na dignidade humana,
ndo poderia permitir tais violagdes. Ressaltou que a vida era um direito inalienavel e que todos
os poderes da Republica tinham o dever de garanti-la. Conselheira Lucimary Santos Pinto
parabenizou a mesa pelo debate e denunciou o aumento visivel da populacdo em situacdo de
rua no setor comercial sul do Distrito Federal, especialmente ap6s a pandemia e a crise social.
Apontou que essas pessoas seguiam ignoradas pelas autoridades e pela sociedade, sofrendo
abandono e criminalizacdo. Disse que, embora muitos governos investissem pesadamente em
propaganda, ndo havia campanhas publicas sobre a populacdo em situagéo de rua. Defendeu
que toda a sociedade deveria reconhecer essas pessoas como sujeitos de direitos - a moradia,
a saude e a dignidade - em pé de igualdade com os demais cidaddos. Conselheiro José
Ramix de Melo Pontes Junior afirmou que a pauta da populacdo em situacéo de rua nédo dizia
respeito apenas a esse segmento, mas a toda a sociedade. Defendeu que o Conselho
assumisse 0 compromisso institucional com essa causa, ndo deixando apenas 0s movimentos
sociais responséaveis por sua defesa. Relatou que, no d&mbito da Comissdo Intersetorial de
Politicas de Promoc¢do da Equidade CIPPE/CNS, a pauta era considerada central, por
reconhecer que a discriminacdo e a violéncia direcionadas a essa populacdo resultavam em
morte e adoecimento. Reforcou a necessidade de acesso integral e humanizado a saude, e
como encaminhamento, propds que o Conselho participasse da construcdo da Politica
Nacional de Saude para a Populacdo em Situacdo de Rua, inclusive com representagcdo no
seminario previsto para os dias 28 e 29 de abril. Conselheira Véania Llcia Ferreira Leite
enfatizou a necessidade de protecéo integral as criancas, adolescentes e idosos em situagao
de rua. Relatou a auséncia de servicos de acolhimento de qualidade para esses grupos e
compartilhou experiéncias com idosos indigenas abandonados em hospitais. Criticou o decreto
recém-publicado pelo Governo do Distrito Federal que autorizava a internagdo compulsoria de
usuérios de alcool e outras drogas. Apontou a falta de dados sobre essa populagdo nas
pesquisas do IBGE e a caréncia de politicas habitacionais adequadas. Defendeu melhorias no
acesso a servicos de saude, educacédo, seguranca publica, trabalho e assisténcia social, com
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios. Também destacou a necessidade de
combater a precariedade menstrual. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do
CNS, agradeceu as pessoas expositoras pela conducdo do debate e parabenizou
especialmente Joana D’Arc, Lilian Silva e Veridiana Farias por suas trajetorias de luta.
Reforgou que, sem intersetorialidade, as politicas publicas ndo atingiriam os objetivos
esperados. Trouxe como exemplo a 42 Conferéncia Nacional de Salde Mental, cuja
convocacao intersetorial havia buscado responder a complexidade das demandas da
populacdo em situacéo de rua. Criticou o uso das comunidades terapéuticas e da internacao
compulsoria como resposta a vulnerabilidade social e defendeu politicas publicas integradas,
com foco em moradia, trabalho, saiude e assisténcia. Conselheiro Mauricio Cavalcante
Filizola destacou a atuagéo do “Sistema S” (SESC e SENAC) em ag¢fes sociais e de formacéo
profissional e sugeriu que as experiéncias com os programas “Odonto SESC” e “Saude da
Mulher’, desenvolvidos com carretas moveis em parceria com prefeituras, pudessem ser
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compartilhadas com o Ministério da Saude como exemplo de agBes de saulde itinerante.
Colocou o sistema a disposigdo para colaborar na promocdo da saude publica e no
atendimento a populagdo em situacao de rua, defendendo que essa era uma responsabilidade
coletiva. Conselheira Marcia Cristina Bandini manifestou-se brevemente para ceder parte de
seu tempo ao conselheiro José Vanilson, mas registrou sua fala reforcando a necessidade de
articulacéo mais efetiva entre os consultérios na rua e a atencéo primaria. Disse que, embora a
inclusdo dos consultérios no Programa Mais Médicos fosse importante, a medida ainda era
insuficiente e lamentou que as unidades basicas de salde seguissem com as portas fechadas
para essa populacédo. Relatou sua experiéncia como supervisora do Programa Mais Médicos,
onde presenciou a exigéncia de comprovante de residéncia como barreira de acesso.
Perguntou ao Ministério da Saldde quais a¢gBes estavam sendo feitas junto ao CONASEMS
para flexibilizar essa exigéncia, entendendo que o direito & salde deveria ser garantido
independentemente do endereco formal. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva interveio
novamente para informar que 0os movimentos sociais se reuniram com a entdo Ministra de
Estado da Saude, Nisia Trindade, e, na oportunidade, foram entregues diversas pautas
prioritérias, incluindo a implementagéo de servicos para cuidados no pds-alta hospitalar. Disse
que a Ministra havia se comprometido a dar encaminhamentos, delegando tarefas a sua equipe
técnica, e que, com a mudanca na gestdo, esperava-se continuidade do didlogo com o novo
ministro. Reafirmou que a unido era essencial para seguir avancando. Conselheiro Moyses
Longuinho Toniolo de Souza abordou as especificidades da populacéo vivendo com HIV/Aids
em situacdo de rua. Levantou questfes sobre como essas pessoas conseguiam armazenar
seus medicamentos, manter a alimentacdo necessaria para lidar com os efeitos colaterais e
proteger-se de infeccbes e agravamentos. Destacou a realidade de gestantes vivendo com HIV
nas ruas, sem condi¢cdes minimas de seguranca alimentar, nem acesso a apoio para manter o
tratamento. Defendeu que a resposta do poder publico fosse livre de culpabilizacdo, estigmas
ou aporofobia, e alertou contra medidas higienistas que expulsassem pessoas das ruas para
“limpar a cidade”, especialmente em periodos festivos como o carnaval. Reforcou que era
preciso garantir saude integral com dignidade. Concluidas as manifestacdes, foi aberta a
palavra para resposta das pessoas convidadas. A Coordenadora do Acesso e
Equidade/SAPS/MS, Lilian Silva Goncalves, iniciou destacando que o direito a salde,
conforme previsto na ConstituicAo Federal e operacionalizado pelo SUS, depende da
articulagdo com outras politicas sociais. Ressaltou que o cuidado integral da populagdo em
situacdo de rua exige uma abordagem interseccional, que considere diferentes marcadores
sociais, como género, raca, orientacao sexual, origem étnica, nacionalidade e situacédo juridica.
Enfatizou que o SUS, ao propor a intersetorialidade como diretriz, assume a responsabilidade
de provocar a articulacdo com outros setores, mas depende da adesdo e do compromisso das
gestBes estaduais e municipais para a efetivacdo das politicas. Reconheceu a existéncia de
entraves no acesso a atencdo primaria por parte da populacdo em situagdo de rua, como a
exigéncia indevida de comprovante de residéncia, o desconhecimento técnico sobre a
cobertura do Consultério na Rua e a auséncia de agfes de acolhimento e cuidado nos
territérios. Alertou que tais praticas contrariam normativas do Ministério da Saude e configuram
obstaculos inadmissiveis a universalidade do SUS. Mencionou o esforco da atual gestdo
federal para retomar a participacao social na formulagao e execuc¢do das politicas publicas, por
meio da reconstrucdo dos comités e da ampliacdo dos espacos de escuta ativa, e anunciou
gue o Ministério da Saude esta comprometido em entregar, até o final de 2025, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Populacdo em Situacdo de Rua. Também ressaltou a
necessidade de envolver outros ministérios na resposta a essa agenda, como os da Justica,
Direitos Humanos, Desenvolvimento Social e Cidadania, reconhecendo que muitas demandas
extrapolam o setor da saude. Defendeu que é preciso mobilizar os conselhos de saude, o
CONASS, o CONASEMS e as gestbes locais para enfrentar as resisténcias e garantir a
implementacdo dos servicos de cuidado, sobretudo na atengdo béasica e na salde mental.
Destacou que o Ministério tem desenvolvido instrumentos de orientacdo técnica e apoiado
institucionalmente os municipios, reforcando que a formagdo de profissionais e gestores deve
incluir as especificidades da populacdo em situacdo de rua. Concluiu reiterando 0 compromisso
do Ministério da Saude com as pautas de equidade, reconhecendo-as como prioritarias para o
governo. Em seguida, a Coordenadora do MNPR, Joana Darc Bazilio da Cruz, afirmou que o
ponto de partida das politicas publicas deve ser o respeito a dignidade humana. Defendeu que,
diante da incapacidade do Estado em garantir moradia, emprego e renda para todas as
pessoas, 0 minimo que se espera € a oferta de condi¢cdes basicas de vida aqueles que
permanecem nas ruas. Ressaltou que, na auséncia de solucfes estruturantes, o Estado deve
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garantir dignidade mesmo na permanéncia na rua, respeitando os territoérios ocupados e
evitando acBes de remocgédo e repressado. Criticou a distancia entre o discurso técnico e a
vivéncia concreta das pessoas em situacéo de rua, e alertou que, muitas vezes, a tecnicidade
das politicas afasta os profissionais do olhar humano necessario para construir respostas
eficazes. Destacou que 0 acesso a itens minimos, como banheiro, alimentacdo e local seguro
para dormir, ainda esta longe de ser garantido. Concluiu reforcando que o reconhecimento das
pessoas em situacao de rua como sujeitos de direitos e a escuta qualificada de suas demandas
devem ser premissas das politicas publicas. Por fim, a assessora/CAEQ/DAPS/SMSI/RS,
Veridiana Farias Machado, destacou as contradicbes do Estado brasileiro, que por vezes
reprime e marginaliza a pobreza, ao mesmo tempo em que possui estruturas voltadas ao
cuidado. Relatou experiéncias em que equipes intersetoriais conseguiram construir, com base
no vinculo, no respeito e no tempo das pessoas, possibilidades reais de saida da situacédo de
rua. Defendeu que tais experiéncias positivas precisam ser mais visibilizadas, valorizadas e
sistematizadas. Destacou o papel fundamental dos movimentos sociais como espacos de
fortalecimento de sujeitos e construcdo de trajetérias de autonomia. Reiterou sua disposi¢édo
para colaborar com o Conselho na criacdo ou no fortalecimento de grupos de trabalho voltados
a organizacdo das ofertas de cuidado, com vistas a superacdo das desigualdades e a
promocéo da dignidade das pessoas em situacéo de rua. Na sequéncia, a mesa agradeceu as
pessoas convidadas e passou aos encaminhamentos deste ponto. Encaminhamento: o Pleno
decidiu remeter as sugestdes que surgiram no debate as comissfes intersetoriais do
CNS (de Saude Mental — CISM; de Saude nos Ciclos de Vida; de Atencéo Basica a Saude
— CIABS; e de Politicas de Promocéao da Equidade — CIPPE) para debate. O resultado dos
debates sera levado ao Comité Técnico de Salde da Populagdo em Situagdo de Rua/MS.
As propostas sdo as seguintes: a) dialogar com todos os atores envolvidos para integrar
a populagdo em situacdo de rua nos programas de assisténcia a sadde (foi sugerida a
criacdo de Grupo de Trabalho para essa finalidade); b) em conjunto com o Departamento
de Saude Mental do Ministério da Saude, discutir a integragdo dos servi¢gos voltados a
essa populagdo; c) garantir incidéncia do CNS na construcdo da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Populacdo em Situacdo de Rua, ampliando a participacao
do CNS neste processo; e d) conhecer o Programa de Atendimento a Populacdo em
Situacdo de Rua, do SESC, na linha de promover troca de experiéncias e buscar
contribuicBes para a saude publica. Com essa definicdo, a mesa agradeceu novamente a
presenca das pessoas convidadas e convidou a coordenac¢do do préximo item da pauta. ITEM
5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Informes. Apresentacfes dos pareceres de processos de
autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude -
Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e
coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva, coordenador
adjunto da CIRHRT/CNS. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta
do CNS. Iniciando este ponto de pauta, a coordenadora da CIRHRT/CNS apresentou 0s
seguintes informes gerais, para conhecimento do CNS: 1) Diretrizes Curriculares Nacionais -
DCNs: as DCNs de cursos da area da saude (como Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Terapia Ocupacional) j& haviam sido discutidas e aprovadas pelo CNS, mas ainda
aguardavam homologacéo pelo Ministério da Educagdo - MEC. O processo de revisao das
DCNs de Medicina estava em andamento, com diferentes propostas em discussdo, sendo uma
delas conduzida por entidades médicas e outra por um grupo de especialistas indicado pelo
MEC, esta (ltima sem mencédo ao SUS ou a medicina de familia; 2) Formacéo para a Saude
Indigena: a CIRHRT fora convidada a participar da 1172 reunido da Comissao Intersetorial de
Saude Indigena, que tera como tema a formacgédo de profissionais para atuacdo junto aos povos
indigenas. A comissao elaborou uma proposta de debate e o resultado serd apresentado ao
Pleno do CNS; e 3) Educacdo a Distancia - EaD: o processo de construcdo do marco
regulatério da EaD no ensino superior, iniciado por portaria de 2022 estd em andamento, foi
retomado pelo atual governo, com consulta publica e participacdo do controle social. O CNS
aprovara uma resolucao sobre o tema em dezembro de 2024, com recomendacgdes ja enviadas
ao MEC. Feito esse informe, fez uma explanagéo sobre os "Referenciais de Qualidade para a
Formacao de Profissionais de Saude no SUS e para o SUS", tendo em vista a renovagédo da
composicdo do CNS, no final de 2024. Contextualizando, apontou os seguintes marcos:
década de 80 - conquista da saude como direito universal e dever do Estado; e a importancia
estratégica da formacdo de profissionais da salde, a partir de referéncias de qualidade e
relevancia social para o SUS - a boa formacéo alicerca, qualifica e desenvolve a poténcia e a
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capacidade do processo de trabalho no SUS; e o trabalho é um dos eixos estratégicos para
enfrentar o desafio da garantia do acesso da populacdo a Salde. Apresentando o marco
regulatério do Sistema de avaliacdo do SUS pelo CNS, destacou que a Constituicdo Federal de
1988, no artigo 200, atribui ao SUS a competéncia de ordenar a formac@o dos recursos
humanos na salde. Mencionou ainda a histérica Resolugdo CNS n° 017/1991, que oficiou o
Ministério da Educacéo sobre a necessidade de mecanismos técnico-administrativos e juridicos
para garantir essa ordenacdo, com foco nos cursos de graduacdo como medicina,
enfermagem, odontologia, psicologia, farmacia, fisioterapia, entre outros. Detalhou o
funcionamento da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢cBes de Trabalho
(CIRHRT) e sua importdncia na governanca da formacdo em saldde. Recordou a
Recomendacdo n° 10/2020, que incentivou a criacdo de comissbes similares em ambitos
estaduais e municipais, e deu énfase a Resolugdo n® 737/2024, que recompds a CIRHRT e
ampliou suas atribuicdes, como a de promover capacitagdes aos seus membros em todos os
niveis de formacdo profissional em sadde. Em seguida, apresentou a base legal para a
regulacdo da abertura de cursos de graduacdo na &rea da saulde, destacando dispositivos
como o0s Decretos n° 5.773/2006, n° 8.754/2016 (ambos revogados) e o vigente Decreto n°
9.235/2017, que estabelece a obrigatoriedade de manifestagédo do CNS (e da OAB, no caso de
cursos de Direito) como etapa prévia a autorizagdo de novos cursos por parte do Ministério da
Educacédo. Explicou que, embora essa manifestacao seja atualmente de carater opinativo, ela
tem um peso técnico e politico significativo. Sobre a estrutura da CIRHRT e da sua Camara
Técnica, apresentou a evolugdo normativa iniciada com a Resolugao n° 549/2017, que criou a
CT/CIRHRT, posteriormente ampliada pela Resolugéo n°® 596/2018, aumentando a composi¢ao
de 15 para 30 entidades. Destacou também o Edital n® 002/2023, que atualizou a composi¢ao
da CT/CIRHRT com 30 entidades titulares e 28 suplentes, organizadas em trés eixos: (1)
formacao técnica de nivel médio, (2) graduacdo e (3) pos-graduacdo/residéncia. No que se
refere aos referenciais de qualidade, destacou a Resolugdo CNS n° 350/2005, que define os
critérios para aprovacdo de novos cursos na area da saude com base em trés dimensdes:
necessidade social, coeréncia do projeto politico-pedagdgico e relevancia social. Reafirmou o
posicionamento contrario a oferta de cursos da area da saude na modalidade de educacao a
distancia (EaD), conforme expressado nas Resolu¢des n® 515/2016 e n® 569/2017, e refor¢cado
recentemente pela Recomendagdo n® 040/2024, que solicita ao MEC que exclua a EaD dos
novos referenciais de qualidade para os cursos da saude. Detalhou o fluxo de avaliagdo dos
cursos de graduacdo da salde dentro do CNS. Explicou que 0s processos iniciam-se no
sistema e-MEC e, ao serem encaminhados ao CNS, passam pela andlise do SEAC/CNS, que
conta com uma ferramenta prépria para avaliagdo técnica. A andlise envolve documentagéo
como o Projeto Pedagdgico do Curso, o Plano de Desenvolvimento Institucional da
mantenedora, relatdrios de avaliacao in loco do INEP, e dados sobre cobertura de servicos e
infraestrutura no municipio onde o curso sera oferecido (via CNES). Finalizou detalhando a
Resolucdo n° 720/2023, que regulamenta o fluxo desses processos no ambito do CNS, e
mencionou o0 Guia de Referéncia do Sistema de Avaliacdo de Cursos, ainda em fase final de
elaboracdo. Este guia incluira uma matriz de avaliagdo, glosséario, matriz de redacdo e
fluxograma para padronizar e qualificar ainda mais a atuagdo do Conselho. Encerrou
reafirmando que os referenciais de qualidade defendidos pelo CNS visam garantir a formagéo
ética, técnica e socialmente comprometida dos trabalhadores da salde, e que é fundamental
gue esses critérios sejam respeitados por todas as instancias do Estado brasileiro. Em seguida,
0 coordenador adjunto da CIRHRT/CNS fez uma explanacédo geral sobre os 370 processos
analisados pela Comissdo, no periodo de janeiro a dezembro de 2024, sendo
244 insatisfatérios, 107 satisfatérios com recomendacdes e dezenove satisfatérios. Os
pareceres, enviados previamente todas as pessoas conselheiras, foram apresentados para
conhecimento, ndo havendo votagcdo. Em seguida, o coordenador adjunto da CIRHRT/CNS fez
uma explanacéo geral sobre os 47 processos analisados pela Comisséo, no periodo de 6 de
fevereiro a 5 de margo de 2025, sendo 36 insatisfatérios, dez satisfatorios com
recomendacgfes e um satisfatorio. Detalhou que a situacdo dos processos analisados € a
seguinte: 1) Relagdo entre nimero de processos analisados e ato regulatério - Autorizagao: 31;
Autorizacdo vinculada a credenciamento fora da sede: 1; Autorizacdo vinculada a
credenciamento: 2; e Reconhecimento: 13; 2) Relagdo entre nimero de processos analisados
e Curso - Enfermagem: 10; Medicina: 3; Odontologia: 8; e Psicologia: 26; 3) Relacdo de cursos
e tipo de ato regulatério: Enfermagem: 5 de autorizacdo, 3 de Reconhecimento e 2 de
autorizacdo vinculada ao credenciamento; Medicina: 3 de reconhecimento; Odontologia: 6 de
autorizacdo, 2 de reconhecimento; Psicologia: 20 de Autorizacdo; 5 de Reconhecimento e 1 de
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autorizagdo vinculada ao credenciamento fora da sede; e 4) Relagdo entre nimero de
processos analisados e parecer final: 36 insatisfatorios; 10 satisfatérios com recomendacoes; e
1 satisfatorio. Recordou que os pareceres foram enviados previamente a todas as pessoas
conselheiras, seguindo as determinagfes do Regimento Interno do CNS. Além disso, reforgou
gue a formagdo profissional é essencial inclusive para enfrentar as diversas formas de
violéncia, como racismo, homofobia, aporofobia. Os pareceres, enviados previamente todas as
pessoas conselheiras, foram apresentados para conhecimento, ndo havendo votacdo. Em
seguida, fez uma apresentacéo detalhada sobre 370 pareceres elaborados pela CIRHRT/CNS,
no periodo de janeiro a dezembro de 2024, sendo 244 insatisfatérios, 107 satisfatérios com
recomendac@es e dezenove satisfatérios. Detalhou que a situacdo dos processos analisados é
a seguinte: 1) Relacdo entre numero de processos analisados e ato regulatério - Autorizagédo:
198; Autorizagdo vinculada a credenciamento fora da sede: 2; Autorizagdo vinculada a
credenciamento: 30; e Reconhecimento: 140; 2) Relagdo entre numero de processos
analisados e Curso - Enfermagem: 80; Medicina: 133; Odontologia: 50; e Psicologia: 107 3)
Relacdo de cursos e tipo de ato regulatério: Enfermagem: 49 de autorizacdo e 1de
Reconhecimento; Medicina: 79 de autorizacdo, 32 de reconhecimento, 20 de autorizacéo
vinculada ao credenciamento e 2 de autorizacdo vinculada ao credenciamento fora da sede;
Odontologia: 23 de autorizacdo, 25 de reconhecimento e 2 de autorizacdo vinculada ao
credenciamento; Psicologia: 49 de Autorizacdo; 53 de Reconhecimento e 5 de autorizagéo
vinculada ao credenciamento; e 4) Relagdo entre nimero de processos analisados e parecer
final: 244 insatisfatérios; 107 satisfatorios com recomendacdes; e 19 satisfatério. Por fim,
destacou 0 avango desse processo, recordando que as camaras técnicas da Comissao foram
formuladas em 2024, com implantacdo de novo sistema de analise, que ainda estava em
desenvolvimento. A coordenadora da CIRHRT/CNS acrescentou que a comissdo apresentara
0s pareceres técnicos recentes e atualizara o acimulo de processos de abertura de cursos de
medicina. Relatou que, mesmo com a vigéncia de uma moratéria de cinco anos, instituida por
portaria do Ministério da Educacdo, cursos continuaram sendo abertos por meio de editais
vinculados ao Programa Mais Médicos, com critérios voltados a municipios com escassez de
profissionais. Entretanto, explicou que o principal aumento no nimero de cursos ocorrera por
judicializacdo, em que instituicbes com pedidos negados pelo MEC e pelo Conselho recorriam
ao Judiciario e obtinham autorizagdo para funcionamento. Salientou que o Supremo Tribunal
Federal ja decidira sobre o tema, com acérddo relatado pelo ministro Gilmar Mendes, e
observou que o problema se estendia também a outros cursos da area da saude. Concluida a
manifestagdo, foi aberta a palavra ao Pleno do CNS. Conselheira Helenice Yeme Nakamura
manifestou preocupagdo com o numero de pareceres insatisfatérios e lembrou que, no ano
anterior, foi sinalizada a importancia de articulagdo com conselhos estaduais e municipais de
saude, para que recebessem notificagbes sobre a abertura de cursos com qualidade duvidosa,
dado o impacto direto na qualidade do cuidado prestado a populagédo. Assim, questionou como
estava o encaminhamento desse tema. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota perguntou
sobre a criacdo e fortalecimento de CIRHRTs estaduais, mas que ainda ndo haviam sido
implementadas de forma efetiva em varios estados. Relatou sua experiéncia como
coordenadora da comisséo estadual de Rond6nia, onde encontrara dificuldade para avangar
por auséncia de normas e protocolos operacionais. Sinalizou que ja haviam denudncias
relacionadas a cursos superiores no Estado, com visitas as instituicdes previstas para ocorrer
apés o fim das conferéncias. Solicitou apoio para definir metodologias de abordagem e
encaminhamento dos dados coletados. Conselheiro Derivan Brito da Silva parabenizou pelo
relatério apresentado e reforcou a necessidade de tratar da expansdo desordenada de cursos
também em &reas com vazios assistenciais, como a terapia ocupacional e a fonoaudiologia.
Questionou qual seria a proposta da comisséo para lidar com esses dados e se o CNS estaria
disposto a pautar a abertura necesséria de cursos, indo além da critica a expansao
indiscriminada de Medicina, Enfermagem e Psicologia. Conselheira Odete Torres abordou o
processo de revisdo das DCNs do curso de Medicina, relatando que a ABEM, com apoio da
SGTES e do MEC, realizara dois seminarios nacionais e nove oficinas regionais ao longo de
2024 sobre essas diretrizes, envolvendo mais de mil atores sociais. Disse que a proposta fora
qualificar e atualizar as diretrizes, e que todo o material estava publicado no site da
Associacdo. No entanto, manifestou preocupagdo com o fato de o MEC ter aberto consulta
publica com uma proposta elaborada por uma comissao restrita, sem representatividade e sem
compromisso com o0 SUS. Defendeu que o CNS se posicionasse e considerou que, diante da
ameaca de retrocesso, fosse mantida a versao das Diretrizes de 2014, que considerava mais
avancada. Também lamentou que as diretrizes de Enfermagem, embora prontas,

16



957
958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016

permanecessem engavetadas ha anos. Concluidas as falas, o coordenador adjunto da
CIRHRT/CNS respondeu as manifestagfes reconhecendo o alto indice de pareceres
insatisfatorios, especialmente para instituicbes de ensino privado, mas alertou que o controle
social ndo poderia permitir que a precarizacdo atingisse a formacéo dos profissionais do SUS.
Ressaltou a importancia de uma formacgéo centrada na salde coletiva, no territério e no vinculo
com usuarios. Também manifestou oposicdo ao crescimento do ensino a distancia na salde e
defendeu o modelo presencial. Ressaltou ainda que a Comisséo convidava o MEC a participar
de suas reunibes para debater muitos dos temas citados, como vazios assistenciais. Informou
que a Comissdo buscava fortalecer as comissGes de recursos humanos nos estados e
municipios, tendo realizado reunibes com conselhos locais nos Ultimos dois anos. A
coordenadora da CIRHRT/CNS acrescentou que a nova gestao iniciara em 2025 com um plano
de trabalho que incluia agbes presenciais nos territorios para estimular a criagdo dessas
comissdes. Também manifestou preocupacdo com o surgimento de uma proposta alternativa
para as DCNs de Medicina, coordenada pela Dra. Ludhmila Hajjar e com relatoria a conselheira
do CNE, Elizabeth Guedes. Ressaltou que, apesar da conselheira Elizabeth participar também
do projeto da ABEM, a proposta em consulta publica ndo refletia o processo amplo de
construgcdo anteriormente realizado. Disse que fora solicitado ao MEC que o processo fosse
reaberto, pois uma formacéo médica, voltada apenas para especialidades e doencas, nao era
condizente com os desafios do século XXI. Concluiu afirmando que o tema seria encaminhado
a CIRHRT para avaliacdo e deliberacdo. Antes de passar para o proximo item, conselheiro
Neilton Araudjo de Oliveira, por fim, fez um informe sobre a resposta a demanda apresentada
durante a reuniéo (item 4). Disse que, apos interlocugéo de representacéo da SEIDIGI/MS com
a diretora do DATASUS, Dra. Paula Xavier, o campo sugerido por conselheiros para o sistema
CADSUS seria incluido na proxima versao, prevista para o final do semestre. Comprometeu-se
a solicitar um informe oficial para a préxima reunido do pleno. Apés esse comunicado, a mesa
agradeceu e encerrou este item. Para conhecimento. Nado houve deliberacdo. ITEM 6 —
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO DA 52
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA -
Eixo 1: Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Apresentagdo: Luis
Henrique da Costa Ledo, Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador -
CGSAT/SVSAIMS; Pedro Tourinho de Siqueira, Presidente da Fundacentro; e conselheira
Ruth Ribeiro, representando a coordena¢édo da CISTT/CNS. Coordenacédo: conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura
Junior, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto, o primeiro expositor foi o presidente da
Fundacentro, Pedro Tourinho de Siqueira, que apresentou reflexdes sobre a saude dos
trabalhadores e trabalhadoras, destacando os desafios da participacdo popular na 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Iniciou explicando que a
Fundacentro fora oficialmente criada em 1966, como resposta aos altos indices de acidentes
de trabalho no pais. Destacou que a instituicdo estava presente em vérias unidades federativas
e possuia relevante potencial de alcance sobre a populacéo trabalhadora. Apontou que a area
de Seguranca e Saude no Trabalho -SST tivera como base fundadora a Medicina do Trabalho
e a Engenharia de Seguranca, mas que, com o tempo, passara a incorporar saberes de outras
areas como Biologia, Psicologia, Quimica e Fisica. Informou que 0s riscos ocupacionais
passaram a ser classificados como fisicos, quimicos e bioldgicos, sendo também estudados
pela Ergonomia. Ressaltou que a classica Medicina do Trabalho evoluira para o campo da
Saude Ocupacional, que, influenciada pela Medicina Social Latino-Americana, contribuira para
a construcdo da Saude do Trabalhador como um campo préprio, ainda que de forma ndo
linear. Acrescentou que recentemente a Ergonomia, com sua aproximacdo das ciéncias
humanas, como Sociologia e Antropologia, viera enriquecendo ainda mais esse campo. Trouxe
a tona dados alarmantes sobre os acidentes de trabalho no Brasil, indicando que o pais ja fora
campedo mundial nesse quesito. Informou que, em 2021, foram registrados 536.174 acidentes,
0 que equivalia a 1.468 casos por dia, resultando em 2.556 6bitos — ou sete por dia. Assinalou
que, embora existissem Normas Regulamentadoras - NRs para mitigar tais ocorréncias, estas,
pautadas em saberes das ciéncias exatas e naturais, ndo estavam sendo suficientes para
resolver o problema. Afirmou que, para fins previdenciarios, a nogédo de acidente de trabalho
incluia o adoecimento ocupacional e frisou que tais eventos ndo deviam ser tratados como
inevitaveis, pois eram evitaveis e resultado de um processo histérico e, portanto, mutavel.
Defendeu que ndo se deveria culpabilizar a vitima, e sim reconhecer que os acidentes ocorriam
por falhas no sistema de trabalho, considerando as diferencas entre o trabalho prescrito e o
trabalho real, além das variabilidades inerentes a atividade laboral. Assinalou que a prevencao
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deveria ser responsabilidade coletiva, mas que o trabalhador ndo poderia ser responsabilizado
isoladamente pelas falhas. Apontou o modelo MAPA como referéncia para a analise de
mudancas e barreiras nos ambientes de trabalho. No campo da Saudde do Trabalhador,
reforcou que saude ndo era sindbnimo de auséncia de doenca, mas um processo dinamico.
Afirmou que o trabalho poderia operar tanto como fator de saide quanto como elemento de
adoecimento. Apresentou as nocdes de multicausalidade e concausalidade como
fundamentais, indicando que o trabalho poderia ser causa necessaria, fator contributivo,
agravador ou desencadeador de doencas latentes. Citou o autor René Mendes, ao enfatizar
que o processo saude-doenca tinha bases sociais e que a profissdo era um indicador da
posicdo social. Também evocou Christophe Dejours para explicar o adoecimento mental
relacionado ao trabalho, mencionando o conceito de “sofrimento patogénico”, que surgia
quando o trabalhador perdia toda a margem de liberdade para transformar ou melhorar sua
organizagdo de trabalho. Abordou a Politica Nacional de Seguranca e Sadde no Trabalho -
PNSST, instituida pelo Decreto n® 7.602/2011, que visava promover a saude, melhorar a
qualidade de vida do trabalhador e prevenir danos relacionados ao trabalho. Informou que o
Decreto n°® 11.496/2023 organizara o processo de gestdo da Comissdo Tripartite Paritaria
Permanente - CTPP e o acompanhamento da PNSST. Destacou também a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT, instituida pela Portaria n® 1.823/2012,
gue definira a responsabilidade do SUS pela execucdo das acdes de saude do trabalhador,
com o Ministério da Saude atuando na coordenacdo nacional da politica. Acrescentou que se
aplicava a todos os trabalhadores, independentemente de sua localizacdo, forma de insercéo
no mercado ou vinculo empregaticio. Enumerou os objetivos da PNSTT, como o fortalecimento
da vigilancia em saude do trabalhador, a promog¢do de ambientes e processos de trabalho
saudaveis, a garantia da integralidade da atencdo, a transversalidade da a¢do em saude do
trabalhador, e a incorporacdo da relagdo saude-trabalho nas a¢6es do SUS. Contextualizou a
discussdo com base na 82 Conferéncia Nacional de Saulde, que ja havia destacado a
importancia de condi¢cdes dignas de trabalho e do controle dos trabalhadores sobre seu
processo e ambiente laboral. Citou o artigo 200 da Constituicdo Federal, que atribuia ao SUS a
execucado de acgfes de saude do trabalhador e colaboragdo com a prote¢cdo do meio ambiente
laboral. Também apontou os desafios contemporaneos da SST, como a subnotificacdo de
acidentes, a permanéncia de contextos de trabalho precario e informal, o surgimento de novas
formas de precarizacéo, a crise climatica, o uso de agrotoxicos e a fragilidade das estruturas
intersetoriais. Reforgcou que a salde do trabalhador era um direito humano estruturalmente
desrespeitado. Por fim, defendeu que o SUS atuasse como agenciador do debate sobre SST e
destacou a importancia de que os encaminhamentos dessa Conferéncia avancem de forma
concreta no fortalecimento da intersetorialidade das politicas publicas. Ressaltou a
necessidade urgente de organizacao e consolidagdo de um Sistema Nacional de Informacdes
em Salde e Seguranca do Trabalhador e da Trabalhadora, compreendido como um
instrumento fundamental para a formulagdo, monitoramento e avaliacdo das politicas nesse
campo. Ressaltou que a FUNDACENTRO tem promovido discussfes relevantes sobre o tema
e defendeu que o controle social incorpore esse debate no ambito do SUS. Enfatizou a
centralidade da salde mental no ambiente de trabalho como uma pauta estratégica e urgente.
Por fim, convidou os participantes a se engajarem nas conferéncias livres organizadas e
apoiadas pela FUNDACENTRO: a Conferéncia Livre Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (19 de margo) e a Conferéncia Livre Nacional de Saude Mental e Trabalho (1° de
abril), ressaltando que esses espacos sao fundamentais para avancar nas politicas publicas da
area. Em seguida, expOs sobre o tema o Coordenador-Geral de CGSAT/SVSA/MS, Luis
Henrique da Costa Ledo, que iniciou sua exposi¢cao destacando que a Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT havia sido concebida a partir de trés eixos
estratégicos: resgate e revalorizacdo, reconhecimento e reinvencao. Explicou que o resgate
dizia respeito a trajetéria e reafirmacdo da politica, enquanto o reconhecimento envolvia a
valorizac&o do trabalhador como sujeito de direitos, com foco na reducdo da morbimortalidade
relacionada ao modelo produtivo, especialmente entre os grupos mais vulneraveis — como
trabalhadores informais, precarizados, escravizados, infantis ou em situagdo discriminatéria.
Afirmou que a PNSTT tinha como finalidade estabelecer principios, diretrizes e estratégias a
serem seguidos pelas trés esferas de gestdo do SUS, com vistas a atencgédo integral a satde do
trabalhador, a promocao da salde e a reducdo de agravos decorrentes dos processos de
trabalho. Apontou que a politica se estruturava em seis capitulos: principios e diretrizes;
objetivos; estratégias; responsabilidades; avaliacdo e monitoramento; e financiamento.
Apresentou os principais objetivos da PNSTT, como o fortalecimento da Vigilancia em Saude
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do Trabalhador - VISAT, a promogdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, a
garantia da integralidade do cuidado por meio da articulacdo entre os pontos da Renastt, e 0
reconhecimento da saude do trabalhador como acgéo transversal no SUS. Destacou também a
incorporagédo do trabalho como determinante do processo salude-doenca, a obrigatoriedade de
considerar a situacdo laboral do usuario nos servicos e a necessidade de assegurar a
qualidade da atencéo a salde dos trabalhadores usuarios do SUS. Além disso, detalhou que a
Politica possui como estratégia: estimulo a participacdo da comunidade, dos trabalhadores e
do controle social; analise do perfil produtivo e da situacdo de salude dos trabalhadores; apoio
ao desenvolvimento de estudos e pesquisas; desenvolvimento e capacitacdo de recursos
humanos; fortalecimento e ampliacdo da articulacdo intersetorial; a estruturacdo da Renastt no
contexto da RAS; e integracéo da Visat com as demais Vigilancia em Salde e com a Atengdo
Primaria em Saude. Seguindo, explicou que os procedimentos de saude do trabalhador podiam
ser realizados em qualquer servigco do SUS — desde que registrado o codigo 108 no CNES —
e apresentou os dados acumulados entre 2012 e 2024: mais de 10 milhdes de procedimentos
no SIA/SUS, 352 mil inspecdes sanitérias, quase 7 milhdes de consultas médicas e mais de
550 mil atividades educativas. Enfatizou avangos recentes na implementacdo da PNSTT, como
a publicacdo da Portaria GM/MS n° 4.922, que inserira a palavra “trabalhadora” na
nomenclatura da Renastt e promovera a majoragdo de recursos para os Cerest, elevando o
orgcamento anual para cerca de R$ 168,7 milhdes. Citou ainda a publicacdo da nova Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho (Portaria n° 5.674) e da Portaria GM/MS n° 5.201, que
estabelecera a universalizagdo da notificacdo dos Disturbios e Agravos Relacionados ao
Trabalho (DARTSs). Apontou os dados das notificagbes, com mais de 583 mil registros de
agravos em 2024, além da série historica de 6bitos por acidentes de trabalho entre 2015 e
2023. Apresentou os critérios de avaliacdo da atuacdo dos Cerest e destacou que o
preenchimento do campo “ocupagao” no PQAVS alcangara a média nacional de 82,7%. No que
diz respeito a Rede Nacional de Atencéo Integral & Salde do Trabalhador e da Trabalhadora -
Renastt, informou que, em 2024, havia 227 Cerest habilitados em funcionamento, sendo 26
estaduais, 1 no Distrito Federal e 200 regionais ou municipais. Para 2025, anunciou a previsédo
de habilitacdo de 20 novos Cerest. Destacou também acdes de fortalecimento do controle
social, como a realizacéo do 12° Renasttdo, que reuniu cerca de 1.350 participantes, e do 10°
Cisttdo, que integrara todas as comissdes intersetoriais da area. Citou a articulagdo entre a
PNSTT e a Politica de Saude das Populagbes do Campo, da Floresta e das Aguas, o
envolvimento em iniciativas como o Plano Clima, o Mais Saude Amazbnia, a Mesa de
Negociacdo SUS, e o Plano de Intervencdo na llha de Maré. Acrescentou que foram feitas
revisBes nas fichas do e-SUS/Sinan e em inquéritos nacionais como a PNS, VIGITEL, VIVA e
IBGE. Ressaltou a participacdo da CGSAT em ac¢des intersetoriais e na normatizacdo do
trabalho por meio da Comisséo Tripartite Paritaria Permanente - CTPP, junto aos ministérios do
Trabalho e da Previdéncia. Listou os Grupos de Trabalho Tripartites responsaveis pela revisédo
de diversas Normas Regulamentadoras NRs, como a NR-16 (atividades perigosas), NR-21
(trabalho a céu aberto), NR-38 (limpeza urbana e residuos), NR-22 (mineragdo), NR-24
(condigbes sanitarias), NR-15 (insalubridade — benzeno), e NR-9 (exposicdo a agentes
guimicos, fisicos e bioldgicos). Informou ainda sobre um projeto de cooperagdo com o
Conselho Nacional do SESI, com acdes voltadas a resposta as emergéncias climaticas,
interoperabilidade de sistemas de informacdo, sadde mental de trabalhadores da industria,
vacinacdo, enfrentamento da subnotificagdo de DARTSs, e capacitagbes em saude do
trabalhador. Ressaltou a atuacdo da CGSAT em comissdes nacionais como a de Erradicacéo
do Trabalho Escravo, do Trabalho Infantil, e da Seguranca Quimica (CONASQ), além de GTs
relacionados as convencfes internacionais de Basileia, Roterdd, Estocolmo e Minamata. Ao
tratar do eixo da reinvencéo, declarou que a CGSAT assumia o compromisso de tratar a saude
do trabalhador como direito humano, buscando elevar esse campo a um novo patamar
institucional e social. Para isso, defendeu acdes estratégicas voltadas a reducdo da
morbimortalidade e ao fortalecimento da politica nos préximos anos. Apresentou as diretrizes
para 2025, que incluiam: o enfrentamento aos desafios socioecondmicos e sanitarios do atual
modelo produtivo; a construcdo de aliangas interministeriais e com a sociedade; o apoio a
formulagdo de propostas de alto impacto por meio da 52 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora; a atuac&do na regulacdo do trabalho e na implementacédo da
PNSTT; e a conducdo de um plano operativo com ag¢des especificas. Por fim, anunciou que as
acles iniciais contemplariam reunides interministeriais com o controle social, continuidade do
didlogo com centrais sindicais, apoio a realizacdo das conferéncias macrorregionais e
estaduais, e participacdo nos GTTs tematicos da CTPP. Informou que o plano operativo se
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estruturaria em trés eixos: enfrentamento as situacdes concretas que afetam a salde dos
trabalhadores; situacdes-limite que impactam diretamente a vida da populacéo trabalhadora; e
os desafios estruturais da propria Rede Renastt. Por fim, dos resultados planejados, citou o
apoio do CNS para a realizagdo do 1° Inquérito nacional, em parceria com o IBGE, das
condic¢des de trabalho e salide no Brasil, a fim de conseguir quadro atualizado dos impactos do
trabalho na salde dos brasileiros e brasileiras. Concluidas as explanacdes, foi aberta a palavra
para manifestacbes. Conselheiro Luiz Anibal Machado, com 35 anos de atuac&o sindical,
denunciou a fragilidade da fiscalizacdo do Ministério do Trabalho, apontando casos de jornadas
extenuantes, auséncia de controle sobre as condicdes de trabalho e descumprimento
sistematico da legislacdo vigente em relacdo as varias categorias profissionais. Chamou
atencdo para a contaminacao por agrotoxicos, a invisibilidade de doencas ocupacionais e a
ineficiéncia de instdncias como a Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes - CIPA e os
proprios CERESTS, cobrando retomada efetiva de suas fungBes e maior rigor na aplicacdo das
normas. Conselheira Marcia Bandini esclareceu a diferenca entre a Politica Nacional de
Salde e Seguranga no Trabalho, prevista na Convencdo 155 da OIT e construida entre os
ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia, e a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT, desenvolvida no ambito do SUS com a participacdo
social. Alertou para o fato de que, embora haja duas politicas formalmente estabelecidas,
nenhuma delas se efetivou plenamente na préatica. Enfatizou a necessidade de apropriacdo
coletiva do tema e de articulagdo com os principios do SUS e da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos. Conselheiro Anselmo Dantas reforcou que a discussdo sobre saldde do
trabalhador deve ser integrada ao debate mais amplo sobre seguridade social. Defendeu que,
diante da precarizacdo das relacdes de trabalho e do contexto poés-pandemia, € preciso
retomar o compromisso com a dignidade humana e com o contrato social baseado na
valorizagdo do trabalho decente. Conselheira Helenice Yeme Nakamura propds a
obrigatoriedade do preenchimento do campo “ocupagédo” nos cadastros dos usuarios no SUS,
conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupag¢bes - CBO. Destacou a baixa completitude
desse dado nas unidades basicas de salde e a importancia de visibilizar ndo apenas os
acidentes de trabalho, mas principalmente as doencas relacionadas ao trabalho, muitas vezes
subnotificadas. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou 0s propositores da mesa e, ao
mencionar estudos realizados pela Fundacentro e pela Universidade Federal da Bahia sobre
entregadores e motoristas de “plataformas digitais”, denunciou a tentativa dessas empresas de
se descaracterizarem como empregadoras. Ressaltou os altos indices de acidentes e
violéncias sofridas por esses trabalhadores e defendeu o fortalecimento das estratégias de
vigilancia popular, com responsabilizacdo das empresas e superacdo da logica do
empreendedorismo precarizado. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior afirmou que a
luta pela saude do trabalhador faz parte da luta de classes e da defesa do SUS como espaco
de resisténcia. Salientou que as apresentacdes servem como subsidio para os debates nas
conferéncias estaduais e municipais, e que é essencial ampliar a mobilizagdo para alcancar
trabalhadores ndo organizados. Propds que a Mesa Diretora do CNS se redna com a
SVSA/MS e outros ministérios para planejar acdes de articulagdo nacional para realizagao das
etapas preparatorias da 52 CNSTT. Conselheiro José Vanilson Torres abordou os impactos
da uberizacdo e da terceirizacdo sobre a saude, relatando as condigbes precérias de
alimentacéo, jornada e remuneracdo enfrentadas por motoristas de aplicativos. Nessa linha,
destacou a necessidade de incluir esses trabalhadores nas discussfes da conferéncia.
Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira fez uma analise histérica da saude do trabalhador no
Brasil, mencionando avancos e retrocessos. Reforcou que a superacdo dos desafios exige
consciéncia de classe trabalhadora, mobilizacdo nacional e articulagdo interinstitucional.
Propds o0 agendamento de a¢des praticas entre 0 CNS, a SVSA e outros 6rgaos para garantir a
efetividade da Conferéncia, além de visitas a estados e ao Congresso Nacional para ampliar a
visibilidade da pauta. Conselheira Edna Maria Mota questionou o repasse de recursos para
CERESTs que nédo estdo funcionamento. Apontou a situacdo de unidades em Rondonia,
citando o Centro de Vilhena, que, segundo ela, recebem verbas sem prestar servigos efetivos a
populagdo. Defendeu auditorias e redistribuicdo de recursos para municipios que demonstrem
capacidade de gestdo. Conselheiro Mauri Bezerra Filho reconheceu os esfor¢cos do atual
governo para consolidar a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, mas
lamentou os altos indices de mortalidade por acidentes de trabalho registrados em 2023.
Destacou a subnotificacdo de dados, sobretudo entre motociclistas e trabalhadores de
plataformas digitais, e alertou para os efeitos da reforma trabalhista e previdenciaria sobre a
precarizacao do trabalho. Demonstrou expectativa positiva em relacdo a Conferéncia, embora
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tenha expressado preocupacdo com a baixa representatividade prevista. Conselheira Carmen
Silva Santiago organizou sua fala em torno de trés eixos: prevencéo, precarizacao e diretrizes.
Defendeu a criagdo de legislacdo mais rigorosa para prevenir doengas e mortes no trabalho e
penalizar empregadores negligentes. Também criticou a dificuldade de acesso dos
trabalhadores a consultas e exames preventivos. No mais, denunciou a atuacdo de
organizac8es sociais e cooperativas como formas de precarizacao e adoecimento de pessoas
trabalhadoras. Também apontou a necessidade de revisar diretrizes sobre jornada, salario e
condicdes de trabalho. Finalizou propondo que os conselhos municipais e estaduais discutam
os temas da Conferéncia de forma estruturada. Por fim, conselheira Paula Johns refletiu sobre
a relacéo entre fatores de risco para doencas crénicas e o mundo do trabalho. Citou o impacto
da poluicdo do ar, da producdo e consumo de produtos ndo saudaveis e dos modelos
produtivos nocivos a saude. Criticou propostas como o “PL do autocontrole”, que delega as
industrias a autorregulacao de padrdes sanitarios, e defendeu medidas regulatérias mais firmes
com responsabilizacdo dos grandes causadores do adoecimento populacional. Encerrou
convocando & unido para enfrentar os retrocessos com articulagao e resisténcia coletiva. Apés,
foi aberta a palavra aos convidados para comentarios. O diretor do DIESAT/SVSA/MS, Luiz
Ledo, iniciou sua fala expressando entusiasmo com a qualidade das contribuicbes e
reconhecendo a complexidade dos temas abordados. Ressaltou que a énfase na
intersetorialidade, na juventude e na participacdo social deve ser central para a efetividade da
Politica. Destacou que o enfrentamento ao modelo produtivo quimico-dependente, com uso
intensivo de agrotoxicos, € urgente, e que o Ministério da Salde tem buscado fomentar
iniciativas em dialogo com a juventude e os movimentos sindicais. Reconheceu a pertinéncia
do debate sobre a coexisténcia de duas politicas distintas — a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT e a Politica Nacional de Seguranca e Saude no
Trabalho - PNSST — e afirmou que ambas devem ser implementadas de forma articulada.
Defendeu que a Constituicdo Federal, ao mencionar expressamente a salde do trabalhador
em diversos trechos, oferece base suficiente para garantir sua efetividade, desde que haja
mobilizacdo social e institucional. Também informou que a SVSA/MS tem dialogado com a
SEIDIGI/MS para aprimorar a inclusdo do campo "ocupacao” no cadastro dos usuérios do SUS
e que ha esforcos em andamento para o fortalecimento da vigilancia em saude com base na
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas - CNAE. Enfatizou o papel da “vigilancia
popular”, lembrando que sua origem remete a salde do trabalhador como processo coletivo de
luta e protagonismo da classe trabalhadora. Ressaltou a necessidade de recuperar esse
sentido politico do conceito de salude e de chegar "onde o povo estq", discutindo a
materialidade da vida, especialmente em um contexto de precarizacdo e informalidade.
Comprometeu-se a apoiar a realizacdo de conferéncias livres, e afirmou que serd organizada
uma agenda entre a Mesa Diretora do CNS e a SVSA/MS. Informou que a nova secretaria da
SVSA/MS j& demonstrou interesse direto na 52 CNSTT, e que a equipe técnica esta
preparando um briefing para garantir sua plena insercdo no processo. Sobre os CERESTS,
reconheceu que ha experiéncias consolidadas e outras bastante frageis, destacando que o
Ministério da Saude esté estruturando um GT para avaliar o uso dos recursos e as condigdes
de funcionamento dessas unidades. Mencionou ainda a atuacdo do DENASUS em auditorias,
citando um caso recente em que um CEREST sera obrigado a devolver recursos ao Estado por
nédo execucdo (R$ 1 milh&o). Anunciou, também, o desenvolvimento de um modelo de apoio
institucional territorial e pedagégico, voltado a resolver obstaculos locais e construir, em
parceria com estados e municipios, solugdes viaveis para as realidades especificas dos
territdrios. Na sequéncia, o presidente da FUNDACENTRO, Pedro Tourinho, também
comentou as falas, destacando o entusiasmo com o tom propositivo do debate. Afirmou que a
saude do trabalhador continua sendo um tema historicamente negligenciado, apesar de sua
centralidade para a construcdo de um pais justo. Ressaltou que a formacéo profissional,
especialmente em areas como Medicina, ainda reproduz uma logica voltada ao atendimento
dos interesses do capital, e ndo a promog¢éo do cuidado integral do trabalhador como sujeito de
direitos. Considerou que os problemas enfrentados pelos CERESTs e pelas instancias de
fiscalizagdo estdo ligados ao arranjo federativo do SUS, em que prefeitos e gestores locais,
muitas vezes, operam sob influéncia direta de interesses contrarios a protecédo do trabalhador.
Reconheceu a complexidade dos desafios, mas defendeu que a conferéncia assuma postura
arrojada, apontando arranjos institucionais e formas de apoio capazes de sustentar essas
politicas mesmo em contextos adversos. Apontou que as politicas existentes ndo sao
conclusivas e que a fragmentacdo normativa precisa ser superada por uma abordagem integral
e coerente. Defendeu que o SUS seja protagonista na consolidacdo dessa agenda e relatou
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gue, mesmo apos assumir novas responsabilidades fora do CNS, continua impressionado com
a poténcia viva do Sistema e da participacdo social. Por fim, reforcou o papel da
FUNDACENTRO na articulagdo com a economia solidaria, por meio da formagdo de agentes
de desenvolvimento com foco em ambientes de trabalho saudaveis. Nessa linha, disse que a
instituicdo se dispBe a participar das conferéncias livres da 52 CNSTT, para contribuir nos
debates. Conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, representando a coordenacdo da 52
CNSTT e da CISTT/CNS, agradeceu aos convidados e as pessoas contribuicGes
apresentadas. Enfatizou que o debate correspondeu a proposta inicial de oferecer subsidios
para aprofundar o conhecimento e mobilizar os conselhos estaduais e municipais. Destacou a
importancia da retomada do movimento sindical e da construcao coletiva de uma nova
narrativa sobre a saude do trabalhador. Encerrou com a convocacgao para que o debate resulte
em transformacdo concreta, evocando versos de uma cancao popular para refor¢ar a dimenséo
humana e coletiva da luta por justica social. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite informou
gue, segundo informagédo da CGSAT/MS, o municipio de Vilhena/RO esta na lista de auditorias
do DENASUS para 2025 e anunciou a realizagdo da primeira reunido presencial da Comisséo
Organizadora da conferéncia na semana seguinte. Reiterou a importdncia da mesa e
agradeceu a presenca dos convidados. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior finalizou
infformando que os relatos e encaminhamentos da reunido seriam sistematizados e
encaminhados a Comissdo Organizadora e a Mesa Diretora do CNS. Destacou que este foi o
primeiro de trés debates tematicos previstos e que os materiais serdo utilizados como
subsidios para as etapas municipais, livres e estaduais da 5% Conferéncia. Convidou as
entidades a promoverem conferéncias livres e afirmou que a comissdo organizadora esta
disponivel para fornecer documentagdo e orientacdes complementares. Encaminhamento:
dar ampla divulgagéo a este debate, na linha de servir de subsidios para as discussdes
nas etapas preparatérias; e incentivar a realizagdo de conferéncias livres. Outros
encaminhamentos serdo definidos na reunido da comissao organizadora da 52 CNSTT e
posteriormente na Mesa Diretora do CNS. Definido este ponto, a mesa agradeceu a
presenca dos convidados e, as 19h05, encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes
as seguintes pessoas conselheiras: Titulares - Anselmo Dantas, Federacao Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Dulcilene Silva Tiné, Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Fernanda Lou
Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva,
Associacado Brasileira de Enfermagem - ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbhicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de
Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacao Brasileira de Autismo
(ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Neilton Aradjo de Oliveira, Ministério da
Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacao Nacional da Industria (CNI); Priscila
Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela
Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social
(ABEPSS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela lgualdade (UNEGRO);
Ruth Cavalcanti Guilherme, Associac@o Brasileira de NutricAo (ASBRAN); Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Vanessa Suzana Costa, Federagdo Nacional das APAES
(FENAPAES); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF; e Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condi¢cdes Relacionadas
(ABRAZ). Suplentes — Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagao Brasileira Superando
0 Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; André Luiz Bonifacio de
Carvallho, Ministério da Saude (MS); Anténio Magno de Sousa Borba, Confederagao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Alberto
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Ebeling Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB
BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); Cleonice
Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federagdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em InstituicGes de Ensino Superior Publicas do
Brasil; Jodo Pedro Santos da Silva, Associagdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); José
Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da Terra (CPT); Jodo Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianga
Distrofia Brasil (ADB); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Mariana Chagas Lima, Unido Brasileira
dos Estudantes Secundaristas (UBES); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede Nacional
de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres, Associacao
Brasileira de Educacao Médica (ABEM); Paula Johns, Associa¢édo de Controle do Tabagismo,
Promo¢éo da Salde e dos Direitos Humanos (ACT); Rosangela Dornelles, Associagao
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica;
Sibele de Lima Lemos, Coletivo de Protegdo a Infancia Voz Materna (CPl Voz Materna);
Talita Garrido de Araujo, Associagdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Thamara
Gongalves dos Reis, Conselho Federal de Biologia (CFBIO); Valcler Rangel Fernandes,
Ministério da Saude — MS; Wallace Justino de Araujo Silva Apurind, Articulacdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL). Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi composta
para o item 7 da pauta. ITEM 7 — O SUS E A PARTICIPACAO SOCIAL NA GARANTIA DA
DEMOCRACIA E EQUIDADE DOS DIREITOS DAS MULHERES, EM ALUSAO AO DIA 8 DE
MARCO — DIA INTERNACIONAL DA MULHER - Apresentagdo: Camila Carloni Gasparro,
Coordenadora de Enfrentamento & Mortalidade Materna - COEMM/CGMU/DGCI/SAPS/MS;
Emanuelle Goes, Pesquisadora Sénior da Associacdo de Pesquisa lyaleta — Pesquisa,
Ciéncias e Humanidades; conselheira Vanja Andreia dos Santos, coordenadora da Comissao
Intersetorial de Saude da Mulher - CISMU/CNS; e Josilene Llcia dos Santos, representante
do Ministério das Mulheres. Coordenacgdo: conselheira Priscilla Torres da Silva, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Priscilla Torres da Silva iniciou sua intervencdo fazendo referéncia ao més de
margo como periodo de conscientizacdo das mulheres que, ao longo da luta, haviam aprendido
a elevar seus argumentos mesmo quando suas vozes historicamente ndo haviam sido ouvidas.
Em alusdo ao Dia Internacional da Mulher, celebrado em 8 de marco, reforgou a importancia do
SUS como um pilar da democracia e destacou o papel fundamental da participacdo social na
construcdo de uma sociedade mais justa e igualitaria. Defendeu que o SUS garanta o acesso
universal a saude e promova cuidado integral a todas as mulheres. Assim, a participacdo ativa
da sociedade era essencial para fortalecer o Sistema, assegurar direitos, ampliar politicas
publicas e combater as desigualdades. Com isso, convocou todas as pessoas a seguirem na
luta por um SUS mais forte, comprometido com um futuro de mais dignidade, respeito e justica.
Encerrando sua fala, anunciou a composicdo da mesa com as expositoras convidadas.
Conselheira Vanja Andreia dos Santos, coordenadora da CISMU/CNS, abriu o debate,
afirmando ser importante que o Conselho marcasse o 8 de marco como um més de luta e
resisténcia das mulheres. Nessa linha, ressaltou que o Dia Internacional da Mulher ndo se
limitava aquela data, mas dizia respeito a todos os dias do ano. Observou que o CNS
reconhecia essa perspectiva e atuava de forma por meio da CISMU, composta por diversas
entidades e movimentos sociais representados no préprio conselho. Destacou que a presenca
da pauta no plenario era uma acdo da comissdo em conjunto com 0S movimentos que a
compunham. Afirmou que era preciso lembrar-se das mulheres que representavam mais da
metade da forca de trabalho do SUS no Brasil, e que também eram suas principais usuarias —
ndo apenas por motivos de saude proprios, mas por exercerem o cuidado de familiares, filhos e
comunidades. Segundo ela, eram essas mulheres que mais acessavam e defendiam o sistema
de salide publica no cotidiano. Dito isso, foi produzido video sobre Manifesto Feminista, em
alusdo ao dia 8 de marco, construido de forma coletiva por diversos movimentos de mulheres
em nivel nacional, estadual e municipal. O material audiovisual estava acompanhado de um
manifesto impresso, que fora entregue aos presentes. Retomando, a coordenadora da CISMU
disse que, onde quer que estivessem, as mulheres manteriam o compromisso de manifestar as
suas vozes, reafirmando sua luta e protagonismo. Ao concluir, considerou de grande
importancia o fato de o Conselho contar, naquele momento, com uma mulher exercendo a
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presidéncia — a segunda em toda a sua historia. Destacou que esse dado simbdlico
representava um avanco politico significativo, ao sinalizar o compromisso do CNS em ampliar a
ocupacgéo de espacos de poder e decisdo pelas mulheres. Na sequéncia, a Coordenadora da
COEMM/CGMU/DGCI/SAPS/MS, Camila Carloni Gasparro, expds sobre o tema,
agradecendo o convite e ressaltando a importancia de participar de momentos de debate como
este e ouvir reivindicacdes das mulheres. Ressaltou que 8 de marco é o dia de luta das
mulheres por direitos, por uma vida digna, por melhores condi¢des para o futuro. Nessa linha,
citou a Estratégia da OPAS/OMS: lutar para sobreviver, para poder prosperar e transformar a
sociedade. Salientou que a CGESMU trabalha para que essas lutas estejam refletidas nas
acles de saude, caminhando em prol da equidade de género. Contextualizando, lembrou
direitos ja conquistados na area da salde: Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das
Mulheres - PNAISM; participacdo social e popular no SUS - fortalecimento das instancias
formais de formulacao, planejamento e fiscalizacéo das politicas de saude — CNS e CISMU;
fortalecimento dos servigos para atendimento de mulheres em situag&o de violéncia; promog¢éo
da saude menstrual - dignidade menstrual; Plano Nacional de Saude — PNS — metas: reducéo
de mortalidade materna; aumento do nimero de consultas de pré-natal; e ampliacdo do acesso
ao DIU. Citou ainda a Rede Alyne, modelo de atencdo a salde em rede, com cuidado
humanizado e integral para a saude da gestante, parturiente, puérpera e da crianca,
observando as desigualdades étnico-raciais e loco regionais. Nessa estratégia, destaque para:
Caderneta da Gestante: atualizagéo e distribuicdo em 2025; Nota técnica sobre célcio universal
no Pré-natal: ampla divulgacédo; e Nota técnica sobre indicagdo de AAS no Pré-natal: em
finalizacdo. Detalhou as a¢des em curso — 2025: aprimoramento do cuidado a salde na APS e
nos outros niveis de complexidade, intensificando o enfrentamento das discriminagbes e
desigualdades de raca/etnia, de género, regionais e sociais; dignidade menstrual — langcamento
dos cursos de qualificagdo de agentes publicos; langcamento do “Guia pratico para 0s
profissionais da APS para atendimento as mulheres em situagao de violéncia doméstica” e
orientacdes aos gestores sobre a Sala Lilas; Programa de Implante do Etonogestrel —
ampliacdo do publico alvo; atualizacdo e distribuicdo da Caderneta da Gestante (2° semestre
2025); atualizacdo dos Cadernos de Atencao Basica: CAB 32 — Pré-natal, CAB26 — Saude
menstrual, salde sexual e salde reprodutiva; e qualificagédo de profissionais para a atengdo a
saude ginecoldgica: foco nas principais queixas ginecolégicas, na endometriose, climatério e
menopausa. Por fim, citou desafios persistentes: manter direitos conquistados; combater
mortalidade materna por causas evitaveis; discutir questdes relacionadas ao aborto e
fortalecimento dos servigos de aborto legal; ampliacdo do acesso a contracep¢do no ambito do
planejamento familiar e reprodutivo; e combater os efeitos do racismo estrutural na sadde das
mulheres. Seguindo, a pesquisadora Emanuelle Goes apresentou resultados da pesquisa
“Semiarido em perspectiva de género — violéncias sexuais contra meninas e adolescentes e 0s
efeitos dos periodos prolongados da seca”. Comegou destacando 0s seguintes aspectos
considerados na pesquisa: mulheres e aguas: todos os dias sdo elas que vivem em terras
secas nas cidades e nos campos e realizam a jornada em busca de fontes para abastecer sua
morada, sua familia, e sua comunidade; em muitos paises, a obrigacao da recolha de agua é
atribuida as meninas e mulheres, sendo de 8 em cada 10 agregados familiares as
responsaveis por essa atribuicdo; e Quénia, india e Filipinas registram como os eventos
climaticos extremos mais frequentes e intensos, o que tém gerado empobrecimento nas
regibes e agudizado as violéncias contra meninas e mulheres. Disse que a falta de servicos
adequados de agua e saneamento tém um maior impacto sobre as meninas e mulheres,
incluindo como fator de risco a violéncia baseada em género. Nessa linha, acrescentou que
existe uma ligacdo direta entre as pressdes ambientais e a VBG, assim como existe uma
relacdo entre crises humanitarias (politicas, sanitarias e climéticas) e a violagdo dos direitos
humanos de meninas e mulheres. Ressaltou que evidéncias significativas apontam como as
alteracdes do clima, e particularmente desastres relacionados, podem ser ligadas ao aumento
da vulnerabilidade a VBG; e que a justica ambiental compartilha com a justica reprodutiva a
estrutura ideoldgica essencial e ampla da justica social, com foco no todo em vez de uma Unica
guestdo. Sobre o estudo, disse que o0 proposito é apresentar como meninas e adolescentes
gue vivem nos municipios do semiarido em extrema pobreza sdo as mais expostas as
violéncias sexuais e a maternidade na infancia e na adolescéncia comparada com aquelas que
estdo fora desse contexto. Disse que a metodologia baseia-se nos seguintes aspectos:
situacdes de violéncias baseadas em género (VBG) tém sido identificadas e denominadas
como efeitos indiretos das mudancas do clima, que poderia também ser chamada de reacéo
em cadeia ou efeito domind, considerando que as pessoas ja vivem em contextos de
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desigualdades de género, raga e territério; embora a Violéncia Baseada em Género (VBG)
possa acontecer com qualquer pessoa que seja discriminada por causa de seu género, ela
ocorre com mais frequéncia contra meninas e mulheres. Essa violéncia opera com outros
marcadores de opressdo causando experiéncias distintas para meninas e mulheres, na
interseccdo com raga, geragdo, classe e territdrio. Para contextualizar, apresentou dados de
2010: dentro e fora do contexto do Semiarido e de pobreza extrema sdo as mulheres,
principalmente as mulheres negras, que apresentam mais desvantagens no acesso a
educacdo; a falta de acesso a educacdo e a interrupcdo dos estudos para criancas,
adolescentes e mulheres é um dos resultados para aquelas que vivem em locais com escassez
de agua e seca prolongada; é atribuida de forma desproporcional as meninas e mulheres a
funcado de prover a agua. Segundo o relatério do UNICEF-OMS (2023), mundialmente, meninas
e mulheres tém quase duas vezes mais probabilidade do que meninos e homens de serem
responsaveis pela recolha de agua para as familias e passam mais tempo a fazé-lo todos os
dias; e as viagens repetidas por dia na providéncia da agua reduzem o tempo que meninas e
mulheres poderiam se dedicar a outras atividades, como ir & escola, realizar atividades
geradoras de rendimentos ou desfrutar de tempos livres. Sobre as violéncias sexuais e suas
conexbes com a seca prolongada, explicou que existe uma relagdo entre os efeitos das
mudancas climéticas e as Violéncias Baseadas em Género (VBG), sendo considerado um
efeito indireto das consequéncias dos eventos extremos. Além disso, salientou que a violéncia
contra meninas e adolescentes € uma violagdo dos direitos humanos e uma questao social e
de saude publica. Detalhou que, no estudo, observou-se 71.050 casos notificados de violéncia
sexual contra meninas e adolescente no quadriénio 2019 — 2022, sendo 2.981 nos municipios
do semiarido em contexto de pobreza e 68.069 nos municipios que ndo estdo no semiarido e
nem em contexto de pobreza. Acrescentou que a situacdo de violéncia contra meninas e
adolescentes neste estudo € semelhante aos resultados que investigacdes nacionais e
internacionais ja evidenciaram. Mostrou um quadro sobre a notificacdo de violéncia sexual em
meninas e adolescentes (10 a 19 anos) segundo raca/cor dentro e fora dos Municipios do
Semiarido em extrema pobreza, quadriénio (2019 - 2022), a saber: a) municipios do semiarido
em extrema pobreza (2.981): indigena — 1,53%, branca — 13,74% e negra — 80,2%; e b)
municipios fora do semiarido e sem extrema pobreza: indigena - 0,77%; branca — 40,65% e
negra — 50,14%. Detalhando ainda mais, falou do percentual de notificacdo dos tipos de
Violéncia Sexual em Meninas e Adolescentes (10 a 19 anos) dentro e fora dos Municipios do
Semiarido em extrema pobreza, quadriénio (2019 - 2022): assédio sexual: a) municipios do
semiarido em extrema pobreza (2.981): 22,47%; e b) municipios fora do semiérido e sem
extrema pobreza: 29,39%; exploracdo sexual - a) municipios do semiarido em extrema pobreza
(2.981): 3,29%; e b) municipios fora do semiarido e sem extrema pobreza: 2,46%; e estupro -
a) municipios do semiarido em extrema pobreza (2.981): 75,80%; e b) municipios fora do
semiarido e sem extrema pobreza: 70,88%. Disse que, neste cenario, situam-se as
interseccbes de género, raga, geracdo e o0 contexto de pobreza adensado pelas secas
prolongadas. Afirmou que, em contextos de violagbes estruturais como a falta de saneamento
basico, particularmente a escassez de agua, os direitos individuais como 0s sexuais e
reprodutivos, assim como a autonomia corporal ficam em suspensdo. E muitas vezes € por
meio das violagBes desses direitos, por meio da exploracéo sexual de meninas e adolescentes,
gue elas e suas familias tém acesso, mesmo que de forma precaria, a 4gua. Salientou que a
falta de uma infraestrutura de abastecimento de agua pode aumentar a vulnerabilidade a
violéncia contra meninas e mulheres durante a caminhada para buscar agua, assim como
outros recursos florestais como lenha. Com isso, a Violéncia Baseada em Género (VBG) esta
sendo chamada para o centro da agenda climética. Ressaltou também que a gravidez e
maternidade na adolescéncia e o casamento infantil também estdo entre os efeitos indiretos
relacionados aos eventos climéaticos extremos. Detalhando, salientou que adolescentes e
criangas sofrem frequentemente de maneira desproporcional com as estratégias adversas de
resposta adotadas pelas familias, pois sédo, por exemplo, retiradas da escola ou se casam
muito cedo. Afirmou que a maternidade na adolescéncia, um reflexo da sociedade racista
patriarcal, € uma questao de justica reprodutiva e esta sob a agenda de direitos humanos e de
salide publica. Mas, particularmente, a maternidade entre as meninas de 10 a 14 anos, tem
sido interpretada com uma violacdo da autonomia e integridade corporal de criancas que se
tornam mae precocemente. Explicou que o casamento infantil € uma realidade ainda presente
na vida de muitas meninas e adolescentes no mundo. Dados demonstram que uma de cada
cinco criancas em todo o mundo se casa antes de cumprir os 18 anos. O Brasil ocupa o quarto
lugar no mundo em ndmeros absolutos de meninas e adolescentes casadas até a idade de 15
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anos. Frisou que o casamento infanti € uma violagdo dos direitos humanos, cujo
enfrentamento esta previsto inclusive no Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 5.
Apenas em 2019 (Lei n® 13.811), houve alteracdo do Caddigo Civil Brasileiro proibindo
expressamente o casamento de adolescentes menores de 16 anos. Ressaltou ainda que a
prevaléncia do casamento infantil varia de acordo com os paises e as culturas, sendo
impulsionada por fatores como a pobreza e o acesso limitado a educacdo, e as mudancas
climaticas podem agravar ainda mais este problema. No contexto de longas estiagens, quando
as familias enfrentam uma perda significativa derivada de um evento extremo relacionado ao
clima, podem recorrer a varios mecanismos de resposta, como aumentar o trabalho, retirar as
criancas da escola e até mesmo recorrer ao casamento precoce de meninas. Finalizando,
apresentou as seguintes consideragdes: 0os eventos climaticos extremos estdo associados a
um aumento da violéncia baseada no género e sdo frequentemente relacionados a
inseguranca econémica e alimentar, o stress mental e uma maior exposi¢éo as hierarquias de
género; a falta de acesso a agua como ocorre no semiarido brasileiro, devido a seca
prolongada, onde é preciso uma longa jornada de caminhada, colocam meninas e mulheres em
risco aumentado as violéncias sexuais; o ciclo da pobreza gerado e aprofundado pelas
alteragcBes climéticas, ao lado da falta de acesso a &gua impactam os direitos sociais e
humanos de meninas e mulheres; sem servicos de agua, saneamento e higiene geridos de
forma segura, meninas e mulheres ficam mais vulneraveis a abusos, violéncias e problemas de
saude, afetando a sua capacidade de estudar, trabalhar e viver com dignidade. Salientou que é
neste sentido que chamamos atencéo que para alcancgar a Igualdade de Género dos Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel - ODS-5 serd preciso que a agenda do clima, em particular a
de adaptacgdo climética, seja sensivel ao género e se comprometa em colocar no centro da
governanca climética as criancas, adolescentes e mulheres. Uma adaptacéo climética baseada
da equidade de género é central, considerando os registros de muitos paises, que relatam que
meninas e mulheres sdo as responsaveis em buscar os recursos naturais para garantir comida
e 4gua a comunidade e ao domicilio. Para uma governanca climatica real e que atinja a
totalidade, é fundamental a presenca das mulheres e suas intersec¢fes, das identidades de
género e de orientacéo sexual sub-representadas nos espacos de tomada de decisdo. Por fim,
afirmou que as criangas sdo agentes do futuro, mas antes disso € preciso proteger as meninas
e adolescentes nesse contexto de mudancas climaticas, garantindo sua integridade corporal e
uma vida digna. A representante do Ministério das Mulheres, Josilene Ldcia dos Santos,
explanou sobre a¢fes adotadas pela pasta, iniciando com cumprimentos a todas as pessoas
presentes e as pessoas conselheiras pelo trabalho no controle social. Disse que conhecia de
perto os desafios enfrentados por quem atua nesse campo, uma vez que ja havia participado
do Conselho Estadual de Saude do Pard. Destacou sua trajetéria de militAncia ao lado de
entidades como a CUT e a CNTSS, e expressou satisfacdo em ver o CNS presidido por uma
mulher com forte histérico de mobilizacdo em defesa do SUS e dos trabalhadores. Explicou
que, naguele momento, a Ministra das Mulheres se encontrava em Nova York, participando de
articulagdes internacionais em defesa dos direitos das mulheres. Acrescentou que a secretaria
da Coordenacao-Geral, setor onde atuava, também estava envolvida em agendas importantes,
especialmente sobre a estruturacdo das secretarias de politicas para mulheres nos estados e
municipios. Ressaltou que o Ministério defendia fortemente a existéncia e a efetivacdo dessas
secretarias nos territorios, com a devida estrutura e aparato técnico, para garantir os direitos
das mulheres onde elas efetivamente viviam: nos municipios. Para melhor entendimento,
apresentou um panorama das competéncias do Ministério das Mulheres, destacando seu papel
na formulagéo, coordenacao e execucédo de politicas publicas para a promocao dos direitos das
mulheres. Explicou que cabia ao érgéo articular politicas nos trés niveis de governo, fomentar
acles intersetoriais com instituicdes publicas e privadas, além de implementar campanhas
educativas de alcance nacional voltadas ao combate a discriminacdo e a promocdo da
igualdade de género. Relatou que o Ministério também acompanhava o cumprimento de acdes
afirmativas, convencgdes e acordos internacionais, e que possuia trés secretarias: uma voltada
ao empoderamento feminino e a igualdade de direitos; outra a formulacéo de diretrizes; e a que
ela mesma coordenava, voltada a articulagdo institucional e a diversidade. Lembrou que,
quando da aprovacgdo da Lei n® 8.080, o artigo que tratava do controle social havia sido vetado,
e que, gracas a mobilizacdo dos movimentos sociais, a Lei n° 8.142 foi aprovada no mesmo
ano, institucionalizando a participacdo social no SUS. Enfatizou que essa conquista era fruto
direto da luta popular e da articulacdo dos movimentos sociais. Seguindo, apresentou algumas
das principais acdes desenvolvidas pelo Ministério das Mulheres em articulagdo com setores
estratégicos que impactavam diretamente a saude, como esporte, cultura, lazer, emprego e
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renda. Destacou o programa “Mulheres no Esporte” e a atuacéo conjunta com o Observatorio
de Género da Casa Civil, que identificava disparidades salariais e promovia o enfrentamento ao
assédio moral e sexual no esporte. Relatou que, muitas vezes, ao invés de proteger a vitima de
violéncia, as instituicdes priorizavam preservar a imagem da entidade esportiva. Disse que o
Ministério vinha enfrentando esse tipo de postura, em articulacdo com o Ministério do Esporte,
com quem mantinha acordos de cooperacao técnica. Apontou, ainda, o desenvolvimento do
“Programa Igualdade, Decisdo e Poder para as Mulheres”, o “Plano Nacional de Igualdade
Salarial e Laboral entre Homens e Mulheres”, a “Politica Nacional de Cuidados” e o “Protocolo
Nao é Nao” para ambientes esportivos. Mencionou o funcionamento do Férum Nacional de
Gestoras de Politicas para as Mulheres, que reunia secretarias estaduais e municipais a cada
trés meses para capacitacdo, formacéo e articulagdo sobre a implementacao de politicas de
género nas diversas esferas federativas. Destacou também o projeto das Casas da Mulher
Brasileira, previstas para chegar a mais de 2 mil unidades até 2026, com atendimento
intersetorial e acolhimento em todos os territérios. Mencionou o Pacto Nacional de Prevencao
ao Feminicidio, o curso de prevencdo ofertado pela ENAP e os esfor¢os para aprimorar a
eficiéncia do canal de denuncias “Ligue 180", cuja lentidao e falhas de resposta vinham sendo
alvo de muitas queixas. Explicou que o Ministério atuava em parceria com as casas da mulher
e as secretarias de seguranca publica para melhorar esse atendimento. Também citou o
lancamento da 52 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, previsto para o dia 17
(segunda-feira), as 11h da manh&, no Palédcio do Planalto, com a presen¢a confirmada do
presidente Luiz Inacio Lula da Silva e convidou os presentes a participarem. Abordou, ainda, a
articulacdo entre o Ministério das Mulheres e o Ministério da Salde em torno da Politica de
Atencdo Integral a Saude da Mulher. Relatou que, em relacdo ao Programa Dignidade
Menstrual, foi realizada uma andlise que revelou falhas na cobertura: em cerca de 900
municipios, o programa ndo havia sido implementado — e justamente nas localidades com
maior vulnerabilidade. Exemplificou com a situacdo do Pard, Estado onde apenas um dos
dezesseis municipios do arquipélago do Marajé contava com farmacia popular. Afirmou que,
diante disso, a pasta mobilizou a Casa Civil e promoveu reunifes bilaterais com outros érgaos
para discutir as barreiras de implementagédo tanto do programa quanto da politica da Farmécia
Popular, considerada essencial para a saide das mulheres, especialmente em areas de dificil
acesso. Compartilhou a informacgéo trazida pela ex-ministra da Saude, durante o Encontro de
Prefeitas, de que mais de 700 municipios haviam sido incluidos na expansdo da Farmacia
Popular, com previsdo de que tanto ela quanto o programa Dignidade Menstrual chegassem a
esses locais — especialmente comunidades ribeirinhas, de floresta e quilombolas. Disse que o
Ministério também atuava na mobilizacdo parlamentar pela aprovacdo de programas
fundamentais & salde da mulher. Destacou o0 caso do programa para aten¢do a menopausa e
ao climatério, que tratava de um problema de salde publica grave, responsavel por 6bitos
significativos. Mencionou, ainda, a discussao com a CAISAN sobre prevencao da obesidade, o
envolvimento na formulagé@o da Politica Nacional da Primeira Infancia — defendendo que essa
politica incluisse a mulher desde a gravidez —, e a articulagdo pela criagdo de um programa de
atencdo a depressdo poés-parto, especialmente entre mulheres negras em situagdo de
vulnerabilidade. Finalizou enfatizando que, embora a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher tenha sido aprovada ha 20 anos e recentemente transformada em lei, sua
implementacdo seguia precaria. Denunciou que muitos municipios aderiam apenas
formalmente, com fins eleitorais, sem elaborar planos de acéo efetivos. Por isso, defendeu que
0s debates sobre os programas voltados a salde da mulher fossem pautados pela
necessidade de assegurar sua efetiva implementacdo, com respeito a diversidade e a
especificidade das demandas femininas em todos os territérios do pais. Concluidas as
explanacbes, foi aberta a palavra para consideracbes do Pleno. Conselheira Heliana
Hemetério dos Santos parabenizou a mesa pela abordagem e lamentou o tempo exiguo para
tratar de pautas tdo complexas. Ressaltou a urgéncia do debate sobre a adolescéncia
invisibilizada, destacando casos de estupro de meninas entre 10 e 14 anos e a normalizacao
dessas violéncias por parte da sociedade, sobretudo em territérios como a llha de Marajo, onde
h& registros de exploragdo sexual familiar. Denunciou o siléncio institucional e social diante
dessas violag@es. Criticou a persisténcia da abordagem da saude da mulher centrada apenas
na gestacdo, apontando a omissdo sobre questdes como a depressdo pos-parto e a
sexualidade na terceira idade. Relembrou episddios histéricos, como o uso indiscriminado do
Norplant em mulheres negras e periféricas, demonstrando preocupacdo com a medicalizacédo
reprodutiva seletiva. Encerrou destacando a importancia de se pensar a salde da mulher para
além da gravidez, com uma abordagem ampla e integral. Conselheira Fernanda Lou Sans
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Magano, Presidenta do CNS, parabenizou as expositoras pela abordagem de temas relevantes
e reconheceu a importancia de aprofundar as discussdes. Sinalizou que as acdes adotadas
s80 essenciais para avancar na garantia dos direitos das mulheres e citou a Rede Alyne,
modelo de atencdo a saude em rede, que visa cuidado humanizado e integral. Ressaltou a
importancia da representatividade interinstitucional nas discussdes, incluindo Ministérios da
Saude, das Mulheres, e o Poder Judiciario e de maior articulacdo entre setores. Também
enfatizou que o trabalho impacta profundamente a saldde das mulheres, especialmente das
trabalhadoras, sendo esse um dos eixos da 5% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador
e da Trabalhadora. Conselheira Talita Garrido de Araujo relatou a realidade enfrentada por
mulheres que dependem de hemocentros, especialmente no Norte e Nordeste, onde o0 acesso
ao tratamento hematolégico é dificultado pela distancia, auséncia de insumos e falta de
acolhimento. Criticou a responsabilizacéo das mées pela ndo adeséo ao tratamento, apontando
falhas estruturais na integralidade do cuidado e a auséncia de acompanhamento em salde
mental. Concluiu destacando a predominancia feminina entre pessoas com deméncia e
cuidadoras, e a escassez de pesquisas com recorte de género sobre essa realidade.
Conselheira Marcia Bandini ressaltou a invisibilidade do trabalho na caderneta da gestante,
onde a palavra “trabalho” é usualmente relacionada apenas ao “trabalho de parto”, ignorando
os impactos do trabalho produtivo e reprodutivo sobre a sadde da mulher. Questionou se ha
intencdo do Ministério da Saude de alterar esse enfoque na nova versao da caderneta, com
vistas a garantir uma atencao integral a satde da mulher trabalhadora ao longo de todo o seu
ciclo de vida. Conselheira Elaine Junger Pelaez manifestou-se, reafirmando o compromisso
com a radicalizacdo democrética, a emancipa¢do humana e o enfrentamento as opressdes de
classe, género e raca. Saudou o desfile politico realizado pelo Coletivo Voz MA, pela
revogacdo da lei da alienacdo parental. Reforcou a importancia da presenca de mulheres na
politica institucional, homenageando liderancas femininas em atuacdo no Conselho e em
espagcos ministeriais. Defendeu que a luta democratica e pela protecdo social passa,
necessariamente, pelo protagonismo das mulheres. Neste ponto, a Coordenadora de
Enfrentamento & Mortalidade Materna - COEMM/CGMU/DGCI/SAPS/MS, Camila Carloni
Gasparro, justificou sua saida antecipada em razdo de compromisso institucional e agradeceu
a oportunidade de participar desta pauta. Destacou o aprendizado constante promovido pela
escuta dos movimentos sociais e reafirmou o compromisso da Coordenacgdo-Geral de Saude
das Mulheres com a construcdo de politicas publicas transformadoras, voltadas a vida e ao
bem-estar das mulheres brasileiras. Conselheira Rosa Maria Anacleto parabenizou a mesa e
enfatizou a importdncia da incorporacdo do recorte racial nas discussdes de saude das
mulheres. Destacou a luta das mulheres negras por representatividade e politicas publicas que
contemplem sua diversidade. Reconheceu os avancos da PNAISM, mas apontou a auséncia
de politicas efetivas para a saltde da mulher idosa. Refor¢ou a necessidade de politicas com
continuidade e abrangéncia ao longo de todo o ciclo de vida. Conselheira Carmen Silva
Santiago pontuou que a luta das mulheres é frequentemente solitaria, enfrentando estruturas
patriarcais e machistas. Refor¢cou a necessidade de engajamento de todos 0s sujeitos sociais
no enfrentamento a desigualdade de género. Denunciou a superexploragdo das mulheres no
mercado de trabalho e em suas jornadas duplas e triplas. Defendeu a construcdo de uma
democracia com base na igualdade e equidade, destacando as ac¢des da CUT pela paridade de
género e igualdade de oportunidades. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior iniciou
sua fala saudando o fato de o Conselho Nacional de Saude estar, naquele momento, sob a
presidéncia de uma mulher trabalhadora, destacando o avanco representado por essa
conquista. Mencionou o protagonismo de diversas conselheiras da sociedade civil e enalteceu
a atuacdo transversal entre a CISMU/CNS, a Comisséo de Direitos Humanos e o Conselho de
Politicas para as Mulheres. Reforcou que a luta pelos direitos das mulheres deve ser
permanente e cotidiana, e ndo restrita ao més de marco. Ressaltou que, nhos momentos de
retrocesso democratico, programas de saude voltados as mulheres foram os primeiros a
sofrerem cortes ou descontinuidade. Defendeu a ampliagdo do financiamento da saude da
mulher como condicdo necesséaria para transformar prioridade politica em efetividade
orcamentéria e programatica. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva saudou a mesa e
destacou a presengca majoritaria de mulheres no colegiado, lembrando que as conquistas
femininas em espagos institucionais sao resultado de longas trajetérias de militancia e
resisténcia. Alertou para a urgéncia de o Conselho incorporar de forma robusta o debate sobre
violéncia obstétrica, relatando casos de agressfes fisicas e negligéncia durante o parto,
especialmente em relagdo a mulheres negras. Criticou o mito da “tolerancia a dor” imposto a
corpos negros, fruto de préaticas experimentais do passado que ainda hoje repercutem nos
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servicos de salide. Reforgou que essa violéncia institucionalizada afeta profundamente a
dignidade das mulheres e que muitas ainda ndo se sentem seguras sequer em seus proprios
lares. Conselheiro Moysés Toniolo reiterou a importancia do apoio do Conselho na construgéo
de um plano especifico para mulheres vivendo com HIV/AIDS em situacdo de vulnerabilidade.
Ressaltou a necessidade de retomar com forca o enfrentamento a feminizagédo da epidemia,
que por anos foi negada ou subestimada. Apresentou dados alarmantes que indicam maior
prevaléncia de infeccéo entre mulheres jovens negras e destacou que, além de serem as mais
afetadas, essas mulheres frequentemente séo chefes de familia. Solicitou atencao ao plano em
construcdo e a continuidade do suporte institucional para garantir sua implementacéo.
Conselheiro Luis Anibal Machado relatou a precariedade do acesso ao exame preventivo do
cancer de colo do utero em sua localidade, onde mulheres precisam percorrer até 300 km para
serem atendidas, muitas vezes sem recursos para alimentacdo. Denunciou a auséncia de
financiamento e a negligéncia por parte dos gestores locais, que afirmam n&o haver interesse
econdmico na realizacdo do exame. Reforgou o apoio da Nova Central Sindical as pautas das
mulheres e conclamou maior compromisso das autoridades publicas com a salde feminina.
Conselheira Paula Johns parabenizou as apresentacfes e expressou preocupagdo com a
distancia entre os programas anunciados e sua implementagéo prética, considerando-os ainda
insuficientes frente a magnitude dos desafios enfrentados pelas mulheres brasileiras.
Compartilhou sua trajetéria como ativista feminista, ressaltando o combate a imposicao da
maternidade, especialmente sobre mulheres negras e pobres. Enfatizou que politicas voltadas
as doencas cronicas néo transmissiveis também devem considerar recortes de género e raca.
Conselheira Sibele Lemos fez referéncia & campanha “Crianga ndo € mae” e destacou a
urgéncia de se enfrentar o casamento infantil, pratica ainda permitida pelo Codigo Civil
brasileiro, apesar de contrariar normas internacionais. Denunciou também a lei da alienagéo
parental, que segundo ela favorece o incesto e revitimiza mulheres e meninas. Abordou ainda a
invisibilidade de questbes como puberdade precoce, menopausa precoce, doencgas raras e 0
racismo institucional nos servicos de salde, especialmente em relacdo a mulheres indigenas,
com deficiéncia e de baixa renda. Criticou o tratamento discriminatério oferecido as mulheres
que acessam o0s servicos do SUS, cujas queixas sdo muitas vezes desqualificadas como
exagero ou sensibilidade emocional. Conselheiro Carlos Alberto Duarte fechou as falas
destacando a invisibilidade da salde das mulheres em privacao de liberdade e afirmando que a
negacao de cuidados ginecoldgicos e obstétricos representa uma “segunda pena” imposta a
essas mulheres. Nas suas palavras, a saude prisional deve ser uma pauta do CNS, dada a
complexidade. Acrescentou dado recente sobre a taxa de transmissao vertical de HIV em
populacdes indigenas, que chega a 13,2% — numero muito superior a média nacional de 1,3%
—, classificando a situa¢@o como evidéncia de exclusédo institucional e potencial genocidio.
Finalizou convocando o colegiado a enfrentar com firmeza essas desigualdades. Finalizadas as
manifestacbes, a mesa retomou a palavra para responder aos apontamentos realizados. A
representante do Ministério das Mulheres, Josilene Santos, destacou a necessidade de
articulacdo interministerial para a efetivacdo da Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude
da Mulher, salientando que, sem o envolvimento de todos os setores, a politica ndo alcancara a
integralidade pretendida. Informou que o Ministério da Saude instituiu uma assessoria especial
para tratar do tema em conjunto com o Ministério das Mulheres, com vistas a convergéncia dos
programas voltados as mulheres, incluindo as que se encontram em privagdo de liberdade.
Salientou que o programa da dignidade menstrual tem sido implementado no sistema prisional,
com producdo de insumos por mulheres encarceradas, de forma a atender tanto a elas quanto
a suas familias. Enfatizou a urgéncia de alcancar as mulheres em maior situacdo de
vulnerabilidade — especialmente mulheres negras e idosas — e reafirmou o compromisso de
incluir as populacdes ribeirinhas e das florestas nas estratégias, considerando as
especificidades territoriais, como o tempo de deslocamento e a auséncia de servicos
essenciais. Defendeu a expansdo das unidades fluviais de salde com equipes
multiprofissionais, que atendam de forma integrada as demandas de salde, cultura, esporte,
educacdo e saneamento. Reiterou que politicas publicas devem considerar todas as faixas
etarias, especialmente as que sao historicamente negligenciadas, e colocou o Ministério das
Mulheres a disposicdo para cooperacao com o Conselho, solicitando, inclusive, o envio de
propostas para discussdo. Por fim, ressaltou a importancia da presenca de mais mulheres na
politica e em espacos de decisdo, por serem as que formulam e pautam as politicas voltadas
as préoprias mulheres. A pesquisadora Emanuelle Gdes reconheceu a importancia das
contribuicbes apresentadas nas manifestacdes, considerando que os temas abordados
dialogam com sua atuacdo, em especial com o enfoque racial e com o debate sobre racismo
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obstétrico. Concentrou sua intervengdo nas questdes relativas ao casamento infantil e a
exploracdo de meninas em contextos de pobreza extrema, nos quais a familia, muitas vezes,
enxerga essas praticas como alternativas de sobrevivéncia. Destacou que, em regides
marcadas por seca prolongada, como no semiarido e na Amazonia, os direitos das meninas e
mulheres ficam em “suspensao”, em nome da sobrevivéncia familiar, e as meninas acabam
sendo inseridas em unides precoces, frequentemente para exercer funcdes como trabalho
doméstico. Criticou a inexisténcia de um marco legal mais rigoroso em relacdo a unides
envolvendo meninas de 10 a 14 anos, faixa etaria em que muitas ja se encontram em situacdo
conjugal ao parir. Ressaltou a urgéncia de discutir a mobilidade e a assisténcia a salde de
populacdes ribeirinhas, fortemente afetadas pelas mudancas climaticas, propondo ampliar o
debate para temas como acesso por transporte fluvial e justica climatica. Colocou-se a
disposicéo para colaborar com o aprofundamento das pautas relativas ao racismo obstétrico e
a violéncia de género em contextos de eventos extremos e de emergéncia humanitaria.
Conselheira Vanja Andréa dos Santos agradeceu as contribuicdes recebidas e reconheceu,
com énfase, a importancia das manifestacdes masculinas durante o debate, reafirmando que a
luta por equidade e justica de género deve ser abracada por toda a sociedade. Questionou qual
deve ser o papel do movimento social e do controle social na constru¢do de um mundo mais
justo e igualitario, destacando que a maioria das pautas das mulheres esta diretamente
vinculada a saude, o que confere ao CNS uma responsabilidade central nesse processo.
Reforgcou que é urgente fortalecer o acesso ao aborto legal, a humaniza¢do do atendimento em
saude e a integralidade do cuidado em todas as fases da vida — da infancia a velhice. Citou a
discriminagdo enfrentada por meninas no momento da busca por direitos sexuais e
reprodutivos, bem como a invisibilizacdo das mulheres idosas nos servicos. Destacou a
atuacdo do subsegmento de mulheres no Conselho e agradeceu o apoio da equipe técnica da
CISMU. Ressaltou que a pauta prioritdria do més de marco sera o feminicidio, reforcando o
compromisso com a campanha nacional por tolerdncia zero a violéncia contra as mulheres.
Mencionou ainda que o Ministério das Mulheres esteve presente na Marqués de Sapucai nédo
em caréater festivo, mas para reafirmar publicamente a necessidade de respeito a vida das
mulheres. Finalizou reforcando a necessidade de se considerar as realidades das mulheres
das favelas, das comunidades ribeirinhas, das trabalhadoras do campo, das pescadoras e das
que vivem em regides com escassez hidrica, reiterando que a diversidade das mulheres
brasileiras exige respostas igualmente diversas das politicas publicas. Conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as exposicfes e destacou que o debate
foi rico e comprometido com a pluralidade e a diversidade das mulheres brasileiras. Recordou
que a ultima Conferéncia Nacional de Salde das Mulheres foi realizada em 2017, e reforcou a
necessidade de retomar os eixos debatidos naquele momento: o papel do Estado, os impactos
das desigualdades nos ciclos de vida e a dimens&o socioeconémica e ambiental. Enfatizou que
muitos dos desafios continuam atuais, exigindo monitoramento, avaliacdo critica e atuacao
constante dos espacos de controle social. Em seguida, conselheira Priscila Torres
apresentou o0s temas e as propostas que surgiram do debate, sugerindo enviar a
Comisséo Intersetorial de Satde da Mulher — CISMU/CNS para aprofundamento: 1) saude
da mulher idosa; 2) combate a todos os tipos de violéncia contra as mulheres, incluindo
violéncia obstétrica e nos servicos de salde; 3) casamento infantil e a protecdo das
adolescentes sobre os abusos sexuais; 4) Saude da mulher em situacao prisional; 5)
salde mental da mulher em todos os ciclos de vida; 6) humanizacdo da atencdo as
necessidades das mulheres com doencas crbnicas em situacdes de tratamentos
infusionais no ambito do SUS, visando fomentar melhorias e revisdo da tabela de
repasse TFD (tratamento fora de domicilio); e 7) fomentar seminarios visando incentivar
a criacdo de comissdes de saude da mulher em todos os municipios e estados
brasileiros. Por fim, expressou gratiddo a todas as participantes e convidadas da mesa,
reafirmando o compromisso do Conselho Nacional de Saude com a escuta qualificada e
o enfrentamento coletivo dos desafios apresentados. Com esses encaminhamentos, a
mesa agradeceu novamente a presenca das convidadas e encerrou este item. ITEM 8 —
MEMORIA VIVA: 5 ANOS APOS A PANDEMIA DE COVID-19 - Apresentacdo: Bruna Morato,
Advogada-especializada em Direito da Saude; Milton Alves Santos, Coordenador Executivo
da Coalizdo Orfandade de Direitos; Sadi Flores Machado, Procurador da Republica/Ministério
Publico Federal - MPF; conselheira Rosangela Dornelles, representante da Associagdo de
Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da COVID-19 — Associacdo Vida e Justica.
Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira
Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, foi
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reproduzido video, elaborado pela assessoria de comunicacdo do CNS, sobre o periodo da
pandemia de COVID-19 e as acdes de enfrentamento adotadas pelo Conselho. O coordenador
executivo da Coalizéo Orfandade de Direitos, Milton Alves Santos, iniciou sua fala saudando
0s presentes e declarando que era uma honra participar da sessdo do Conselho,
especialmente diante da oportunidade de refletir sobre os cinco anos da pandemia de COVID-
19 e suas consequéncias. Informou que havia sido convidado na condicdo de coordenador
executivo nacional da Coalizao Irmandade por Direitos, um movimento com presenca em 22
estados, composto por operadores do Direito e servidores publicos atuantes em diversos
poderes e instituicdes. Explicou que, desde 2023, a Coalizdo Nacional Orfandade e Direitos
vinha trabalhando no reconhecimento da vitimizacao de criancas e adolescentes que perderam
seus cuidadores durante a pandemia. Afirmou que uma parte significativa dessas mortes teria
sido criminosa e que, além do luto, havia um impacto social profundo na vida dessas criangas e
de suas familias. Destacou que essa orfandade precisava ser compreendida ndo como um
fendmeno natural ou individual, mas como uma consequéncia estrutural de uma tragédia
coletiva. Tragou um panorama histdrico sobre o tema da orfandade no Brasil, explicando que o
direito dos orfdos surgiu antes mesmo do direito da infancia e juventude e esteve vinculado
inicialmente aos filhos de colonizadores portugueses. No entanto, frisou que essa protecao
nunca foi estendida as criangas negras, indigenas ou empobrecidas, que historicamente foram
marginalizadas e exploradas. Observou que, desde os anos 1970, a questdo da orfandade
havia sido invisibilizada nas politicas publicas e nos direitos humanos, até ser redescoberta
pela emergéncia da pandemia. Afirmou que a perda de um cuidador alterava radicalmente a
estrutura das familias, gerando sobrecarga especialmente para as mulheres negras, que
muitas vezes assumiam novos papeis de cuidado. Apontou que esse processo exigia atencdo
a saude emocional das criancas, protecdo contra negligéncia e abuso, apoio juridico e
financeiro, bem como politicas publicas integradas de educacdo, salde, habitacdo e
assisténcia social. Defendeu que era fundamental reconhecer o direito & manifestacdo publica
do luto e a preservacdo da memoria das vitimas, algo ainda ausente na cultura institucional do
pais. Reforcou que ndo se tratava apenas de honrar os mortos, mas de garantir o futuro das
criancas afetadas e fortalecer os lagos comunitarios de cuidado. Apresentou dados do registro
civil que indicavam a existéncia de 145.729 criangcas em orfandade no Brasil, com
aproximadamente 15.524 casos diretamente relacionados a COVID-19. Explicou que a maioria
das criangas havia perdido apenas um dos cuidadores e que mais de 80% delas estavam na
primeira infancia. Ressaltou que 70% dessas criangas eram negras e 60% tinham menos de 12
anos, conforme dados do CadUnico. Concluiu que o enfrentamento da orfandade no contexto
da pandemia era um dever coletivo e interinstitucional. Assim, esse tema exigia do Estado e da
sociedade uma acdo coordenada e continua, voltada a justica social, & reparacdo e a
valorizagcdo da memdéria como instrumento de transformacdo. Em seguida, a Advogada-
especializada em Direito da Salde, Bruna Morato, iniciou sua apresentagdo agradecendo a
oportunidade de falar no Conselho, expressando reconhecimento a presenga dos conselheiros
e dos convidados, especialmente das vitimas da pandemia, entre elas Isabel Gomes, que, ao
ter perdido um ente querido, simbolizava o motivo pelo qual todos estavam ali reunidos: evitar
gque outras pessoas passassem pelas mesmas perdas e sofrimentos. Ressaltou que o
fortalecimento do SUS passava pela compreensdo da historia recente do pais, e que a
pandemia de COVID-19 representava uma tragédia cujas causas e consequéncias ainda
precisavam ser devidamente analisadas, lembradas e reparadas. Explicou que sua
participacdo se dava na condi¢do de coordenadora juridica da Associacdo Vida e Justica e que
seu objetivo era trazer reflexdes sobre os aspectos juridicos da pandemia, com foco no
enfrentamento do negacionismo e na garantia da participacao social. Afirmou que, apesar do
numero absurdo de mortes causadas pela pandemia, a situagdo poderia ter sido ainda mais
grave se nao fosse a resisténcia de 6rgaos publicos e movimentos sociais. Destacou que o
CNS teve um papel essencial na luta contra a desinforma¢é@o e na defesa da ciéncia. Disse
também que os efeitos da pandemia ndo estavam apenas nos nimeros de vitimas fatais, mas
também nos impactos sociais e psicolégicos causados pela propagacdo deliberada de fake
news e pela auséncia de politicas publicas eficazes. Lamentou que, embora a CPIl da COVID-
19 tenha produzido um relatério com encaminhamentos para dez acdes judiciais, muitos
desses procedimentos tivessem sido arquivados. No entanto, chamou atencdo para o0s
desdobramentos do caso Prevent Senior, em Sdo Paulo, destacando que, ao contrario dos
processos encaminhados a esfera federal, esse caso seguiu para investigacdo estadual e
contou com atuacdo efetiva do Ministério Publico. Relatou que, conforme as investigacdes, a
empresa Prevent Senior havia realizado experimentos em pacientes com medicamentos sem
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comprovacao cientifica e sem autorizagéo ética, incluindo substancias como hidroxicloroquina,
colchicina, flutamida e metotrexato. Afirmou que muitos pacientes, ja fragilizados pela COVID-
19, foram submetidos a esses experimentos, que em vez de tratar, agravaram seus quadros
clinicos, resultando em complicacdes graves e mortes. Segundo ela, essa conduta ndo apenas
violou principios cientificos, mas também representou um ataque a dignidade humana e a
autonomia médica. Declarou que tais praticas foram incentivadas por uma estratégia de
comunicacao oficial baseada em fake news e negacionismo, cuja finalidade teria sido manter a
economia ativa, mesmo ao custo da vida humana. Ressaltou que a disseminacdo dessas
informacdes falsas teve um papel central na tragédia vivida no pais e que isso precisava ser
enfrentado juridico, politico e moralmente. Informou que o Ministério PuUblico de S&o Paulo,
ap6s a analise de mais de 30 mil documentos e oitivas de mais de sessenta testemunhas,
concluiu que as dendncias contra a Prevent Senior ndo apenas procediam, como eram ainda
mais graves do que se imaginava. A investigacdo resultou em uma acao civil publica com
pedido de indenizagdo de quase R$ 1 bilhdo por danos morais coletivos. Destacou que o valor
solicitado deveria ser destinado ao SUS, e que o CNS possuia papel essencial na definicdo
das diretrizes para o uso adequado desses recursos, com base em critérios técnicos, legais e
de justica social. Defendeu que o apoio do Conselho deveria se estender também a classe
profissional da salde, que precisava trabalhar com autonomia, protegida contra pressdes
politicas e ideoldgicas. Reforgcou que a luta por memdria, verdade e justica exigia o
reconhecimento dos responsaveis pela tragédia, a reparacdo as vitimas e o fortalecimento das
estruturas publicas de saude. Destacou que, ao perder alguém, as pessoas também perdiam
uma parte de si e passavam a viver o luto de forma continua, o que demandava politicas de
saude mental integradas ao SUS. Concluiu afirmando que a pandemia revelou um cenario de
ruina dos valores humanos fundamentais, como a solidariedade e a dignidade. Criticou o
negacionismo, a banalizacdo das mortes e a desinformagédo promovida por autoridades que
chegaram a minimizar o numero de 6bitos. Reforcou que apenas a ciéncia, a informacéo e a
mobilizacdo coletiva seriam capazes de evitar a repeticdo de tais tragédias. Finalizou
agradecendo ao Conselho pelo espaco e pediu apoio continuo as vitimas da COVID-19,
ressaltando que essas pessoas representavam toda uma coletividade afetada, e que a
reparacao, a justica e a memoria eram caminhos imprescindiveis para a reconstrucéo do pais.
Em seguida, o Procurador Regional dos Direitos do Cidad&o no Para, Sadi Flores Machado,
fez uma fala sobre as ag¢fes voltadas a memdria, verdade, justica, reparacdo e ndo repeticdo
no contexto da pandemia de COVID-19. Iniciou sua participacdo saudando a Presidenta do
CNS, Fernanda Magano, os demais integrantes da mesa e, em especial, Rosangela Dorneles,
pelo convite para debater um tema de extrema relevancia. Ressaltou que a pandemia de
COVID-19 no Brasil foi marcada por falsas memorias e esquecimentos, moldando uma
narrativa que omite responsabilidades e violagbes. Nesse contexto, informou que conduz um
inquérito civil voltado a fiscalizagdo e promocdo de politicas publicas que tratem da resposta
federal a pandemia, buscando enfrentar o apagamento institucional das consequéncias da
crise sanitaria. Destacou a importancia simbdlica de tal investigagdo ser conduzida a partir da
regido amazonica — especificamente do Para, Estado que, em determinado momento, foi
epicentro da crise do oxigénio durante a pandemia. Contrap0s-se a ideia de que a pandemia
tenha sido democratica, afirmando que atingiu desproporcionalmente 0s grupos em situacéo de
maior vulnerabilidade. Demonstrou preocupagdo com o fato de, mesmo cinco anos apos o
inicio da emergéncia de saude publica, o Brasil ainda nao dispor de um plano estruturado para
lidar com futuras pandemias e tampouco ter avancado em uma politica efetiva de reparagéo as
vitimas. Recordou que o Ministério Publico Federal, ainda em abril de 2020, ajuizou acao civil
publica no Pard, sustentando a responsabilidade civil da Unido pelas omissGes no
enfrentamento a pandemia, especialmente pelo uso de discursos contrarios as diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS e pela auséncia de coordenacao centralizada por parte
do Ministério da Saude. Referiu-se também a outra acao, ajuizada em 2021, que pleiteia uma
declaragédo publica de pesar e desculpas as vitimas da COVID-19, bem como o pagamento de
indenizacéo coletiva de no minimo um bilhdo de reais, a ser revertida para o Fundo Federal
dos Direitos Difusos, e compensac6es individuais a familiares de mortos e a sobreviventes com
sequelas. Afirmou que, embora o Judiciario ainda ndo tenha dado solugéo definitiva a essas
acoes, o dever institucional de promover a memdria e a justica transcende a atuacéo judicial.
Defendeu que 6rgdos como o Ministério da Saude e a administracdo publica federal devem,
independentemente de processos judiciais, cumprir seu papel no reconhecimento e na
reparacao dos danos sofridos. Em sua exposi¢cao, compartilhou os principais resultados de
reunies conduzidas no ambito do inquérito civil, com a participacdo de representantes da
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sociedade civil e da academia — entre elas a professora Deisy Ventura (CPDISA/USP), a
ativista Paola Falsetta (AVICO) e Roséngela Dorneles (Rede Vida e Justi¢ca). As contribuicdes
dessas interlocucbes indicaram, entre outros aspectos, a persistente auséncia de politicas
publicas de memdria e reparacao; a caréncia de financiamento para pesquisas em ciéncias
sociais voltadas a andlise da resposta federal a pandemia; e a necessidade de garantir a
participacdo social na construcdo de memoriais e acervos oficiais sobre a COVID-19. Referiu-
se ainda ao acervo desenvolvido pelo projeto “Sou Ciéncia” da UNIFESP, que organiza
documentos e evidéncias das violacdes de direitos durante a pandemia. Apontou que, apesar
de iniciativas da sociedade civil e de universidades, o Estado ainda néo instituiu acdes publicas
consolidadas nesse campo. Ressaltou a importancia de assegurar controle social e
transparéncia sobre o Memorial da COVID-19, previsto em acordo de cooperagao técnica entre
0 Ministério da Salde e a Fundagdo Biblioteca Nacional, e defendeu o acompanhamento
rigoroso das medidas adotadas pela Corregedoria do Ministério da Saude a partir das
conclusdes da CPI da Pandemia. Também destacou a necessidade de monitoramento da
implementacao das diretrizes e propostas da 172 Conferéncia Nacional de Saude relacionadas
a memoria da COVID-19. Citou o resultado de pesquisa de opinido que indicou que cerca de
45% da populacéo entrevistada considerava pertinente a criagdo de uma Comissao Nacional
da Verdade voltada a resposta federal a pandemia. Encerrou sua fala enfatizando que as
acOes de memoria, verdade e justica ndo dizem respeito apenas ao passado, mas constituem
medidas imprescindiveis para a prevencao de futuras tragédias. Lembrou que a COVID-19 é
uma doenca do antropoceno, diretamente ligada a acdo humana sobre o meio ambiente, o que
exige uma abordagem integrada entre salde publica e justica socioambiental. Diante disso,
conclamou o CNS a se aliar ao Ministério Publico Federal na constru¢do de estratégias
conjuntas de apuragdo e enfrentamento das omissdes ocorridas durante a pandemia,
colocando-se a disposicdo para dialogar com os conselheiros sobre possiveis linhas de
atuacdo institucional. Concluidas as manifestacdes, abriu a palavra para consideracdes do
Pleno do Conselho. A primeira manifestacdo coube a Fernanda Natasha Bravo Cruz,
voluntaria da Associagdo de Vitimas e Familiares de Vitimas da COVID-19 - AVICO, que
relatou sua experiéncia pessoal com a perda do pai, falecido em novembro de 2020, antes do
inicio da vacinacao, em um contexto de negacéo cientifica e racismo estrutural. Denunciou a
interseccionalidade entre racismo e negacionismo como causa da exposi¢cdo de populacdes em
situagdo de vulnerabilidade e destacou que, mesmo apds cinco anos do inicio da pandemia, as
familias enlutadas ainda enfrentavam dificuldades de acesso a cuidado psicolégico e suporte
social. Também apresentou a "Agenda COVID por Reparacdo e Responsabilizagdo",
construida com diversas instituicbes e entregue ao governo de transicdo, com propostas
concretas de politicas publicas voltadas ao acolhimento das pessoas afetadas, incluindo uma
linha de cuidado em saude mental para os enlutados e atencdo as pessoas com COVID longa.
Enfatizou que tais demandas ndo foram contempladas no Plano Plurianual e que sua
implementacdo dependeria do compromisso institucional, especialmente do Conselho, com o
monitoramento e a articulagdo intersetorial. Conselheira Marcia Cristina Brandini reforgou a
importéncia de criagdo de uma Comissdo Nacional da Verdade sobre a pandemia e evidenciou
0 papel das entidades cientificas no combate a desinformacéo e na formulagdo de diretrizes
sanitarias. Citou como exemplo o Plano Nacional de Enfrentamento a Pandemia, elaborado
pela Frente pela Vida, e divulgou o dossié “AbraSUS — Pandemia de COVID-19”, langcado
durante o 13° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, contendo analises e recomendacoes
relevantes para o pais. Defendeu que o documento fosse disponibilizado pelo CNS como
contribuicdo a preservacdo da memoria, destacando 0s impactos da pandemia sobre
trabalhadores, populacées em situacdo de vulnerabilidade e o continuo risco da COVID longa.
Conselheiro Moyses Toniolo apresentou proposta de encaminhamento, solicitando que
fossem formalmente requeridas ao Ministério da Saude informacg8es sobre o descumprimento
de recomendacgbes emitidas entre 2020 e 2022. Destacou que tais recomendac¢ces haviam
tratado de dados desagregados por género, raca, deficiéncia, comorbidades, além da situacéo
de povos indigenas, populacdo em situagdo de rua e trabalhadores essenciais. Reforgou a
necessidade de resgatar os registros omitidos ou apagados e de monitorar essas a¢des no
atual governo, e conclamou o CNS a liderar esse resgate como parte do processo de
reconstrucéo institucional. Conselheira Karina Hamada Zuge manifestou sua indignacdo com
a invisibilizacdo das pessoas com deficiéncia durante a pandemia. Apontou a inexisténcia de
dados especificos, a auséncia de acessibilidade nos atendimentos de salde e o fato de que
pessoas surdas foram internadas e entubadas sem qualquer comunicacdo adequada.
Ressaltou que até mesmo em audiéncias e materiais institucionais, como videos, as pessoas
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com deficiéncia continuavam sendo ignoradas, 0 que reiterava o padrédo de exclusao histérica.
Conselheira Maria Cecilia Oliveira relatou as dificuldades enfrentadas por pessoas com
deficiéncias intelectuais e doencas raras durante o periodo de isolamento, em que muitas
ficaram afastadas de seus cuidadores e sem acesso a tratamentos essenciais. Denunciou
ainda deciséo recente da Conitec que recomendou contra a incorpora¢do de um medicamento
vital para pacientes com sindrome hemolitico-urémica atipica, destacando a gravidade dessa
omissdo e seu potencial letal. Conselheiro Carlos Alberto Duarte relatou que as resolucdes
aprovadas pelo colegiado do CES/RS durante a pandemia foram sistematicamente
desconsideradas pelo governo estadual. Segundo ele, o governador solicitou parecer da
Procuradoria Geral do Estado, que concluiu que o conselho ndo era deliberativo, justificando
assim o descumprimento das decisdes do controle social. Qualificou essa postura como
expressdo de negacionismo ndo apenas sanitario, mas também institucional, direcionado
contra o préprio SUS. Conselheiro Anselmo Dantas, ao lembrar a frase do Tribunal de
Nuremberg sobre a importancia da meméria para que os erros ndo se repitam, ressaltou que o
Brasil possuia uma denudncia formal junto ao Tribunal Penal Internacional sobre a conducéo da
pandemia. Citou ainda documento da Organiza¢cdo Mundial da Salde que condenava o pais
por praticas adotadas no periodo. Defendeu que os conselhos de salde locais incluam em
suas pautas a discussdo sobre a memoéria da pandemia, para que esse debate seja perene e
orientado a formacé&o de novas geragfes. Conselheira Sibele de Lima Lemos, em fala breve,
informou sobre o relatério elaborado em 2021 a respeito do monitoramento das politicas
publicas voltadas a salde da mulher, enfatizando os retrocessos verificados no periodo.
Conselheira Véania Lacia Leite, ao refletir sobre os cinco anos de pandemia, destacou a
necessidade de vigilancia global, atualizacdo da regulamentagdo sanitaria, combate as fake
news e garantia de acesso universal as vacinas. Manifestou preocupacdo com a falta de
preparo do pais para novas pandemias. Conselheira Elaine Junger Pelaez propbs a
elaboracdo de uma recomendacdo expressiva, que relna as contribuicdes do Comité de
Acompanhamento da COVID-19 e outras recomendac¢des do CNS. Mencionou que esse
comité, formado em 2020, havia produzido documentos relevantes sobre memoaria, reparagéo e
cuidado com vitimas da pandemia, os quais deveriam ser resgatados e incorporados a agdo
institucional atual. Conselheiro Getulio Vargas Moura Junior lembrou das articulacdes da
Frente Pela Vida com o Ministério da Saude e reforcou a importancia de consolidar os
documentos produzidos no periodo da pandemia como forma de preservar a memoria
institucional e garantir que os erros ndo se repitam. Mencionou ainda a participacdo do
Conselho Nacional de Direitos Humanos nas denuncias nacionais e internacionais sobre
viola¢des de direitos humanos relacionadas a gestao da pandemia. Conselheiro Mauri Bezerra
Filho afirmou categoricamente que todos os brasileiros foram sobreviventes de um genocidio
promovido por um governo que apostou na morte. Ressaltou que mais de seis mil profissionais
da saude faleceram em decorréncia da COVID-19, a maioria deles mulheres da &rea da
enfermagem, muitas delas chefes de familia. Defendeu reparac¢des financeiras as familias e a
responsabilizacdo penal dos gestores envolvidos. Conselheira Lucimary Santos Pinto
reforcou o0 protagonismo do movimento sindical na defesa da salude e seguranca dos
trabalhadores da salde. Lembrou que foram necesséarias ag¢fes judiciais para garantir o
afastamento de profissionais gestantes, lactantes ou com comorbidades, em um contexto de
omisséo tanto do governo federal quanto dos governos estaduais e municipais. Defendeu que
0 tema seja amplamente discutido na 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Conselheiro José Vanilson Torres criticou a auséncia de dados
epidemiolégicos sobre a populacdo em situagcdo de rua e a exclusdo do Plano Nacional de
Imunizagdo. Denunciou que milhares de vidas das ruas e das periferias sequer entraram nas
estatisticas oficiais. Relatou a atuacdo do Comité de Acompanhamento da Pandemia, que
promoveu atividades virtuais e eventos sobre a vacinacdo dessa populagdo, e reiterou a
importancia de preservar a memoaria para garantir que tragédias semelhantes ndo se repitam.
Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva reforcou a responsabilidade do CNS em dar
continuidade ao debate sobre os efeitos da pandemia. Destacou os impactos desproporcionais
sobre mulheres negras e criticou a auséncia de um plano de enfrentamento para futuras crises
sanitarias. Alertou que entidades e setores que negaram a pandemia permaneciam
negacionistas, sem qualquer manifestagdo publica de reparacdo ou responsabilizacao.
Conselheira Edna Maria Mota apresentou dados da Organizagdo Mundial da Saude indicando
que entre 80 mil e 180 mil profissionais de saude faleceram globalmente entre janeiro de 2020
e maio de 2021. No Brasil, segundo o COFEN, mais de 13.600 profissionais morreram, dos
quais 70% eram da area de enfermagem, majoritariamente mulheres. Destacou que esses
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profissionais sofreram hostilidades e foram impedidos de retornar as suas casas por medo de
contaminar familiares, e conclamou os presentes a valorizarem e preservarem a memoria
desses trabalhadores. Concluidas as falas, foi aberta a palavra as pessoas convidadas para
consideracdes finais. Emocionada, conselheira Rosangela Dornelles afirmou que a pandemia
foi um evento desumano que revelou a negligéncia institucional e as consequéncias tragicas da
auséncia de politicas publicas. Defendeu que o SUS seja fortalecido para atender as pessoas
com sequelas e reiterou a necessidade de ampliar os debates em todos os conselhos de salde
do pais, para que a meméria ndo se apague. O Coordenador Executivo da Coalizdo Orfandade
de Direitos, Milton Alves Santos, lembrou que a lentiddo na implementacdo de politicas de
reparacdo ndo era uma falha, mas sim parte de um projeto estruturado de esquecimento e
desmobilizacéo social. Defendeu a criagdo de uma Comissado da Verdade baseada em dados e
evidéncias, e chamou a atencdo para o risco de desaparecimento de arquivos e bases de
dados oficiais. Reforgcou que o negacionismo havia sido derrotado eleitoralmente, mas néo
vencido na pratica, e que era necessario seguir na luta por justica e memaria. Por fim, a
advogada Bruna Morato defendeu o alinhamento juridico em torno da responsabilizacdo dos
agentes publicos envolvidos na disseminacdo de fake news, desassisténcia deliberada a
ciéncia e praticas antiéticas. Solicitou melhor identificagdo das vitimas diretas e indiretas e
atencdo especial aos profissionais de saude, muitos dos quais ndo tiveram acesso a
equipamentos de prote¢do individual durante o pico da crise. O Procurador da
Republica/Ministério Publico Federal - MPF, Sadi Flores Machado, reforcou que estratégias
como a imunidade de rebanho por contagio sdo juridicamente inaceitaveis e cientificamente
irresponséaveis. Denunciou a perda de confianga nas instituicdes e conclamou o CNS a liderar a
construgcdo de um plano nacional robusto e baseado nos direitos humanos e na ciéncia, como
forma de honrar a memoria das vitimas e prevenir novas tragédias. Ao final do debate, a
Presidenta do CNS realizou uma sintese dos encaminhamentos propostos ao longo do debate,
e o conselheiro Moyses Toniolo fez acréscimos. Desse modo, os encaminhamentos deste
ponto de pauta foram os seguintes: a) promover a¢do parceira do CNS com o Conselho
Nacional de Direitos Humanos visando promover debate com a Comissao Nacional da
Verdade sobre a perspectiva dos absurdos que aconteceram durante a pandemia da
COVID-19; b) redigir recomendagdo, a ser aprovada na préxima reunido do CNS,
contemplando as recomendac8es apresentadas pelo Procurador da Republica, as
deliberagdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e as recomendag¢8es do CNS sobre o
tema; c) agendar terceira visita da Mesa Diretora do CNS a Procuradoria Geral da
Republica da Republica para cobrar novamente os encaminhamentos relativos a
pandemia da COVID-19; d) ampliar didlogo com as areas de direitos humanos e politicas
publicas de assisténcia social para o cuidado sobre COVID prolongada, orfandade, entre
outros temas relativos a COVID-19; e) debater o tema da orfandade decorrente da COVID-
19 na Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV/CNS; f)
criar espaco colegiado no CNS ou no Ministério da Saude para monitorar e acompanhar
0s assuntos relacionados a COVID-19 (esta proposta seré debatida na Mesa Diretora do
CNS para os devidos encaminhamentos); e g) solicitar informa¢8es ao Ministério da
Salude sobre os desdobramentos das recomendacfes do CNS, com informacdo dos
sistemas nacionais de informacgao. Encerrando, agradeceu, de forma publica, a Fernanda
Davi pela fala em nome das vitimas e familiares, reconhecendo a relevancia da escuta ativa
nesse processo de reconstru¢cdo da memoaria coletiva. Destacou, ainda, que o CNS devera
retomar oportunamente o debate sobre o Memorial das Vitimas da COVID-19, inclusive com a
convocacao de nova mesa tematica, garantindo a participacdo de todas as associacfes
representativas. Por fim, agradeceu a presenca de todas as pessoas convidadas e reconheceu
a importancia da atuag&o de cada uma delas. Com isso, as 13h38, a mesa encerrou a manha
do segundo dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: Titulares -
Anselmo Dantas, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira
Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Derivan Brito da Silva, Conselho Federal
de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira
de Hospitais (FBH); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos —
FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getulio
Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das Associac6es de Moradores (CONAM);
Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves
Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE
CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Lenise Aparecida
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Martins Garcia, Pastoral da Pessoa Idosa (PPI); Lucimary Santos Pinto, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacao Brasileira
de Saude Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacéo Brasileira de
Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacédo Nacional dos Trabalhadores
em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacéo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Neilton Aradjo de Oliveira,
Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria
(CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;, Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-
CUT); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricao
(ASBRAN); Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Vanessa Suzana Costa,
Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Vanja Andréa Reis dos Santos, Unido Brasileira de
Mulheres (UBM); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF).
Suplentes — Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Ana
Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o LuUpus, Doencas
Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos
Alberto Ebeling Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose -
ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF); Carlos
Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Cleonice Caetano Souza,
Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN); Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS);
Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Flavia Mazitelli
de Oliveira, Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional (RENETO); Jo&o
Alves do Nascimento Juanior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Joéo
Pedro Santos da Silva, Associagcdo Nacional de Pos-Graduandos (ANPG); José Oliveira da
Silva, Comissdo Pastoral da Terra (CPT); José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populacéo de Rua (MNPR); Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alian¢a Distrofia Brasil
(ADB); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da
Forca Sindical - SINDNAPI); Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude (MS); Maria
Cecilia Jorge Branco Martiniano, Associagdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com
Doencas Graves, Raras e Deficiéncias (AFAG); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres,
Associacao Brasileira de Educacao Médica (ABEM); Paula Johns, Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocdo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude
Pablica (ASFOC-SN); Roséngela Dornelles, Associacdo Brasileira de Apoio e Defesa dos
Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associagdo Vida e Justica; Sibele de Lima Lemos, Coletivo
de Protecao a Infancia Voz Materna (CPI Voz Materna); Talita Garrido de Araljo, Associacdo
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e Wallace Justino de Aradgjo Silva Apurind,
Articulagdio dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL). ITEM 9 - COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - 3% Relatorio
Quadrimestral de Prestacdo de Contas - RQPC de 2024 - Apresentacdo: Francisco Funcia,
assessor da COFIN/CNS; conselheiro Mauri Bezerra, coordenador adjunto da COFIN/CNS.
Coordenacao: conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. O assessor técnico
da Comissao de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou
uma analise preliminar da execucdo orgcamentdaria e financeira do Ministério da Saude, com
base no Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 1° quadrimestre e no Relatério
Anual de Gestédo de 2024. Deu inicio a sua exposicao situando 0 momento da reunido dentro
do processo de andlise da prestacdo de contas do Ministério da Saude. Explicou que esta
etapa corresponde a apresentacdo, ao Pleno do CNS, da analise sintética da execucéo
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orcamentaria e financeira referente ao exercicio de 2024, com base no Relatério Quadrimestral
de Prestacao de Contas do terceiro quadrimestre, que também compde o Relatério Anual de
Gestao - RAG. Informou que esta analise ja havia sido previamente realizada no ambito da
COFIN e que, a partir de margo, novas etapas ocorreriam na comissdo, com discussdes
subsequentes previstas para o Pleno a partir de maio. Dada a limitagdo de tempo, selecionou
apenas alguns dos slides da apresentacao para discussdo, 0s quais abordariam os principais
pontos da execucdo orcamentaria e financeira. Iniciou destacando que a dotacgdo inicial do
Ministério da Saude para acdes e servicos publicos de salde - ASPS, componente central da
aplicacdo minima em salde, foi de R$ 18,6 bilhdes, valor posteriormente atualizado para R$
219,3 bilhdes. Desse total, foram empenhados R$ 218,4 bilhdes, restando aproximadamente
R$ 1,1 bilhdo em crédito sem execucao. Salientou que a analise em curso era preliminar e que
diante do Relatério recebido nos primeiros dias de marco, seria possivel aprofundar a avaliagdo
das informacdes apresentadas pelo Ministério da Saude. Na sequéncia, enfatizou o papel do
Fundo Nacional de Saude - FNS como principal unidade orgamentaria do Ministério. A dotacao
inicial do FNS foi de R$ 202,6 bilhdes, tendo permanecido praticamente inalterada ao longo do
exercicio. Desses recursos, foram empenhados R$ 201,5 bilhdes. No detalhamento da atencao
primaria & saude, indicou-se uma dotacao inicial de R$ 40,7 bilh8es, posteriormente atualizada
para R$ 39,2 bilhdes. A seguir, apresentou dados consolidados de execugdo orgcamentaria.
Tomando por base o critério aprovado pelo CNS desde 2015, informou que a taxa de empenho
de ASPS foi de 99%, considerada adequada, enquanto a liquidagéo foi de 88,58%, classificada
como regular. Ao tratar das emendas parlamentares, informou que, do total de R$ 218,4
bilhdes empenhados, R$ 24,8 bilhdes referiram-se a emendas. Deste montante, foram
liquidados R$ 21,7 bilhdes, o que representa 84% do total, percentual considerado inadequado
conforme a metodologia adotada pelo CNS. Em termos de restos a pagar, 12,14% das ASPS e
12,71% das emendas empenhadas néo foram liquidadas até o encerramento do exercicio. No
caso do Fundo Nacional de Salde, a taxa de empenho foi considerada adequada (99,47%),
enquanto a liquidacdo foi regular (88,55%). Detalhou-se, entdo, o desempenho por grupos de
despesa. Foram classificados com nivel de liquidacdo adequado o0s seguintes itens:
Transferéncias para agentes comunitarios de saude; Vigilancia Sanitaria, PAB fixo e variavel,
Piso da enfermagem; Incentivos financeiros para vigilancia em sadde; Formacéo e capacitagao
de profissionais; Programa Médicos pelo Brasil; Atencdo basica; e acbes de qualificagdo da
atencdo primaria e da média e alta complexidade. Entre os grupos classificados como
regulares, destacaram-se: Salde indigena, Farmacia Popular; Instituto Nacional de
Cardiologia; Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia; Instituto Nacional do Céncer; e
Farmécia Basica. J& os grupos considerados com execuc¢do inadequada incluiram: emendas
do Fundo Nacional de Saude; Manutencdo administrativa do fundo; Hospitais proprios; Acbes
de vigilancia epidemioldgica; e Vacinacdo. Houve ainda grupos de despesa classificados com
execucdo intolerdvel e inaceitavel. Intoleravel: Programa de sangue e hemoderivados;
Aquisicdo e distribuicdo de medicamentos para DST/Aids e do componente especializado; e
Publicidade de utilidade publica. Inaceitavel: Atencdo a Saude Primaria e Especializada
Servigos de processamento de dados (DataSUS); Aquisicéo e distribuicdo de medicamentos
estratégicos; Fomento a pesquisa, ciéncia e tecnologia; Reaparelhamento das unidades do
SUS; Combate as caréncias nutricionais. Quanto as unidades orgamentarias vinculadas, a
Fundacgdo Nacional de Saude - Funasa teve execucao classificada como regular no empenho e
intoleravel na liquidacdo; a Fiocruz, adequada no empenho e inadequada na liquidacédo; e o
Grupo Hospitalar Conceicdo, com empenho adequado e liquidagéo regular. Abordou ainda a
execucao por tipo de emenda parlamentar. As emendas individuais ndo-ASPS foram
classificadas como regulares no empenho e inadequadas na liquidacdo. As emendas de
bancada e coletivas apresentaram empenho adequado e liquidacdo regular, enquanto as de
comissd@o foram classificadas como inadequadas no empenho e regulares na liquidagéo.
Chamou a atencédo para o fato de que a Funasa nédo liquidou nenhuma emenda parlamentar
em 2024 e que a Fiocruz teve baixa taxa de liqguidagdo, embora significativa dotacdo. Por fim,
abordou a aplicacdo minima constitucional em salde. Informou-se que a Receita Corrente
Liquida - RCL do governo federal em 2024 foi de R$ 1,43 trilhdo. Assim, o minimo
constitucional de 15% corresponderia a R$ 214,5 bilh6es. A dotagdo orgamentaria destinada as
ASPS foi de R$ 219,5 bilhes, com R$ 218,4 bilhdes empenhados. Em conformidade com a Lei
Complementar n® 141/2012, é necessario descontar do montante empenhado os restos a pagar
cancelados durante o ano — ou seja, despesas empenhadas em exercicios anteriores (neste
caso, em 2022), mas canceladas em 2023. Esses valores devem ser reaplicados no exercicio
seguinte, sendo, portanto, abatidos do total considerado para o cumprimento do piso. Apés
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esse ajuste, o valor liquido considerado foi de R$ 215,9 bilhdes, o que ainda supera o minimo
constitucional em R$ 1,4 bilhdo. Concluindo sua exposicdo, reiterou que se trata de uma
analise preliminar, que sera aprofundada ao longo das préximas reunides da Comissao.
Informou que os dados apresentados foram extraidos do relatério quadrimestral de prestagéo
de contas do terceiro quadrimestre, documento que subsidiara a avaliacdo do Relatério Anual
de Gestéo. Ressaltou que o aprofundamento dessa andlise sera conduzido em, pelo menos,
duas ou trés reunides, permitindo que os conselheiros se apropriem das informacdes e, se
necessario, encaminhem ddvidas ou solicitacdes de esclarecimentos complementares.
Conselheiro Mauri Bezerra Filho, coordenador adjunto da COFIN, iniciou sua manifestagédo
destacando que as informacdes apresentadas, embora relevantes, ainda eram preliminares e
seriam posteriormente aprimoradas e debatidas no ambito da COFIN, para que, na proxima
reunido do Conselho, fosse possivel apresentar resultados consolidados. Contudo, citou alguns
aspectos que ja chamavam atencdo desde aquele momento. Destacou que, apesar dos bons
indices gerais de empenho e liquidagdo observados, a analise mais detalhada dos dados
revelava disparidades preocupantes. Referiu-se especificamente a execucdo orgcamentéria do
FNS, salientando que, embora os niveis de empenho em diversas a¢des alcangassem
patamares de 100% ou 90%, os percentuais de liquidacdo eram consideravelmente mais
baixos. Citou como exemplo a atencdo primaria e especializada a salude, que apresentava
empenho integral (100%), mas apenas 63% de liquidacdo. Considerou tal situagéo
preocupante, sobretudo por se tratar da porta de entrada do SUS. Nesse sentido, defendeu a
necessidade de aprofundamento da analise e de aprimoramento dos dados para subsidiar
adequadamente as discussdes no Pleno do Conselho. Indicou outros pontos criticos no
detalhamento entre empenho e liquidacdo: organizacdo das unidades de pesquisa, cuja
execucdo financeira apontava empenho de 100%, mas apenas 34% de liquidagdo, indice
considerado muito baixo, especialmente diante do conhecimento de que esses recursos seriam
destinados a reformas e ampliacdes; e emendas parlamentares destinadas a Fiocruz, que
apresentavam um volume empenhado de 99%, mas liquidacdo de apenas 27%. Informou que,
nesse caso, tratava-se de uma receita prevista de R$ 167 milhGes, da qual apenas R$ 45
milhdes haviam sido efetivamente liquidados. Chamou atencdo para a pressdo exercida por
parlamentares quanto a execucao dessas emendas e ponderou ser importante compreender as
razbes que impediam a liquidacdo desses valores. Encerrou sua fala reiterando que, embora
os dados fossem ainda iniciais e recentemente recebidos, os pontos mencionados ja
demandavam atencdo e aprofundamento nas proximas etapas de andlise da COFIN.
Conselheiro Getllio Vargas de Moura Janior, coordenador adjunto da COFIN/CNS, chamou
atencdo para o volume significativo de recursos empenhados por meio de emendas
parlamentares (cerca de R\$ 25,6 bilhGes), destacando que sua execucdo muitas vezes ndo
segue as prioridades pactuadas pelas conferéncias de salde e conselhos locais,
desorganizando a politica publica no territério. Defendeu que o CNS intensifique a atuagéo ndo
apenas junto ao Ministério da Saude, mas também ao Congresso Nacional, para garantir maior
coeréncia entre a formulacdo orcamentaria e as prioridades do SUS. Ademais, ressaltou a
importancia de que a avaliacdo do Relatério Anual de Gestdo seja conduzida ainda pelas
comissBes do Conselho, antes da renovacdo prevista para o0 segundo semestre, para
assegurar a continuidade da analise técnica. A seguir, foi aberta a palavra para consideragfes
do Pleno. Conselheira Helenice Yeme Nakamura manifestou preocupacao com a disparidade
entre empenho e liquidagdo em areas criticas, como combate as caréncias nutricionais, que
apresentou apenas 4,91% de liquidacdo, e o reaparelhamento das unidades do SUS, com
liquidacdo de apenas 15,93%. Nessa linha, questionou se os dados indicavam rea
comprometimento com a melhoria do cuidado, conforme preconizado nas conferéncias de
salide. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza destacou a baixa liquidagdo em ac¢bes voltadas
ao enfrentamento de DSTs e a aquisicdo de medicamentos, atribuindo parte da lentiddo a
processos internacionais de compra. Relatou também que os escandalos envolvendo bancos
de sangue e transplantes no Rio de Janeiro no passado, e destacou a necessidade de maior
atencdo para que isso ndo ocorra novamente, inclusive em outros lugares do pais. Conselheira
Rosangela Dornelles de Jesus registrou inquietacBes quanto a efetiva destinacdo dos
recursos orcamentarios na ponta do sistema, relatando a realidade de conselhos municipais
em regifes interioranas, onde o financiamento insuficiente tem resultado em desassisténcia,
longas filas e dificuldade de acesso, especialmente para mulheres com suspeita de cancer.
Conselheiro José Anibal Machado manifestou preocupagédo com alguns dados apresentados
quanto a execucgao, pois prejudica o atendimento da populacdo. Questionou, ainda, a eficacia
da obrigatoriedade legal de aplicagcdo minima por parte de estados e municipios. Conselheiro
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Anselmo Dantas enfatizou que o repasse de recursos entre a Unido e entes federativos esta
comprometido, refletindo-se em baixa efetividade na atencao primaria. Apontou que, apesar de
empenhos consideraveis em saude bucal, muitos municipios nédo utilizaram devidamente os
recursos, 0 que compromete a eficiéncia do sistema. Alertou também para a precarizagdo dos
vinculos trabalhistas na atengdo primaria, com crescente terceirizacdo dos Sservigos,
enfraquecendo a capacidade de resposta do SUS. Ao retornar para a mesa, 0 assessor da
COFIN/CNS, Francisco Funcia, reforcou que a baixa liquidagdo em algumas areas decorreu,
em parte, da liberacdo tardia de recursos pela area econdmica do governo. Informou que a
Comissao dard continuidade a andlise dos relatérios. Conselheiro Mauri Bezerra Filho
explicou que nao era favoravel as emendas no orcamento da saldde e que um estudo sobre o
impacto das emendas parlamentares no orcamento da salde ser4 brevemente apresentado ao
CNS. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior reiterou a importancia da participacéo
ativa das comissfes na avaliacdo do Relatdrio Anual de Gestdo, lembrando que a deliberagéo
final cabe ao Pleno do Conselho, a partir de pareceres subsidiados pelas comissdes tematicas.
Com isso, a mesa encerrou esta mesa, agradecendo a participacdo dos coordenadores da
COFIN e do assessor. Neste ponto, o Pleno do CNS contou com a participacdo do Ministro de
Estado da Saude, Alexandre Padilha, recém-empossado, e sua equipe para saudacdo aos
integrantes do CNS. Composicdo da mesa: Adriano Massuda, Secretario Executivo do MS;
Eliane Cruz, Chefe de Gabinete do MS. Coordenacado: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. Apé6s os cumprimentos do Ministro de Estado da Saude a cada das pessoas
presentes, a mesa abriu a palavra a representacfes dos segmentos que compdem o Conselho.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, deu as boas-vindas ao
ministro, destacando a importancia de sua presen¢a na reunido como sinal de abertura ao
didlogo com os segmentos que compdem o controle social. Saudou, ainda, a presenca da
equipe técnica do Ministério da Saude e anunciou a dindmica das falas de representantes dos
segmentos pessoas usudrias e trabalhadoras. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos,
representando a Mesa Diretora do CNS, manifestou a satisfacdo pela presenca do ministro,
expressando a expectativa de fortalecimento das rela¢gdes institucionais e da escuta qualificada
ao controle social. Em seguida, conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior, pelo
segmento dos usudrios, saudou o Ministro e sua equipe e defendeu uma atencéo priméria e
especializada a sadde com qualidade, equidade e participacdo social efetiva, respeitando a
diversidade territorial do pais. Ressaltou a urgéncia de garantir o acesso integral e equanime a
salude a todas as populacdes, com destaque para o campo, floresta, 4guas, populacdo em
situacdo de rua, populacdo negra e populacdo LGBTQIA+. Defendeu que o Ministério da
Saude valorize e estimule o protagonismo dos territérios e reconheca a pluralidade dos sujeitos
sociais, ampliando a gestédo participativa e o controle social como pilares da democracia. Ao
final, reivindicou que o Grupo da Terra permanecga ligado ao Gabinete do Ministro e que seja
mantida a reunido previamente marcada para o més de abril, lembrando que coletivo é
responsavel por produzir 70% dos alimentos consumidos pela populacéo brasileira. No mais,
reivindicou a continuidade da pauta sobre a Politica Nacional Integral da Populagdo do Campo,
da Floresta e das Aguas. Conselheira Francisca Valda da Silva, representante do segmento
de trabalhadores e trabalhadoras da saudde, iniciou saudando o Ministro da Saude e sua
equipe. Destacou o compromisso histérico da classe trabalhadora com a defesa do SUS como
sistema publico, universal e estatal, e reiterou a centralidade da gestdo democratica, da
participagdo popular e da integralidade do cuidado. Reforgou a importancia da valorizacdo
profissional e da estruturacdo de uma carreira nacional do SUS, com trabalho protegido e
estabilidade, bem como a redemocratizacdo das relagdes de trabalho, por meio das mesas de
negociacdo permanente em todo o pais. Apresentou como prioridade a implementacédo das
deliberacbes da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde,
incluindo a regulamentacdo da formacéo profissional em salde nos niveis técnico, superior e
de residéncia. Defendeu, ainda, a superagdo da logica manicomial e o fim dos investimentos
em comunidades terapéuticas, em favor de uma politica de salde em liberdade, fortalecendo a
atencdo psicossocial no SUS. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello, representando
também o segmento de usuarios, deu boas-vindas ao Ministro da Saldde e sua equipe e
reafirmou a importancia da continuidade do dialogo com o controle social. Reivindicou atencao
especifica e especializada as pessoas com doencas raras, pacientes reumatolégicos e
oncolégicos, sobretudo no que diz respeito a oferta de medicacdes imunomediadas e a
estruturacdo de centros de infusdo no SUS, atualmente insuficientes. Alertou ainda sobre o
desperdicio de medicamentos em razao da desassisténcia. Por fim, em nome da comisséo de
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comunicagdo da 5% CNSTT, convidou o Ministro a gravar um video institucional de
chamamento para essa conferéncia a fim de impulsionar a mobilizacdo nacional para este
importante evento. Na sequéncia, o Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha,
agradeceu a acolhida e iniciou sua fala com uma saudacédo especial as mulheres, destacando
0 més de margo como periodo de luta por direitos e reconhecimento. Ressaltou que mais de
80% dos trabalhadores da salde sdo mulheres, que também compdem a maioria das pessoas
usuarias do SUS. Informou que sua primeira agenda no Congresso Nacional foi com a bancada
feminina, com a qual tratou de projetos prioritarios da salde das mulheres, incluindo cancer,
violéncia obstétrica. Além disso, participou de debate no Senado Federal sobre a politica
nacional de cuidado em situacdes de luto parental. Comunicou ainda que participaria da
reunido da CONITEC naquele dia para debater a incorporacdo de produtos importantes para a
salide das mulheres. Apresentou a nova equipe do Ministério da Saude, reforcando que a
gestdo sera marcada pela valorizacdo do SUS, pela defesa da vida e pelo combate as
ideologias que desconsideram populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, como
mulheres, negros, indigenas. Aproveitou para agradecer as pessoas que compuseram a equipe
do Ministério da Saude e representaram a pasta no Conselho durante a gestdo da Ministra
Nisia Trindade e reforcou o compromisso de dar continuidade as ac¢des implementadas.
Destacou dois sentimentos que 0 motivam ao retornar a gestdo: a consolidagdo do Ministério
da Saude como barreira ao negacionismo e em defesa da vida; e a urgéncia na entrega de
resultados concretos & populacdo. Defendeu que é preciso legitimar o compromisso com a
democracia e os direitos sociais por meio da ampliacdo do acesso, da melhoria da qualidade
do atendimento e da reducdo do tempo de espera, especialmente na atengdo especializada.
Reafirmou o compromisso com a atencdo primaria em saude como base resolutiva do Sistema
e ordenadora do cuidado, lembrando, inclusive, de experiéncias exitosas de sua gestdo
anterior, como o PMAQ e o Programa Mais Médicos. Por outro lado, reconheceu os desafios
acumulados, agravados durante a pandemia, e a necessidade de enfrenta-los. Nessa linha,
ressaltou a importancia de reorganizar as redes de média e alta complexidade, com diminuicédo
do tempo de espera e afirmou que a meta é consolidar a maior rede publica de prevencéo,
diagndstico e tratamento de cancer do mundo. Reiterou o compromisso com o fortalecimento
de politicas de equidade, a articulagdo com os territérios e a interlocugao continua com os
movimentos sociais. Sobre o Grupo da Terra, informou que sera mantido o canal de didlogo no
gabinete, mas que a coordenacao das politicas devera ocorrer pelas secretarias responsaveis.
Enfatizou que o gabinete estard sempre aberto a escuta e ao didlogo, mas que a execucao das
politicas publicas requer estrutura técnica e coordenacao intersetorial. Também reforcou a
importdncia da valorizacdo dos trabalhadores da saude, da qualificacdo da formacgéo
profissional e da retomada das mesas de negociacdo, com vistas a consolidagdo de uma
politica nacional de trabalho digno no SUS. Assumiu o compromisso com o controle social e
declarou disposicdo para comparecer ao CNS periodicamente, a fim de debater propostas,
apresentar acgdes e construir consensos. Finalizando, comunicou que iniciou esta gestio
recebendo representantes de entidades e movimentos diversos como Frente pela Vida,
profissionais de saude que tiveram papel relevante no enfrentamento a pandemia da COVID-
19, vitimas e 6rfdos da COVID-19, forum de Enfermagem e entidades médicas e ao longo do
més de marco recebera outras representagfes. Além disso, comunicou a realizacdo da reunido
do comité técnico assessor sobre arboviroses, que frata, entre outros aspectos, do
enfrentamento a dengue. Ao final, agradeceu o apoio da equipe do Conselho, parabenizou os
esforcos j& empreendidos e reafirmou a disposicdo da gestdo em manter didlogo continuo,
transparente e colaborativo com o controle social. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, encerrou a sessdo agradecendo ao Ministro pela presenga e pelos
compromissos assumidos, destacando a importancia de manter dialogo permanente em defesa
do SUS, da democracia e da vida. Convidou o Ministro da Salde a conhecer iniciativas como a
websérie “Aqui Existem Conselhos Locais de Saude” e solicitou apoio institucional para
fortalecer financeiramente esse e outros projetos de valorizacdo do controle social em todo o
territério nacional. N&o houve deliberacdo. Para conhecimento. ITEM 10 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos
de Trabalho e Camaras Técnicas - Composi¢cado: conselheira Priscila Torres da Silva, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. 1)
Atos Normativos. 1.1) Recomendacdo. Recomenda medidas que visam a garantia do direito a
participacdo das pessoas com deficiéncia, com foco na acessibilidade e participacdo efetiva em
conferéncias e espacos de participacéo social. No documento, o CNS recomenda: A Secretaria
Nacional de Participacdo Social - SNPS, Ministério da Salde e Secretaria Nacional dos Direitos
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da Pessoa com Deficiéncia - SNDPD/MDHC: 1. Que induzam a garantia de acessibilidade em
todas as etapas das conferéncias e espacos de participacdo social, desde o planejamento até
a execucdo e avaliagdo pos-evento, assegurando a participacdo plena das pessoas com
deficiéncia; 2. Que criem um sistema de informacéo efetivo, desde o momento da inscricdo no
evento, a fim de que se possa visualizar o publico participante e providenciar, de maneira mais
assertiva, o atendimento a todas as pessoas de forma equitativa; 3. Que garantam e priorizem
a participacdo das pessoas com deficiéncia como organizadoras e palestrantes em
conferéncias e espacos de participacdo social nacionais, garantindo que suas vozes sejam
ouvidas e consideradas na formulacao de politicas publicas; 4. Que disponibilizem recursos de
acessibilidade comunicacional, como linguagem simples, intérpretes de Libras, audiodescricao,
legendas e estenotipia, em todas as atividades das conferéncias e espacos de participacdo
social nacionais, garantindo que todas as pessoas possam participar de forma autbnoma; 5)
Que assegurem a acessibilidade arquitetbnica nos locais das conferéncias e espacos de
participagdo social nacionais, incluindo rampas, piso téatil, banheiros adaptados e sinalizacéo
acessivel; 6) Que promovam a acessibilidade atitudinal, combatendo o capacitismo e
garantindo o respeito ao tempo e ao espaco das pessoas com deficiéncia, além de escutar
ativamente suas necessidades; 7) Que realizem avaliacdes pds-evento sobre a acessibilidade,
envolvendo as pessoas com deficiéncia que participaram, para identificar e corrigir barreiras,
promovendo a equidade e a melhoria continua dos processos; 8) Que divulguem as
informacdes sobre as conferéncias e espagos de participacdo social nacionais de forma
acessivel, com materiais audiovisuais legendados, em Libras, com linguagem simples e
audiodescri¢do, garantindo que todas as pessoas tenham acesso as mesmas informacgoes; 9)
Que garantam financiamento suficiente e especifico para a implementacdo de todas as
medidas de acessibilidade necessérias, incluindo a contratagdo de profissionais
especializados, aquisicdo de equipamentos, inclusive audiovisuais de qualidade, e adaptacdes
fisicas, assegurando que as conferéncias e espagos de participacdo social sejam plenamente
acessiveis e inclusivos; 10) Que norteiem as agdes de acordo com o “Guia de acessibilidade
para realizagdo de conferéncias de saude” - Pela justica social e participacdo efetiva das
pessoas com deficiéncia”, proposto pela Comisséao Intersetorial de Atengédo a Saude da pessoa
com Deficiéncia - CIASPD, Conselho Nacional de Salde. Aos Conselhos Estaduais e
Municipais de Salide e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude: 1) Que garantam a
acessibilidade nas etapas estaduais e municipais das conferéncias e espacos de participacéo
social, desde o planejamento até a execucdo e avaliacdo pds-evento, assegurando a
participagdo plena das pessoas com deficiéncia; 2) Que criem um sistema de informacéo
efetivo, desde 0 momento da inscricdo no evento, a fim de que se possa visualizar o publico
participante e providenciar, de maneira mais assertiva, o atendimento a todas as pessoas de
forma equitativa; 3) Que garantam e priorizem a participacdo das pessoas com deficiéncia
como organizadoras e palestrantes em conferéncias estaduais e municipais e espacos de
participagéo social, garantindo que suas vozes sejam ouvidas e consideradas na formulag&o de
politicas publicas; 4) Que disponibilizem recursos de acessibilidade comunicacional, como
linguagem simples, intérpretes de Libras, audiodescri¢do, legendas e estenotipia, em todas as
atividades das conferéncias e espacos de participagdo social estaduais e municipais,
garantindo que todas as pessoas possam participar de forma autbnoma; 5) Que assegurem a
acessibilidade arquitetbnica nos locais das conferéncias e espacos de participacdo social
estaduais e municipais, incluindo rampas, piso tatil, banheiros adaptados e sinalizagao
acessivel; 6) Que promovam a acessibilidade atitudinal, combatendo o capacitismo e
garantindo o respeito ao tempo e ao espaco das pessoas com deficiéncia, além de escutar
ativamente suas necessidades; 6. Que realizem avalia¢cdes pds-evento sobre a acessibilidade,
envolvendo as pessoas com deficiéncia que participaram, para identificar e corrigir barreiras,
promovendo a equidade e a melhoria continua dos processos; 7. Que divulguem as
informacdes sobre as conferéncias e espacos de participacdo social nacionais de forma
acessivel, com materiais audiovisuais legendados, em Libras, com linguagem simples e
audiodescri¢do, garantindo que todas as pessoas tenham acesso as mesmas informacgoes; 8.
Que garantam financiamento suficiente e especifico para a implementagdo de todas as
medidas de acessibilidade necessérias, incluindo a contratagdo de profissionais
especializados, aquisicdo de equipamentos, inclusive audiovisuais de qualidade, e adaptacfes
fisicas, assegurando que as conferéncias e espac¢os de participacdo social sejam plenamente
acessiveis e inclusivos. 9. Que norteiem as acdes de acordo com o Guia de Acessibilidade
para realizacdo de Conferéncias de Saude - pela justica social e participacdo efetiva das
pessoas com deficiéncia proposto pela Comisséo Intersetorial de Atencédo a Saude da pessoa
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com Deficiéncia — CIASPD do CNS. Concluida a leitura, foi apresentada a seguinte sugestéo:
juntar os dois itens do “recomenda” que possuem conteudo semelhante. Deliberacéo:
aprovada a recomendacdo, por unanimidade, com o ajuste sugerido ao texto. 2)
Recomendac&o. Recomenda a rejeicdo do PL n° 5.679/2023 por representar uma violagcdo dos
direitos reprodutivos de pessoas com deficiéncia. No documento, o CNS recomenda ao
Congresso Nacional: 1. A imediata rejeicdo do Projeto de Lei n°® 5.679/2023, que pretende
permitir a esterilizacdo cirdrgica ndo-voluntaria de pessoas com deficiéncia intelectual ou
psicossocial que ndo possam exprimir sua vontade, por ser inconstitucional e por violar direitos
humanos fundamentais; 2. A revogacédo do § 6° do artigo 10 da Lei n° 9.263/1996, que ainda
possibilita a esterilizacdo nao voluntaria de pessoas consideradas "absolutamente incapazes",
contrariando os principios da Convencéo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Ao
Ministério da Saude: 1. A adogcdo de medidas que garantam o acesso das pessoas com
deficiéncia a servigcos de salde sexual e reprodutiva, respeitando sua autonomia e direito ao
consentimento livre, prévio e informado; 2. O fortalecimento das politicas de prevengdo a
violéncia sexual contra pessoas com deficiéncia, garantindo assisténcia e acolhimento
adequado, sem violacdo de seus direitos sexuais e reprodutivos; 3. 3. A implementacdo de
mecanismos de informac&o, monitoramento e fiscalizacdo para assegurar que o Sistema Unico
de Saude (SUS) identifique, previna e combata a pratica de esterilizagbes compulsoérias,
garantindo transparéncia e responsabilizacéo em casos de violacéo de direitos; 4. A promog¢éo
de formacdo continuada para profissionais de salude e do sistema de justica, visando a
erradicacdo de préaticas capacitistas e a garantia de direitos das pessoas com deficiéncia no
Brasil. Ao Ministério da Justica e Seguranca Publica: 1. A promocédo de formagdo continuada
para profissionais do sistema de justica, visando & erradicacdo de praticas capacitistas e a
garantia de direitos das pessoas com deficiéncia no Brasil. Finalizada a leitura, foi aberta a
palavra e apresentadas as seguintes sugestdes ao texto: fazer correcdo no Ultimo
considerando, de modo a deixar explicito a proposicdo de rejeicdo do PL, que é
inconstitucional; no item 4, excluir “sistema da justica”. Além disso, foi sugerido enviar a
recomendacdo ao Conselho Nacional de Justica. Deliberacéo: aprovada a recomendacgéo,
com uma abstencdo, contemplando os ajustes feitos ao texto. 2) Atos normativos - 2.1.
Indicacdo de representantes, titular e suplente, para compor o Grupo de Trabalho de Salde
Quilombola Graca Epifanio — GTESQ. Titular: Heliana Hemetério dos Santos.
Suplente: Veridiana Ribeiro da Silva. Deliberacdo: aprovada a indicagdo por unanimidade.
2.2. Comissao Intersetorial de Atencao a Salude das Pessoas com Deficiéncia — CIASPD.
Coordenadora-adjunta: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil. Deliberacéao:
aprovada a indicacdo por unanimidade. 2.3 - Comissdo Intersetorial de Educacdao
Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS. Coordenadora-adjunta: Rosa
Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade - UNEGRO. Deliberacgéo:
aprovada a indicagdo por unanimidade. 2.4 — Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP. Recomposicdo do pleno da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa. Indicagio:
Ledo Kanda como sua suplente, em substituicdo a vaga do Sr. Raphael Fernando Boiati; e Sr.
Diego Carlos Zanella como membro titular e o Sr. Gilson Silva como seu suplente, em
substituicdo a vaga da Sra. Claudia Maria de Lima. Deliberac&o: aprovadas as indicacdes,
por unanimidade. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou a 3642
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na tarde
do segundo dia de reunido: Titulares - Adriano Massuda, Ministério da Saude (MS); Anselmo
Dantas, Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Derivan Brito da Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Dulcilene Silva Tiné, Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Getllio Vargas de Moura Junior, Confederagdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Ramix de Melo Pontes Junior,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG); Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude
(CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST;
Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO);
Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra
dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson
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Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da Induastria (CNI); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS);
Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacéo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto, Retina Brasil; Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmécia — CFF.
Suplentes — Aila Vanessa de Souza, Ministério da Saude; Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacao Brasileira Superando o Lapus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras —
SUPERANDO; Ana Luiza Caldas, Ministério da Saude (MS); André Luiz Bonifacio de
Carvallho, Ministério da Saude (MS); Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Carlos Alberto
Ebeling Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB
BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); Cleonice
Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servico Social (CFESS); Euridice Ferreira de Almeida, Federagdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil;
Felipe Proengo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Jo&o Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; Jo&o Pedro Santos da Silva, Associacdo
Nacional de Pds-Graduandos (ANPG); José Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da Terra
(CPT); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR);
Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianga Distrofia Brasil (ADB); Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical - SINDNAPI);
Marcos Vinicius Soares Pedrosa, Ministério da Saude (MS); Maria Cecilia Jorge Branco
Martiniano, Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e
Deficiéncias (AFAG); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres, Associagdo Brasileira de
Educacao Médica (ABEM); Paula Johns, Associacao de Controle do Tabagismo, Promocéo da
Saude e dos Direitos Humanos (ACT); Roséangela Dornelles, Associacao Brasileira de Apoio e
Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associagdo Vida e Justi¢ca; Sibele de Lima
Lemos, Coletivo de Protecdo a Infancia Voz Materna (CPl Voz Materna); Talita Garrido de
Araujo, Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e Wallace Justino de Araujo Silva
Apurind, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL).
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