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& _ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRICENTESIMA SEXAGESIMA QUINTA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos nove e dez dias do més de abril 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 Quinta Reunido Ordinaria do
CNS, que teve por objetivos: 1) Socializar e apreciar os itens do Expediente. 2) Apresentar e
debater o “Eixo 2: As novas relagbes de trabalho e a saude do trabalhador e da trabalhadora”,
da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 5 CNSTT. 3)
Debater e apreciar os pareceres da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes
de Trabalho - CIRHRT. 4) Apreciar e contribuir com a celebracdo do Dia Mundial da Saude. 5)
Debater as demandas da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN e
deliberar a respeito. 6) Conhecer e apreciar as questdes relativas a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP, especialmente sobre o papel do controle social da satde no
apoio ao envolvimento da comunidade nas pesquisas em saude, garantindo a ética, a
seguranca e os direitos dos participantes. 7) Apreciar e debater os dados do Levantamento
Epidemioldgico SB Brasil 2023 apresentados pelo Ministério da Salde. 8) Apreciar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas e deliberar a respeito. MESA DE ABERTURA -
Composicdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro
Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando a reunido, foi
reproduzido o 4° episodio do webdoc "Aqui tem Conselho Local de Saude", producdo gravada
em Maracaju/MS, representando a Regido Centro-Oeste. ITEM 1 - APROVACAO DA PAUTA
DA 3652 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DAS ATAS DAS 782 REUNIAO
EXTRAORDINARIA E 3612 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenacéo: conselheiro
Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS. APROVACAO DA PAUTA DA 3652 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS. Deliberacéo: a pauta foi aprovada por unanimidade. APROVACAO
DAS ATAS DAS 782 REUNIAO EXTRAORDINARIA E 3612 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
Deliberacdo: as atas foram aprovadas por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE -
INFORMES. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS. APRESENTAQAO DE NOVOS (AS)
CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE PLENARIA
DE CONSELHOS DE SAUDE. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE
ABRIL. INDICAQ@ES. RELATORIO DA MESA DIRETORA - 1) Informe da Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP sobre a realizacdo do
2° Seminario sobre doengas raras: "Somos Raros, mas Somos Muitos." Apresentagéao:
conselheira Sylvia Elizabeth (Retina Campos). O Seminario sera realizado nos dias 13 e 14 de
maio de 2025 com local a ser definido. 2) Informe sobre a nova iniciativa da FENAPAES, na
criacdo de cursos de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional. Apresentacdo: conselheira
Helenice Nakamura (CFFA). Informe sobre a nova iniciativa da FENAPAES na criacdo de
cursos de Fonoaudiologia e de Terapia Ocupacional. Nos referidos cursos, em oficio de 28 de
margo deste, 40% da carga hordria esta prevista para ocorrer na modalidade EaD. Essa
estruturagdo de curso da area da saude compromete o cuidado a populagdo e contraria 0
posicionamento do CNS, expresso nas suas recomendacdes. 3) Informe sobre o dia 2 de abril -
Dia Internacional de Conscientizacdo da Pessoa com Autismo e da mobilizacdo em torno do
tema. Apresentacdo: conselheira Maria do Carmo Tourinho (ABRA). O dia 2 de abril marca o
Dia Internacional de Conscientizacdo da Pessoa com Autismo, data que, segundo afirmou,
havia sido celebrada com diversas manifestacdes em todo o Brasil, do Norte ao Sul. Aproveitou
para relatar que solicitara formalmente a inclusdo da pauta nesta reunido, indicando inclusive o
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tema e os nomes dos palestrantes, e o encaminhou a técnica responsavel da Comissao.
Afirmou que, apds o envio, a proposta foi direcionada a Mesa Diretora, que, por sua vez,
encaminhou a comissdo correspondente. Como suplente, ndo participou da reunido que
analisou o tema, tendo sido posteriormente informada de que todos os titulares estiveram
presentes. Declarou que ndo tinha ciéncia de que sua pauta seria discutida naquela reuniéo e
que nao pdde participar por esse motivo. Relatou ter tomado conhecimento das alteracdes na
pauta apenas no domingo, com tema e palestrantes diferentes dos originalmente propostos por
ela. Manifestou surpresa e insatisfacdo ao perceber que sua proposta havia sido modificada
sem sua ciéncia, e que os nomes indicados haviam sido substituidos, inclusive por um
palestrante ligado a uma instituicdo que, segundo apontou, ndo integrava o CNS. Expressou
seu descontentamento com a conducdo do processo, considerando 0 episédio uma
desconsideracdo com a ABRA, entidade a qual é vinculada e que, conforme destacou, integra
0 CNS desde 1997, e solicitou a Mesa Diretora do CNS que interviesse na situagdo. Finalizou
sua fala reafirmando sua insatisfagdo com o tratamento dado a pauta e com a auséncia de
didlogo no processo decisério da comissdo. 4) Informe sobre os 10 anos da Emenda
Constitucional n°. 86/2015. Apresentacéo: conselheiro Mauri Bezerra (CNTSS). A norma altera
dispositivos da Constituicdo Federal relacionados ao orcamento, com foco em tornar
obrigatoria a execucdo de programacgdes orcamentérias especificas, incluindo emendas
individuais. Relatou o contexto politico de sua aprovag¢édo, mencionando as manifestacdes de
2013 e o enfraquecimento institucional apés 2014. Apontou que a EC 86 trouxe acréscimo
or¢camentério a saude, mas alertou que a EC 95, do teto de gastos, posteriormente retirou
cerca de R$ 70 bilhGes do setor. Enfatizou que, embora a EC 86 representasse um avanco, ela
também conferia ao Congresso controle significativo sobre o orcamento da saude. Defendeu a
retomada critica do debate sobre financiamento do SUS. 5) Informe sobre a 5% edi¢do do
Programa Participa+. Apresentacéo: conselheira Sueli Barrios (Rede Unida). Informe sobre a
5° edi¢édo do Participa+. A 52 edi¢@o do projeto Participa+ teve inicio programado para o dia 5
de maio. Explicou que o primeiro escritério seria realizado no Chui, e que o ultimo, na edicdo
anterior, ocorrera no Oiapoque, simbolizando a abrangéncia nacional do programa, promovido
sob a coordenacdo do CNS, com o objetivo de fortalecer e mobilizar a populagdo em defesa do
Sistema Unico de Salde (SUS), em todas as regides do pais. Esclareceu que seriam
realizados, neste ciclo, 110 escritérios descentralizados, em consonancia com a diretriz
aprovada pelo CNS de atingir todas as regides de salde. Mencionou que 0 processo vinha
sendo construido em articulagcdo com os conselhos estaduais de saude, comissdes de
educacgdo permanente e em parceria com o Centro de Educacgéo e Assessoramento Popular -
CEAP, entidade executora da formac&do. Relatou que estavam sendo realizadas visitas
presenciais e virtuais em todos os estados, com o intuito de fortalecer o planejamento e a
inclusdo ativa dos conselheiros estaduais. Como inovacdo relevante desta edi¢do, citou a
incorporagdo do compromisso com a acessibilidade e o anticapacitismo, por meio da atuagéo
do Grupo de Trabalho Rosangela Berman, formado na edi¢do anterior. Informou que esse GT,
vinculado a Comissdo de Pessoas com Deficiéncia, atuava para garantir que 0S processos
formativos fossem verdadeiramente inclusivos. Ressaltou que haveria a participacdo de
educadores com deficiéncia, indigenas, pessoas negras, representantes do MST e de
comunidades tradicionais das aguas e florestas, com o propdsito de ampliar o alcance e a
diversidade das formag¢fes. Anunciou ainda que, como resultado das deliberacdes do GT, seria
realizada, no minimo, uma oficina acessivel em cada estado, contemplando diferentes formas
de acessibilidade, ndo apenas fisica. Convidou os conselheiros e conselheiras a se
mobilizarem para garantir ampla participacdo nesses espacos formativos e afirmou que todos
seriam acolhidos com atencéo e respeito. Por fim, enfatizou que o foco principal da edicédo
seria a multiplicacdo de acbes e a potencializacdo dos conselhos locais de saude,
considerando essa agenda uma diretriz politica estratégica do CNS. Convidou todas as
pessoas a se engajarem nessa tarefa coletiva e informou que as inscricdes ja estavam abertas,
disponiveis no site do CEAP. 6) Informe sobre a nova presidéncia da Confederacdo Nacional
de Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG. Apresentacao:
conselheiro José Ramix Junior (CONTAG). Pela primeira vez, em 61 anos, a CONTAG sera
presidida por uma mulher. A baiana, assentada da reforma agraria, educadora e comunicadora
popular Vania Marques Pinto, foi eleita na semana anterior para presidir a maior Confederacdo
de trabalhadores rurais agricultores e agricultoras familiares do mundo. Realizacdo de
Seminario da CIPPE/CNS, em parceria com a SAPS/MS, sobre equidade; e CISCV e CISB
promoverao debate sobre saude bucal de pessoas institucionalizadas. 7) Informe sobre live da
ABRAZ/SP acerca de estratégias para prevencdo de deméncias e participacdo na 22 CMS de
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Campina Grande/PB. Apresentacdo: conselheira Walquiria Alves (ABRAZ Nacional). A
ABRAZ/SP realiza live sobre estratégias para prevencdo de deméncia, dia 9 de abiril.
Participagdo na Conferéncia Municipal de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Campina
Grande/PB. 8) Boletim sobre tuberculose. Apresentacdo: conselheiro Carlos Ebeling (Art Tb
Br). Boletim sobre tuberculose — iniquidade e necessidade de enfrentar determinantes sobre
tuberculose — populacdes mais atingidas; recorte de raca cor e importancia do
acompanhamento do Programa Brasil Saudavel, por parte do CNS. 9) Dispensacdo de
medicamentos injetaveis, por parte do Ministério da Salde; e informes relativos a CONITEC.
Apresentacao: conselheira Priscila Tores (Biored Brasil). a) O Ministério da Saude gastou com
0 CEAF/MS 763 milhdes de reais com medicamentos injetaveis que séo fornecidos a pacientes
que ndo possuem servicos SUS para aplicacdo. O CNS, por meio da recomendacgéo n° 20, de
14 de junho de 2024, trouxe a urgente necessidade de criacdo dos servicos de terapia assistida
no SUS, e, neste momento, essa situagao esta cada dia mais critica e as pessoas usuarias do
SUS estéo vivendo dias de dores, angustias e progressao de doencgas, deixando muitas vezes
de comprar comida para pagar infusdo de medicamentos fornecidos no SUS. Assim, perguntou
ao Ministério da Saude onde aplicar estes medicamentos? b) CONITEC. Convite as pessoas
conselheiras a participar das consultas publicas da CONITEC que solicitam opinido sobre a
incorporacgdo de tecnologias para a salde da mulher e osteoporose. Na reunidao da CONITEC
do més de abril foram atualizados os protocolos clinicos e diretrizes e terapéuticas de
sobrecarga de ferro, artrite reumatoide e artrite idiopéatica juvenil. 10) Informe sobre a
realizacdo Acampamento Terra Livre. Apresentagdo: conselheiro Rildo Mendes (ARPIN-SUL).
Informe sobre a realizagdo Acampamento terra livre, de 7 a 11 de abril. Convite para que todos
se juntem a luta. 11) Informe sobre estagios curriculares em terapia ocupacional de cursos
EAD. Apresentacéo: conselheiro Derivan Brito da Silva (COFFITO/ABRATO). Alertou para os
riscos da expansdo de cursos de Terapia Ocupacional na modalidade a distancia - EaD,
especialmente quanto a supervisdo de estigios. Ressaltou o déficit de mais de 6 mil terapeutas
ocupacionais no pais e denunciou propostas de estagios sem preceptoria de profissionais
habilitados. Relembrou a Resolucdo CNS n°® 650/2020, que garante a supervisdo especifica
nos estagios curriculares. Solicitou que o tema fosse encaminhado a CIRHRT e se colocou a
disposicdo, em nome da Abrato e demais entidades da area, para contribuir na construcao de
um posicionamento do CNS sobre a questdo. NOVOS CONSELHEIROS - | - Entidades e
movimentos nacionais de usuarios do SUS. Titular: Coordenacdo das Organizactes
Indigenas da Amazobnia Brasileira (COIAB) - Agnelo Temrité Wadzatsé - (substituindo Luiz
Carlos Ferreira Penha). Il - Entidades nacionais dos profissionais de salde, incluida a
comunidade cientifica da area de saude. 1° Suplente: Conselho Federal de Odontologia
(CFO) - Rafael Gomes Ditterich - (substituindo Giancarlo de Montemor Quagliarello). Il -
Entidades nacionais de prestadores de servicos de saude e entidades empresariais
nacionais com atividades na area de saude. 2° Suplente: Unido Nacional das Instituicdes de
Autogestdo em Salde -UNIDAS - Mario Jorge da Cruz Vital (substituindo Cleudes Cerqueira de
Freitas). IV - Segmento do governo federal - 43. Titular: Ministério da Saude (MS) - Alexandre
Rocha Santos Padilha. 1° Suplente: Ministério da Saude (MS) - Eliane Aparecida da Cruz. 2°
Suplente: Ministério da Salde (MS) - Allan Nuno Alves de Sousa. 44. Titular: Ministério da
Saude (MS) - Adriano Massuda. 1° Suplente: Ministério da Saude (MS) - André Luiz Bonifacio
de Carvalho. 2° Suplente: Ministério da Saude (MS) - Fausto Soriano Estrela Neto. 45. Titular:
Ministério da Saude (MS) - Ana Estela Haddad. 1° Suplente: Ministério da Saude (MS) -
Ricardo Weibe Nascimento Costa. 2° Suplente: Ministério da Salde (MS) - Maria Lucilene
Martins Santos. 46. Titular: Ministério da Saude (MS) - Maridngela Sim&o. 1° Suplente:
Ministério da Saude (MS) - Felipe Proenco de Oliveira. 2° Suplente: Ministério da Saude (MS) -
Marcos Vinicius Soares Pedrosa. 47. Titular: Ministério da Saude (MS) - Mozart Julio Tabosa
Sales. 1° Suplente: Ministério da Saude (MS) - Fernanda De Negri. 2° Suplente: Ministério da
Saude (MS) - Maria Eufrasia de Oliveira Lima. 48. Titular: Ministério da Saude (MS) - Cristiane
Pereira dos Santos. 1° Suplente: Ministério da Salde (MS) - Ana Luiza Caldas. 2° Suplente:
Ministério da Saude (MS) - llano Barreto e Silva. COORDENADORES DE PLENARIA -
Américo de Jesus Soares Araujo — Maranhdo — Nordeste. Anténio Andrade de Souza —
Amazonas — Norte. Carlos Cesar de Oliveira Sousa — Roraima — Norte. Geiza Pinheiro
Quaresma — Espirito Santo — Sudeste. Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal —
Centro Oeste. Julio Cesar de Souza Garcia — Mato Grosso — Centro-Oeste. JUSTIFICATIVA
DE AUSENCIAS - Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira. Conselho Federal de Nutricio —
CFN. Profissional de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forca
Sindical — FS. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado. Nova



176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231
232
233
234
235

Central. Sindical de Trabalhadores — NCST. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular:
Luiz Fernando Corréa Silva. Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH. Prestadores de Servicos
de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes. Federacao
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down — FBASD. Usuério. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Priscila Torres da Silva. Biored Brasil. Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda. Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS. Gestor. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Thiago
Soares Leitdo. Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Salude — RENAFRO. Usuario.
Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Vanessa Suzana Costa. Federacdo Nacional das APAES
— FENAPAES. Usuario. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Vanja Andréa Reis dos Santos.
Unido Brasileira de Mulheres — UBM. Usuario. Motivo: agenda de trabalho. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE ABRIL - 2/abr. - Dia Mundial de
Conscientizagdo pelo Autismo (ONU). 4/abr. - Dia Nacional do Portador da doenga de
Parkinson. 6/abr. - Dia Mundial da Atividade Fisica. 6/abr. - Dia Nacional de Mobilizacao pela
Promogédo da Saude e Qualidade de Vida. 7/abr. - Dia Mundial da Saude. 7/abr. - Dia do
Médico Legista. 8/abr. - Dia Mundial da Luta contra o Céncer. 8/abr. - Dia Nacional do Sistema
Braile. 11/abr. - Dia Mundial de Conscientizagcdo da Doencga de Parkinson. 11/abr. - Dia do
Infectologista. 12/abr. - Dia do Obstetra. 13/abr. - Dia do Jovem. 14/abr. Dia do Técnico em
Servico de Saude. 14/abr. - Dia Mundial da Doenc¢a de Chagas. 16/abr. - Dia Nacional da Voz.
17/abr. - Dia Internacional da Hemofilia. 17/abr. - Dia Internacional da Luta Camponesa e Dia
Nacional de Luta pela Reforma Agraria. 19/abr. - Dia dos Povos Indigenas. 24/abr.- Dia
Mundial de Combate a Meningite. 24 a 30 - Semana Mundial da Imunizagdo. 25/abr. - Dia
Mundial da Luta contra a Maléaria. 26/abr. - Dia Nacional de Prevencdo e Combate a
Hipertensdo Arterial. 28/abr. - Dia Internacional das Vitimas de Acidentes de Trabalho e de
Doencas Profissionais. 30/abr. - Dia Nacional da Mulher. Incluir: 24 de abril — dia internacional
sobre a conscientizac&o do ruido. INDICACOES - 1) Convite do Conselho Nacional de Direitos
Humanos, para participar do Ato Alusivo ao 8 de margo, “Criangca ndo € mde, nenhuma a
menos: contra a cultura do estrupo e o feminicidio de meninas e mulheres”, dia 13 de margo de
2025, Brasilia. (Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheira Vanja Andrea (UBM),
coordenadora CISMU. 2) Convite do Grupo Hospitalar Concei¢do para participar da atividade
com o Ministro de Salde, Alexandre Padilha, do Ato de Lancamento do Edital de Licitagdo para
as obras do centro de Diagnéstico e terapia do (CDT) do GHC, no dia 15 de mar¢o de 2025,
Rio Grande do Sul. (Reside em RS). Indicacdo (referendar): conselheira Roséngela Dornelles
(Associacao Vida e Justica). 3) Convite do presidente da Assembleia Legislativa do Estado do
Rio Grande do Sul, participar das atividades do Dia Estadual em Homenagem as Vitimas de
Covid-19, no dia 24 de marco de 2025, Porto Alegre. (Reside em POA). Indicacdo (referendar):
Conselheiro Getulio Vargas (CONAM), integrante da Mesa Diretora do CNS. 4) Convite do
Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, para participar na “Ceriménia de Entrega de
156 Ambuléncias — Unidade de suporte Béasico (UBS), dia 27 de margo de 2025 em
Brasilia/DF. (Reside em Brasilia). Indicagdo (Referendar): Conselheira Vania Leite (CNBB),
integrante da Mesa Diretora do CNS. 5) Convite da Coordenacdo de Especializagdo em
Educagédo Popular em Salde — FIOCRUZ, para participar no Ato de Abertura do curso nacional
de educacdo popular em salde, dia 28 de marco de 2025, Brasilia. (Estava em Brasilia).
Indicacdo (referendar): Conselheiro Getulio Vargas (CONAM), integrante da Mesa Diretora do
CNS. 6) Convite da Coordenadora-Geral de Planejamento no SUS, para fazer uma exposi¢céo
sobre Conferéncias Municipais de Saude no SUS, na estratégia de educagdo permanente
promovida pela Gestdo dos Instrumentos de Planejamento no SUS intitulada “Sextas-feiras
Participativas e Interfederativas”, programada para ocorrer no dia 28 de marco de 2025.
(virtual). Indicacdo (referendar): Conselheira Jacildo Pinho (CONTRAF), e coordenador da
CISTT. 7) Convite da Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, para participar do Ato de
Instalacdo e Posse dos Integrantes e do Presidente da "Comissdo Especial com o Obijetivo de
Tratar da Implementacdo do Piso Nacional da Enfermagem e das Condi¢cdes de Trabalho dos
Profissionais da Salde no RS, no dia 01 de abril de 2025, na Assembleia Legislativa/RS.
(Reside em POA). Indicacédo (referendar): Conselheiro Getulio Vargas (CONAM), integrante da
Mesa Diretora. 8) Convite do Instituto de Mulheres Negras — IMUNE, para participar da 42
edicdo do Projeto “Agitando a resisténcia Negra”, de 04 a 07 de abril de 2025, em Cuiaba.
(Custeio CNS). Indicacéo (referendar): Conselheira Heliana Hemetério (CANDACE), integrante
da Mesa Diretora do CNS. 9) Convite do Cerimonial do Gabinete do Ministro, para participar do
Ato de Vacinacdo em indigenas no 21° Acampamento Terra Livre/ATL, dia 09 de abril de 2025,
em Brasilia. (Reside em Brasilia). Indicagdo (referendar): Conselheira Véania Leite (CNBB),
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integrante da Mesa Diretora e da CISI. 10) Convite da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude
(SAPS), para compor a Mesa de Abertura da “Oficina Nacional Intersetorial do Programa
Bolsa Familia — Acolhimento e Integralidade do Cuidado”, dia 15 de abril de 2025, no Auditério
da FIOCRUZ Brasilia/DF. (Reside em Brasilia). Indicacdo (referendar): conselheira Francyslane
Vitéria da Silva (ENEGRECER). 11) Convite da Associacdo Brasileira de Odontologia Sec¢éo
Ceara, para a Mesa de Abertura e palestra junto aos conselheiros no VIII Congresso
Internacional de Odontologia do Ceard, dias 17 e 18 de maio de 2025 no Ceara. (Custeio
CNS). Indicagéo (referendar): Conselheiro Anselmo Dantas (FIO), coordenador da CISB. Mesa
Diretora do Conselho Nacional de Saude. 12) Representante Gestédo do Ministério da Salde
em substituicdo ao Sr. Neilton Aradjo de Oliveira como membro da Mesa Diretora do Conselho
Nacional de Salde conforme segue: Indicacdo (referendar): Cristiane pereira dos Santos
(Ministério da Saude). Atividade internacional. 13) Convite do Cerimonial do Gabinete do
Ministro da Saude, para compor a comitiva da Ministro Alexandre Padilha em visita a Sao
Tomé e Principe de 13 a 16/04 (Avido da FAB). Indicacdo (referendar): Conselheira Heliana
Hemetério (CANDACE), integrante da Mesa Diretora do CNS. Comissdes externas. 14)
Convite da Secretaria Executiva do MS, para compor o Grupo de Trabalho de Saude
Quilombola Graga Epifanio (GTESQ), nome dos representantes indicados pela Comissao de
Politica de Promoc¢do da Equidade (CIPPE), do Conselho Nacional de Saude. Indicagéo
(referendar): Titular: Heliana Hemetério dos Santos (REDE CANDACES BR). Suplente:
Veridiana Ribeiro da Silva (CFF). 15) Convite do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente - Conanda, que ‘“Instrui o Grupo Tematico para acompanhar a
desinstucionalizacédo de criangas e adolescentes das comunidades terapéuticas e instituicdes
congéneres". Indicacdo (referendar): Titular: Conselheiro José Vanilson (MNPR), coord. Adj.
CISM. Suplente: Conselheira Vania Leite (CNBB), coord. CIASCV. 16) Convite do
Departamento de Economia e Desenvolvimento em Saude, da Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Salde - Desid/SECTICS, para
fazer parte da Rede de Economia e Desenvolvimento em Salde — Rede ECOS. Indicacédo
(referendar): Titular: Conselheiro Mauri Filho (CNTSS), coord. Adj. COFIN; e Suplente:
Conselheiro Getulio Vargas (CONAM), coord COFIN. 17) Representante do Conselho Nacional
de Saude junto a Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia/MS, em
substituicdo a Sra. Vitoria Bernardes, para compor o Grupo de Trabalho Ministerial sobre o
Transtorno do Espectro Autista (GT-TEA), a Maria do Carmo sobe para a titularidade e Doté
Thiago assume na supléncia conforme segue: Indicacdo (referendar): Titular: Maria do Carmo
Tourinho Ribeiro (ABRA). Suplente: Thiago Soares Leitdo - RENAFRO. 18) Comité Técnico
Assessor em Tuberculose (CTA-TB) em substituicdo a Sra. Regina Bueno na titularidade e
mantida a suplente indicada anteriormente. Indicagdo (referendar): Titular: Renata Soares
(MNCP). Suplente: Carlos Alberto Ebeling (Art TB Brasil). 19) Camara Técnica de
Assessoramento em Emergéncias em Saude Publica (CTA-ESP), em substituicdo a Sra.
Altamira Simfes dos Santos na titularidade e fica mantido o suplente indicado anteriormente.
Indicag@o (referendar): Titular: José Oliveira da Silva (CTB). Suplente: Jodo Alves Nascimento
(CFMV). 20) Comité Técnico de saude de Populagdo de Rua, em substituicdo a Sra. Helena
Piragibe na supléncia e fica mantido o titular indicado anteriormente. Indicacdo (referendar):
Titular: José Vanilson Torres (MNPR). Suplente: Neide Barros da Silva (MBH). 21) Comité de
Enfrentamento da Desinformacédo sobre o Programa Nacional de Imunizag@es e as Politicas de
Saude Publica em substituicdo a Sra. Ana Carolina Navarrete Munhoz na titularidade e fica
mantida a suplente indicada anteriormente. Indicagéo (referendar): Titular: Renata Soares de
Souza (MNCP). Suplente: Débora Raymundo Melecchi (FENAFAR). 22) Grupo GT 3 faz parte
do Conselho Consultivo do COSINCA em substituicdo a Sra. Ana Clébea Nogueira Pinto na
supléncia e fica mantida a titular indicada anteriormente. Indicacdo (referendar): Titular: Maria
Laura Bica (Fenas). Suplente: Carmen Silvia Ferreira Santiago — CUT. Deliberacéo: as
indicagdes foram aprovadas. RELATORIO DA MESA DIRETORA - atividades do més de
marco e inicio de abril. Para conhecimento. ITEM 3 — SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - Eixo 2: As novas relacbes de
trabalho e a saude do trabalhador e da trabalhadora - Apresentacdo: Joana Biava,
Assessora Técnica do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos —
DIEESE; Marilane Oliveira Teixeira, Professora e Pesquisadora do Centro de Estudos
Sindicais e de Economia do Trabalho do Instituto de Economia - CESIT/IE/UNICAMP; e Shakti
Prates Borela, Assessora Técnica da Secretaria de Relagdes do Trabalho do Ministério do
Trabalho e Emprego - SRT/TEM; conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, da comissdo
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organizadora da 5% CNSTT,; e Luis Henrique da Costa Ledo, Coordenador-Geral de Vigilancia
em Salde do Trabalhador/SVSA/MS. Coordenacado: conselheiro Getulio Vargas de Moura
Junior, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheira Cristiane Pereira dos Santos iniciou a discusséo deste ponto
de pauta, com saudacdes aos participantes e destaque a importancia deste debate do segundo
eixo da conferéncia, dedicado a analise das novas relacfes de trabalho e seus impactos sobre
a salde da classe trabalhadora. Conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior reiterou a
importancia deste debate e aproveitou para dar boas-vindas a nova representante do Ministério
da Saude no Conselho e na Mesa Diretora do CNS, Cristiane Pereira, destacando sua
trajetéria de militAncia na Central dos Movimentos Populares e nos movimentos de moradia,
além de sua histdrica parceria com a CONAM. Enfatizou a relevancia do ciclo de debates da
conferéncia, composto por trés eixos, e informou que naquele momento o foco era o Eixo 2.
Anunciou, ainda, que estava prevista a participacdo do Ministro de Estado da Salde, Alexandre
Padilha, como convidado da mesa. Em seguida, abriu a palavra para a assessora técnica do
DIEESE para dar inicio as exposi¢cfes. Na sua apresentacdo, a assessora técnica do DIEESE,
Joana Biava, apresentou os principais resultados da Carta Acordo SCON2023-00214 firmada
entre a Organizagcdo Pan-Americana da Salde - OPAS e o DIEESE, que teve como objetivo
subsidiar a formulacdo de um Sistema Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora.
O trabalho compreendeu uma revisao bibliografica sistematica, analise de bases de dados
nacionais e interpretacdo dos principais determinantes sociais do processo de adoecimento
relacionado ao trabalho. Inicialmente, contextualizou o cenario da precarizagdo do trabalho no
capitalismo contemporaneo, ressaltando o impacto das politicas neoliberais, da reestruturagao
produtiva, das crises econémicas e da pandemia de COVID-19 na deteriora¢do das condi¢tes
de trabalho e na salde da populacdo trabalhadora. Apontou que a Reforma Trabalhista (Lei n°.
13.467/2017) intensificou a flexibilizagdo do mercado formal, resultando em efeitos adversos
sobre os vinculos de trabalho e a seguranca social. Na abordagem dos determinantes sociais
da saulde, destacou que a precarizagdo do trabalho atinge tanto segmentos formalizados
quanto aqueles inseridos em ocupacdes ndo profissionalizadas, embora de formas distintas.
Entre os principais fatores que afetam a saude dos trabalhadores, citou a intensificagdo da
jornada de trabalho, o modelo baseado em metas, o uso das tecnologias de informacéo e
comunicacao, a precarizacao do servigo publico, a violéncia urbana, os marcadores sociais da
diferenca (como raga, género e classe), a instabilidade no emprego, o trabalho infantil e o
endividamento crescente dos trabalhadores. No que se refere a estrutura dos contratos de
trabalho, abordou a progressiva diminuicdo de vinculos protegidos e o avan¢co de modelos
como terceirizagdo, subcontratagdo, contratos de “zero hora”, plataformizacdo e
empreendedorismo forgado. Indicou que esses arranjos contratuais desestruturam os direitos
trabalhistas, dificultam o acesso a protecdo previdenciaria e agravam 0s riscos a saude,
especialmente em contextos sem planos de carreira e com remuneracao varidvel. Apresentou
dados sobre o crescimento de vinculos precarios, como 0s contratos intermitentes e de jornada
parcial, e ressaltou que, embora ainda ndo predominem no mercado, esses vinculos impéem
grande instabilidade. Em relacé@o ao trabalho por plataformas digitais, informou que, em 2022,
cerca de 1,5 milh&o de pessoas atuavam por meio desses meios, o que representa 1,7% da
populagdo ocupada no setor privado. Os dados indicaram jornadas médias superiores a 48
horas semanais e baixissima cobertura previdenciaria, com apenas 24% dos trabalhadores
contribuindo para a seguridade social. Também destacou a importancia da acao coletiva e
sindical como estratégia de enfrentamento a precarizagdo. Apontou que nado ha forma de
superacdo dos problemas de saude no trabalho que nao seja coletiva. Defendeu o
fortalecimento das redes de enfrentamento, a revalorizacdo das entidades sindicais, a
consolidacdo de sindicatos em categorias ainda ndo representadas, como 0s maqueiros
hospitalares, e o combate a narrativa individualista do empreendedorismo, que transfere os
riscos da atividade econémica ao proprio trabalhador. No eixo referente aos principais agravos
a saude, enfatizou a prevaléncia crescente dos adoecimentos mentais, caracterizados como a
"doenca da época", e criticou a predominancia de abordagens individualizantes centradas no
uso de EPIs e em programas pontuais de seguranca do trabalho. Alertou para a
responsabilizacdo indevida do trabalhador pelos agravos sofridos e defendeu o
reconhecimento do acidente de trabalho como fen6meno socialmente determinado. Destacou a
relevancia do nexo epidemiolégico entre as condi¢cBes laborais e 0s agravos a salde, além da
automedicalizacdo como estratégia individual de manutencéo da produtividade. Com base em
diversas bases de dados — como a PNAD Continua (IBGE), RAIS, Anuario da Previdéncia
Social e SINAN — a apresentacdo também abordou dados sobre desligamentos por
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falecimento ou invalidez, evidenciando as ocupacfes mais atingidas por acidentes tipicos,
doengas ocupacionais e aposentadorias por invalidez. Entre as ocupagdes com maior nimero
de desligamentos por acidente tipico, destacaram-se motoristas de caminhdo, motofretistas,
trabalhadores agropecuérios e serventes de obras. J& entre os casos de aposentadoria por
invalidez decorrente de acidentes de trabalho, sobressairam assistentes administrativos,
faxineiros, professores e trabalhadores da limpeza urbana. Nas consideracées finais, defendeu
que a melhora das condicGes de salde dos trabalhadores depende diretamente da melhoria
das condicdes de trabalho. Criticou a persisténcia de acdes que tratam apenas os fatores de
risco, sem considerar os processos laborais, e afirmou que o SUS ainda nao incorporou de
maneira efetiva o trabalho como determinante central da saude. Apontou a fragmentacao das
politicas de salde do trabalhador, a baixa articulagéo intersetorial, 0 desconhecimento das
legislacbes especificas por parte dos profissionais de salde e o subfinanciamento como
obstaculos estruturais. Reforcou a necessidade de superacdo da légica compartimentalizada
vigente, defendendo a construcdo de a¢Bes mais integradas, com equipes multiprofissionais,
abordagem intersetorial e insercdo da salde do trabalhador na atencé@o basica. Além disso,
destacou a urgéncia de atualizacdo da legislacdo referente ao Servico Especializado em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT, e a transicdo de um modelo
centrado na doenca para um modelo preventivo, com foco na investigacdo das causas dos
agravos e incentivo a notificacdo de acidentes e doengas relacionadas ao trabalho. Por fim,
apontou caminhos possiveis para o fortalecimento da saude do trabalhador, como a articulagao
entre setores e estruturas locais, a formacéo qualificada dos profissionais, o planejamento
integrado de acbes, a definicdo de papéis e a constru¢do participativa dos Programas de
Saude do Trabalhador (PST), bem como o fortalecimento do controle social e da participacéo
ativa dos trabalhadores nas politicas publicas. Em seguida, conselheira Ruth Cavalcanti
Guilherme, coordenadora adjunta da CISTT/CNS e da comisséo organizadora da 52 CNSTT,
fez uso da palavra para agradecer e destacar que o processo de organiza¢gdo da conferéncia
continuava, mesmo com a recente mudanc¢a na titularidade da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente — SVSA/MS, no final do més de marco. Informou que todas as acdes
planejadas estavam mantidas e que a coordenac¢do da CISTT/CNS e a Mesa Diretora do CNS
haviam se reunido para assegurar a continuidade dos trabalhos. Em seguida, apresentou um
panorama do processo preparatério da 52 CNSTT, registrando a realizacdo ou o agendamento
de 39 conferéncias macrorregionais, 69 conferéncias regionais e 543 conferéncias municipais.
Reforgou a necessidade de estimulo a mobilizagdo nos estados que ainda ndo haviam
alcancado ampla cobertura, elogiando o desempenho de estados como o Acre, que ja havia
realizado 17 das 22 conferéncias municipais previstas, e o0 Maranhdo, com 204 municipios
mobilizados dos 217 existentes. Informou que estava em elaboragdo uma resolugéo
relacionada ao Regimento Interno da Conferéncia e comunicou que foram comunicadas 72
conferéncias livres, reforgando que tais eventos devem ser devidamente comunicados ao CNS
para validacéo oficial. Acrescentou que o documento orientador das conferéncias encontrava-
se em consulta publica, mas ainda nédo havia recebido contribui¢cdes, alertando os participantes
quanto a importancia da participacdo colaborativa nesse processo. Em seguida, o
Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador, Luis Henrique da Costa Ledo, da
Comissdo Organizadora da 5% CNSTT, parabenizou o CNS pela continuidade da pauta da
Conferéncia em suas reunibes plenarias e destacou a relevancia do eixo em debate,
considerando-o central para a compreensdo da realidade social brasileira atual. Registrou os
cumprimentos da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/MS, Mariangela Sim&es, que
nao pbdde estar presente por motivos de agenda, mas manifestou total apoio a conferéncia e ao
seu processo de construcdo. Informou que a Secretaria vinha atuando de maneira ativa,
cumprindo o disposto na Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora -
PNSTT, prestando apoio institucional e logistico a mobilizacdo social. Destacou que, desde a
sua primeira participacdo no Pleno do Conselho naquele ano, o nimero de conferéncias havia
crescido significativamente, e ressaltou o fortalecimento da participacdo popular e institucional
em conferéncias livres, municipais e regionais. Relatou que a CGSAT, em articulagdo com
organizagfes da sociedade civil, promoveu uma conferéncia especifica sobre saide mental e
trabalho, que contou com expressiva participacdo. Informou, ainda, que estavam previstas
conferéncias livres voltadas a segmentos especificos da classe trabalhadora, como populagées
do campo, da floresta e das &guas, pessoas LGBTQIA+, trabalhadores anteriormente
submetidos a condicao andloga a escraviddo e apoio a conferéncia sobre trabalho e pessoas
em situacdo de rua. Enfatizou que tais iniciativas refletem a importéncia do processo de
conferéncia como instrumento de retomada e fortalecimento do campo da saldde do
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trabalhador, com base no controle social e na participacdo cidada. Destacou que a 52
Conferéncia pode vir a se constituir como um marco equivalente a uma 82 Conferéncia
Nacional de Saude, dada sua abrangéncia, mobilizacdo e potencial transformador. Ressaltou
gue a saude do trabalhador e da trabalhadora, desde sua inclusdo como direito fundamental na
Constituicdo Federal, exige efetivagdo pratica nas politicas do SUS, da previdéncia, do
trabalho, da agricultura e de outras areas correlatas. Ao final de sua intervencao, informou que
0 Ministro de Estado da Saude havia recebido um briefing e se comprometeria a gravar um
video institucional em apoio a 5% Conferéncia, contribuindo para a ampliacdo da mobilizacédo
nacional. Em resposta, conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do
CNS, agradeceu as manifestacfes, reconhecendo a importancia do apoio institucional e
destacando o papel estratégico das conferéncias livres, cuja convocagdo ainda poderia ser
realizada até meados do més, com realizagéo prevista até o final de abril. Reforgcou que esses
eventos cumprem uma fungdo relevante na construgdo participativa da conferéncia. Em
seguida, passou a palavra para a professora e pesquisadora do CESIT/IE/UNICAMP, Marilane
Oliveira Teixeira, que iniciou sua apresentacdo agradecendo o convite e destacando a
importancia do debate em torno da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Explicou que estruturaria sua exposi¢cao em trés momentos: caracterizagao geral
do mundo do trabalho no Brasil, apresenta¢édo de cinco aspectos centrais para o debate sobre
relagbes de trabalho e salde, e exposicdo de dados e reflexbes derivados de pesquisas
conduzidas pelo CESIT. Na introducgéo, contextualizou o atual cenario do mercado de trabalho
brasileiro, marcado por um contingente de cerca de 103 milhfes de pessoas ocupadas.
Destacou a diversidade de vinculos e a crescente precariza¢do: 39 milhdes de trabalhadores
atuam no setor privado com carteira assinada, enquanto 14 milhdes o fazem sem registro
formal. Disse que o trabalho por conta prépria, que relne aproximadamente 26 milhdes de
pessoas, representa um grupo heterogéneo que inclui autbnomos, microempreendedores
individuais (MEIs), prestadores de servigos via pessoa juridica e relacdes disfarcadas de
assalariamento. Além disso, ha quase 6 milhdes de trabalhadoras domésticas e cerca de 8
milhGes de pessoas desempregadas, além de uma taxa elevada de subutilizacdo da forca de
trabalho. Destacou que os trabalhadores transitam entre diferentes posi¢cdes ocupacionais —
do emprego formal ao trabalho informal, passando pelo desemprego e subocupacdo — o que
aprofunda a vulnerabilidade e a inseguranca social. Afirmou que aproximadamente 21 milhdes
de pessoas estdo submetidas a jornadas superiores as 44 horas semanais, 0 que evidencia a
sobrecarga de trabalho e a intensificacdo da exploracéo laboral. Ressaltou que o mercado de
trabalho brasileiro passou por transformacdes profundas nas Ultimas décadas, com crescente
flexibilizacdo, informalidade e individualizacdo dos contratos. Salientou que esse cenério tem
alterado as formas de identidade e pertencimento no trabalho, uma vez que os vinculos
passaram a ser transitorios, instaveis e desconectados de carreiras duradouras, afetando a
qualificacdo profissional e o sentimento de pertencimento dos trabalhadores. Ao tratar dos
cinco pontos centrais para andlise, abordou o processo de precarizacdo das relagbes de
trabalho, com a expansdo de contratos tempordrios, terceirizagbes, formas juridicas
alternativas como PJ e MEI, e vinculos intermitentes. Segundo ela, essa instabilidade continua
gera um estresse crbnico, pois os trabalhadores vivem sob a constante incerteza sobre a
continuidade do emprego. Apontou que a tendéncia é a internalizacdo da culpa pelo
adoecimento, especialmente entre trabalhadores que ndo tém acesso a servicos publicos
especializados de saude. Em seguida, tratou da intensificacdo da jornada de trabalho,
destacando trés fendmenos simultaneos: a extensdo da jornada via horas extras; a pressao por
produtividade e metas abusivas; e a dificuldade de desconexdo provocada pelo uso continuo
de dispositivos moveis. Relatou que as formas de jornada, como escalas 6x1, 12x36 e até 8
dias de trabalho para 1 de descanso, tém se proliferado, com restricdes a negociagéo coletiva
e reducdo dos intervalos para refeicdes, o que impacta gravemente a salde dos trabalhadores,
em especial os que atuam em linhas de producédo. O terceiro ponto abordado foi 0 avanco das
tecnologias e da plataformizacdo do trabalho, com destaque para a contratacdo de
trabalhadores como motoristas, entregadores e freelancers digitais, situacdo que ja havia sido
mencionada na primeira exposi¢do anterior. Afirmou que esse modelo tem se expandido para
diversas areas e precariza ainda mais as condi¢es de trabalho. O quarto ponto tratado foi a
hiperconectividade, especialmente no contexto do teletrabalho e do trabalho remoto. A
expositora alertou para o aprisionamento dos trabalhadores em uma logica de disponibilidade
permanente, em que os limites entre vida pessoal e profissional tornam-se cada vez mais
indefinidos. No quinto aspecto, referiu-se ao desgaste lento das formas de organizagdo
coletiva. Observou que, embora nos anos 1980 e 1990 os temas da salde e seguranca no
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trabalho estivessem no centro da agenda sindical, atualmente esses temas foram
gradativamente perdendo espaco. Destacou a invisibilidade de muitos agravos
contemporaneos a saude, como o estresse e 0s transtornos mentais, que sdo frequentemente
interpretados como problemas individuais, dissociados do ambiente de trabalho. Para concluir,
apresentou dados recentes do Ministério do Trabalho que evidenciam a gravidade do quadro.
Em 2023, houve 8 milhdes de desligamentos a pedido — um nudmero recorde. Pesquisa
realizada com trabalhadores que solicitaram demissdo apontou que 16% mencionaram
problemas com a chefia imediata, 24% relataram questfes éticas, 25% indicaram falta de
reconhecimento no ambiente de trabalho e 23% atribuiram o desligamento ao adoecimento
mental decorrente do estresse. Esses percentuais foram ainda mais elevados entre
trabalhadores jovens, com destaque para os que atuam em setores como o telemarketing e o
comeércio, onde a rotatividade chega a 90% em grandes redes de varejo. Por fim, destacou que
a crise de saude mental atinge com maior intensidade as mulheres, devido a dupla ou tripla
jornada que envolve o trabalho produtivo e reprodutivo. Informou que mais de 50% das
mulheres séo chefes de familia, e que 49% s&o as Unicas responsaveis pelo sustento do lar, 0
que impbe a muitas delas a necessidade de manter mdultiplos vinculos de trabalho para
complementar a renda. Defendeu que esse conjunto de questdes seja abordado de forma
sistémica e com coragem, para que seja possivel enfrentar de maneira efetiva os desafios
impostos pelo mundo do trabalho contemporaneo. Na sequéncia, expds a representante da
Secretaria de Rela¢des do Trabalho/MTE, Shakti Prates, iniciou sua fala cumprimentando a
mesa e o0s participantes e apresentou informagfes sobre a organizacdo da Il Conferéncia
Nacional do Trabalho, prevista no Plano Plurianual (PPA) do governo federal, no ambito do
programa “Promogdo do Trabalho Decente, Emprego e Renda”. Explicou que a Conferéncia
tem como objetivo central promover o debate publico em torno da democratizacdo e
reestruturacdo das relacdes de trabalho no Brasil. Prevista para ocorrer ainda em 2025,
propde-se a dialogar diretamente com as tematicas tratadas na 52 Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, buscando estabelecer uma articulacdo mais ampla
entre as politicas publicas voltadas ao mundo do trabalho e a saude laboral. Antes de
apresentar a estrutura da conferéncia, destacou o contexto das transformacdes recentes nas
relacdes de trabalho, ressaltando altera¢ées legislativas, mudancas nos processos produtivos e
a incorporacdo de novas tecnologias. Segundo ela, essas transformagfes resultaram em um
processo generalizado de precarizagdo e desformalizagcdo dos vinculos empregaticios, com
impactos profundos sobre a salude dos trabalhadores — especialmente no que se refere a
saude mental, mas também com repercussdes fisicas, sociais e familiares. Acrescentou que,
na maioria dos casos, tais mudancas agravaram as condi¢cbes de vida e trabalho, sendo,
portanto, essencial retomar a discussao publica sobre essas questdes. Salientou que o
Ministério do Trabalho atua na promocdo e protecdo da saude dos trabalhadores,
principalmente por meio da inspe¢do do trabalho — instrumento voltado & fiscalizacdo de
condigdes seguras e saudaveis nos ambientes laborais. Também mencionou outras frentes de
atuacdo, como as politicas de qualificagéo profissional, o0s mecanismos de prote¢do social e a
promocéo do didlogo social e da negociacédo coletiva, esta Ultima considerada fundamental
para a defesa de direitos e da saude ocupacional. Ao abordar a Il Conferéncia Nacional do
Trabalho, recordou a experiéncia anterior, realizada em 2012, que contou com mais de 20 mil
participantes em conferéncias municipais, regionais, estaduais e distrital. Na ocasido, o evento
teve carater tripartite, envolvendo representantes do governo, trabalhadores e empregadores,
além da sociedade civil. Embora o processo tenha enfrentado impasses no encerramento —
como a retirada de representantes patronais, foram sistematizadas contribuicdes relevantes
para o aprimoramento das politicas publicas. Disse que, para esta Conferéncia, a expectativa é
fortalecer esse modelo tripartite e obter resultados efetivos, formulando diretrizes, propostas
legislativas e recomendac¢8es ao poder publico e as demais entidades do mundo do trabalho. A
conferéncia tera como principal objetivo subsidiar politicas voltadas & promocédo do trabalho
decente, por meio da construgdo coletiva de uma agenda de prioridades. Informou que o
processo da Il Conferéncia sera estruturado em etapas estaduais, distrital e nacional, sendo
que as etapas estaduais serdo convocadas pelas Superintendéncias Regionais do Trabalho,
em articulacdo com entidades sindicais e com as demais esferas de governo. Destacou que
ndo havera conferéncias municipais, mas havera incentivo a realizacdo de atividades
autogestionadas, que poderdao servir como etapas preparatérias ou ainda enviar propostas
diretamente a etapa nacional. O processo tera representacao tripartite: 30% dos delegados
serdo indicados pelos trabalhadores, 30% pelos empregadores, 30% pelo governo (nas trés
esferas) e 10% pela sociedade civil, representada por universidades, institutos de pesquisa e
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organizagfes sociais. A etapa nacional esta prevista para ocorrer no final de outubro de 2025,
reunindo aproximadamente 1.300 delegados. Apresentou 0s eixos tematicos que estdo em
debate para estruturacdo da conferéncia, entre os quais se destacam: 1) transformacdes do
mundo do trabalho diante das transi¢Ges tecnologicas, digitais, ambientais e demogréficas,
com énfase na construcdo de uma transigdo justa; e 2) Politicas publicas para a promogéo do
emprego e do trabalho decente. Detalhou subtemas dos eixos como: dialogo social e
negociacdo coletiva; protecdo e geracdo de empregos; formacdo e qualificacdo profissional;
fundos de financiamento das politicas de trabalho; intermediacdo de méo de obra; fiscalizacao
do trabalho; promocdo da igualdade e combate a discriminacdo; principios e direitos
fundamentais do trabalho (com destaque para trabalho infantii e trabalho escravo);
formalizacdo dos vinculos de trabalho e combate a rotatividade; e seguranca e salde do
trabalhador. Reforgou que, embora o eixo da salude do trabalhador esteja previsto como tema
especifico, praticamente todos os demais impactam direta ou indiretamente as condi¢des de
salide da classe trabalhadora. Destacou, ainda, que as atividades autogestionadas permitirao
que organiza¢des promovam discussdes teméticas especificas, como a saude do trabalhador,
em sua dimenséo setorial, regional ou tematica. Encerrando fala, informou que a convocacéo
oficial da conferéncia deve ocorrer até o inicio de maio, por meio de portaria ministerial, e que o
Ministério conta com o apoio técnico da Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT.
Reconheceu os desafios orgamentarios para viabilizagdo do evento, mas assegurou que 0s
encaminhamentos ja estdo avancgados. Finalizou com um convite a participagdo ativa das
entidades sindicais, organizacdes sociais e demais interessadas, tanto nas etapas estaduais
quanto nas atividades autogestionadas, a fim de garantir um debate qualificado e a formulagéo
de propostas robustas que respondam aos desafios contemporéneos do mundo do trabalho. A
seqguir, expds o Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador/SVSA/MS, Luis
Henrique da Costa Le&o, iniciou sua fala agradecendo o convite para representar o Ministro
da Saude, que, devido a compromisso, ndo pbéde estar presente. Destacou a importancia do
debate sobre o0 Eixo 2 da 52 CNSTT e fez uma abordagem sob a perspectiva da gestdo do
Ministério da Saude. Apresentou, como iniciativa relevante, a série de episodios intitulada
"Dialogos rumo a 52 Conferéncia", produzida em parceria com o Conselho, que busca fomentar
a reflexdo critica sobre o tema central da conferéncia — “Saudde do Trabalhador e da
Trabalhadora como Direito Humano” — a partir de entrevistas com entidades da sociedade
civil, centros de referéncia em saude do trabalhador e especialistas convidados. Como
estratégia de comunicagdo, mencionou a divulgagdo de recortes desses dialogos em formato
de “aperitivos” antes do almoc¢o, com o0 objetivo de subsidiar os debates e ampliar o alcance do
conteddo. Enfatizou a necessidade de fortalecer a conexdo entre os eixos tematicos da
conferéncia e seu tema central. Observou que, embora os debates nas conferéncias livres e
municipais estejam sendo bem conduzidos, muitas vezes falta uma articulacdo evidente com a
perspectiva do direito humano a saude, o que representa um desafio conceitual e politico
relevante para o éxito da conferéncia. Ao caracterizar o atual cenario do mercado de trabalho
brasileiro, destacou a existéncia de cerca de 100,7 milhdes de pessoas economicamente
ativas, das quais apenas 38 milhdes possuem vinculo formal com carteira assinada.
Considerou esse numero positivo quando comparado a anos anteriores, mas alertou para o
fato de que mais de 60% da populacéo trabalhadora ainda se encontra em condi¢des informais
ou precarias — como no trabalho doméstico ndo regulamentado, em atividades tradicionais
(como as de pescadores e marisqueiras), em voluntariado, no trabalho escravizado ou em
ocupacbes sem direitos garantidos. Utilizou a metafora da “mesa dos direitos” para ilustrar a
seletividade do acesso aos direitos trabalhistas, previdenciarios e ambientais no Brasil. Nas
suas palavras, embora a Constituicdo Federal estabeleca a dignidade da pessoa humana como
fundamento do Estado, a persisténcia de desigualdades e discriminaces no mundo do
trabalho representa uma forma de iniquidade com impactos diretos na salde das pessoas
trabalhadoras. Enfatizou que o conceito de saldde ndo pode se restringir a dimensao clinica ou
ocupacional tradicional. Afirmou que qualquer agravo, mesmo que ndo esteja diretamente
vinculado a uma exposicdo quimica ou a um agente ocupacional especifico, pode estar
relacionado as condicBes gerais de trabalho e a exclusédo da prote¢do social. Defendeu,
portanto, a ampliagdo da compreenséo sobre os determinantes sociais da salde no contexto
do trabalho. Criticou a naturaliza¢do da degradacdo das condicdes laborais, citando exemplos
de ambientes insalubres e inseguros em que trabalhadores sdo expostos a riscos extremos.
Relatou experiéncias em atividades de vigilancia em saude do trabalhador, em que se deparou
com realidades tdo adversas que considerou impossivel suportar mais que alguns minutos de
exposicdo. Destacou que muitos trabalhadores vivem sob o imperativo da produtividade e da
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subsisténcia, mesmo em condi¢bes absolutamente degradantes. Apontou como tendéncia
preocupante a tentativa de desconstrucdo da identidade do trabalhador. Segundo ele, o
discurso ideoldgico da “autoempreendedorizagdo” substitui o reconhecimento do trabalhador
como sujeito de direitos por uma légica de individualizagdo da responsabilidade, o que
compromete a atuacao do Estado e enfraquece as politicas pUblicas de protecdo. Alertou para
os efeitos da plataformizacdo do trabalho, que, segundo ele, tem contribuido para o aumento
expressivo de acidentes urbanos, especialmente entre entregadores e motoristas por
aplicativo. Destacou que o modelo de remuneracdo baseado em produtividade intensifica
comportamentos de risco e impde jornadas exaustivas, cujas consequéncias recaem sobre o
SUS, responsavel por absorver os custos dos atendimentos, cirurgias e reabilitacdes. Informou
qgue foi elaborada uma nota técnica orientando a rede SUS a identificar e notificar esses
acidentes como acidentes de trabalho, por meio do Sistema de Informagcédo de Agravos de
Notificagdo - SINAN. Comentou também a recente publicacdo da Politica Nacional de
Cuidados, que reconhece o trabalho ndo remunerado, sobretudo o realizado por mulheres,
como elemento fundamental para a sustentacdo da vida e do trabalho produtivo. Defendeu a
articulacéo dessa politica do cuidado com a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora e propds a realizacdo de uma conferéncia livre voltada as mulheres
trabalhadoras. No plano estratégico, informou que a CGSAT promoveu uma convocatoria a
especialistas, centros de referéncia e centrais sindicais para a construgdo do Programa “Mais
Vida no Trabalho”. A proposta visa enfrentar os desafios das novas relagdes de trabalho e dos
persistentes agravos histéricos, como os altos indices de acidentes fatais. Observou que o
Brasil ocupa o quarto lugar mundial em mortes relacionadas ao trabalho, atras apenas da
China, Estados Unidos e Rdussia. Sugeriu que a saude do trabalhador seja tratada como
prioridade transversal de governo, propondo a criacdo de um pacto interministerial, coordenado
pela Presidéncia da Republica, com o objetivo de reduzir os 6bitos e agravos relacionados ao
trabalho. Enfatizou que essa resposta objetiva a precarizagdo é necessaria e urgente. Citou
ainda a criagdo de um grupo de trabalho interministerial para analisar o impacto da
informalidade na salde, a realizacdo de um Comité Técnico de Assessoramento - CTA sobre o
tema e o fortalecimento da vigilancia em salde de populagBes expostas a agrotoxicos,
substancias cancerigenas e neurotodxicas, com especial atencdo as popula¢cdes do campo.
Acrescentou que também estdo sendo desenvolvidas a¢gfes em parceria com o Ministério do
Trabalho no &mbito da Comissao Tripartite Paritdria Permanente - CTPP, voltadas a regulacédo
do uso de substancias quimicas perigosas no ambiente de trabalho. Por fim, alertou para os
impactos das mudancas climaticas sobre as condi¢des de trabalho, citando a exposi¢cdo ao
calor extremo, a chuva e as intempéries como fatores que agravam a precarizacdo. Defendeu a
inclusdo desses elementos no plano nacional de enfrentamento as mudancas climaticas, com
atencdo especifica & salde dos trabalhadores e trabalhadoras. Concluiu reafirmando que o
trabalho deve ser sinbnimo de vida e dignidade, e ndo de adoecimento ou morte, e reiterou que
a 52 Conferéncia deve contribuir para a ampliagdo dos direitos e da protecdo social no pais.
Concluidas as exposicdes, foi aberta a palavra para consideragées do Pleno do Conselho.
Conselheira Elaine Junger Pelaez iniciou sua intervencdo destacando a profundidade das
falas apresentadas na mesa e elogiou a construcgao critica da 52 Conferéncia. Trouxe reflexdes
sobre a alienacdo no trabalho, a intensificacdo das jornadas e o esvaziamento do tempo de
vida em fungcdo da produtividade. Alertou para a necessidade de resgatar a identidade de
classe, criticando os rotulos que desclassificam o trabalhador como “empreendedor’ ou
“informal”. Defendeu o reconhecimento dos trabalhadores em todos os espagos, inclusive fora
da fabrica, e afirmou gue ndo hé liberdade real onde ndo ha alternativas concretas. Conselheira
Méarcia Cristina Bandini manifestou preocupacdo com o discurso de gestores municipais
desconhecendo o processo de realizacdo da Conferéncia e sugeriu maior articulacdo da
Comissdo de Mobilizacdo e Articulacdo, especialmente no que se refere a divulgacdo da
conferéncia nos municipios. Conselheira Rosa Maria Anacleto, ao parabenizar a mesa, trouxe
a tona a situacao critica vivenciada por trabalhadores metroviarios diante dos processos de
privatizacdo nos estados, com destaque para S&o Paulo. Denunciou a inseguranca e o
adoecimento decorrentes da instabilidade gerada pelas Parcerias Publico-Privadas - PPPs,
defendendo a protecdo das categorias que atuam em servicos estratégicos de infraestrutura
urbana. Conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior fez um apelo em nome da categoria
dos médicos veterinarios, apresentando dados alarmantes sobre os elevados indices de
suicidio entre esses profissionais, que enfrentam longas jornadas, baixa remuneracéo e pouco
reconhecimento, inclusive dentro do SUS. Ressaltou a necessidade de politicas de valorizacdo
e protecdo da salde mental desses trabalhadores. Conselheiro Abrado Nunes da Silva
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criticou a substituicdo dos trabalhadores por maquinas e denunciou a légica capitalista que
prioriza o lucro em detrimento da vida. Ressaltou a dificuldade dos trabalhadores em manter
seu sustento mesmo com jornadas exaustivas e alertou para os impactos do sistema financeiro
sobre a salde da populacdo trabalhadora. Conselheiro Carlos Alberto Duarte apontou a
necessidade de enfrentamento das causas estruturais do adoecimento das pessoas, como o
racismo, o machismo e outras formas de opressdo. Criticou o uso indiscriminado de
agrotoéxicos, classificando-o como pratica genocida, e defendeu aces mais incisivas do Estado
no combate as desigualdades sociais. Conselheira Helenice Yemi Nakamura ressaltou a
importancia de considerar a vulnerabilidade desde o trabalho infantil, destacando que o
adoecimento comeca ainda na infancia. Indagou como responder coletivamente as demandas
em um mundo cada vez mais individualista, competitivo e instavel. Conselheiro Anselmo
Dantas evocou a critica marxista a alienacdo do trabalho e ressaltou que a luta por dignidade
exige consciéncia politica. Alertou para a légica produtivista do capitalismo que desumaniza o
trabalhador e perpetua as desigualdades. Conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme agradeceu
a mesa reconhecendo a contribuicdo qualificada das exposicdes e reforcou a importancia do
envolvimento do CNS e das entidades na mobilizagdo da Conferéncia. Conselheira Veridiana
Ribeiro da Silva enfatizou a necessidade de racializar o debate sobre saude do trabalhador,
destacando as desigualdades enfrentadas por trabalhadoras negras, especialmente no servigo
doméstico. Denunciou as jornadas abusivas na industria farmacéutica e a resisténcia patronal
em adotar o conceito de trabalho decente. Reivindicou a ratificacdo da Convencéo 190 da OIT
e propds a substituicdo do termo “igualdade” por “equidade” nas diretrizes da Il Conferéncia
Nacional do Trabalho. Conselheiro Lucas Andrieta solicitou as expositoras aprofundamento
sobre as questbes de renda, remuneragdo e poder de compra, associando esses temas a
precarizacdo e ao endividamento da populacdo trabalhadora, inclusive dos que possuem
vinculos formais. Destacou a relevancia de politicas publicas voltadas a regulacéo de precos e
a seguranca alimentar e nutricional. Conselheira Carmen Silva Santiago criticou o recuo do
Ministério do Trabalho em relagdo ao termo “trabalho decente” na nova Conferéncia e
defendeu que a transicdo inclua o enfrentamento ao adoecimento das diversas categorias.
Conselheira Walquiria Cristina Batista Barbosa, em complemento, destacou a urgéncia de
regulamentacdo da profissdo de cuidadoras de pessoas idosas, diante do envelhecimento
populacional. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca reforcou a necessidade de envolver os
trabalhadores de fronteira no processo da Conferéncia e cobrou do Ministério do Trabalho e da
Assisténcia Social o estimulo a realizagédo de conferéncias livres nesses segmentos. Também
chamou a atencado para a desinformacéo sobre a Politica Nacional de Salde do Trabalhador
entre os profissionais da assisténcia social. Conselheira Lucimary Santos Pinto expressou
preocupagdo com a precarizacdo dos servicos de salde, intensificada no pds-pandemia.
Denunciou a atuagéo de cooperativas enganosas que desrespeitam os direitos trabalhistas de
profissionais contratados para unidades de salde e servicos domiciliares, propondo a
ampliacdo do debate sobre essas préaticas. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues
abordou a precarizagdo a partir de uma perspectiva de classe e género, ressaltando os
impactos sobre as mulheres, que acumulam trabalho reprodutivo e cuidado sem amparo de
politicas publicas. Reforgou a necessidade de um tema livre na Conferéncia dedicado a saude
das mulheres trabalhadoras, em parceria com o Ministério das Mulheres. Conselheira
Francisca Valda da Silva valorizou a Conferéncia como espaco estratégico de dendncia e
transformacéo social, afirmando que as iniquidades vivenciadas pela classe trabalhadora
resultam de um projeto politico e estrutural. Defendeu a articulagdo intersetorial entre
ministérios e a construcao coletiva de um projeto de vida digna para o pais, com protagonismo
dos coletivos sociais e foco na soberania nacional. Conselheira Elgiane de Fatima Lago
destacou a dificuldade de organizacdo dos trabalhadores informais e sugeriu o fortalecimento
das conferéncias livres como espaco para inser¢cao dessas vozes. Questionou se o Ministério
do Trabalho contempla os trabalhadores informais nas a¢fes da Conferéncia e prop6s a oferta
de préticas integrativas como estratégia de cuidado ao final da jornada de trabalho.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales ressaltou a importancia de capilarizar o debate
sobre saude e trabalho nos territdrios, especialmente considerando as novas formas de
precarizacdo laboral, como a uberizacdo. Destacou as dificuldades enfrentadas pela classe
trabalhadora, principalmente pelas mulheres, diante da desigualdade salarial e da sobrecarga
com o trabalho de cuidado. Mencionou a nao ratificacdo da Convencéo 190 pelo Congresso e
defendeu a valorizacdo das cuidadoras na Politica Nacional de Cuidados. Alertou sobre os
impactos das emergéncias climaticas nas condi¢cdes de vida das trabalhadoras, citando o Rio
Grande do Sul como exemplo. Por fim, prop6s uma agenda intersetorial entre MTE, MPT e
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Ministério da Salde, e criticou a falta de didlogo na reformulagdo de normas trabalhistas,
apelando por mais participacdo democratica e parabenizando o governo pelas acdes ja
implementadas. Concluidas as falas, foi aberta a palavra as pessoas convidadas para
comentarios. A professora e pesquisadora do CESIT/IE/UNICAMP, Marilane Oliveira Teixeira,
iniciou as respostas destacando a relevancia das intervencdes feitas pelos conselheiros,
especialmente aquelas que abordaram a racializacdo das desigualdades e os marcadores
sociais que agravam as condicdes de trabalho. Reforcou que o processo de precarizacdo
atinge de forma mais severa 0s grupos historicamente marginalizados, como mulheres negras,
pessoas em situacdo de vulnerabilidade social e trabalhadores informais. Mencionou que a
pesquisa conduzida em parceria com a OPAS procurou visibilizar esses recortes, ainda que as
limitacbdes de tempo e escopo da apresentac@o tenham impedido um aprofundamento maior.
Enfatizou que a superacdo dessas desigualdades depende de uma abordagem estrutural e
intersetorial, ancorada na garantia de direitos e na participacdo social. Em seguida, a
Assessora Técnica do DIEESE, Joana Biava, agradeceu o0s comentarios e perguntas,
especialmente 0s que solicitaram mais informagBes sobre o vinculo entre salde do
trabalhador, remuneracdo e poder de compra. Explicou que, na atual conjuntura, a renda da
maioria dos trabalhadores formais e informais tem sido insuficiente para garantir uma vida
digna, o que amplia o endividamento e compromete o bem-estar fisico e mental. Apontou que o
poder aquisitivo médio da classe trabalhadora vem sendo corroido por fatores como inflagéo de
alimentos, custos habitacionais e desestruturagdo dos servicos publicos. Alertou que a politica
de valorizagdo do saldrio minimo precisa ser complementada por medidas de controle de
precos e fortalecimento da seguridade social, além da valorizagdo do trabalho como eixo de
redistribuicdo da riqueza e promocédo da saude. A representante do Ministério do Trabalho e
Emprego, Shakti Prates, destacou que a preocupac¢do com os trabalhadores informais e com
0s segmentos historicamente invisibilizados estd no centro da formulagdo da Il Conferéncia.
Reiterou o compromisso do Ministério em ampliar o alcance do processo por meio das
atividades autogestionadas, especialmente nos territdrios e categorias que nado estdo
organizadas formalmente. Refor¢cou que o processo de preparacdo da conferéncia esti aberto
ao didlogo com entidades, sindicatos, coletivos e conselhos de politicas publicas, como o
Conselho. Em relacdo as demandas especificas apresentadas sobre cuidadoras de idosos,
mulheres trabalhadoras e categorias ainda ndo regulamentadas, indicou que essas pautas
serdo acolhidas e estimulou a proposicdo de temas livres e a participacdo direta nas etapas
estaduais e distrital da Conferéncia. Por fim, o Coordenador-Geral da CGVSAT/MS, Luis
Henrique da Costa Ledo, agradeceu as falas e reforcou a necessidade de resgatar o trabalho
como eixo de organiza¢éo da vida e como componente central do conceito ampliado de saude.
Afirmou que as iniquidades enfrentadas pelas pessoas trabalhadoras informais, pelas
mulheres, pelas popula¢des negras, periféricas, indigenas e rurais devem orientar a formulacéo
de politicas publicas pautadas na justica social. Destacou que a saude do trabalhador ndo pode
ser entendida como um campo a parte, mas sim como uma dimensao que atravessa todas as
politicas publicas. Reiterou a importancia da 52 Conferéncia como espaco de escuta e
incidéncia politica, ressaltando que os temas tratados ali exigem resposta em suas multiplas
instancias. Encorajou a continuidade do processo participativo e a construgcdo de consensos
em torno da saude como direito humano, afirmando que o trabalho ndo pode ser fonte de
sofrimento, mas de dignidade, realizacdo e emancipacéo. Finalizando, a coordenagéo da mesa
agradeceu a presenca das pessoas convidadas, reiterando que o debate serviria de subsidio
para debate nas etapas da 52 CNSTT e que no segundo dia de reunido seria apreciada
resolugdo sobre a 52 Conferéncia. Com isso, as 13h, a mesa encerrou a manha do primeiro dia
de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serdo incluidos.
Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 - COMISSAO
INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT -
Informes. Apresentacdes dos pareceres de processos de autorizacéo, reconhecimento e
renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude - Coordenacdo: conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS; e
conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacao:
Jodo Pedro Santos da Silva, Coordenador Adjunto da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Rela¢gBes de Trabalho — CIRHRT. Conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CIRHRT, iniciou o ponto de pauta reafirmando o papel constitucional do CNS
na ordenacdo da formacédo e do trabalho em salde, conforme as prerrogativas estabelecidas
pela Constituicdo Federal, por decreto presidencial e por resolu¢cées do préprio Conselho.
Recordou que a comissdao, com base em um marco regulatério préprio, avalia atos
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autorizativos de cursos de graduacéo, reconhecimento de cursos e renovacdes, atuando como
insténcia técnica qualificada do controle social. Como primeiro item, conselheiro Jodo Pedro
Santos da Silva, Coordenador Adjunto da CIRHRT/CNS, apresentou, para conhecimento, o
relatério do Ultimo periodo de analise, que compreendeu 26 dias entre marco e abril. Informou
gue foram analisados nove processos, sendo sete considerados insatisfatérios, um satisfatério
com recomendacdes e um satisfatério. Ressaltou 0 compromisso da comisséo com a qualidade
da formacdo em saulde, sob a Gtica da relevancia social e da missdo do SUS. Para
conhecimento, fez uma explanacgéo geral sobre 0s nove processos analisados pela Comissao:
1) Relacdo entre numero de processos analisados e ato regulatério - Autorizacdo: 4;
Autorizacdo vinculada a credenciamento fora da sede: 5; Autorizacdo vinculada a
credenciamento: 2; e Reconhecimento: 0; 2) Relagdo entre niimero de processos analisados e
Curso - Enfermagem: 1; Medicina: 2; Odontologia: O; e Psicologia: 6; 3) Relacdo de cursos e
tipo de ato regulatério: Enfermagem: 1 de autorizagdo vinculada ao credenciamento; Medicina:
2 de autorizacdo; e Psicologia: 2 de Autorizagdo e 4 de autorizacdo vinculada ao
credenciamento; e 4) Relagdo entre nimero de processos analisados e parecer final: 7
insatisfatorios; 1 satisfatério com recomendacdes; e 1 satisfatério. Recordou que os pareceres
foram enviados previamente a todas as pessoas conselheiras, seguindo as determinag¢des do
Regimento Interno do CNS. Além disso, reforcou que a formacgdo 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 votagdo. Em seguida, a coordenadora da CIRHRT/CNS
apresentou informes da Comisséo, para conhecimento, e uma minuta de recomendagéo, para
deliberagcdo. Os informes foram os seguintes: 1) Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs:
vérias DCNs de cursos da area da salde (como Enfermagem, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutricdo e Terapia Ocupacional) j& haviam sido discutidas e aprovadas pelo Conselho Nacional
de Educagdo, mas ainda aguardavam homologa¢do pelo Ministério da Educag¢do - MEC.
Relatou também que o processo de revisdo das DCNs de Medicina estava em andamento, com
diferentes propostas em discusséo, sendo uma delas conduzida por entidades médicas e outra
por um grupo de especialistas indicado pelo MEC, esta (ltima sem mengdo ao SUS ou a
medicina de familia; 2) formagéo para a salde indigena: a CIRHRT fora convidada a participar
da 1172 reunido da Comisséo Intersetorial de Saude Indigena, que terd como tema a formacgéo
de profissionais para atuacao junto aos povos indigenas. A comissao elaborou uma proposta
de debate e se comprometeu a trazer os resultados ao CNS; e 3) Educacao a Distancia - EaD:
0 processo de construcdo do marco regulatorio da EaD no ensino superior, iniciado por portaria
de 2022, foi retomado pelo atual governo, com consulta publica e participagdo do controle
social. Informou que o CNS aprovara uma resolucéo sobre o tema em dezembro de 2024, com
recomendacgfes ja enviadas ao MEC. Sobre a minuta de recomendacdo, a coordenadora da
Comisséo explicou que o texto, elaborado pela CIRHRT, recomenda ao Ministério da Educacéo
- MEC e ao Conselho Nacional de Educacéo - CNE, em defesa da proposta de atualizagédo das
DCNs do curso de medicina, construida no ambito do Projeto Rever — uma iniciativa
interministerial entre MEC e Ministério da Saude. Inclusive, disse que a minuta que seria
apreciada naquele momento apresentava um considerando a mais em relacdo ao documento
enviado previamente a todas as pessoas conselheiras. Detalhou o processo participativo que
originou a proposta das Diretrizes: nove oficinas regionais, duas oficinas nacionais e a
articulacdo com mais de mil participantes, entre docentes, discentes, pesquisadores, gestores
e representantes do controle social. A recomendacdo destaca a legitimidade democratica do
processo e a necessidade de que essa proposta seja considerada oficialmente em substituicao
a versdo encaminhada a consulta publica por um grupo restrito de especialistas. O
coordenador adjunto da Comisséo fez a leitura do texto: “Minuta recomendac¢&o. Recomenda
que a proposta de DCN dos Cursos de Graduacdo em Medicina, construida no dmbito do
Projeto REVER de forma participativa com ampla representacao de docentes, pesquisadores,
estudantes, gestores do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo e, do controle social,
seja reconhecida e submetida a Consulta Publica. O Conselho Nacional de Saude - CNS, no
exercicio das atribuicdes conferidas pela Constituicao Federal, pela Lei Organica da Saude (Lei
n° 8.080/1990) e por seu Regimento Interno, por meio de seu Pleno, reunido na 3652 Reunido
Ordinaria, realizada em 9 e 10 de abril de 2025, e com fundamento em suas competéncias
regimentais e nas disposi¢des das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, n° 8.142, de 28
de dezembro de 1990, da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, e do Decreto n°
5.839, de 11 de julho de 2006, e considerando: e, considerando que o art. 200, inciso Il da
Constituicdo Federal de 1988 (CF/88), define que ao Sistema Unico de Saude (SUS) compete
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ordenar a formagédo de recursos humanos na area da saude e no processo, estabelece o CNS
como a instancia de regulacdo e normatizagdo dos critérios de relevancia de qualidade do
marco regulatério do SUS para a formacao de profissionais de saude no Brasil; considerando a
Resolucdo n° 350, de 9 de junho de 2005, que afirma o entendimento de que a homologacgéo
da abertura de cursos na area da saude pelo Ministério da Educacdo -MEC somente seja
possivel com a ndo objecdo do Ministério da Salde - MS e do CNS, que aprova critérios de
regulacdo para a autorizacdo e reconhecimento de cursos de graduacdo da area da salde,
tendo em perspectiva as necessidades sociais em salde, os projetos politico-pedagdgicos
coerentes com as necessidades sociais e a relevancia social do curso; considerando as
Resolucdes CNS n° 429, de 12 de novembro de 2009, e n° 430, de 12 de novembro de 2009,
que reafirmaram a competéncia da entdo denominada Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos (CIRH) para avaliar e analisar os processos de autorizacdo, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento de curso de graduacdo da area da salde e emitir pareceres,
conforme legislacao vigente e fluxo estabelecido, a época, submetendo-os a decisdo do Pleno
do CNS, entre outras disposicdes; considerando a Resolugdo CNS n° 515, de 07 de outubro de
2016, que expde o posicionamento contrario deste 6rgédo colegiado a autoriza¢do de todo e
gualquer curso de graduacdo da &rea da salde, ministrado na modalidade de Educacgéo a
Distancia (EaD), bem como sugere que as Diretrizes Nacionais Curriculares - DCN das
profissbes da &area da salde sejam objeto de discussdo e deliberacdo do CNS de forma
sistematizada, dentro de um espaco de tempo adequado para permitir a participacdo, no
debate, das organizacbes de todas as profissbes regulamentadas e das entidades e
movimentos sociais que atuam no controle social; considerando o Decreto n°® 9.235, de 15 de
dezembro de 2017, que dispbde sobre o exercicio das funcdes de regulacdo, supervisdo e
avaliacdo das instituicbes de educacdo superior e dos cursos superiores de graduacdo e de
pés-graduacdo no sistema federal de ensino e, estabelece que a oferta de cursos de
graduacdo em Medicina, Odontologia, Psicologia e Enfermagem, inclusive em universidades e
centros universitarios, depende de autorizagdo do MEC, ap6s manifestacdo do CNS;
considerando a Resolugdo CNS n° 549, de 9 de junho de 2017, que criou a Camara Técnica
(CT) da CIRHRT/CNS, de acordo com os critérios da Chamada n° 001/2017, com o objetivo de
apoiar e fortalecer os processos de trabalho da CIRHRT no dmbito da formacéo, qualificacéo e
desenvolvimento dos trabalhadores da &rea da saude, bem como atribuiu aos seus membros
indicados, a funcéo de elaborar notas técnicas e pareceres sobre processos de autorizacao,
reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de cursos de graduacdo da area da
saude; considerando a Resolu¢cdo CNS n° 569, de 8 de dezembro de 2017, que aprova 0s
pressupostos, principios e diretrizes comuns para a graduagéo na &rea da saude, construidos
na perspectiva do controle/participa¢do social em saulde, definindo: 1) defesa da vida e defesa
do SUS como preceitos orientadores do perfil dos egressos da area da saude; Il) atendimento
as necessidades sociais em saude; 1) Integracdo ensino-servi¢o-gestdo-comunidade; V)
integralidade e Redes de Atencdo a Saude (RAS); V) trabalho interprofissional; VI) Projetos
Pedagégicos de Cursos (PPC) e componentes curriculares coerentes com as necessidades
sociais em saude; VII) utilizacdo de metodologias de ensino que promovam a aprendizagem
colaborativa e significativa; VIII) valorizacdo da docéncia na graduacgédo, do profissional da rede
de servicos e do protagonismo estudantil; IX) educac@o e comunicacdo em salde, X) avaliagao
com carater processual e formativo, Xl) pesquisas e tecnologias diversificadas em saude, XllI)
formagdo presencial e carga horaria minima para cursos de graduacdo da é&rea da
saude; considerando a Resolugdo CNS n° 720, de 13 de setembro de 2023 que dispde sobre o
fluxo dos processos de atos autorizativos de cursos de graduacdo da area da salde no ambito
do CNS, e a Resolugdo CNS n° 737, de 1° de fevereiro de 2024 que dispde sobre a
recomposicdo e o funcionamento da Camara Técnica da Comisséo Intersetorial de Recursos
Humanos e Rela¢des de Trabalho (CT/CIRHRT), e as atribuicdes dos seus membros;
considerando que no ambito da ordenacdo da formacao profissional em salde, a Comisséo
Intersetorial de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho do Conselho Nacional de Saude
(CIRHRT/CNS) — apoiada por sua Camara Técnica: Eixo 2 da graduagdo — recebeu por Lei a
atribuic@o técnico-operacional de assessorar e subsidiar o Pleno do CNS na sua competéncia
como instancia de normatizacéo da definicdo de referenciais de qualidade do marco regulatoério
da ordenacdo do SUS, para a formacdo de profissionais de saiude no SUS e para o SUS;
considerando que o CNS atua de forma propositiva junto ao MEC no processo de regulagéo
das DCN e dos Atos Autorizativos: Autorizacdo, Reconhecimento e Renovacdo de
Reconhecimento na perspectiva da educacdo no trabalho em saulde, de forma a articular
politicas e programas dessas trés areas de formacao profissional, em defesa da vida e do SUS,
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como preceitos orientadores da formacdo profissional e das relacdes de trabalho que se
estabelecem na construgdo técnico-cientifica-social do Modelo de Promocgéo da Salde, das
mudangas no perfil das profissbes da salde para o trabalho interprofissional e da
reorganizagdo das redes de atengdo a saude; considerando que as DCN dos cursos de
graduacao da area da saude tém, em seus principios, conhecimentos, habilidades e atitudes,
prerrogativas de uma formacao, para lidar com projetos humanos e de vida em todas as formas
de expressdao com garantias de direitos, pautadas no trabalho em equipe de carater
interprofissional e a luz de acdes multidisciplinares, interdisciplinares e transdisciplinares,
ancorados nos principios do SUS, com énfase na integralidade da atencdo e na universalidade
de acesso; considerando a Resolucdo CNS n° 719, de 17 de agosto de 2023 que disp&e sobre
as diretrizes, propostas e mocdes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude que
encaminha a avaliacdo das DCN em Medicina, para possivel revisdo das diretrizes e
estratégias para sua implantagdo, incluindo recursos, qualificagdo docente e acdes de
integracdo ensino-servigo-comunidade, observando experiéncias como AprenderSUS, voltadas
para a graduacgédo e orientacdo profissional, bem como o VER-SUS, voltada para vivéncias e
estagios, resgatando o papel do Ministério da Saude na formacdo médica, incluindo no aspecto
multiprofissional e fixac@o do profissional em territérios com vazios assistenciais e regides de
dificil acesso; considerando o processo de construcéo coletiva coordenado pela Associacdo
Brasileira de Educacgdo Médica (ABEM), em parceria com a Secretaria de Gestédo do Trabalho
e da Educacgédo na Saulde (SGTES) do Ministério da Salde, secretarias e 6rgdos do Ministério
da Educacdo (SESU, SERES, INEP- MEC), outros atores institucionais como o Conselho
Nacional de Saude (CNS) e o Conselho Nacional de Educacao (CES-CNE), no ambito do
Projeto “REVER — Formacédo Médica para o Brasil: onde estamos e para onde vamos? Um
olhar comprometido com a responsabilidade social no século XXI”, que produziu ampla
mobilizacdo nacional, envolvendo gestores, discentes, docentes, pesquisadores, residentes,
controle social e conselhos profissionais, por meio de nove Oficinas Regionais e duas Oficinas
Nacionais, realizadas entre 2023 e 2024, considerando o Edital de Chamamento & Consulta
Pulblica acerca da Proposta das DCN dos Cursos de Graduacdo em Medicina, publicado em 14
de fevereiro de 2025 pela Camara de Educacdo Superior (CES), do Conselho Nacional de
Educagcdo (CNE), do Ministério da Educacdo (MEC), o qual desencadeou uma ampla
repercussdo da preocupacdo gerada com a divulgacdo de proposta elaborada por um grupo
de trabalho no &mbito da CES-CNE, quando foram publicadas manifestacées de entidades e
instituicbes decorrentes desse processo, que evidenciam a necessidade de maior didlogo e
participagdo de diversos atores envolvidos na tematica (ABMFC; ABMPD, Escola Bahiana de
Medicina e Salde Publica, Faculdade de Medicina de Botucatu/UNES, etc); considerando que
embora a CIRTHRT/CNS reconheca a competéncia e a legitimidade do Conselho Nacional de
Educacao - CNE e de sua Camara de Ensino Superior - CES-CNE para a tomada de decisdo
quanto a elaboracdo do documento submetido a Consulta Publica, sinaliza alguns aspectos da
referida proposta colocada em Consulta Publica que preocupam o controle social do SUS:
fragilizagdo da formacao generalista essencial as demandas de salde da populacdo atendida
pelo SUS; omite a importdncia do compromisso institucional das escolas médicas com
responsabilidade social e com uma formacao de profissionais alinhada as necessidades do
SUS e da sociedade; traz énfase na doenca em detrimento das necessidades integrais das
pessoas, desconsiderando a determinacao social do processo saude-doenga; desconsidera a
importancia estratégica do trabalho interprofissional, bem como as competéncias e eixos
fundamentais, como gestdo e educacdo em saude, avancos das DCN 2014; desmonte do
papel do Nucleo Docente Estruturante - NDE junto ao Projeto Pedagdgico do Curso - PPC;
falta de incentivo a qualificacdo e desenvolvimento do trabalho docente; falta de diretrizes para
o cuidado a saude mental dos estudantes de medicina, em face ao sofrimento causado pelo
curso; prop8e estdgios obrigatdrios em especialidades focais no internato, contrariando a
formacado generalista e a légica organizacional do SUS; sugere reducao da carga horaria para
ensino da Atencdo Priméaria a Saude (APS), contrariando a Lei 12.871/2013; e inclui fragil
regulacéo do ensino remoto que caracteriza-se como uma forma de flexibilizagdo da qualidade
e efetividade do processo de formacao de médicos; considerando as diretrizes, propostas e
mocdes aprovadas na 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (42 CNGTES) sobre educagdo de qualidade na salde para o fortalecimento e a
valorizacdo do trabalho da salde; e considerando a consistente proposta de DCN dos Cursos
de Graduacdo em Medicina construida no d&mbito do Projeto REVER (ABEM e SGTES-MS) e
legitimada pela ampla participagéo técnica, cientifica, social, da gestdo educacional e da salde
e politica a partir das oficinas nacionais e regionais, fruto de um processo democratico
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constituido com ampla representagdo de docentes, pesquisadores, residentes, estudantes,
gestores, profissionais da saude, do CES-CNE e do controle social do SUS (CNS e
Conferéncias Nacionais de Salde). Recomenda: Ao Ministério da Educacao: 1) Que reconheca
a proposta das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduacdo em Medicina,
construida e legitimada socialmente pela ampla participagcdo técnico-cientifica; pela gestédo
participativa do SUS; e do controle social (CES-CNE, CNS e 172 CNS e 42 CNGTES), no
ambito do Projeto REVER (ABEM e SGTES-MS) que mobilizou o debate em todo o pais e
resultou na proposta enviada ao Conselho Nacional de Educacao (CNE), tempestivamente. 2)
Que o Ministério da Educacdo (MEC) na sua competéncia da regulacdo da qualidade da
educacdo médica no Brasil, assegure ampliacdo do dialogo e escuta da participacao social da
proposta das DCN dos cursos de graduacdo em Medicina do Projeto REVER, e que esta seja
considerada, e devidamente apresentada a Consulta Publica. Ao Conselho Nacional de
Educacao: | - Que considere a proposta de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos
de Graduag&do em Medicina, elaborada de forma participativa no &mbito do Projeto REVER e
validada na Il Oficina Nacional promovida pela Abem/SGTES-MS em outubro de 2024, de
forma a assegurar que o processo de atualizacdo das DCN esteja alinhado as necessidades de
salde da populagéo, do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Controle Social que € principio
finalistico do SUS. Il - Que a proposta de revisdo das DCN dos Cursos de Graduacdo em
Medicina elaborada pelo Projeto “REVER — Formag&o Médica para o Brasil: onde estamos e
para onde vamos? Um olhar comprometido com a responsabilidade social no século XXI” seja
considerada como produto legitimo da Comissao Especial organizada pelo préprio CNE e
submetida a Consulta Publica o que assegura transparéncia, representatividade, e o efetivo
envolvimento da sociedade no aprimoramento das diretrizes que orientardo a formac¢éo médica
no pais.” Apos a leitura, foi aberta a palavra para considera¢fes. Conselheira Odete Torres,
representante da Associacdo Brasileira de Educacdo Médica - ABEM, comecou agradecendo a
Comisséo pelo intenso trabalho e reforgou a critica ao documento atualmente em consulta
publica, por considerar que representa retrocessos ao retomar o modelo biomédico centrado no
especialista, desconsiderando as conquistas das DCNs de 2014, como a valorizacdo da
medicina de familia e comunidade e a centralidade do SUS. Destacou que o Projeto Rever
amplia a abordagem da equidade, do direito a salde e da formacdo comprometida com as
necessidades da populacdo. Conselheira Helenice Yemi Nakamura solicitou atualizacdo sobre
o debate de dois temas: a politica nacional de residéncias em salde e 0 posicionamento da
CIRHRT sobre a abertura de cursos de graduagdo na modalidade EaD. A coordenadora da
CIRHRT/CNS explicou que responderia aos questionamentos feitos posteriormente e procedeu
a votacdo da minuta de recomendacdo. Deliberagcdo: aprovada, por unanimidade, a
recomendacado para que seja reconhecida e submetida a consulta publica a proposta de
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Medicina, construida no
ambito do Projeto REVER, de forma participativa com ampla representacdo de docentes,
pesquisadores, estudantes, gestores do Ministério da Saude e do Ministério da
Educacdo e do controle social. Sobre os questionamentos feitos, a coordenadora da
CIRHRT/CNS lembrou que o CNS ja aprovou proposta para uma politica nacional de
residéncia em saudde, que aguarda institucionalizagcdo via decreto presidencial ou portaria
interministerial. Sobre o EaD, afirmou que o Conselho defende, com base nas Resolugbes n°s
515 e 569/2017, que a formacgdo em saude seja exclusivamente presencial, dada a natureza
relacional e pratica do trabalho em saude. Além disso, destacou que a Comissdo esta
debatendo a situacdo da Federacao Nacional das APAEs que, em parceria com o Centro
Universitario Santa Cecilia, instituicdo privada sem fins lucrativos, foi credenciada para cursos a
distancia de Medicina, Ciéncias Bioldgicas, Ciéncias Contabeis, Direito, Enfermagem,
Farmécia, Fonoaudiologia, entre outros. Por fim, frisou que a CIRHRT acompanha atentamente
os desdobramentos da regulamentacdo do artigo 80 da LDB, cujo novo marco regulatério do
ensino a distancia foi prorrogado para 9 de maio de 2025. Destacou ainda preocupa¢des com
cursos que oferecem itinerdrios curriculares permitindo certificagdes intermediarias, como o
caso de instituicbes que promovem certificacdes técnicas no meio da graduagédo. Enfatizou que
tal pratica compromete a valorizagdo profissional e pode institucionalizar a precarizagdo dos
vinculos e salarios, sobretudo na area da enfermagem. Conselheiro Derivan Brito da Silva
relatou que, desde agosto de 2024, a ABRATO, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO) e a Rede Nacional de Ensino e Pesquisa em Terapia Ocupacional
vém dialogando com a Federacao Nacional das APAEs sobre a modalidade de curso ofertada
em parceria com a Uniceia. Informou que, inicialmente, tratava-se de curso presencial com até
40% de carga horaria EaD. ApGs negociacbes, a FENAPAES comprometeu-se a manter a
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presencialidade como regra para a formacdo em terapia ocupacional. Destacou, ainda, a
articulagcdo para uma audiéncia publica no Senado Federal sobre a escassez de profissionais
terapeutas ocupacionais no pais. Também disse que foi surpreendido com o edital da
FEAPAES, mas as entidades estdo trabalhando arduamente para garantir a presencialidade
nos cursos de terapia ocupacional. Conselheiro Marcos Vinicius Pedrosa afirmou que o
debate sobre parametros de qualidade para cursos presenciais e a distancia é prioridade para
0 Ministério da Salude e o MEC. Ressaltou que o trabalho em salde é essencialmente
relacional e humano, e que a formacdo deve contemplar competéncias e habilidades
adquiridas na pratica e na interacao interpessoal. Indicou que o MEC e o Ministério da Saude
mantém didlogo sobre o tema e que o Ministro da Educacdo, Camilo Santana, tem
compromisso com o fortalecimento da formacado com qualidade. Conselheira Helenice Yemi
Nakamura manifestou preocupacdo com o0 avanco da mercantilizacdo do ensino, expressa em
propagandas que banalizam a formagdo em saude e, no caso da Fonoaudiologia, disse que o
Conselho Federal de Fonoaudiologia estd acompanhando a situacdo e adotando as
providéncias necessarias para impedir essa légica que fere o principio da salude e da educagéo
como direitos. Além disso, destacou que é necessaria atuacao incisiva do CNS para proteger a
qualidade da formacéo e o atendimento a populacdo. Conselheiro Getllio Vargas de Moura
reforcou que saude e educacdo ndo sdo mercadorias e parabenizou a CIRHRT pelo rigor
técnico e ético com que tem conduzido os debates. Ressaltou que a formagéo profissional deve
atender critérios publicos e estar orientada pelas necessidades do SUS, e nao por interesses
corporativos ou empresariais. Defendeu a manutencdo do posicionamento do Conselho contra
a abertura de cursos sem controle de qualidade e sem justificativas pedagdgicas. Ao final,
conselheira Francisca Valda da Silva reafirmou o compromisso da CIRHRT com a vigilancia
civica e técnica sobre os processos de formacéo e regulacdo na area da saude. Reforcou que
a educacao e o trabalho em salde séo politicas publicas estratégicas para o desenvolvimento
humano e social do pais, e que o Conselho continuara atuando para assegurar a qualidade, a
equidade e a efetividade na formacéo dos profissionais que comp8em o SUS. Por fim, disse
gue as colocacgbes feitas seriam remetidas & Comissdo para aprofundamento. ITEM 5 -
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos
de Trabalho e Camaras Técnicas - Composi¢cdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa
Diretora do CNS. 1) Relatério Final do Grupo de Trabalho sobre a Politica Nacional de
Atencdo as Pessoas com Doencas Reumaticas - GT-REUMATO/CNS e proposta de
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude das Pessoas com Doengas Reumaéticas.
Apresentacdo: conselheira Priscila Torres da Silva, coordenadora do GT. O Grupo de
Trabalho sobre Politica Nacional de Atencdo & Salde das Pessoas com Doencas Reuméticas
(GT-REUMATOI/CNS), instituido pela Resolucdo CNS n° 733, de 1° de fevereiro de 2024. O
objetivo central do grupo foi elaborar diretrizes e politicas publicas voltadas para a melhoria do
atendimento e da qualidade de vida dos pacientes com doencgas reumaticas no SUS. Ao longo
de 2024 e 2025, foram realizadas reunifes que contaram com a participacdo de representantes
do Conselho Nacional de Saude, da Sociedade Brasileira de Reumatologia (SBR), médicos
reumatologistas, técnicos do Ministério da Salde e usuarios do SUS. A primeira reuniao
aconteceu entre os dias 4 e 5 de marco de 2024, na cidade de Brasilia e contou com a
participagdo das conselheiras nacional de saude: Shirley Morales, Priscila Torres, Regina
Bueno, do assessor técnico Lucas Leismann, dos reumatologistas, Marco Rocha Loures e
André Hayata representando a Sociedade Brasileira de Reumatologia e do médico
reumatologista atuante em servico SUS, Dr. Thiago Willers e da usuéria convidada Isabel
Oliveira. Sao convidados especiais permanentes neste GT a Sociedade Brasileira de
Reumatologia. Na ocasido, estavam convidados a Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES), a Secretaria de Atencdo Priméria a Saude (SAPS) e a Comissédo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologia a Saude (CONITEC). Devido ao conflito de agenda, a SAES néo
pode estar presente. A segunda reunido aconteceu entre os dias 3 e 4 de junho de 2024, na
cidade de Brasilia e contou com a participacdo das conselheiras nacional de saude: Shirley
Morales, Priscila Torres, Regina Bueno, do assessor técnico Lucas Leismann, dos
reumatologistas, André Hayata, Tania Oliveira, Ana Patricia e Vander Fernandes,
representando a Sociedade Brasileira de Reumatologia. Representando a gestdo estavam,
Danilo Silva e Vinicius Sanches da CGAE e Claudio Brasil do DRAC. Sao convidados especiais
permanentes do GT a Sociedade Brasileira de Reumatologia. A terceira reunido aconteceu
entre os dias 26 e 27 de agosto de 2024, na cidade de Brasilia e contou com a participacdo das
conselheiras nacional de saude: Shirley Morales, Priscila Torres, Regina Bueno, Luciana
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Tolédo Lopes e o0 assessor técnico Lucas Leismann, dos reumatologistas, Marco Rocha Loures
e André Hayata representando a Sociedade Brasileira de Reumatologia e do médico
reumatologista atuante em servico do SUS, Dr. Thiago Willers e da usuéria convidada Isabel
Oliveira. Na ocasido, estavam presentes: Lissandra Monteiro Herculano representantes da
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude (SAES), a Jessica Souza e a Putira Sacuarema
da Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI). No dia 26 de agosto de 2024, aconteceu,
de forma online na plataforma Teams e contou com a participacdo dos integrantes do GT e
meédicos da Sociedade Brasileira de Reumatologia, além dos representantes da Secretaria
Especial de Salde Indigena do Ministério da Salde. No dia 27 de fevereiro de 2025,
aconteceu, deforma online a reunido como objetivo discutir a Politica Nacional de Atencéo as
Pessoas com Doencas Reumaticas, com foco na inclusao de recortes raciais e populacionais,
especialmente para comunidades quilombolas e indigenas. Participaram da reunido os
integrantes do GT e os convidados, Dr. André Hayata e Luis Eduardo Batista. A quinta reunido
aconteceu entre os dias 07 e 08 de outubro de 2024, na cidade de Brasilia e contou com a
participacdo das conselheiras nacional de saude: Shirley Morales, Priscila Torres, Regina
Bueno, Luciana Tolédo Lopes e o assessor técnico Lucas Leismann, além disso médicos da
Sociedade Brasileira de reumatologia. Na ocasido estavam presentes Rodrigo Silva Amaral,
representante do Departamento de Saude Digital e Gabriella de Andrade Boska representando
o Departamento de Salde Mental, Alcool e outras Drogas. Contextualizando, explicou que
doengas reumaticas sao classificadas em: Inflamatdrias: Artrite Reumatoide, Espondiloartrites,
Lapus Eritematoso Sistémico, Sindrome de Sjogren, Vasculites; Degenerativas: Osteoartrite,
Osteoporose; Metabdlicas: Gota; Autoimunes: Polimiosite, Doenca Mista do Tecido Conjuntivo;
Auto-inflamatérias: Febre Familiar do Mediterraneo, Doenca de Still. No que diz respeito a
epidemiologia, destacou que 25% da populagdo tem alguma doenca reumética e as principais
doencas séo Osteoartrite (3,8% da populacdo mundial), Fibromialgia (0,2% a 5%), Lombalgia
(25,4% da populacéo adulta), Osteoporose (5,3% da populagdo acima de 40 anos) e Doencas
autoimunes (0,5% a 1%). Detalhou a organizacdo da Atencdo para doencas reuméticas:
Atencao Primaria (APS) pode fazer o diagnéstico inicial e acompanhamento de doengas menos
complexas, exemplos: Osteoartrite, Fibromialgia, Gota, Febre Reumatica; e Encaminhamento a
atencéo especializada quando a doenca ndo esta controlada e persiste ap6és 6 semanas de
tratamento ou quando h& progresséo da doenca. No que diz respeito & Atencdo Especializada
(Secundéria), destacou: doencas mais complexas que exigem terapias imunossupressoras.
Exemplos: Artrite Reumatoide, Esclerodermia, Vasculites Sistémicas; e Atencdo Tercidria
(Hospitalar): casos graves que necessitam de suporte hospitalar. Exemplos: LUpus com
acometimento renal, gota renal com insuficiéncia crénica, osteoporose com fraturas. Sobre os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTSs), disse que os principais PCDTs para
doencas reumaticas sdo: artrite Idiopatica Juvenil; artrite psoridsica; artrite reumatoide;
dermatomiosite e polimiosite (em atualizacdo); Idpus eritematoso sistémico; osteoporose;
espondilite; e anquilosante. Citou os desafios pontuados pela SBC: dificuldades no acesso a
centros especializados e exames complementares; a incorporacéo de novos medicamentos no
SUS; a reviséo e atualizacdo dos PCDTs séo essenciais para garantir que os pacientes tenham
acesso aos tratamentos mais eficazes e seguros disponiveis. Em relacdo a salde da
populagdo indigena e quilombola, explicou que enfrentam grande dificuldade de acesso a
reumatologistas, principalmente em areas remotas. Acrescentou que os desafios especificos
sdo: racismo institucional e barreiras culturais; falta de especialistas nas aldeias; dificuldades
logisticas para exames e medicamentos. Salientou que o GT também debateu a integracédo
com Outras Doencgas e Popula¢gBes Vulneraveis, com destaque para: Pessoas vivendo com
HIV/AIDS e Hepatites Virais: pessoas com HIV tém maior risco de desenvolver doencas
reumaticas; e necessidade de melhor monitoramento de doencas crnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs); e Doengas Raras e Pediatria: as doencas reuméticas raras afetam 3,5% a 5,9% da
populacdo. O Brasil planeja implementar um programa de sequenciamento genético gratuito
para diagndstico precoce. Sobre o Programa Nacional de Imunizacdo — PNI, disse que os
principais desafios apontados sdo: vacina contra herpes zoster indisponivel no SUS; e baixa
cobertura vacinal em pacientes imunossuprimidos. Salientou que a proposta € incluir vacinacéo
em centros de medicacdo de alto custo para facilitar o acesso. Sobre a telessaude e a
digitalizacdo da saude, destacou que pode facilitar a capacitagdo médica e o acesso a
especialistas em regides remotas incluindo reumatologistas. Citou que os principais desafios
identificados: falta de infraestrutura tecnolégica em algumas unidades; integracdo dos
prontuarios eletrdnicos; e resisténcia de alguns profissionais a adoc¢éo da telemedicina. Disse
que o Ministério da Salde propOs expansédo dos servicos de telemedicina para melhorar o
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diagnéstico e o0 acompanhamento das doencas reumaticas. Por fim, agradeceu a confianca do
Conselho no trabalho do GT, lembrando que o resultado final foram trés documentos, enviados
previamente a todas as pessoas conselheiras e disponibilizadas no servidor: Relatério Final do
GT-REUMATO; Documento Orientador do Grupo de Trabalho da Politica Nacional de Atencao
Integral ao Paciente com Doencas Reumaticas do Conselho Nacional de Saude; e proposta de
Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde das Pessoas com Doencas Reumaticas.
Finalizou agradecendo a contribuicdo das areas técnicas do Ministério da Saude no debate do
GT. A seguir, foi aberta a palavra e houve breves comentarios acerca do tema. Conselheira
Rosaura de Oliveira Rodrigues parabenizou o trabalho desenvolvido e defendeu a
importancia do cuidado integral as pessoas com doencas reumaticas, enfatizando que nenhum
paciente deve ser reduzido a sua condicéo clinica. Ressaltou que o cuidado deve permanecer
na atencdo basica, mesmo com o envolvimento de especialistas, e que o tratamento deve
envolver uma equipe multidisciplinar, incluindo praticas integrativas. Destacou a necessidade
de articulacdo entre os profissionais e criticou a fragmentag&o do atendimento, reforcando que
0 paciente é responsabilidade de toda a rede. Conselheira Priscila Torres da Silva
coordenadora do GT, explicou que o documento orientador da politica foi construido com base
na integralidade do cuidado, valorizacdo dos saberes e fortalecimento da rede multidisciplinar.
Destacou a necessidade de capacitacdo das equipes e defendeu que a atencdo basica seja a
base do cuidado, apontando falhas na continuidade do atendimento entre os diferentes niveis
de atencéo. Defendeu o0 uso do Telessalde para regides remotas e alertou para o risco de
subdiagnéstico de pacientes com outras condi¢bes, como HIV, quando suas queixas ndo sao
valorizadas. Reforcou que o objetivo principal da politica é estruturar a atencédo basica para
garantir acesso e cuidado integral. A seguir, a Presidenta da CNS apresentou 0s principais
pontos do documento da politica, que foi construido em torno dos principios de equidade,
atencado as especificidades populacionais e articulagédo entre atencdo primaria e especializada.
Explicou os eixos estratégicos, diretrizes e objetivos da politica, como o diagndstico precoce,
fortalecimento da rede, capacitacdo de profissionais, e integracdo com outras politicas sociais.
Apés uma correcdo pontual no texto (no item Il do capitulo 3, excluir a palavra “rever’), a
politica foi submetida & votacdo. Deliberacdo: a proposta de Politica Nacional de Atencéo
as Pessoas com Doengas Reumaticas Politica, elaborada pelo GT, foi aprovada por
unanimidade. 2) 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora —
52 CNSTT. a) Informe sobre o processo preparatério da 52 CNSTT (para conhecimento); b)
indicacdo de Carmem Pankararu em substituicio a Antbnio Alves de Souza na comissdo de
saude da 52 CNSTT (para conhecimento, sem necessidade de votacdo); e c) apreciacdo de
minuta de resolucdo com alteracBes na Resolucdo CNS n° 743/2024 (para deliberagéo).
Apresentacdo: conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, da comissdo organizadora da 52
CNSTT. Inicialmente, fez os seguintes informes: 1) nos dias 17 e 18 de marco de 2025, ocorreu
reunido destinada a deliberar sobre diversos aspectos da organizagdo da Conferéncia. Na
ocasiao, foi debatida a estrutura das comissfes e aprovado o regulamento da etapa nacional.
O Regulamento foi publicado e permaneceria aberto a consulta publica até 26 de abril de 2025,
as 23h59. Até aquele momento, nenhuma contribuicdo havia sido recebida e reforgcou a
importancia da participacao ativa dos conselheiros e da sociedade na analise e proposi¢édo de
melhorias ao texto; 2) estavam programadas trés reunides tematicas entre marco, abril e maio,
com o objetivo de aprofundar o debate sobre os eixos tematicos da conferéncia, fortalecer os
argumentos e qualificar as discussdes nos ambitos estadual e municipal. Lembrou que a
discussdo do eixo dois ja havia sido realizada no periodo da manha e que a do eixo trés
ocorreria no dia 7 de maio, com convidados ja confirmados; 3) foi definido calendario das
reunides presenciais da Comissao Organizadora, com encontros previstos para os dias 24 e 25
de abril e 12 e 13 de agosto, além de reunibes remotas voltadas para areas especificas como
infraestrutura, acessibilidade, mobilizacédo, arte, cultura e salde. As reunibes das comissdes
tematicas também foram definidas; 4) a comissao organizadora recebeu diversos convites para
participagdo em conferéncias estaduais e municipais, mas seria impossivel atender a todos os
pedidos apenas com os membros da Mesa Diretora do CNS e da comissédo organizadora.
Assim, solicitou a colaboracdo dos conselheiros, especialmente aqueles residentes nos
estados, para representarem o Conselho nas conferéncias locais. Mencionou conferéncias ja
agendadas em diversos estados, como Amazonas, Bahia, Ceard, Minas Gerais, Paraiba,
Pernambuco, Ronddnia e Rio Grande do Sul, com delegacdes previamente organizadas. Os
deslocamentos para as conferéncias estaduais seriam financiados com recursos do Termo de
Referéncia da 52 CNSST, fruto de acordo com a SVSA/MS, e custeados pelo controle social.
No entanto, ndo havia possibilidade de arcar com despesas de participacdo em conferéncias

20



1196
1197
1198
1199
1200
1201
1202
1203
1204
1205
1206
1207
1208
1209
1210
1211
1212
1213
1214
1215
1216
1217
1218
1219
1220
1221
1222
1223
1224
1225
1226
1227
1228
1229
1230
1231
1232
1233
1234
1235
1236
1237
1238
1239
1240
1241
1242
1243
1244
1245
1246
1247
1248
1249
1250
1251
1252
1253
1254
1255

municipais, que deveriam ser assumidas pelos préprios municipios ou organizadas com apoio
de conselheiros locais; 5) os prazos finais para realizacao sdo: etapas municipais (15 de abiril),
conferéncias livres (30 de abril), e estaduais (15 de junho), com a etapa nacional marcada para
ocorrer de 18 a 21 de agosto de 2025; 6) até aquele momento, haviam sido realizadas 543
conferéncias municipais, 69 regionais, 39 macrorregionais e marcadas 19 estaduais, com
previsdo de contemplar todos os 27 estados brasileiros. Nao havia previsdo de prorrogacao
dos prazos e que a comunicacdo com 0s municipios estava sendo intensificada, apesar de
ainda haver confus@es entre conferéncias tematicas e conferéncias gerais de salude. Também
fez um apelo para que os gestores locais ndo confundissem a 5% CNSTT com outras
conferéncias e reiterou que a conferéncia tematica de saude do trabalhador era obrigatéria,
conforme previsto na Lei n° 8.080/1990. Recomendou que municipios com dificuldades se
organizassem por meio de conferéncias regionais ou macrorregionais e contatassem a
comissao organizadora para orientagdo. Enfatizou a diversidade dos territorios e a necessidade
de contemplar diferentes realidades de trabalho, incluindo trabalhadores formais e informais,
urbanos e rurais, além de categorias frequentemente invisibilizadas. Ressaltou que a
conferéncia era um espaco fundamental para que os trabalhadores pudessem expressar suas
demandas e contribuirem na formulagdo de politicas publicas. Por fim, incentivou a realizagédo
de conferéncias livres, informou que havia mais de 70 cadastradas e que ainda havia tempo
para novas iniciativas, desde que devidamente registradas no Conselho. Comunicou que o
regulamento das autogestionadas seria finalizado na préxima reunido e que haveria ainda uma
nova possibilidade de participacdo para pessoas trabalhadoras que ndo conseguiram se
integrar em nenhum dos espacgos anteriores. Concluiu refor¢cando que a conferéncia era o
momento de dar voz a classe trabalhadora e garantir sua representagdo nas politicas publicas
de saude. A seguir, foi feita a leitura da minuta de resolucdo, que dispde sobre alteracdes
relativas as normativas da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (58 CNSTT). No documento, o CNS resolve: Art. 1° Alterar o caput do artigo 10
do Anexo | da Resolugdo CNS n° 744, de 14 de margo de 2024, para que: Onde se Ié: “[...] sera
realizada de 30 de marco até 30 de dezembro de 2024 [...]" Leia-se: “[...] sera realizada até 15
de abril de 2025”. Art. 2° Alterar o paragrafo 2° do artigo 10 do Anexo | da Resolu¢gdo CNS n°
744, de 14 de margo de 2024, para que: Onde se |1é: “§2° [...] até 15 de janeiro de 2025”. Leia-
se: “§2° [...] até 30 de abril de 2025”. Art. 3° Alterar o paragrafo 2° do artigo 11 do Anexo | da
Resolucdo CNS n° 744, de 14 de margo de 2024, para que: Onde se 1é: “§2° [...] o prazo-limite
de15 de janeiro de 2025”. Leia-se: “§2° [...] com o prazo-limite de 30 de abril de 2025”. Art. 4°
Alterar o caput do artigo 12 do Anexo | da Resolu¢cdo CNS n° 744, de 14 de marco de 2024,
para que: Onde se |1é: “[...] ocorrera de 30 de margo de 2024 até 30 de junho de 2025 [...]".
Leia-se: “[...] ocorrera até 15 de junho de 2025”. Art. 5° Alterar o caput do artigo 15 do Anexo |
da Resolugdo CNS n° 744, de 14 de margo de 2024, para que: Onde se Ié: “[...] de 08 a 11 de
julho de 2025”. Leia-se: “[...] de 18 a 21 de agosto de 2025”. Art. 6° Alterar o caput do artigo 12
do Anexo Il da Resolugdo CNS n° 744, de 14 de margo de 2024, para que: Onde se é: “[...] 15
de janeiro de 2025”. Leia-se: “[...] 30 de abril de 2025”. Art. 7° Esta Resolu¢do entra em vigor
na data de sua publicacdo”. Antes da votacdo, a Presidenta do CNS explicou que o documento
em votacao tratava apenas da correcao de itens ja aprovados no Regimento da 5% CNSTT,
como a confirmacéo da realizacdo da etapa nacional em agosto de 2025. Esclareceu que cada
municipio possuia sua prépria estrutura e numeragdo de conferéncias, o que pode gerar
confusdo, e mencionou o exemplo de Sdo Paulo. Informou que véarios estados e municipios
haviam solicitado prorrogacdo de prazos, mas que essa questao seria analisada pela comissdo
organizadora na semana seguinte. Ressaltou que eventuais prorrogacfes ndo poderiam
comprometer os prazos da relatoria nacional, ja que ndo havia possibilidade de alterar a data
da etapa nacional. Finalizou afirmando que o esclarecimento buscava eliminar ddvidas para
permitir a votacdo do documento. Dito isso, procedeu-se & votagdo do documento.
Deliberacédo: a resolucao foi aprovada por unanimidade. 3) Recomendacao. Recomenda a
Agéncia Nacional de Aviacdo Civil - ANAC a rejeicdo da resolucdo proposta na Consulta
Publica n® 02/2025 - Proposta de Resolucdo sobre assisténcia especial e acessibilidade de
passageiros com necessidade de assisténcia especial ao servigo de transporte aéreo. A minuta
foi enviada previamente a todas as pessoas conselheiras. No documento, o CNS recomenda a
ANAC: 1) Que a minuta ndo seja aprovada, por ser incompativel com os marcos legais e
normativos nacionais e internacionais de defesa dos direitos das pessoas com deficiéncia; 2)
Que o texto seja reformulado para garantir que todas as decisGes sobre o transporte de
passageiros com deficiéncia sejam baseadas em critérios objetivos e alinhadas aos principios
da acessibilidade e da autodeterminacédo; 3) Que seja garantido que nenhuma cobranca
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adicional seja imposta a passageiros com deficiéncia pelo transporte de equipamentos
essenciais, assentos acessiveis ou outros recursos necessarios para sua plena participagdo no
transporte aéreo; 4) Que a ANAC fortaleca a fiscalizagdo sobre o cumprimento da
acessibilidade no transporte aéreo, assegurando que todas as companhias aéreas cumpram as
normas nacionais de acessibilidade e ndo discriminacéo; 5) Que seja proibida a exigéncia de
acompanhante, respeitando-se sempre a autonomia e a autodeterminacédo das pessoas com
deficiéncia; 6) Que o regulamento contemple mecanismos efetivos de dendncia e penalizacéo
para casos de violacdo de direitos, assegurando que passageiros com deficiéncia possam
reportar descumprimentos e que as empresas sejam responsabilizadas por praticas
discriminatoérias; e 7) Que a ANAC promova ampla participacdo social na construgcdo de normas
regulatérias sobre acessibilidade no transporte aéreo, ouvindo as entidades representativas
das pessoas com deficiéncia antes da elaboragdo de qualquer proposta regulatéria.
Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por maioria. Uma abstencao. 4) Resultado do
Grupo de Trabalho sobre a Coordenagdo da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude do
CNS (para conhecimento) e minuta de Resolu¢cdo que dispfe sobre a reestruturacdo das
Coordenacdes Nacional e Estaduais de Plenarias de Conselhos de Saude, elaborada pelo
Grupo de Trabalho sobre a Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude do
CNS (para deliberag&o). Apresentacéo: conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, GT sobre a
Coordenacédo da Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude do CNS; e conselheiro Rodrigo
Cesar Faleiro de Lacerda, GT sobre a Coordenacdo da Plenéria Nacional de Conselhos de
Saude do CNS. Na 3502 Reunido Ordinaria do CNS, foi aprovada a criagdo do Grupo de
Trabalho - GT para avaliar e fortalecer a Coordenagéo Nacional da Plenaria dos Conselhos de
Saude, ampliando a participacdo social no SUS. Esse grupo contou com a participacdo dos
seguintes conselheiros: Ana Lucia Silva Marcal Paduello (Associacdo Brasileira Superando o
Lapus, Doencas Reuméticas e Doencgas Raras), Cleonice Caetano Souza (Unido Geral dos
Trabalhadores), Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda (Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude) e Sueli Terezinha Goi Barrios (Associa¢éo Brasileira da Rede Unida). A
trilha de construcao foi a seguinte: seis reunides, sendo quatro presenciais para levantamentos
de subsidios (Plenaria Nacional de Conselhos de Saude; Presidentes dos Conselhos Estaduais
de Saude; Secretaria Executiva do CNS (periodo de Criacdo da CNPCS); e GT de elaboragéo
do Regimento interno do CNS); e duas virtuais para consolida¢éo de relatorio. Os documentos
analisados foram: Instrumento Normativo da CNPCS (Analisado pela assessoria Juridica);
deliberagbes das Conferéncias Nacionais de Saude; 21 Relatérios das Plendrias Nacionais dos
Conselhos de Saude; Pautas e Memoérias das reunides da CNPCS; e Todos 0s atos hormativos
(Resolugdes CNS n° 451, de 15 de marcgo de 2012, e n°® 592, de 9 de agosto de 2018). O grupo
teve por base os seguintes considerandos: que as Plenérias dos Conselhos de Saude foram
criadas por deliberacdo do 1° Congresso Nacional de Conselhos de Saude, que aconteceu em
abril de 1995, em Salvador/BA, com o objetivo principal de promover a relacdo dos Conselhos
de Saude com a esfera nacional na perspectiva de fortalecer a participagdo popular no Sistema
Unico de Salde (SUS); que na IV Plenéaria Nacional de Conselhos de Saude, realizada em
1997, foi constituida uma Coordenacado da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude com a
finalidade de fazer um intercAmbio entre os Conselhos Municipais, Estaduais e o Nacional, bem
como contribuir no encaminhamento das lutas pelo fortalecimento do SUS e do controle social;
gue, em 2004, a Coordenacao da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, passou a ser
composta por dois representantes por Estado (um titular e um suplente), com o objetivo de
garantir a participacdo integral de todos os Estados; a Deliberacdo CNS n° 004, de 10 de maio
de 2001, que estabelece as diretrizes para a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude; o
Conselho Nacional de Salde como integrante do processo de articulagcao entre os Conselhos e
a necessidade de manter um bom fluxo de informacbes e discussbes entre o Conselho
Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e Municipais de Salude; a Resolucdo CNS n°
451, de 15 de marco de 2012, que define regras de estruturagdo, funcionamento e organizacao
da Coordenacéo Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude; que as Plenarias de Conselhos
de Saude foram construidas e fortalecidas por conselheiros de saldde de todo o pais e que,
diante dos desafios da atual conjuntura, precisa passar por revisdo para melhor desempenhar
sua funcéo de articulacdo e fortalecimento do controle social nas trés esferas federativas; os
debates ocorridos na 3472 Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salde, que aprovou a
criacdo de um Grupo de Trabalho sobre a Coordenacéo Nacional da Plenéaria de Conselhos de
Saude; e o resultado do Grupo de Trabalho sobre a Coordenacdo Nacional da Plenéria de
Conselhos de Saude (GT-Plenaria/CNS), instituido pelas ResolucBes CNS n° 735, de 1° de
fevereiro de 2024, e a CNS n° 761, de 12 de setembro de 2024. Em um cenario de articulacdo
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e mobilizagdo entre controle social e sociedade em torno da participacéo e fortalecimento do
SUS se tornam cada vez mais necessarias, o0 GT concluiu que os Coordenadores de Plenarias
sdo fundamentais para essa funcdo, atuando como mobilizadores e articuladores que
constroem pontes entre os diversos atores, ampliando a luta coletiva pelo fortalecimento do
controle social e pela participagdo popular no SUS. No contexto atual, o GT entendeu que é
fundamental reorganizar e reestruturar as atribuicbes e papéis dos coordenadores/as de
plenaria, levando em consideracdo as expectativas manifestadas em reunido do GT com o
grupo de coordenadores/as em exercicio. O GT Propbs a Mesa Diretora do CNS um modelo de
organizacdo mais pragmatico e funcional, onde a prioridade dos coordenadores/as de plenaria
deve ser a articulacdo e mobilizacdo da sociedade na defesa do SUS em todos os territérios.
Isso garantira que as informag@es cheguem as pessoas, permitindo que se engajem na luta
pelo SUS e na definicdo das politicas de saude. Produtos entregues e propostos pelo GT:
Relatorio (relatério com memoérias das reunies e relatério sintese); e uma nova resolucéo no
intuito de reestruturar a coordenacdo de plenaria. A minuta de resolucdo € a seguinte:
“Resolugao n°® xxx, de 10 de abril de 2025. Dispbe sobre a reestruturagdo das Coordenactes
Nacional e Estaduais de Plenéarias de Conselhos de Saude. O Pleno do Conselho Nacional de
Saude (CNS), em sua Trecentésima Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos
dias 09 e 10 de abril de 2025, e no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢cdes
conferidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro
de 1990; pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006, e cumprindo as disposi¢fes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e Considerando que a Constituicdo Federal
de 1988 estabelece que a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area da saude é
competéncia do SUS, conforme disposto em seu artigo 200, Inciso lll; Considerando que o
CNS, conforme disposto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, é um érgéo colegiado de
carater permanente e deliberativo, que detém em sua composi¢édo representantes do governo,
prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios, atuando na formulac¢éo e no controle
da execucgdo da Politica Nacional de Saude, bem como nas estratégias e na promoc¢ado do
processo de controle social; Considerando a necessidade da participagdo do controle social no
processo de elaboracao e revisao das politicas de salde, além das trés instancias gestoras do
SUS, de entidades vinculadas ao Ministério da Salde e de movimentos relativos as populacdes
alvo das politicas; Considerando que as Plenarias dos Conselhos de Saude foram criadas por
deliberagdo do 1° Congresso Nacional de Conselhos de Salde, que aconteceu em abril de
1995, em Salvador/BA, com o objetivo principal de promover a relagdo dos Conselhos de
Saude com a esfera nacional na perspectiva de fortalecer a participagdo popular no Sistema
Unico de Saude (SUS); Considerando que na IV Plenaria Nacional de Conselhos de Saude,
realizada em 1997, foi constituida uma Coordenacédo da Plenéaria Nacional de Conselhos de
Saude com a finalidade de fazer um intercAmbio entre os Conselhos Municipais, Estaduais e o
Nacional, bem como contribuir no encaminhamento das lutas pelo fortalecimento do SUS e do
controle social; Considerando que, em 2004, a Coordenacdo da Plenaria Nacional de
Conselhos de Salde, passou a ser composta por dois representantes por Estado (um titular e
um suplente), com o objetivo de garantir a participagdo integral de todos os Estados;
Considerando a Deliberagdo CNS n° 004, de 10 de maio de 2001, que estabelece as diretrizes
para a Plenaria Nacional dos Conselhos de Saude; Considerando o Conselho Nacional de
Saude como integrante do processo de articulagdo entre os Conselhos e a necessidade de
manter um bom fluxo de informacg@es e discussdes entre o Conselho Nacional de Saude e os
Conselhos Estaduais e Municipais de Saude; Considerando a Resolugdo CNS n° 451, de 15 de
marco de 2012, que define regras de estruturacdo, funcionamento e organizacdo da
Coordenacao Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude; Considerando que as Plenarias de
Conselhos de Saude foram construidas e fortalecidas por conselheiros de salde de todo o pais
e que, diante dos desafios da atual conjuntura, precisa passar por revisdo para melhor
desempenhar sua funcéo de articulacdo e fortalecimento do controle social nas trés esferas
federativas; Considerando os debates ocorridos na 3472 Reunido Ordinaria do Conselho
Nacional de Salde, que aprovou a criacdo de um Grupo de Trabalho sobre a Coordenacgéo
Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude; e Considerando o resultado do Grupo de
Trabalho sobre a Coordenagdo Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude (GT-
Plenaria/CNS), instituido pelas Resolucdes CNS n° 735, de 1° de fevereiro de 2024, e a CNS n°
761, de 12 de setembro de 2024, resolve: 1. Que fica constituida, no ambito do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a Coordenacédo Nacional da Plenéaria de Conselhos de Saude, com
a funcdo de organizar e promover 0s processos participativos voltados a qualificacao do debate
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sobre a Politica Nacional de Salde, a mobilizagdo social e ao fortalecimento do dialogo
interfederativo do controle social, contribuindo para o fortalecimento do Sistema Unico de
Saude (SUS); 2. Que a Coordenacao Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude sera
composta por 4 (quatro) Conselheiros Nacionais de Salde (CNS) sendo: 2 (dois) usudrios, 1
(um) profissional de saude e 1 (um) representante do governo/prestador de servigos, contendo,
entre esses membros, pelo menos 1 (um) integrante da Mesa Diretora do Conselho Nacional
de Saude, podendo ser reconduzido por mais um mandato; 3. Que a Coordenacédo Nacional da
Plenaria de Conselhos de Saude devera reportar seus esforcos, plano de trabalho, calendario
de reunides, encaminhamentos das reunides e acbes para mobilizar estados e municipios,
alinhando-os as atividades do Conselho Nacional de Salde, que encaminhara seus debates
para possiveis deliberacGes, acbes e atos normativos dentro de sua competéncia legal e
institucional; 4. Que o Conselho Nacional de Saude (CNS) sera responsavel por aprovar a data
e convocar a realizacdo do Encontros Nacionais de Plenarias de Conselhos de Salde, a partir
da indicacéo feita pela Coordenagdo Nacional da Plenaria de Conselhos de Saude em seu
Plano de Trabalho; 5. Que a Coordenacédo Nacional de Plenaria de Conselhos de Saude sera
conduzida pelo/a Membro/a da Mesa Diretora do Conselho Nacional de Saude (CNS) e, na sua
auséncia ou impedimento, pelo/a Coordenador/a Adjunto/a, que sera escolhido entre os
integrantes, na primeira reunido da Coordenagdo Nacional de Plenaria de Conselhos de
Salude, apdés a publicacdo desta Resolucdo; 6. Que os Coordenadores de Plenéria,
representantes dos Estados e do Distrito Federal, devem ser eleitos na primeira reunido
ordinaria do Conselho Estadual de Salude da gestdo eleita e empossada. Para compor a
Coordenacéo Estadual, é obrigatéria a condi¢do de conselheiro estadual de saude, seja como
titular ou suplente, sendo permitida a reconducdo por mais um mandato; 7. Os representantes
dos Estados e do Distrito Federal, eleitos antes desta Resolugcdo encerrardo o mandato em
dezembro de 2025, devendo o Conselho Estadual de Saude indicar, em janeiro de 2026, por
meio oficial, 1 (um) Conselheiro/a Estadual Titular e 2 (dois) Conselheiros/as Estaduais
suplentes que integrara a Coordenacédo Estadual de Plenéria de Conselhos de Saude; 8. Que o
Coordenador representante do Estado e do Distrito Federal que por qualquer motivo perder seu
mandato, no Conselho Estadual de Saude, perca automaticamente o0 mandato na Coordenacao
Estadual de Plenarias de Conselhos de Salde, devendo assumir o 1° ou 2° suplente. Nessa
situagdo, o Conselho Estadual de Salde devera incluir na pauta de sua proxima reunido
ordinaria a indicacéo para o preenchimento da vaga remanescente; 9. Que quando convocados
para as acdes e atividades institucionais deliberadas pelo Conselho Nacional de Salde, a
participagdo dos Coordenadores Estaduais e Distrital de Plenaria serdo custeadas pelo
Conselho Nacional de Saude, incluindo as despesas de deslocamento, hospedagem e
alimentacdo; 10. Que os Conselhos Estaduais e Distrital de Saude que ndo preveem
explicitamente, em seus regimentos internos, a figura do Coordenador Estadual de Plenéria de
Conselhos de Saude realizem a devida atualizacdo, incluindo um artigo especifico sobre as
coordenacdes de plenérias; 11. Que figuem revogadas as resolu¢cdes CNS n° de 14 de marco
de 2024 e a N° 592, de 9 de agosto de 2018. Por fim, ressaltou que o trabalho do GT fo
extremamente cuidadoso, considerando a importancia estratégica e fundamental das
coordenacdes de plenaria desenvolvida em cada um dos estados e nas regifes, com
mobilizagdo e articulagdo com os conselhos de salde na perspectiva de fortalecer a
participac&o e o controle e a defesa do Sistema Unico de Salde. Concluida a apresentac&o, foi
aberta a palavra para manifestacfes, mas ndo houve inscri¢cbes. Sendo assim, mesa submeteu
a resolucao a votacdo. Deliberacdo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. Com essa
deliberacdo, as 19h10, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as
seguintes pessoas conselheiras no periodo da tarde: nomes serdo incluidos. Iniciando o
segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 -
APRESENTACAO DO MINISTERIO DA SAUDE DOS DADOS DO LEVANTAMENTO
EPIDEMIOLOGICO SB BRASIL 2023 (PESQUISA NACIONAL DE SAUDE BUCAL) -
Apresentacdo: Doralice Severo da Cruz, Coordenadora-Geral de Saude Bucal -
CGSB/DESF/SAPS/MS; conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior, representante da
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares —
CONTAG; e conselheiro Anselmo Dantas, coordenador de Comisséo Intersetorial de Saude
Bucal - CISB/CNS. Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. Apds compor a
mesa, a coordenacao justificou a auséncia do conselheiro Thiago Soares Leitdo, coordenador
Adjunto da CISB/CNS e conselheiro Rodrigo César Faleiro de Lacerda, representando o
CONASEMS, nesta mesa. A seguir, abriu a palavra para exposi¢cdo das pessoas convidadas,
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com leitura do curriculo de cada uma delas. A primeira expositora foi a Coordenadora da
CGSB/DESF/SAPS/MS, Doralice Severo da Cruz, que apresentou os principais resultados do
SB Brasil 2023 — Pesquisa Nacional de Saude Bucal, ressaltando tratar-se de um dos mais
importantes levantamentos epidemioldgicos em saude bucal do mundo, com série histérica
iniciada em 2003, retomada em 2010 e atualizada em 2023. Explicou que a pesquisa € parte
do Projeto “Saude Bucal Brasil” e constitui a base de informacgdes primarias mais abrangente
sobre as condi¢cdes de saude bucal da populacdo brasileira. Detalhou que o SB Brasil 2023
envolveu cerca de 48 mil exames clinicos, realizados nas 26 capitais estaduais, no Distrito
Federal e em 403 municipios do interior, sendo a pesquisa representativa em ambito nacional e
estadual. A amostragem contemplou cinco faixas etarias: 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a
44 anos e 65 a 74 anos, conhecidas como idades indice. A escolha dessas faixas permite
avaliar diferentes estagios da salde bucal ao longo da vida. Destacou que o levantamento
investigou a prevaléncia de céarie dentaria, necessidade de tratamento, perdas dentarias, uso e
necessidade de proteses, salde periodontal, dor orofacial, problemas ortodénticos e avaliagao
do servico de saude bucal. Sobre a classificagdo periodontal, a maioria da populacdo possui
gengiva rigida, algum sangramento e as bolsas (que indicam perda éssea) sdo pouco
prevalentes. Sobre o tratamento ortodéntico, disse que o Ministério da Salde cofinancia para
0s municipios que desejam ofertar esse servico. Os dados mostram que a maioria da
populagdo, dos 12 aos 15 anos, ndo possui problema de oclusdo, mas ha um percentual que
necessita de tratamento ortodéntico. Dentre os principais resultados, ressaltou-se o seguinte:
carie ndo tratada foi identificada em 41% das criangas de 5 anos, 36% dos adolescentes de 12
anos e 52% dos adultos de 35 a 44 anos. No grupo de idosos, a prevaléncia foi menor em
razdo da perda dentéria acumulada; o indice CPOD (que mensura dentes cariados, perdidos
ou restaurados) apresentou os seguintes resultados médios: 2,14 aos 5 anos; 1,67 aos 12
anos; 3,41 aos 15 a 19 anos; 10,70 aos 35 a 44 anos; e 23,55 aos 65 a 74 anos. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude, o valor preconizado para o CPOD aos 12 anos € inferior a 3, 0
que evidencia um bom desempenho do Brasil nesse grupo etério, o que demonstra os
resultados positivos da politica publica. Em relacdo a autopercepcdo de necessidade de
tratamento odontolégico, destacou-se que adultos e idosos ainda enfrentam barreiras de
acesso aos servigos, o que se reflete na persisténcia da demanda por atencdo especializada,
sobretudo nas regifes Norte e Nordeste. Quanto a avaliagdo dos servigcos utilizados, a maioria
dos usudrios classificou os servicos publicos de saude bucal como bons ou muito bons
embora tenham sido identificadas lacunas no acesso e na adequac¢do da oferta de servicos em
determinadas faixas etérias. A analise da dor orofacial revelou que 23% dos adultos e cerca de
20% dos idosos relataram dor nos Gltimos seis meses, com impacto relevante na qualidade de
vida. A dor foi considerada intensa por 27% dos adultos entre 35 e 44 anos. Sobre as pessoas
livres de cérie, 53% das criangas ndo possui cérie, aos 12 anos 49% ndo possui carie, dos 15
aos 19 anos 33% ndo possui, de 35 a 44 anos 5% ndo tem e ha registros de pessoas entre 65
e 74 anos que nunca tiveram céarie. Sobre a média dos componentes CEO-D e CPO-D, na faixa
etaria de 5 anos, o componente mais prevalente é a cérie, e na populagdo de 65 a 74 anos
prevalece dente perdido. Detalhando, disse que aos 5 anos, 78% de dentes cariados; aos 12
anos, 61% de dentes cariados; 43% na faixa de 15 a 19 anos; e 65 a 74 anos, 84% de dentes
perdidos. Em relagdo a necessidade de préteses, os dados mostraram que, apesar da reducao
do edentulismo, ainda ha demanda concentrada por proteses parciais removiveis, fixas e
implantes, mais do que por préteses totais (dentaduras). A pesquisa apontou ainda que 36% da
populacdo idosa brasileira ndo possui nhenhum dente, nimero que ja foi superior a 50% em
levantamentos anteriores, evidenciando avancos, embora ainda persistam desafios relevantes.
Ainda sobre os problemas periodontais, destacou que 69% das pessoas entre 35 e 44 anos
apresentam perda Ossea. Ressaltou que é preciso ter atencdo para os problemas de
sangramento a sondagem, calculo dentério, bolsa rara e bolsa profunda. Sobre as urgéncias, a
prevaléncia foi de 10% na idade de 5 anos, 5% aos 12 anos, 7% dos 15 aos 19 anos, 9% dos
35 aos 44 anos e 5% dos 65 aos 77 anos. Além disso, apresentou informacgfes regionais,
mostrando que a regido Norte apresentou as maiores prevaléncias de carie nao tratada nas
faixas etarias de 5 e 12 anos (58% e 54%, respectivamente), enquanto as regifes Sudeste e
Sul apresentaram melhores indicadores. Observou-se que as desigualdades regionais refletem
padrdes historicos de acesso aos servigos publicos e de distribuicdo dos profissionais de saude
bucal. Outro dado relevante foi o percentual de pessoas que n&do buscaram servigcos de saude
bucal nos ultimos seis meses, 0 que alcancou 45% entre criancas de 5 anos e 51% entre
idosos. A expositora alertou que o uso de préteses ndo substitui o acompanhamento
odontoldgico periédico, e destacou a importancia da insercdo dos dentistas nas Unidades de

25



1496
1497
1498
1499
1500
1501
1502
1503
1504
1505
1506
1507
1508
1509
1510
1511
1512
1513
1514
1515
1516
1517
1518
1519
1520
1521
1522
1523
1524
1525
1526
1527
1528
1529
1530
1531
1532
1533
1534
1535
1536
1537
1538
1539
1540
1541
1542
1543
1544
1545
1546
1547
1548
1549
1550
1551
1552
1553
1554
1555

Pronto Atendimento (UPAs), com vistas ao atendimento de urgéncias odontoldgicas, por meio
de proposta de portaria em elaboragdo no Ministério da Salde. Com relagéo ao tipo de servigo
utilizado, o levantamento mostrou predominio da utilizagdo do SUS entre criancas e
adolescentes, e maior utilizacdo do setor privado por adultos e idosos. Essa transicéo reflete
tanto o perfil da demanda quanto a persisténcia de barreiras de acesso na rede publica,
incluindo horario de funcionamento das unidades e perfil ainda materno-infantil do atendimento.
Por fim, a expositora reforcou que os dados do SB Brasil 2023 demonstram o0s avancos
decorrentes da Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, mas também evidenciam
a necessidade de ampliar o foco sobre a saude bucal da populacdo adulta e idosa, fortalecer a
atencdo primaria, promover 0 acesso a reabilitacdo protética e enfrentar as desigualdades
sociais e regionais ainda vigentes no pais. Em seguida, expds o conselheiro José Ramix de
Melo Pontes Juanior, representante da CONTAG, que iniciou sua exposicdo ressaltando a
importancia estratégica do momento e a honra de compor a mesa em nome da populacdo do
campo, da floresta e das aguas. Destacou que a CONTAG representa uma das maiores
organizac6es sindicais do mundo no setor rural, estruturada em 27 federacfes e mais de 4 mil
sindicatos distribuidos pelo territério nacional. Nesse contexto, afirmou que o debate sobre
salde bucal exige a definicdo de qual modelo de desenvolvimento e de SUS o pais pretende
adotar para efetivamente atender essa parcela significativa da populacdo. Reconheceu os
avancos proporcionados pelo SB Brasil 2023, mas pontuou que as dificuldades de acesso a
salde bucal enfrentadas pelas populagbes do campo, da floresta e das aguas seguem
expressivas e especificas. Afirmou que essas populagfes enfrentam mudltiplas barreiras, entre
as quais se destacam: a distancia geografica entre as residéncias e as unidades basicas de
saude, a precariedade ou inexisténcia do transporte publico, a auséncia de saneamento rural
— cuja implementacdo ja havia sido objeto de recomendagédo aprovada anteriormente pelo
Conselho, a caréncia socioecondmica e a baixa cobertura dos servicos de saude bucal nos
territorios rurais. Enfatizou que a pobreza, nesses contextos, vai além da falta de recursos
materiais e se manifesta também pela auséncia de oportunidades, de moradia digna, de
alimentacdo adequada e de educacgdo béasica de qualidade. Defendeu que a saude bucal,
assim como as demais dimensdes da saude, deve ser compreendida de forma integral,
articulada com politicas publicas que garantam condi¢des estruturais de vida. Ressaltou que o
uso inadequado de agrotdxicos, especialmente entre assalariados rurais sem qualificagdo nem
Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs, contribui para o adoecimento, inclusive bucal.
Associou ainda os agravos bucais mais frequentes no campo — como carie, halitose, tartaro,
gengivite e escurecimento dentario — a habitos alimentares condicionados pela rotina de
trabalho e & auséncia de locais adequados para higiene bucal, ilustrando com a realidade de
trabalhadores em regimes como o de boia-fria. Defendeu que haja campanhas de prevencao
com linguagem e estratégias adequadas a realidade das popula¢des rurais. Além disso, frisou
que a Politica Nacional de Salde Integral das Populacdes do Campo, da Floresta e das Aguas
deve ser efetivamente implementada nos territrios, superando o distanciamento entre o que
esta previsto no papel e 0 que ocorre na pratica. Também reforcou a necessidade de
articulacéo intersetorial e da valorizacdo dos saberes populares, com formacéo adequada dos
trabalhadores da sadude para atendimento sensivel e sem preconceitos. Apontou que ainda ha
episddios de discriminagao contra agricultores familiares em unidades de saude, devido a sua
aparéncia, reforcando o estigma e dificultando o acesso ao cuidado. Em seu testemunho
pessoal, relatou situagBes vivenciadas na infancia e adolescéncia em que buscou atendimento
odontolégico na zona rural e se deparou com estruturas precarias, como auséncia de agua,
brocas quebradas e longas esperas por atendimento emergencial. A partir dessa experiéncia,
reafirmou a urgéncia de investimento em infraestrutura e equipamentos para a atencdo
odontol6gica em regides remotas. Ampliou a sua abordagem com enforque nas demandas das
populacdes indigenas, quilombolas, negras e LGBTQIA+, argumentando que todas enfrentam
desafios semelhantes de acesso a saude bucal, marcados por fatores socioeconémicos,
geogréficos, culturais e por discriminagéo estrutural. Citou dados do Ministério da Saude e do
IBGE para demonstrar a distancia média entre quilombos e UBS, que pode ultrapassar 40 km
em regides do Norte, revelando a necessidade de politicas especificas de acesso. Ressaltou
gue o aperfeicoamento da atencao a saude bucal quilombola é um dos objetivos da Politica
Nacional de Saude Integral da Populacdo Quilombola, atualmente em processo de formulagéo,
e mencionou a contribuicdo ativa de conselheiras da Comisséo Intersetorial de Politicas de
Equidade — CIPE/CNS no processo de consulta publica. Sobre a populacdo LGBTQIA+,
apontou a persisténcia de estigmas e a falta de preparo de profissionais de salde para o
acolhimento e o atendimento ético dessa populacéo, resultando em barreiras reais ao cuidado
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bucal. Da mesma forma, enfatizou o impacto do racismo institucional no acesso da populacédo
negra aos servicos publicos de saude. Concluindo sua fala, reafirmou que promover a
equidade em salde bucal exige do Estado a ampliagdo da sensibilidade institucional, a
implementacéo de politicas publicas especificas, a capacitagdo profissional e o fortalecimento
do SUS como sistema publico, universal e antidiscriminatorio. Recorreu a metafora visual da
equidade como adaptacao das oportunidades as necessidades, e finalizou com uma citacdo de
Paulo Freire, defendendo a esperanca como ato revolucionario e 0 compromisso com um SUS
verdadeiramente equanime, que valorize e contemple os diferentes sujeitos e territérios que
compdem o Brasil. Fechando, conselheiro Anselmo Dantas, coordenador da CISB/CNS,
também abordou o tema, iniciando com saudacfes aos presentes e aos internautas e
destacando seu papel institucional como dentista sanitarista e representante da populagéo
negra e das periferias no Conselho. Em sua fala, articulou os dados da pesquisa SB Brasil
2023 com uma analise critica sobre o contexto politico e social da salde bucal no Brasil.
Recordou que a CISB/CNS foi criada em 2004, no mesmo ano de langamento da Politica
Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, que completou 20 anos em 2024. Ao fazer um
resgate historico, relembrou que a salde bucal coletiva tem raizes no Brasil desde a década de
1950, citando sua origem no contexto do pds-guerra nos estados de Minas Gerais e Espirito
Santo. Ressaltou a importancia de compreender essa trajetéria para valorizar o que foi
conquistado e identificar os desafios ainda presentes. Fez men¢édo a Lei n° 8.080/90, que
estruturou o SUS, e destacou que, apesar dos avangos legislativos, somente o arcabouco legal
nao é suficiente para garantir efetividade. Enfatizou a necessidade de engajamento popular,
participagdo social e vigilancia permanente sobre a implementacdo das politicas publicas.
Lembrou que a 172 Conferéncia Nacional de Salde reafirmou a importadncia da politica de
saude bucal e apontou que o ano de 2023 foi marcado por um contexto de reconstrugédo
democrética, ap0s episddios de ameaca institucional & democracia brasileira. Nesse cenério,
destacou a sancdo da Lei n° 14.572/2023, que elevou a Politica Nacional de Saude Bucal a
condicdo de politica de Estado, o que representa, segundo ele, um marco civilizatério e um
compromisso constitucional com a dignidade da pessoa humana. Ressaltou que o Brasil € o
Unico pais do mundo que oferece saude bucal integral no &mbito do sistema publico de salde,
0 que refor¢a a responsabilidade coletiva pela defesa e fortalecimento dessa politica. Alertou,
no entanto, que esse direito ainda € ameagado por discursos que classificam politicas publicas
como privilégios, e que desconsideram as necessidades histéricas e sociais da populagao
brasileira. Ao analisar os dados do SB Brasil 2023, observou que houve avangos importantes,
mas persistem desigualdades regionais no acesso aos servi¢cos de saude bucal, especialmente
nas Regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste, onde ha menor cobertura de equipes de saude
da familia, odontologia e vigilancia epidemioldgica. Defendeu que a integralidade da atencgéo
em saude s6é se concretiza com a presenca efetiva das redes de atengcdo nos territorios.
Chamou a atengcdo para a precariedade do atendimento a populacdo em situagdo de
vulnerabilidade, incluindo pessoas negras, moradores de favelas, populacdo em situacéo de
rua e comunidades rurais. Denunciou que decisbes de gestdo, muitas vezes tomadas nas
pactuag@es tripartite e bipartite, priorizam determinadas areas em detrimento de outras,
comprometendo 0 acesso a saude de populagdes historicamente negligenciadas. Destacou a
importancia da destinagdo orcamentaria robusta, informando que nunca antes houve um
volume de recursos tdo significativo para a salde bucal como no atual governo federal.
Segundo ele, esse investimento é uma escolha politica que deve ser monitorada pela
sociedade, para que se traduza em resultados concretos. Apontou como critica a auséncia de
diagndstico precoce e cuidado oportuno em casos de cancer bucal, agravo que integra a linha
de cuidado de cabeca e pescoco. Mencionou que muitos usuarios passam pela atengdo
primaria sem terem seus sintomas reconhecidos, o que compromete a efetividade do SUS.
Criticou ainda o funcionamento restrito de unidades de saldde, que ndo operam de forma
compativel com os tempos da populagdo trabalhadora e estudantil. Apontou que a estrutura
atual de funcionamento n&o considera os ritmos acelerados e desgastantes do trabalho
contemporéneo, o que compromete o cuidado integral. Como sanitarista, defendeu uma
perspectiva ampliada da saude, articulada a ecologia integral e aos modos de vida
sustentaveis. Ressaltou que a salde bucal deve dialogar com o direito a agua tratada e ao
saneamento, e denunciou os ataques recentes a politica de fluoretagdo da agua, inclusive por
parte de profissionais de salde que desconsideram os beneficios populacionais dessa medida
de salde publica. Reforcou a importancia da fluoretacdo no controle da cérie dentéria,
especialmente entre criancas e adolescentes, e manifestou solidariedade a defesa dessa
politica, vista como estratégica na promocdo da salde bucal coletiva. Vinculou o debate ao
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acesso universal a agua de qualidade e a consolidagao da atengdo primaria como ordenadora
do cuidado no SUS. Encerrando sua fala, defendeu o aumento do financiamento da atencéo
priméria, afirmando que esse nivel de atengdo somente pode ser a coordenadora do cuidado
se tiver os meios necessarios, especialmente recursos financeiros suficientes. Afirmou que nao
ha pais civilizado sem um sistema de seguridade social que garanta efetivamente a dignidade
do seu povo. Concluiu reiterando o compromisso da CISB e do Conselho com a defesa de um
SUS publico, universal, integral e equanime. Concluidas as falas, a mesa abriu a palavra para
manifestagfes. Conselheiro Getllio Vargas de Moura iniciou sua fala destacando a
importancia da pauta da salde bucal, especialmente para os territérios periféricos das cidades
brasileiras. Ressaltou as desigualdades no acesso aos servicos de salde, comparando 0s
centros urbanos estruturados, préximos de universidades e equipamentos publicos, com as
periferias, onde o dentista ainda é um profissional inacessivel para muitas comunidades.
Reforgou que, sem orgamento adequado, politicas como o SB Brasil e demais programas de
salide ndo se concretizam, e defendeu o financiamento suficiente, a gestdo democratica e o
fortalecimento do controle social como eixos fundamentais para a efetivacdo das politicas
publicas. Conselheira Walquiria Cristina Barbosa parabenizou a mesa e fez uma reflexédo
critica sobre o modelo mutilador e restaurador predominante na odontologia, que age apenas
apés o estabelecimento da doenca, desconsiderando a saude bucal como parte da
integralidade do cuidado. Compartilhou memérias do tempo em que sua mée, dentista da rede
publica, atendia em escolas, e lamentou a auséncia, atualmente, de atendimentos clinicos no
Programa Saude na Escola. Defendeu acdes intersetoriais entre saulde, educagdo e
assisténcia social para otimizar recursos e efetivar politicas publicas voltadas a prevencéo.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte relacionou a discussdo a agenda do Programa Brasil
Saudavel, destacando que acdes em saneamento, alimentacdo e educacdo impactam
diretamente a salde bucal. Chamou atencdo para a necessidade de aprofundar os dados
apresentados pelo Ministério da Saude, questionando o perfil das criancas avaliadas: suas
classes sociais, territorios e pertencimentos raciais. Relatou experiéncias de combate ao
consumo de aclcar em escolas publicas do Rio Grande do Sul e apontou a pobreza extrema e
a desinformacao como barreiras de acesso a saude bucal. Recomendou maior envolvimento
do CONASS e CONASEMS no debate sobre a efetividade das politicas nos territorios.
Conselheira Renata Soares de Souza fez um destaque & recente sangcdo da Lei n°
15.116/2023, que garante reconstrucdo dentéria gratuita para mulheres vitimas de violéncia
domeéstica. Questionou os critérios de acesso ao programa e reforgou as dificuldades de
prevencdo e cuidado vividas nos municipios, especialmente em territérios em situacdo de
vulnerabilidade. Conselheiro Rildo Mendes enfatizou que os profissionais de odontologia, ao
sairem das universidades, ndo estdo preparados para lidar com a realidade cultural, geografica
e estrutural das comunidades indigenas. Denunciou a precariedade dos equipamentos e a
auséncia de continuidade nos atendimentos. Assim, defendeu investimentos na formacéo
especifica de profissionais, com insercédo de conteldos sobre salde indigena nas academias,
e demandou atencdo a média e alta complexidade odontoldgica nas aldeias. Conselheira
Rosaura de Oliveira Rodrigues agradeceu a diversidade de olhares trazidos pela mesa e
abordou dois pontos centrais: a formacao profissional, que atualmente prioriza a estética em
detrimento da saude como direito, e a auséncia da odontologia na salde do trabalhador.
Criticou cursos de odontologia na modalidade EAD e a atuacéo crescente de dentistas voltados
a procedimentos cosméticos. Defendeu que a atencdo basica funcione fora do horario
comercial e que a saude bucal seja inserida nas escolas e nos ambientes de trabalho com
acOes de prevencdo e cuidado. Conselheira Elaine Junger Pelaez elogiou a qualidade das
exposicdes e reafirmou que a saude bucal deve ser tratada como necessidade de saude,
articulada ao enfrentamento das desigualdades sociais. Destacou a importancia dos programas
de equidade e das redes de atencdo como estratégias para a ampliacdo do acesso com
integralidade. Alertou para a reproducdo de praticas hegemobnicas, estéticas e
“brancocentradas”, e defendeu o resgate das acbes coletivas e a valorizagdo dos saberes
populares nos territorios. Encerrou com referéncia poética de Manoel de Barros, chamando
atencdo para a valorizacdo do que é socialmente invisibilizado. Conselheira Maria do Carmo
Tourinho destacou as enormes dificuldades enfrentadas por pessoas com deficiéncia
intelectual, em especial com autismo profundo, no acesso a saude bucal. Relatou a escassez
de locais especializados para atendimento cirargico e defendeu prioridade no atendimento
odontolégico pelo SUS para essa populacdo, inclusive com oferta de implantes dentarios,
considerando a inviabilidade do uso de proteses convencionais. Conselheiro Mauricio Filizola
apresentou a experiéncia do SESC na oferta de servicos odontolégicos desde 1948, com
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ampliagdo em 1999 para unidades moveis. Informou que, em 2024, foram realizados mais de
306 mil atendimentos em 61 unidades odontolégicas moveis, distribuidas em todo o pais, em
parceria com prefeituras. Colocou os dados e a estrutura da instituicdo a disposicdo para
contribuir com as ac@es de salde publica. Conselheira Rafaela Fernandes frisou a importancia
de politicas intersetoriais, como as Portarias n°® 230/2023 (MS) e n°® 470/2024 (MEC), que
instituem programas de equidade e educacao antirracista. Enfatizou que politicas de salde s6
serdo eficazes se acompanhadas de mobilizacdo social e conhecimento sobre os direitos
defendendo a articulacdo entre as pastas da salde e da educacdo como estratégia para
ampliar o acesso aos servicos de saude bucal. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos
fez uma critica a formacéo elitista da odontologia no Brasil, com predominancia de profissionais
brancos e de classe média, voltados a especializacéo e a estética. Relembrou o contexto da
epidemia de HIV nos anos 1980, quando havia resisténcia de profissionais em atender a
populacdo LGBTQIA+, e destacou a influéncia do preconceito e do racismo na perpetuagéo
das desigualdades em saude. Reforcou a importancia da reforma do modelo de formagédo
académica como caminho para uma odontologia mais inclusiva e equanime. Conselheiro
Francisco Marcelino Filho relatou experiéncia pessoal de emergéncia grave apés a extracéo
de um dente em uma UBS, quando ainda era crianca e néo foi identificado como pessoa com
hemofilia. Alertou para a necessidade de capacitagdo das equipes da atengéo bésica sobre
doencas raras, como a hemofilia, e criticou a limitagdo de atendimentos por ficha, o que impede
0 acesso oportuno a pessoas com condi¢des especificas que requerem atencéo diferenciada.
Conselheira Elgiane de Fatima Lago compartilhou experiéncias vividas como agricultora
familiar, destacando as dificuldades de acesso a salde bucal ao longo da vida. Relatou a¢cbes
recentes de seu municipio, como a implantacdo de atendimento odontolégico 24 horas e
convénios com profissionais para atendimentos especializados. Criticou a priorizacdo de
procedimentos estéticos por parte de dentistas e defendeu a articulagcdo entre saude bucal e
alimentacé@o saudavel como estratégia de prevencdo. Conselheira Vania Lacia Ferreira Leite
dirigiu duas perguntas a coordenadora da CGSB/DESF/SAPS/MS: qual é o incentivo financeiro
para a oferta de tratamento ortodéntico pelos municipios e ha dados do DataSUS sobre a
prevaléncia de endocardite bacteriana, infeccdo grave frequentemente associada a ma higiene
bucal. Concluidas as falas, a mesa abriu a palavra para retorno das pessoas convidadas. A
coordenadora da CGSB/DESF/SAPS/MS, Doralice Severo da Cruz, iniciou sua resposta
reconhecendo a amplitude e a relevancia das questbes levantadas pelo plenario, mas
considerando a limitacdo de tempo, optoupor destacar algumas das estratégias em curso pelo
Ministério da Saude, particularmente no que diz respeito a retomada das ac¢des de saude bucal
no ambito do Programa Salde na Escola - PSE. Informou que, no ano anterior, foram
repassados cerca de R$ 183 milhdes aos fundos municipais de saude, com base em um
célculo per capita de R$ 7 por crianca matriculada na educacdo infantii e no ensino
fundamental Il. Esclareceu que esse recurso foi destinado a aquisi¢cdo de kits de higiene bucal
(escova, creme dental e fio dental), materiais educativos, flior e insumos para a realizacdo de
tratamento restaurador trauméatico (TRT) no ambiente escolar. Explicou que a realizagdo do
TRT na escola é considerada uma estratégia eficaz, pois facilita o acesso das criangas aos
cuidados odontoldgicos, superando barreiras relacionadas ao deslocamento e a disponibilidade
dos pais ou responsaveis. Salientou que os municipios aderiram ao repasse por meio de termo
de compromisso assinado pelos secretarios de saude e prefeitos, assumindo a
responsabilidade de execucédo das a¢bes. Contudo, o desafio € monitorar essas acgdes, pois 0
governo federal, sozinho, ndo consegue fiscalizar os 5.571 municipios. Reforcou que os
recursos estao disponiveis e que as equipes de saude bucal tém formacédo para executar essas
praticas, mas é necessario articulagdo e compromisso das gestdes locais. Disse que o
Programa SB Brasil possui relacdo com o Programa Brasil Saudavel, mas ainda nédo houve
conversa entre as areas. Quanto a pergunta sobre o perfil das criancas de 12 anos analisadas
na pesquisa SB Brasil 2023, esclareceu que a amostra € calculada de forma estatisticamente
representativa e que a pesquisa foi domiciliar, com coleta de informacgdes demograficas e
sociais. Informou que o banco de dados estd disponivel publicamente, permitindo analises
especificas por qualquer cidaddo ou pesquisador interessado. Em relagédo a recente legislagéo
sobre reconstrugcdo dentaria gratuita para mulheres vitimas de violéncia, esclareceu que o
projeto de lei chegou ao Ministério da Saude em prazo exiguo para analise, mas que, em razao
do contexto do més da mulher e do enfrentamento a violéncia de género, foi considerada
pertinente sua sancdo. Ressaltou, no entanto, que ainda é necessario estruturar a linha de
cuidado especifica, garantindo que a mulher em situacao de violéncia tenha seguranca para
acessar os servicos de forma integral. Afirmou que 0s servicos existem, mas a articulacdo em
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rede ainda precisa ser consolidada, o que dependera, também, da definicdo de fontes de
financiamento, j& que o projeto aprovado néo indicou a origem dos recursos. Informou, ainda,
que estava prevista a aquisicdo de 360 milhdes de kits de higiene bucal para distribuicdo
nacional, além dos valores ja repassados aos municipios, mas que tal compra havia sido
suspensa devido a indisponibilidade orcamentaria. Encerrando, lamentou nao poder apresentar
todas as estratégias atualmente em desenvolvimento pela Coordenacdo e colocou-se a
disposicdo para compartilhar, em outra oportunidade, acbes especificas voltadas as
populacdes do campo, da floresta e das aguas, entre outros grupos prioritarios. Conselheiro
José Ramix Janior agradeceu o Conselho, os expositores e a CISB pelo trabalho
desenvolvido. Destacou sua trajetéria e reafirmou seu compromisso com a pauta da saude e
com o fortalecimento do controle social, colocando-se a disposi¢ao para continuar contribuindo,
independentemente do espaco institucional que venha a ocupar. Conselheiro Anselmo Dantas
agradeceu o conjunto das manifestacdes e destacou a qualidade das contribui¢cdes recebidas,
informando que os questionamentos serdo incorporados aos encaminhamentos da Comisséo.
Propds duas acdes imediatas: formulacdo de recomendacdo do CNS, solicitando a realocacdo
de recursos para viabilizar a compra dos kits de higiene bucal; e compromisso politico de que o
préximo levantamento epidemiol6gico SB Brasil, previsto para 2033, traga indicadores
melhores e mais equitativos que os atuais. Refor¢cou a necessidade de aprofundamento dos
dados com recortes de género, raga, cor e condi¢cdo socioecondmica, a fim de orientar politicas
de equidade e justica social. Em manifestacdo complementar, a coordenadora da
CGSB/DESF/SAPS/MS, Doralice Severo da Cruz, solicitou ao Conselho que considere com
seriedade a convocacao da 42 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, uma vez que a Ultima foi
realizada em 2004. Ressaltou que, embora compreenda a demanda por multiplas conferéncias
tematicas, a pauta da saude bucal carece de um espaco especifico de escuta e deliberagéo
nacional, compativel com a relevancia e abrangéncia do tema. Finalizando, conselheira
Francisca Valda da Silva, coordenadora da mesa, sintetizou os encaminhamentos que
surgiram do debate: 1) defender pacto pela sadde, contemplando financiamento
adequado e gestdo eficiente; 2) elaborar recomendacédo do CNS, solicitando a compra
dos 70 mil kits de saude bucal (remeter para CISB/CNS); 3) iniciar debate com vistas a
convocacdo da 42 Conferéncia Nacional de Saude Bucal; 4) dar continuidade ao debate
na CISB/CNS e na CIRHRT/CNS em defesa da formacdo em saude bucal voltada as
necessidades da populacéo; 5) defender a capacitacdo de profissionais de salde bucal
na atencdo primaria; 6) sugerir que o SUS oferte implantes dentarios para pessoas
idosas e com deficiéncia; 7) defender financiamento suficiente para atengdo em salde
bucal, assegurando as ac¢fes integradas de prevencédo, promocéo, protecéo, tratamento
e recuperacdo; 8) aprofundar a anéalise dos dados do SB Brasil, por género, raga/cor e
condicdo socioecondmica; 9) sugerir a inser¢cdo da Saude Bucal na Politica de
Alimentacdo e Nutricdo; e 10) propor a criacdo da rede de atencdo a saudde bucal.
Destacou, ainda, temas levantados durante o debate e que deverdo orientar 0s proximos
encaminhamentos: a ampliacdo da cobertura, o fortalecimento das redes de atencdo, a
inser¢do da saude bucal nas politicas de alimentagdo e nutricdo, a inclusdo de pessoas com
deficiéncia e de idosos em acdes especificas, a incorporagdo dos principios de equidade na
andlise e no planejamento, e a melhoria da gestdo, especialmente no ambito municipal.
Encerrando a mesa, conselheira Vania Lucia Ferreira Leite agradeceu os convidados, o
Plenario e os internautas, ressaltando a importancia de manter viva a agenda da saude bucal
como parte integrante do direito a salde e do compromisso com a inclusdo social. Reforgou
que o Conselho continuard atuando na defesa de politicas publicas que enfrentem
desigualdades e promovam justica social para todas as populagdes. Antes de iniciar o proximo
item, foi aberto informe sobre ato chamado pela Confederacéo Nacional dos Agentes de Saulde
— CONACS. O ato “Saude, trabalho, comunidade e democracia” € uma homenagem ao Dia
Internacional das Trabalhadoras e dos Trabalhadores e ser4 realizado no dia 30 de abril, em
Brasilia/DF. Apresentacdo: Ronald Ferreira dos Santos, Secretério Geral de Articulacdo da
Republica; e Flavio Rosendo, diretor da CONACS. ITEM 7 — COMISSAO NACIONAL DE
ETICA E PESQUISA — CONEP - Como o controle social pode apoiar o envolvimento da
comunidade nas pesquisas em saude, garantindo a ética, a seguranca e os direitos dos
participantes? Apresentacdo: Egmar Longo, professora na Universidade Federal da Paraiba -
UFPB; Lais Alves de Souza Bonilha, Coordenadora da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa — CONEP; Wallace Raimundo Aratjo dos Santos, Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Para - CEP/ICS/UFPA. Coordenagédo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa
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Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. A primeira expositora foi a professora da UFPB, Egmar Longo, que iniciou sua fala
agradecendo o convite para participar da atividade e afirmou que o tema do envolvimento
comunitario nas pesquisas em salde € um direito democratico e uma necessidade ética.
Sustentou que esse envolvimento ndo pode se restringir a consulta formal ou a coleta de
assinaturas para o termo de consentimento livre e esclarecido, mas deve ocorrer desde a
concepcao da pesquisa até a devolucdo dos resultados, incluindo a definicdo das perguntas de
pesquisa, a metodologia, a avaliacdo de riscos, a analise de dados e a disseminacdo dos
achados. Com base em experiéncias internacionais, apresentou exemplos de politicas publicas
de pesquisa em paises como Reino Unido, Canadéa e Australia, onde é exigido o envolvimento
estruturado do publico para o financiamento de pesquisas. Nesses contextos, o envolvimento
comunitario é considerado obrigatério e avaliado nos processos de submissédo de projetos,
exigindo que pesquisadores apresentem planos especificos de participacédo social, com metas,
estratégias de comunicacdo, mecanismos de feedback e monitoramento. Relatou ainda
experiéncias inovadoras em revistas cientificas, como a British Medical Journal - BMJ, que
passou a incluir revisores com vivéncia em saude publica entre os avaliadores de artigos,
reconhecendo o valor do conhecimento pratico e experiencial. Destacou também a revista
Research Involvement and Engagement, criada especificamente para dar visibilidade a
producéo cientifica construida com a participagdo ativa do publico, que realiza avaliagdo por
pares académicos e pares comunitérios. Durante sua fala, reforcou a defesa de uma ética
participativa, dialdgica e inclusiva, orientada pelos principios da justica, respeito, equidade e
compromisso social. Criticou a predominancia de uma ética burocratica e normativa, que
muitas vezes restringe-se ao cumprimento de protocolos formais, sem escuta real dos sujeitos
envolvidos. Prop6s que o Brasil avance na criagdo de uma cultura nacional de envolvimento do
publico nas pesquisas, com apoio institucional da CONEP, das universidades, das agéncias de
fomento e dos conselhos de politicas publicas. Entre as sugestdes apresentadas, defendeu: a
exigéncia de planos de engajamento comunitario nos editais publicos de pesquisa; a producéo
de materiais acessiveis para popularizacdo da ética em pesquisa (como guias, e-books,
podcasts e rodas de conversa); a realizacdo de formagdes especificas para conselheiros de
salde, liderancas comunitarias e pesquisadores, com linguagem clara e exemplos praticos; a
valorizagdo do controle social como parceiro estratégico no monitoramento da ética nas
pesquisas; e a inclusdo de pessoas com experiéncias vividas como colaboradoras
permanentes nos comités de avaliacdo, inclusive com remuneracdo ou reembolso por
participagdo. Encerrou sua fala reiterando que a ciéncia deve ser feita com as pessoas, e ndo
sobre elas, defendendo que o envolvimento do publico fortalece a legitimidade, a relevancia e a
qualidade das pesquisas em saude. Conselheira Lais Alves de Souza Bonilha, coordenadora
da CONEP/CNS, saudando as pessoas e manifestando satisfacdo com mais este debate que
visa promover transformagfes. Destacou que a CONEP reconhece a necessidade de
aproximar o Sistema CEP/CONEP dos movimentos sociais, dos conselhos de salde e das
comunidades, a fim de superar a percepcao de que a ética em pesquisa € uma instancia
burocratica ou distante da realidade dos participantes. Nessa linha, defendeu uma ética cidada,
orientada pela inclusdo, pelo didlogo e pela corresponsabilidade entre pesquisadores e
participantes. Em seguida, expds o coordenador do CEP/ICS/UFPA, Wallace Raimundo
Araljo dos Santos, compartilhou uma experiéncia pratica de articulagdo entre controle social
e comité de ética em pesquisa, construida a partir de sua atuacdo no Comité de Etica do
Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA e como conselheiro municipal de salude de Belém.
Relatou que a iniciativa hasceu de uma provocacédo feita por um participante de pesquisa que
veio a falecer durante a pandemia (Gerson Drumond) e que, & época, questionava a auséncia
de informacgdes acessiveis sobre os estudos realizados com a comunidade. Motivado por esse
desafio, articulou com movimentos sociais, liderancas de bairros e universidades a realizagcdo
do 1° Férum de Controle Social no SUS e na Pesquisa, que reuniu mais de 230 pessoas, entre
usuarios, trabalhadores da saude, gestores e pesquisadores. Como desdobramento do férum,
foram criados féruns distritais de pesquisa, com o objetivo de formar liderancas comunitarias,
divulgar os direitos dos participantes de pesquisa e estabelecer canais de dialogo permanente
entre os comités de ética e as comunidades. Destacou que muitas liderangcas nunca tinham
ouvido falar em comité de ética, embora conhecessem os conselhos de salde. Defendeu que a
ética em pesquisa deve ser compreendida como pratica coletiva, em que o respeito a
autonomia, a dignidade e a protecdo dos participantes depende da informacéo clara, do
acolhimento e da escuta ativa. Enfatizou que a autonomia sé é exercida quando ha
conhecimento pleno dos direitos e dos riscos envolvidos, e que a comunicacdo entre
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pesquisadores e participantes deve ser continua, ndo se restringindo ao momento da
assinatura do consentimento. Apontou como desafio o fato de muitas pesquisas né&o
devolverem os resultados a comunidade, perpetuando uma logica extrativista do conhecimento.
Reivindicou que os comités de ética exijam planos de devolugéo dos resultados, em linguagem
acessivel, e que isso seja acompanhado por conselhos de salde e foruns locais. Finalizou
afirmando que a ética deve andar de méos dadas com a justica social, e que s6 sera possivel
construir uma ciéncia verdadeiramente comprometida com a vida e com o SUS se houver
participacdo efetiva da comunidade em todas as etapas do processo de pesquisa. Concluidas
as explanac8es, a mesa abriu a palavra para manifestacées e também anunciou a chegada do
Ministro de Estado da Salde. Conselheira Walquiria Cristina Barbosa, integrante de comité
de pesquisa, parabenizou 0s expositores, especialmente o professor Wallace, por levar a
tematica da ética em pesquisa para os espacos do controle social. Destacou a importancia de
os participantes conhecerem seus direitos e riscos ao serem envolvidos em estudos cientificos
e reiterou que a sociedade civil deve ser devidamente informada sobre o papel dos comités de
ética. Conselheiro Jodo Pedro da Silva reforcou a necessidade de se pensar a pesquisa como
algo acessivel, compreensivel e, sobretudo, participativo. Relatou que, em sua experiéncia
pessoal, compartilhou sua dissertacdo com membros da sua comunidade antes de submeté-la
a banca, como forma de validar a linguagem e o conteldo junto a quem vive a realidade
abordada. Alertou para as diversas formas de violéncia e exploracdo ainda presentes em
pesquisas que tratam os sujeitos como “objetos”. Defendeu que as pesquisas devem ser feitas
por e com os usuarios do SUS, a partir de seus saberes, de forma emancipatéria. Neste ponto,
a mesa concedeu espaco ao Ministro de Estado da Saude para uma fala breve, visto que
possuia agenda externa. O Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha, iniciou sua
intervencdo com saudacdes as integrantes da mesa, a presidenta do CNS e demais pessoas
presentes, destacando o compromisso institucional com a participacdo social e com a presenca
ativa do Ministério da Saulde nos espacgos do controle social. Relatou que, embora sua vinda
estivesse prevista para o dia anterior, permaneceu mais tempo do que o planejado no
Acampamento Terra Livre, em didlogo com liderancas indigenas, reforcando a escuta e o
compromisso com a saude dos povos originarios. Informou que, logo ap6s sua fala, se dirigiria
a reunido de reinstalacao do Conselho Nacional de Acompanhamento das A¢bes de Controle
do Céncer - CONSINCA, sinalizando o retorno de espacgos estratégicos para a formulagdo e
monitoramento da politica nacional de cancer. Reforgcou a nomeacéo de novos representantes
do Ministério da Saude no CNS, e mencionou que houve reunides prévias com essas pessoas,
com o objetivo de garantir engajamento qualificado e atuagdo técnica nos debates do
Colegiado. Prop6s & presidéncia do CNS que, no més de maio, foi dedicado espa¢o na reunido
para o debate sobre a assisténcia materna e infantil, em consonéncia com a agenda do Dia
Mundial da Salde e com o Més de Enfrentamento a Mortalidade Materna. Anunciou a intencao
de instituir, com apoio do controle social, o Comité Nacional de Enfrentamento & Mortalidade
Materna, com participagdo da sociedade civil e das liderancas sociais. Destacou também a
criacdo de um Comité de Mobilizacdo da Rede Alyne, a partir da experiéncia acumulada em
redes anteriores, apontando a importancia de comités que aliem carater técnico e mobilizacdo
social. Afirmou que essa proposta estd alinhada a compromisso previamente assumido com
liderancas do movimento de mulheres negras, com destaque para o enfrentamento ao racismo
institucional, elemento estrutural nas injusticas associadas a mortalidade materna, que afeta de
forma desproporcional mulheres negras no pais. Reforgou que, caso seja do interesse do CNS,
0 Ministério da Saude esta aberto a instituir a pratica de definicdo de temas prioritarios mensais
a serem debatidos no Plenario, com ampla divulgacdo, envolvimento das midias e articulacéo
com os conselhos estaduais e municipais. Resgatou experiéncias anteriores em que essa
estratégia favoreceu o aprofundamento de temas relevantes na agenda publica. Na sequéncia,
informou que a Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Influenza havia sido iniciada e
convocou as pessoas conselheiras a reforcarem a mobilizacdo para garantir ampla adeséo da
populagdo. Anunciou ainda os avangos no programa Salde na Escola, destacando recorde de
adesdo de municipios e escolas, além do lancamento da Caderneta Digital de Saude da
Crianca, disponivel em aplicativo, com acesso facilitado para familias e profissionais de saude.
Informou que a nova verséo digital da caderneta ja contabilizava mais de 30 mil downloads, e
destacou que o instrumento agora inclui protocolo especifico para diagnostico precoce dos
transtornos do espectro do autismo - TEA, como parte das acbes voltadas a equidade no
cuidado infantil. Encerrando sua fala, agradeceu ao Conselho pela parceria constante e
reiterou que o Ministério da Salude se manteria presente e comprometido com o didlogo e a
corresponsabilidade na conducao das politicas publicas. Ressaltou que a conselheira Cristiane
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Pereira dos Santos recebeu a incumbéncia e responsabilidade de convocar os secretarios do
Ministério da Saude para garantir a representacdo institucional nas pautas do Conselho. Por
fim, confirmou que a conselheira Heliana Hemetério integrara a delegacéo oficial do Brasil na
missédo internacional a ser realizada em Sdo Tomé e Principe, durante a reunido de ministros
da saude da Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa - CPLP, e convidou o CNS a
compor também a delegacao brasileira na préxima Assembleia Mundial da Sadde, a ocorrer no
ambito da Organizacdo Mundial da Saude - OMS. Seguindo as inscri¢cdes, conselheira Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto apresentou uma critica sobre a demora na tramitacdo de um
protocolo de pesquisa genética voltado a sindrome de Usher, condicdo que leva a cegueira e a
surdez. Questionou a razdo de um ano de espera para liberacdo da pesquisa, alertando para
0s impactos diretos sobre um participante jovem que aguardava tratamento. Ressaltou a
urgéncia e a sensibilidade necessarias para pesquisas com doencas raras. Conselheira Maria
Laura Carvalho Bicca valorizou a qualidade da mesa, destacando que as apresentacdes
foram construidas a partir da vivéncia concreta dos expositores. Propds que a CONEP realize
mais agdes de aproximagéo com os conselheiros nacionais, inclusive com visitas institucionais,
visando a integragé@o entre comités de ética e o controle social. Reiterou a necessidade de
incluir pautas sensiveis, como pesquisas com apenados, na agenda da CONEP. Conselheiro
Gilson Silva lembrou que o Pleno do Conselho ja aprovou resolucdo que garante a
participacdo da pessoa com deficiéncia em todos os espacos de deliberacdo e solicitou que a
CONEP oriente os CEPs nesse sentido. Ressaltou ainda a importancia de Gerson Drumond (in
memorian) como militante da ética em pesquisa e defensor dos participantes. Conselheiro
Anselmo Dantas destacou a pertinéncia do debate e reforcou a necessidade de se perguntar
a quem interessa a pesquisa. Afirmou que o modelo atual precisa evoluir para incorporar a
populacdo como protagonista no processo de producdo do conhecimento, fazendo mencédo
positiva as experiéncias britanicas e a atuacao do Conselho durante a pandemia de COVID-19.
Conselheiro Abrado Nunes destacou que a maioria das pesquisas realizadas no pais ainda
atende a interesses do mercado farmacéutico. Parabenizou a experiéncia relatada pelo
professor Wallace, classificando-a como uma auténtica pesquisa voltada a resolucdo de
problemas reais das comunidades e do SUS, e enfatizou que esse € o0 modelo de pesquisa a
ser incentivado. Por fim, a conselheira Priscila Torres relatou os desafios enfrentados pelos
usuérios em espagos técnicos e cientificos. Denunciou a exclusdo de pacientes por nao
possuirem formacgao académica e reafirmou que os usudrios tém legitimidade e capacidade
para participar de comités, construir diretrizes e influenciar politicas de inovagdo em saude.
Compartilhou experiéncia pessoal e institucional com pesquisa clinica em artrite reumatoide,
defendendo a necessidade de garantir seguran¢a, informacdo e protagonismo aos
participantes de pesquisa. Concluidas as falas, foi aberta a palavra as pessoas convidadas. O
coordenador do CEP/ICS/UFPA, Wallace Raimundo Araljo dos Santos, ressaltou a
importancia do momento como uma oportunidade singular para divulgar e socializar as acdes
da comissdo e a forma como estas eram conduzidas. Destacou que a experiéncia de
aproximagdo com o movimento social ainda estava em andamento, com previsdo de
continuidade pelos proximos dois anos. Mencionou a realizagdo recente de um curso de
formagdo sobre o AGPOP SUS, desenvolvido pela Escola Politécnica Joaquim Venancio da
Fiocruz, como forma de fortalecer a compreensdo e o vinculo com os territérios e suas
comunidades. Relatou ainda a formacao de uma caravana popular em Belém com destino a
COP 30, com o objetivo de produzir uma carta aberta a ser apresentada no evento, abordando
0 papel da pesquisa na Amazbnia. Inclusive, convidou o Conselho a colaborar na construgéo
desse documento coletivo. A professora na UFPB, Egmar Longo, reforgou sua disposicdo em
estreitar os lagcos com o controle social, destacando a necessidade de transformar préticas e
envolver o publico nas pesquisas. Comunicou que estavam sendo iniciadas formages voltadas
tanto para cidaddos interessados em participar ativamente de pesquisas quanto para
pesquisadores que desejavam aprender a incluir o publico em suas metodologias. Ressaltou
gue essas formacdes estavam sendo construidas com a participagdo direta de representantes
da sociedade e que havia necessidade de maior engajamento para dar escala ao movimento.
Sugeriu, ainda, retomar a proposta de criacdo de um grupo de trabalho no CNS para mobilizar
a agenda do envolvimento de participantes nas pesquisas. Conselheira Lais Alves de Souza
Bonilha, Coordenadora da CONEP/CNS, apresentou acfes concretas ja implementadas com o
intuito de promover mudancas praticas no sistema, como a substituicdo da exigéncia de
curriculo por relatos de experiéncias de vida dos representantes dos participantes de pesquisa
nos CEPs, considerando o constrangimento e a inadequacao daquela exigéncia para o papel
exercido. Relatou também que as resolucSes em vigor, como a n°. 510, previam que 0s
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resultados das pesquisas fossem devolvidos ao publico de forma acessivel, mas que a
compreensdo de acessibilidade ainda era limitada por parte dos pesquisadores. Sugeriu
alternativas como podcasts, videos e rodas de conversa, que alcancariam melhor a populacéo.
Rebateu a alegacao de que haveria protocolos de pesquisa parados ha mais de um ano na
CONEP, afiirmando que essa informag&o era incorreta. Informou que mais de 95% dos
protocolos recebidos eram analisados em até 60 dias, conforme o prazo regulamentar, e que
cerca da metade era emitida em até 30 dias. Ressaltou que algumas pesquisas nao eram
aprovadas por colocarem em risco os participantes, e reforcou a distingdo entre assisténcia a
saude e participacdo em pesquisa, para evitar confusdes que pudessem prejudicar tanto os
voluntarios quanto os pesquisadores. Reafirmou o compromisso da CONEP em manter uma
atuacdo proativa, buscando ampliar o didlogo com entidades cientificas e de ensino.
Mencionou a participagao em eventos como o Abrascao e defendeu o principio do “nada sobre
nds sem nds” também no campo da pesquisa. Manifestou apoio a realizagdo do segundo férum
proposto por Wallace e sugeriu que o CNS se engajasse formalmente na iniciativa. No mais,
sugeriu remeter & CONEP/CNS a elaboragdo de recomendacdo para garantir o olhar do
controle social nas pesquisas financiadas pelo Ministério da Saude. Finalizando, a mesa
sintetizou os encaminhamentos oriundos dos debates: 1) pautar debate no Pleno do CNS
sobre o tema “pesquisa com pessoas apenadas”; 2) fazer devolutiva dos resultados das
pesquisas a sociedade civil; 3) defender que as pesquisas tenham por objetivo resolver
os problemas da populagdo, ou seja, que sejam realizadas a partir das necessidades
sociais; 4) que a CONEP/CNS oriente os Comités de Etica em Pesquisa - CEPs sobre as
recomendac8es do CNS, fortalecendo a comunicacéo entre a Comissao e os Comités; 5)
sugerir a participacdo dos usudrios na construcao técnica da pesquisa; 6) instituir grupo
de trabalho sobre o envolvimento do controle social na pesquisa; 7) remeter a
CONEP/CNS a elaboracéo de recomendacgéo para garantir o olhar do controle social nas
pesquisas financiadas pelo Ministério da Saude; 8) pautar debate sobre os resultados
das pesquisas relativas aos impactos da mudanca climatica; e 9) que a Comisséo
recomende aos CEPs ainclusédo de representante de pessoa com deficiéncia. Com essas
propostas, a mesa agradeceu a presenca das pessoas convidadas e encerrou a manha do
segundo dia de reunido. Estiverem presentes: nomes serao incluidos. Retomando, as 14h15, a
mesa abriu a palavra ao ex-conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, que fez uma fala de
despedida do Conselho, que se desligou formalmente da funcdo apds nove anos de atuagéo
ininterrupta no Colegiado. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, fez uma saudagéo especial,
destacando a relevancia da trajetéria do ex-conselheiro na defesa do SUS, da democracia e da
participacdo social. Em nome da Presidenta do CNS, Fernanda Magano, e da Mesa Diretora,
agradeceu pela parceria historica e reiterou que a contribuicdo do ex-conselheiro permaneceria
como parte permanente da memoria institucional do Conselho. Ao se pronunciar, 0 ex-
conselheiro Neilton Araudjo compartilhou reflexdes sobre sua vivéncia no CNS, expressando
gratiddo pela caminhada coletiva com diversos conselheiros e conselheiras ao longo dos anos.
Ressaltou o orgulho de ter atuado ao lado da participacdo cidadd, da mobilizagdo popular
comunitaria e das aliancas intersetoriais que fortalecem o SUS. Destacou que, apesar de
deixar o Pleno e a Mesa Diretora, permaneceria no Ministério da Saude e seguiria contribuindo
com as pautas da participacdo social, agora com nova responsabilidade de articulagédo
institucional. Informou que estava em articulagdo com o Gabinete do Ministro da SAUDE e
outras secretarias para estruturar uma agenda de trabalho voltada ao fortalecimento da
mobilizacdo social, com foco especial na intersetorialidade, transversalidade e cooperacdo
institucional. Afirmou que se despede do espaco formal com o coracdo leve e com o
compromisso de seguir atuando nas "estradas do SUS", contribuindo com a mesma disposicdo
e firmeza de propdsito. Conselheiro Getulio Vargas de Moura refor¢cou o agradecimento pela
trajetoria de Neilton Aradjo, parabenizando-o por seu legado, e acolheu a nova representante
do Ministério da Saude no CNS, Cristiane Pereira dos Santos, destacando a relevancia da
assessoria de participacéo social e diversidade que ela passa a ocupar no gabinete ministerial.
Relembrou que, durante o processo de transicao do governo federal, o presidente Luiz Inacio
Lula da Silva instituiu duas ac¢des fundamentais para o fortalecimento da participacédo social: o
Conselho de Participacdo Social e a criacdo das assessorias de participagdo social nos
ministérios. Em seguida, apresentou informe sobre a Marcha Nacional dos Agentes
Comunitarios de Saude e de Endemias, prevista para o dia 30 de abril, com atividades prévias
e culminéncia na véspera do Dia do Trabalhador. Informou que a marcha contara com a
participacdo de representantes da enfermagem, dos movimentos populares e dos
trabalhadores do SUS, em diadlogo com as resolu¢des da 172 Conferéncia Nacional de Saude e
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com o debate preparatorio para a 5% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. Reforcou que, embora o CNS nédo esteja organizando diretamente o evento,
havera apoio politico a mobilizagdo, com incentivo a participagdo dos conselhos estaduais e
municipais e das entidades que integram o CNS. Concluiu convocando o conjunto do controle
social a fortalecer a articulagdo e a presenca nos atos, reconhecendo que a luta por melhores
condicdes de trabalho no SUS é inseparavel da luta pela defesa da vida, da democracia e da
salde publica universal. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Analise Consolidada do Relatério Quadrimestral de
Prestacdo de Contas - RQPC 3°2024. Inicio da analise do Relatério Anual de Gestéo -
RAG 2024 - Coordenacéao: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacédo: conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos, coordenador adjunto da COFIN/CNS; e Francisco Funcia,
assessor da COFIN/CNS. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, iniciou sua exposicéo
informando que esta etapa corresponde a terceira fase da analise do processo de prestacao de
contas do Ministério da Saude, conforme determina a Lei Complementar n® 141/2012.
Concentrou-se na avaliagdo do RQPC do 3° quadrimestre de 2024 e na introducéo a analise do
RAG, cuja versdo final foi encaminhada ao Conselho Nacional de Saude com errata
recentemente ajustada. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, iniciou sua exposi¢cdo
informando que esta etapa corresponde a terceira fase da analise do processo de prestacao de
contas do Ministério da Saude, conforme determina a Lei Complementar n°® 141/2012. A
apresentacdo concentrou-se na avaliacdo do RQPC do 3° quadrimestre de 2024 e na
introducdo a analise do RAG, cuja versdo final foi encaminhada ao Conselho com errata
recentemente ajustada. Explicou que a metodologia adotada pela COFIN visa aprofundar
progressivamente a andlise, de forma acumulativa, a fim de qualificar o debate e garantir maior
rigor técnico. Disse que a apresentagdo teria inicio a partir do slide 24, que marca a etapa em
questdo, abordando especificamente o cumprimento do piso federal em acBes e servicos
publicos de saude - ASPS. Segundo os dados, explicou que o valor da receita corrente liquida
em 2024 foi de aproximadamente R$ 1,43 trilhdo, o que define um piso minimo de 15%,
equivalente a R$ 214,5 bilhdes. As despesas empenhadas em ASPS foram de R$ 218,4
bilhdes, e, apds deducao de R$ 2,4 bilhdes referentes a Restos a Pagar cancelados, conforme
exige a legislacéo. Assim, o total liquido ficou em R$ 215,9 bilhdes, valor R$ 1,4 bilhdo acima
do piso minimo exigido, caracterizando o seu cumprimento. Apresentou também a série
historica de execucéo do piso desde 2017, destacando que, entre 2020 e 2022, os valores
aplicados com acdes de combate & COVID-19 foram desconsiderados da andlise, por decisé&o
do CNS, por se tratarem de despesas extraordinarias. No caso do ano de 2023, apontou
divergéncias juridicas e normativas que dificultaram a definicdo exata do piso, dada a
revogacdo da Emenda Constitucional n° 95 (teto de gastos) apenas em setembro, com entrada
em vigor do novo arcabouco fiscal. Para 2024, entretanto, afirmou que estava certo de que a
base legal é o piso de 15% da receita corrente liquida, que foi devidamente alcancado.
Destacou ainda o impacto crescente das emendas parlamentares no orcamento do Ministério
da Salde. Enquanto em 2013 essas emendas representavam 1,1% do or¢camento da pasta
(aproximadamente R$ 899 milhdes), em 2024, o valor alcancou R$ 24,7 bilhbes,
correspondendo a 11,4% do or¢camento total. Frisou que o Fundo Nacional de Saude apresenta
maior parcela dessas emendas. Alertou para a substituicAo progressiva do planejamento
técnico do SUS por alocagdes politicas, visto que a maior parte dessas emendas € classificada
como ASPS, influenciando diretamente o cumprimento do piso constitucional. Também
apresentou dados sobre os Restos a Pagar: de R$ 32,4 bilhdes inscritos em anos anteriores,
R$ 506 milhdes cancelados (devera ser compensado em 2025), pagos R$ 16,5 bilhdes,
restando R$ 15,3 bilhdes a serem liquidados. Fez referéncia ao saldo financeiro das contas
bancérias, lembrando a demanda histérica do Conselho, ainda ndo atendida, de que a area
econdmica do governo federal informe o montante do valor do caixa Unico da Unido quanto
esta garantido para a saude. Seguindo, falou sobre a transferéncia para estados, DF e
municipios, explicando que, em relagdo a ASPS, o montante transferido foi de R$ 154,378 bi,
tendo sido liqguidado R$ 142,482 bi. Considerando os critérios definidos pelo Conselho, a
execucdo foram considerados adequados o empenho e a liquidacdo da despesa. Seguindo,
falou sobre a producéo assistencial dos hospitais federais (como o Grupo Hospitalar Conceigéo
e 0s institutos nacionais), destacando o aumento de procedimentos como internacdes, cirurgias
e exames ambulatoriais em relacdo ao ano anterior, ainda que tenham sido observadas quedas
pontuais em consultas e partos em algumas unidades. No que se refere as atividades de
controle, registrou que houve significativa reducdo entre 2023 e 2024: de 783 para 387 acdes,

35



2096
2097
2098
2099
2100
2101
2102
2103
2104
2105
2106
2107
2108
2109
2110
2111
2112
2113
2114
2115
2116
2117
2118
2119
2120
2121
2122
2123
2124
2125
2126
2127
2128
2129
2130
2131
2132
2133
2134
2135
2136
2137
2138
2139
2140
2141
2142
2143
2144
2145
2146
2147
2148
2149
2150
2151
2152
2153
2154
2155

sendo atribuido a limitagdo de pessoal no Departamento Nacional de Auditoria do SUS -
DENASUS. Ressaltou a necessidade de convocacdo da direcdo do o6rgdo para prestar
esclarecimentos sobre a queda nas ac¢des de controle e monitoramento. Conselheiro Getulio
Vargas, coordenador adjunto da COFIN, complementou a apresentacédo destacando atividades
da Comisséo, com destaque para o debate sobre as emendas parlamentares, proposta de
financiamento do CONASS e do CONASEMS. Informou que sera realizada uma oficina
nacional com coordenadores de comissdo, no més seguinte, como parte do processo de
capacitacao para avaliacdo do RAG pelas comissdes tematicas ainda no primeiro semestre,
garantindo continuidade antes da nova composicdo das comissdes no segundo semestre.
Conselheiro Mauri Bezerra reforgcou a critica ao crescimento das emendas parlamentares,
apontando que mais de 90% dos recursos provenientes dessas emendas sdo destinados ao
custeio, o que impacta negativamente a capacidade de investimento do SUS. Alertou para o
uso desses recursos como instrumento politico-eleitoral e defendeu que o Conselho assuma
posicionamento publico mais firme quanto a necessidade de disciplinar essas transferéncias.
Reiterou a preocupa¢do com o montante de Restos a Pagar e a queda das atividades de
controle. Conselheira Cristiane Pereira dos Santos interveio para informar a realizacdo de
uma conferéncia livre de salde do trabalhador e da trabalhadora do Ministério da Saude, com
a presenca do Ministro de Estado da Saude, com a intengdo de ampliar o debate sobre
condicbes de trabalho na pasta. Em seguida, manifestou preocupacdo com o impacto das
emendas no orcamento dos ministérios e questionou a possibilidade de integrar o controle
social ao processo de definicho das emendas parlamentares por meio de mecanismos de
orcamento participativo. Conselheira Sueli Goi Barrios saudou a mesa e manifestou
satisfacdo com o cumprimento do Piso, mas reiterou 0s riscos da fragmentacdo do
planejamento em salude promovida pelas emendas, apontando que a alocacdo desses
recursos ndo atende a légica de regionalizacdo e redes de cuidado, mas sim a interesses
politicos locais. Ressaltou que, em muitos casos, 0s municipios utilizam essas transferéncias
para pagamento de pessoal, reduzindo sua prépria aplicagdo em salde. Conselheira Rosaura
de Oliveira Rodrigues também manifestou preocupacdo com as emendas parlamentos e
abordou a precarizagdo do trabalho na salde, especialmente em unidades com contratos
terceirizados e vinculos fragilizados. Questionou a possibilidade de monitoramento das
transferéncias fundo a fundo para identificar repasses a Organiza¢bes Sociais - OSs e a
servigos terceirizados. Concluidas as falas, foi aberta a palavra a mesa para comentarios. Em
resposta, conselheiro Getulio Vargas de Moura esclareceu que, embora seja possivel verificar
0s repasses por municipio, ndo h& mecanismo centralizado que permita identificar
automaticamente a destinacdo dos recursos para OS ou outras formas de terceirizacdo.
Ressaltou a importancia de fortalecer os conselhos municipais e estaduais de saude, que
possuem competéncia legal para acompanhar a execucdo dos recursos localmente. Reforgou
que o Conselho ndo é contrario as emendas parlamentares, mas defende que sua aplicagédo
esteja alinhada ao planejamento do SUS, as diretrizes das conferéncias e as prioridades
pactuadas nos planos de salde. O assessor da COFIN, Francisco Funcia, por sua vez, disse
gue o orgcamento participativo € um espago importante para discutir critérios para as emendas,
especialmente considerando que metade das emendas previstas no orgamento da Unido tem
como destino a salde. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos informou que os sites do
Fundo Nacional de Saude e o sistema Siga Brasil, do Senado Federal, oferecem transparéncia
e detalhamento das transferéncias de emendas, sendo instrumentos essenciais para o
acompanhamento pelo controle social. Conselheira Walquiria Cristina Barbosa reforgcou a
necessidade de as informacgBes sobre as emendas chegarem efetivamente aos conselhos
municipais de saude, alertando que, em muitos casos, 0os dados nao sdo prestados pelos
gestores locais, 0 que compromete o controle social. Apds essas falas, a mesa agradeceu aos
convidados e encerrou este item. Ndo houve deliberacdo item. ITEM 9 — DIA MUNDIAL DA
SAUDE - Democracia viva nos territérios, conselhos fortes, SUS fortalecido -
Apresentacdo: Cristian Morales, representante da Organizacdo Pan-Americana da Salde no
Brasil - OPAS/OMS; Eliane Cruz, Chefe de Gabinete do Ministro de Estado da Saude; Jurandi
Frutuoso, Secretario Executivo do Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; e
Mauro Guimardes Junqueira, Secretario Executivo do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde — CONASEMS. Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Hemetério, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, presidenta do CNS, abriu o item de pauta saudando os
presentes no plenario e destacando o esforco coletivo para a composi¢cao da mesa, que contou
com representantes do Ministério da Saude, do CONASS, do CONASEMS e da OPAS/OMS.
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Enfatizou que a presenca dessas instituicdes fortalece o controle social e o debate sobre os
rumos do SUS no pais. Ao contextualizar a celebracdo do Dia Mundial da Saude, recordou que
a data, criada em 1948 pela Organizacdo Mundial da Saude, coincide com o mesmo ano da
promulgacdo da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que inclui a satde como direito
fundamental. Reforgcou que esse marco internacional dialoga diretamente com os principios do
SUS e com a defesa da salde como um direito humano inalienavel. Ressaltou que a escolha
do tema deste ano pela OMS e pela OPAS, centrado na construcdo de vidas saudaveis e
futuros esperancosos, converge com a convocatéria da 52 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora, cujo eixo central também reconhece a salde do trabalhador
como expressao dos direitos humanos. Destacou o compromisso do CNS em aprofundar os
debates sobre as condicdes de vida da populagdo, com atengdo especial as criangas,
juventudes e mulheres, conforme enfatizado pelo Ministro da Saude na parte da manha.
Apontou a importancia de fortalecer politicas publicas voltadas a maternidade, a infancia e a
salde das mulheres, reconhecendo os multiplos desafios estruturais ainda enfrentados.
Abordou também as dificuldades enfrentadas no campo do financiamento da saulde,
mencionando os embates em torno da garantia do orcamento publico e do cumprimento do
piso constitucional da saude. Afirmou que o pleno funcionamento do SUS exige respeito aos
principios da Lei Orgéanica da Saude, ao seu arcabouco legal e a promocéo da integralidade do
cuidado, que inclua ndo apenas a saude fisica, mas também a satde emocional da populacao.
Na sequéncia, conselheira Heliana Hemetério dos Santos, abriu a palavra as pessoas
convidadas, com leitura do curriculo de cada uma delas antes das exposicdes. A Chefe de
Gabinete do Ministro da Saude, Eliane Cruz, abriu sua fala destacando que o Dia Mundial da
Saude constitui um momento de celebracdo e, sobretudo, de reflexdo estratégica sobre os
rumos da saude publica no Brasil e no mundo. Relembrou que a data, marcada pela criacdo da
Organizagdo Mundial da Saude em 1948, articula-se historicamente a Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos, reforgcando a saude como um direito essencial e inaliendvel. Em nome
do Ministro da Saulde, apresentou um balanco das prioridades da atual gestdo nos 100
primeiros dias de governo, destacando cinco eixos fundamentais: 1) Reducéo do tempo de
espera na média complexidade, com foco em consultas, exames e cirurgias eletivas,
reconhecendo este gargalo como um dos principais desafios na percep¢ao social do SUS. 2)
Combate a dengue e fortalecimento das acdes de vigilancia em salde, diante do aumento
expressivo de Obitos e da necessidade de respostas articuladas entre as trés esferas de
governo. 3) Reforco a vacinacdo e enfrentamento a desinformagdo, com estratégias
especificas voltadas & ampliacdo da cobertura vacinal e a contencdo de discursos
negacionistas. 4) Enfrentamento do céancer, com destaque para a reorganizacdo da rede de
atencdo oncolégica e o fortalecimento do diagndstico precoce. 5) Saude das mulheres,
especialmente nos eixos da atencdo materno-infantil, saide sexual e reprodutiva e combate a
violéncia obstétrica. A propoésito, informou ainda que a Comissédo Nacional de Incorporacéo de
Tecnologias no SUS - CONITEC discutiu recentemente a ampliacdo de acesso a métodos
contraceptivos e terapias para mulheres com osteoporose grave e HPV, destacando a
necessidade de ampliar o acesso a essas tecnologias. Também destacou a implantagdo das
Salas Lilds em unidades basicas de salde e outros servicos, como espacos voltados ao
acolhimento de mulheres em situacdo de violéncia. Além disso, enfatizou a importancia de
fortalecer o comité de mortalidade materna, por se constituir em espaco importante para
debate. Prop@s, inclusive, que a saude integral das mulheres seja uma pauta prioritaria para o
préximo periodo do CNS o aprofundamento desse debate, em parceria com a Comissdo
Intersetorial de Saude da Mulher e demais entidades. Finalizou enfatizando que, diante das
ameacas a democracia, é fundamental garantir a participacéo social na formulacao de politicas
publicas e reafirmou o compromisso do Ministério da Saude com o fortalecimento do SUS e
com o diadlogo permanente com o CNS. A seguir, conselheiro Jurandi Frutuoso, secretario
executivo do CONASS, também abordou o tema, iniciando sua intervencdo reconhecendo a
importancia simbolica do Dia Mundial da Saide como um chamado a consciéncia civica global,
lembrando que o SUS é um patrimbnio da sociedade brasileira e referéncia internacional.
Relembrou sua longa trajetéria no Conselho Nacional de Saude e afirmou que o fortalecimento
do SUS exige também o fortalecimento da democracia, da gestédo qualificada e da valorizagédo
da participacdo popular. Destacou que, apesar das criticas recorrentes ao sistema, é
necessario reconhecer os avanc¢os historicos do SUS, especialmente na reducdo da
mortalidade infantil, no acesso universal ao tratamento de HIV/AIDS e na capilaridade da
atencao primaria em saude. Alertou, entretanto, para quatro desafios estruturais que impactam
a sustentabilidade do sistema: subfinanciamento crénico, com inversdo de responsabilidades
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no pacto federativo, sobrecarregando estados e municipios; desalinhamento entre formagédo
profissional e as necessidades do SUS, com énfase na auséncia de planejamento para a
residéncia médica; judicializacdo da salde, que compromete a equidade e a programacao
orcamentaria; e impacto das emendas parlamentares, que comprometem a racionalidade do
planejamento sanitario e geram estruturas fisicas sem garantia de custeio. Reforgou que,
apesar das limitacées, o SUS segue avancando, e que cabe as entidades representativas,
como CONASS, CONASEMS e CNS, atuarem de forma conjunta na defesa de um
financiamento justo e de politicas estruturantes que fortalecam o sistema publico de salde. A
seguir, o Secretario Executivo do CONASEMS, Mauro Junqueira, fez sua explanacéo,
inicialmente, parabenizando, o CNS pela iniciativa do debate e reforcando a importancia do Dia
Mundial da Saude como oportunidade para comemorar o SUS e reconhecer o trabalho dos
profissionais da saude publica. Justificou a auséncia do Presidente do CONASEMS que
participava do Congresso do COSEMS de S&o Paulo, evento com a presenca de mais de
2.600 participantes, e reforcou o convite para o Congresso Nacional do CONASEMS, que
ocorrerd em junho, em Belo Horizonte. Ratificou as falas anteriores sobre a importancia do
SUS para a garantia do acesso as ac¢des de salde para toda a populacdo brasileira. Por outro,
pontuou desafios do Sistema, com destaque para: a alta rotatividade de gestores, que
compromete a continuidade das politicas de salde; a responsabilidade desproporcional dos
municipios no financiamento da salude, que muitas vezes os impede de realizar agfes em
outras areas prioritérias; a formacéo inadequada dos profissionais de salde, especialmente
médicos recém-formados sem acesso a residéncia médica, o que compromete o cuidado na
atencdo priméaria; e o crescimento descontrolado das emendas parlamentares, que somaram
cerca de R$ 30 bilhdes, muitas vezes fora da I6gica de planejamento sanitario. Ressaltou que o
SUS realiza milh6es de atendimentos diariamente, com investimentos limitados — em torno de
R$ 5,80 por habitante/dia — e que, mesmo com esse cendrio, segue sendo uma das maiores
conquistas da sociedade brasileira. Criticou a baixa execu¢do orcamentéria do governo federal,
que ainda destina apenas cerca de 1,6% do PIB para a salde, e alertou que 0s municipios ja
vém comprometendo em média 24% de seus orgcamentos com acdes e servicos de saude.
Finalizou defendendo a necessidade de escolhas politicas mais justas e coerentes com a
realidade sanitaria do pais, denunciando, por exemplo, isencdes fiscais concedidas a indistria
de motocicletas, cujos efeitos impactam diretamente o sistema de urgéncia e emergéncia do
SUS. Convocou CNS, CONASEMS e CONASS a atuarem de forma conjunta no enfrentamento
dos problemas estruturais do sistema e na defesa do financiamento adequado, da formacgéo
qualificada e da sustentabilidade do SUS. O representante da OPAS/OMS no Brasil, Cristian
Morales, iniciou reconhecendo a importancia do SUS e do CNS como referéncias na
participagdo social em saude na regido das Américas. Ressaltou que o Brasil foi decisivo para
a aprovacgdo, na Assembleia Mundial da Saulde, da resolucdo que reconhece a participagéo
social como elemento estruturante para sistemas universais de salde. Apresentou dados
preocupantes sobre mortalidade materna e neonatal na América Latina e Caribe, apontando
que 90% das mortes maternas sao evitaveis e que 57% das mortes de menores de cinco anos
ocorrem nos primeiros 28 dias de vida. Nessa linha, propds como estratégias prioritarias:
fortalecimento do pré-natal e poés-parto com acompanhamento qualificado; expansdo da
atencdo primaria com foco na salde da familia e nas populagdes vulnerabilizadas;
investimento em infraestrutura e em trabalhadores valorizados e competentes; ampliacdo da
educacdo popular em saude; e reforco da atuagdo dos conselhos locais de saiude como elo
com os territorios. Reafirmou a parceria da OPAS com o CNS e com o Ministério da Saude,
ressaltando a disposi¢cdo da organizacdo em divulgar internacionalmente as boas praticas
brasileiras, fortalecer os mecanismos de controle social e apoiar o Brasil em iniciativas
regionais de eliminacdo de doencas transmissiveis e de combate as doencas crbnicas. Os
representantes do CONASS e do CONASEMS se despediram, por ndo conseguir permanecer
no debate, por conta de agendas externas. A mesa abriu a palavra para as manifestacoes.
Conselheiro Marcos Pedrosa afirmou que o Dia Mundial da Saldde deveria ser
permanentemente lembrado como marco da saude enquanto direito. Ressaltou que essa
concepcao, embora hoje mais palpavel, s6 passou a ser defendida com mais forca a partir dos
anos 1950, sendo materializada com o SUS. Destacou que, apos o contexto da pandemia, a
legitimidade do SUS fora ampliada e que o0 momento atual permitia a retomada da ampliacdo
de direitos e politicas publicas, com a¢des importantes conduzidas pelo Ministério da Saude.
Citou a realizacéo de consultas publicas sobre novas tecnologias voltadas a saude da mulher,
como no caso da endometriose, e destacou a relevancia da participacdo social nesses
processos decisdrios. Conselheiro Lucas Andrieta abordou a questao do sandbox regulatério
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da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS para planos sem cobertura obrigatéria, e
solicitou posicao do Ministério da Saude, mencionando recomendagdo do CNS de fevereiro de
2025 sobre o tema. Enfatizou os riscos ao SUS trazidos por essa proposta, inclusive no
financiamento e na concorréncia por forca de trabalho, e solicitou que o ministério se
posicionasse oficialmente. Conselheiro Getllio Vargas de Moura saudou as mulheres
presentes no Plenario na pessoa da Presidenta do CNS e da chefe de Gabinete do Ministro da
Saude. Reforcou que saulde, trabalho, comunidade e democracia eram bandeiras
indissociaveis, defendidas pelo Ministro Padilha. Relatou a realizacdo de atividade no Rio
Grande do Sul pelo Dia Mundial da Salde e ressaltou a importdncia de acdes
descentralizadas, como rodas de conversa nos estados. Defendeu a base comunitaria como
forca do CNS e reiterou a importancia da 52 CNSTT para debate dos temas levantados e
outros. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou os participantes e recordou acdes
anteriores do CNS ligadas a prevencdo de acidentes de transito com motociclistas. Elogiou a
atuagdo da conselheira Eliane Cruz como assistente social e defendeu campanhas contra toda
forma de violéncia, destacando o papel dos conselhos municipais e estaduais nesse
enfrentamento. Conselheira Elaine Junger Pelaez reforcou a valorizacdo da participagéo
social e dos conselhos de salde como expressdo da democracia viva nos territorios. Destacou
a necessidade de manter a capilaridade dos conselhos e articula-los com movimentos sociais e
outras politicas publicas. Afirmou que pensar saude implicava pensar em outra sociedade, e
também fez uma defesa da presencialidade nos cursos da area da salude como bandeira.
Conselheira Sueli Goi Barrios saudou a conselheira Eliane Cruz e o Dr. Cristian Morales,
destacando a importancia da formagdo politica dos conselheiros e das liderangas sociais.
Ressaltou o trabalho desenvolvido em parceria com a OPAS desde 2016 e afirmou que a
formag&o de conselhos locais deveria ser prioridade até o encerramento da conferéncia de
2025, contribuindo para o fortalecimento do SUS. Conselheira Shirley Marshal Dias Morales
defendeu a valorizacdo da forca de trabalho do SUS e criticou a légica de mercantilizacdo da
saude. Cobrou responsabilidade compartiihada de gestores municipais, estaduais e do
Ministério da Saude na valorizacdo da enfermagem, incluindo o piso salarial, e criticou a
expansdo do ensino a distancia para profissées da saude. Reafirmou a importancia do controle
social e das conferéncias como instrumento de resisténcia e defesa do SUS como patriménio
imaterial. Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou a importéancia da fala dos usuérios nos
debates do CNS e observou a auséncia dessa representacdo na mesa de debate. Reforgou a
necessidade de tornar o Brasil Saudavel uma prioridade do governo, por inclusive ser um
modelo efetivo de enfrentamento das doengas relacionadas a determinagéo social. Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes valorizou o carater propositivo e potente do debate, apesar de
ter sido estruturado como uma comemoracao. Nessa linha, sugeriu a Mesa Diretora que 0 CNS
voltasse a se mobilizar com uma bandeira forte, como no caso da campanha Saude +10, para
tratar do subfinanciamento do SUS, agravado pelas emendas parlamentares. Conselheiro
Abrado Nunes da Silva fez uma critica estrutural ao modelo de saude, denunciando a l6gica
capitalista que orientava as a¢fes do setor. Em contrapartida, prop6s a valorizacdo de préaticas
integrativas e de humanizacdo da atengdo, e cobrou uma mudanca na formacdo dos
profissionais de saude. Criticou a baixa participacdo dos usuarios nos espacgos decisoérios e
questionou a auséncia de um programa nacional de humanizacdo ativo. Conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos afirmou que o Dia Mundial da Saude era sinbnimo de defesa do SUS.
Lembrou que 75% da populacdo brasileira dependia exclusivamente do SUS e que o sistema
havia salvado muitas vidas durante a pandemia. Denunciou 0 governo anterior como
responséavel por uma politica genocida e elogiou os esfor¢os do atual governo para recompor
recursos e fortalecer o Sistema. Conselheira Walquiria Cristina Barbosa pediu apoio a
implementacdo de um Plano Nacional de Deméncia, destacando que o Brasil ainda néo
cumpria as metas da Assembleia Mundial da Saude de 2017. Também solicitou a criacdo de
um grupo de trabalho interministerial, dado o carater multifatorial da deméncia, e solicitou que a
OPAS/OMS mantivesse 0 apoio a realizacdo do seminario internacional sobre politicas
publicas voltadas para a deméncia que serd realizado em outubro, na sede da Organizacdo em
Brasilia. Conselheiro Gilson Silva questionou se haviam sido realizados estudos sobre os
impactos das crises climaticas no SUS, especialmente entre populagdes vulneraveis como
pessoas com deficiéncia, indigenas e ribeirinhos. Sugeriu que o tema fosse tratado com mais
urgéncia e encaminhado para discussdo no CNS. Conselheira Lucimary Santos Pinto
manifestou preocupacdo com a fala que relativizava criticas ao SUS e relatou sua experiéncia
como usuaria antes e depois da universalizacdo da salde. Agradeceu a existéncia do SUS,
relatando caso pessoal de atendimento e reiterou a importancia de valorizar os trabalhadores
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da saude, com contratos dignos e politicas de estimulo. Conselheira Priscila Torres da Silva
parabenizou a conselheira Eliane Cruz e Dr. Cristian Morales pelas falas sobre cuidado
integrado e atengédo primaria. Ressaltou avangos recentes, como a incorporacao de tecnologias
para saude da mulher e a aprovacéo da politica de atencao integral as pessoas com doencas
reumaticas. Solicitou o apoio do Gabinete para a implementacdo dessa politica e questionou
como a sociedade civil brasileira poderia contribuir mais ativamente no simpésio da OMS sobre
doencas crdnicas ndo transmissiveis, salde mental e condicdes neuroldgicas, que sera
realizado no final de abril. Concluidas as falas, a mesa abriu para comentarios das pessoas
convidadas. O representante da OPAS/OMS, Cristian Morales, disse que o simpodsio da OMS
mencionado anteriormente ainda ndo estava no radar da OPAS, mas que a entidade se
comprometera a buscar articulagéo para viabilizar a participacdo da organizacdo da forma mais
eficaz possivel. Ressaltou que, para a OPAS, participar desse tipo de encontro nao se tratava
de mera formalidade, mas de um compromisso com a escuta das experiéncias locais, que
serviam como base para o avanco dos sistemas universais de salude na regido. Observou que,
embora o cenario geopolitico ndo fosse favoravel, esse era justamente 0 momento de unir
forcas com aqueles que desejavam um futuro melhor. Afirmou que um sistema universal de
saude era, também, um sistema mais sustentavel, ndo apenas em termos financeiros, mas
sobretudo em sua legitimacédo social. Explicou que essa legitimacdo sé seria possivel com
democracia e mecanismos solidos de participacdo social, os quais muitos paises ainda nao
possuiam. Concluiu agradecendo novamente a oportunidade de participar do debate. Em
seguida, conselheira Eliane Cruz, chefe de Gabinete do Ministro da Saude, agradeceu as falas
e sinalizou a convergéncia entre sua fala e a de Dr. Cristian, especialmente quanto a proposta
de priorizar o debate sobre salde materna e infantil, considerando a gravidade da mortalidade
materna no Brasil. Mencionou, como exemplo, a recente aprovacdo do projeto de lei sobre o
luto parental. Admitiu que nem todas as questdes levantadas no debate poderiam ser
respondidas de imediato, e que muitas delas também estavam sendo analisadas pela propria
equipe do Ministério. Explicou que o Ministério da Saude fazia esforco para manter
representantes em todas as pautas do CNS e afirmou que a auséncia de gestores em
determinados momentos ndo representava desinteresse, mas sim dificuldades de agenda. Ao
tratar do tema dos chamados "planos acessiveis", afirmou que essa discussdo ndo era nova e
que, em gestes anteriores, propostas semelhantes ja haviam sido apresentadas, inclusive
com nomenclaturas em inglés que escondiam seu real significado. Criticou a légica de mercado
na saude e alertou para a presenca de grandes oligopdlios farmacéuticos, que concentravam
investimentos em medicamentos de maior retorno financeiro, como o0s voltados para
hipertenséo, diabetes e depressdo, deixando de lado pesquisas voltadas a doencas mais
prevalentes em regifes como a América do Sul. Sobre as inovacdes tecnoldgicas, enfatizou
que era necessario diferenciar tecnologias duras de tecnologias leves, e que, em alguns casos,
como o da dengue, o combate era eminentemente social € comunitario — néo se eliminava um
mosquito por meio de aplicativos. Afirmou que o Programa Brasil Saudavel representava uma
cobranca legitima ao governo e que sua implementacdo atravessava diversas politicas
publicas. Defendeu que, diante das limitacdes orcamentarias, era necessario concentrar
esforcos em prioridades, sem deixar de lado o conjunto de demandas apresentadas.
Mencionou que, apos repasses obrigatdrios e destinacdes especificas, como o pagamento de
pisos e emendas parlamentares, pouco restava do orcamento para investimentos
estruturantes. Declarou que o Ministério da Saude seguia lutando por mais recursos, mantendo
a defesa histérica de que 6% do PIB publico fossem destinados a saude. Enfatizou que havia
uma disputa politica e financeira em torno da salde publica e que o governo precisava
enfrenta-la a partir do fortalecimento do setor publico. Destacou que o0 SUS representava um
projeto inclusivo, em contraste com uma sociedade ainda marcada por exclusées, e que essa
contradicdo deveria ser enfrentada coletivamente. Como encaminhamento, reiterou a proposta
de pautar debate sobre satude da mulher na préxima reunido do Pleno, em consonéncia com o
tema do Dia Mundial da Saude. Sobre a questdo da ANS, afirmou que poderia trazer mais
informacdes posteriormente, esclarecendo que a visita do Ministro & agéncia nao significara
apoio a proposta dos planos segmentados. Reforcou que o esfor¢co para o proximo periodo
seria de mobilizar a sociedade, com foco em projetos de formacédo e participacdo social.
Anunciou ainda que o Ministério da Saude avaliava, em parceria com o CNS, a realizacao de
uma grande mobilizacdo nacional no dia 5 de agosto — Dia Nacional da Saude — com o
objetivo de promover a eleicdo de conselhos locais de saide em todos 0s municipios que ainda
nao os tivessem instituido. Sugeriu que todos os projetos de formacdo do ministério e de outras
pastas fossem mobilizados para apoiar essa acéo, reconhecendo que a falta de fortalecimento
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dos conselhos locais impedia a capilarizagdo dos debates travados no nivel nacional. Por fim,
agradeceu pela oportunidade de didlogo e reafirmou o compromisso do ministério com a
articulacéo institucional e com os espacos de participacdo social. A presidenta do Conselho
complementou, agradecendo a Organizagdo pela constante parceria com o CNS e ressaltando
gue a organizagédo havia contribuido significativamente para a aprovacgao da resolucdo da OMS
no ano anterior. Afirmou que, ao definirem prioridades, seria possivel trabalhar conjuntamente
com a OPAS em acles articuladas em rede continental. Reiterou 0 compromisso de garantir
presenca efetiva da gestdo nas discussdes e informou que o debate sobre saude da mulher
seria articulado com as comissdes do CNS e com o Ministério da Salde para a proxima
reunido do Pleno. A seguir, fez a leitura dos encaminhamentos neste ponto: 1) na préxima
reunido do CNS, pautar debate sobre saude da mulher, em articulacdo com Ministério da
Saude e comissdes do Conselho afins ao tema, assegurando a participacdo de
representacdo da OPAS/OMS; 2) remeter a Mesa Diretora do CNS a proposta de criar
uma bandeira/mote de luta do CNS para enfrentar o problema do subfinanciamento da
salde, agravado pelas emendas parlamentares (a exemplo do Movimento Salde mais
10); 3) estabelecer o Dia Nacional da Saude, 5 de agosto, para acdo nacional voltada a
eleicdo de conselhos locais de saude; 4) debater posteriormente a proposta de criacéo
de GT interministerial para implementacdo do Plano Nacional de Deméncia; 5) dar
seguimento as a¢des do Programa Brasil Saudavel; 6) indicar ao Ministério da Salde a
necessidade de que todas as unidades publicas de saude do pais tenham identificac&o,
demonstrando que se trata de um servico do SUS; e 7) garantir a participacdo de
representante do CNS nas reunifes da Comisséo Intergestores Tripartite. Além desses
encaminhamentos, foi sinalizada a importancia de garantir maior tempo para cada item da
pauta, de modo a garantir debate mais aprofundado dos temas. Com esse registro, a mesa
agradeceu a presenca do representante da OPAS/OMS e da chefe gabinete e encerrou a
reunido, com saudacdo a todas as pessoas presentes. Na tarde do segundo dia de reuniéo,
estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serao incluidos.
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