=
QOOONOUITAWN -

e
N

&

’.A .
CNS Conselho Nacional

& _ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos sete e oito dias do més de maio de 2025, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Sexta
Reunido Ordinaria do CNS, no Plenario do Conselho Nacional de Saude “Omilton Visconde”,
Ministério da Salde, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1° andar, Brasilia/DF. A
abertura da reunido ocorreu no Cine Brasilia - Asa Sul, Entrequadra Sul, 106/107, Brasilia/DF.
Os objetivos da 3662 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Prestigiar o lancamento
do documentario Brasilandia/SP “Aqui tem Conselho Local de Saude. 2) Socializar e apreciar
os itens do Expediente. 3) Apreciar e deliberar quanto a comemoragdo do 19° aniversario da
Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saulde: desafios e
perspectivas para o futuro da saude integral no Brasil. 4) Debater e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho - CIRHRT. 5) Apreciar e
contribuir com o debate sobre trabalho, tempo livre e saldde. 6) Conhecer e debater sobre a
salde das mulheres e a mortalidade materna. 7) Prestigiar a apresentacdo do relatério da 52
Conferéncia Nacional de Salde Mental. 8) Conhecer e debater sobre a Politica de Saude
Mental no Brasil. 9) Apresentar e debater o Eixo 3: Participacdo popular na saude dos
trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle Social, da 5% Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. 10) Conhecer, apreciar e debater os desafios para
garantir a integralidade no atendimento as pessoas autistas. 11) Apreciar e deliberar os
encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. ITEM 1 - APROVACAO DA PAUTA DA 3662
REUNIAO ORDINARIA DO CNS E APROVACAO DA ATA DA 3622 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheiro Getdlio Vargas de Moura Janior, da Mesa Diretora do CNS - APROVACAO DA
PAUTA DA 3662 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberac&o: a pauta da 3662 Reuniéo
Ordinéria do CVNS foi aprovada por unanimidade. A aprovacdo da ata ocorreu no ultimo
item da pauta. ITEM 2 - LANCAMENTO DO DOCUMENTARIO BRASILANDIA/SP “AQUI
TEM CONSELHO LOCAL DE SAUDE” - Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa
Diretora do CNS. O episodio final da série documental "Aqui tem Conselho Local de Saude",
gue contou a historia da Brasilandia/SP, foi exibido no Cine Brasilia e abriu os trabalhos da
reunido. Este episo6dio mostra a forca da participacdo popular no SUS e encerra série que
passou por varias regides do pais. Apés a exibicdo, as pessoas conselheiras se dirigiram ao
Plenario do Conselho para dar continuidade a reunido. ITEM 3 — EXPEDIENTE - Informes.
Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de
Saude e Coordenadores (as) de Plenéaria de Conselhos de Saude. Datas representativas
para a saude no més de Maio - Apresentacdo: Jannayna Martins Sales, Secretaria
Executiva do CNS. Coordenac¢do: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do
CNS. INFORMES - 1) Informe, em nome da ABRASTA, sobre o Dia Mundial da
Talassemia. Apresentacdo: Conselheiro Eduardo Maércio Froes (ABRALE). A talassemia é
uma doenca rara, subdividida em trés formas: os tracos talassémicos (como no caso de sua
mae), a forma intermediaria e a talassemia major, forma mais grave da condi¢do, da qual ele
proprio era portador. Informou que o Brasil contabilizava cerca de mil pacientes com a forma
mais severa da doenca, caracterizando-a como uma enfermidade ultrarara. Apesar da
importancia da data, afirmou que havia pouco a ser comemorado, dada a precariedade do
tratamento oferecido no pais. Denunciou o descaso enfrentado especialmente pelos pacientes
dos Estados de Pernambuco e Rio de Janeiro, onde persistiam falhas graves no acesso e na
qualidade da assisténcia prestada. Relatou que as pessoas com talassemia necessitavam de



cuidados continuos, como transfusdes quinzenais de sangue e medicamentos para controle do
ferro hepatico e cardiaco, indispensaveis a sobrevida com qualidade. Finalizou o informe
solicitando apoio dos demais conselheiros para a mobilizacdo em torno da garantia de
tratamento digno, integral e humanizado as pessoas que conviviam com a talassemia em todo
o territério nacional. 2) Informe sobre a atuacdo da Central Unica dos Trabalhadores - CUT no
processo da 5% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - 52 CNSTT,
nos periodo de fevereiro a abril de 2025. Apresentacéo: Conselheira Carmem Santiago (CUT).
A participacdo da CUT nesse importante espaco democratico de construcdo de politicas
publicas voltadas a saude da classe trabalhadora foi marcada por ampla mobilizacao,
contribuicdes relevantes aos eixos debatidos e atuacéo ativa em todas as etapas do processo
conferencial. Consideramos fundamental compartilhar com este Conselho um balanco dessa
atuacdo, bem como os encaminhamentos que emergiram desse processo e que dialogam
diretamente com as pautas do controle social e da promog¢éo da salude dos (as) trabalhadores
(as) brasileiros (as). 3) Informe sobre o Projeto de Lei n® 1584/2025. Apresentacao: conselheira
Pérola Nazaré (ONCB). Informe sobre o PL n°® 1584/2025, que prop&e a criagdo do chamado
“Cdédigo Brasileiro de Incluséo”. Trata-se de uma proposta legislativa que, embora apresentada
sob a justificativa de sistematizacdo de normas, foi construida sem qualquer didlogo com o
segmento das pessoas com deficiéncia, violando frontalmente o principio democratico que
orienta 0 movimento: nada sobre nés, sem nds. Diante disso, é fundamental que este
Conselho, comprometido com a garantia de direitos e com a participacéo social, debata o tema
com a devida seriedade e se posicione publicamente quanto aos riscos que esse PL
representa a consolidacdo de marcos legais historicamente construidos de forma participativa,
como a Lei Brasileira de Inclusdo. Anexo a esta solicitagdo, encaminho a Nota Publica da
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB) que expressa seu desacordo ao PL
1584/2025 e reivindica seu arquivamento imediato. A referida nota fundamenta, com
consisténcia, a importancia de que este Conselho se posicione em defesa dos direitos ja
conquistados pelas pessoas com deficiéncia. Dessa forma, solicito que o contelddo da nota seja
lido e considerado como ponto de pauta na proxima reunido ordinaria do CNS, de modo que
possamos garantir o necesséario espaco de escuta, debate e deliberagdo sobre o tema. 4)
Informe sobre a 12 Conferéncia Livre Nacional de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador em
Situacdo de Rua. Apresentacdo: conselheiro José Vanilson Torres (MNPR). Informe sobre a
12 Conferéncia Livre Nacional de Saude da Trabalhadora e do Trabalhador em Situacao de
Rua. 5) Informe sobre a negociacdo entre o Estado Rio Grande do Sul e municipios para
guebra da gestao plena em Saude de Porto Alegre. Apresentacao: conselheiro Carlos Ebeling
(Tuberculose - ART TB BR). Informou que o governador Eduardo Leite havia comunicado ao
prefeito Sebastido Melo a intencdo de que hospitais e unidades de saude municipalizados,
como o Pronto Socorro de Porto Alegre e o Hospital Presidente Vargas, especializado em
atencdo materno-infantil, fossem transferidos para a gestdo estadual. Segundo relatou, o
prefeito teria inicialmente aceitado a proposta por meio de documento oficial, 0 que deu inicio a
negocia¢bes formais, inclusive com participacdo do Conselho Municipal de Salde, do
Conselho Estadual e de representantes do Ministério da Saude. Relatou que, em meio ao
processo, houve recursos e avangos na negociacdo, embora o prefeito tenha alterado sua
posicdo mais de uma vez. Assinalou que, além da gestao hospitalar, a prefeitura teria cogitado
transferir para o Estado a responsabilidade pelas UPAs, fisioterapia e demais servigos
municipais, mantendo sob gestéo local apenas a atengdo béasica. Contudo, alertou que cerca
de 97% da atencédo basica em Porto Alegre ja estava sob gestéo da iniciativa privada, por meio
de contratos com hospitais como Santa Casa e Vila Nova, entre outros. Expressou forte
preocupacdo com as implicacdes dessa possivel renincia a gestao plena, argumentando que
se trataria, na prética, de uma intervencdo na saude municipal, o que poderia criar precedente
nacional indesejavel. Concluiu solicitando que o Ministério da Saude e o CNS se
posicionassem sobre a legalidade e os impactos dessa possivel deciséo, reforcando o risco de
gue o0 modelo do Rio Grande do Sul fosse replicado em outros estados, com prejuizos para o
SUS e para a gestdo publica descentralizada da satde. INDICACOES - 1) Convite do
Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Salde do Trabalhador, da (SVSA), para
participar da mesa de abertura: Conferéncia Livre Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora da Populacdo LGBTQIAP+, no dia 22 de abril de 2025. Indicacdo (Referendar):
Conselheira e Integrante da MD Cristiane dos Santos (MS) (Reside em Brasilia). 2) Convite do
Departamento de Vigilancia em Salude Ambiental e Saude do Trabalhador, da (SVSA), para
participar da abertura: Conferéncia Livre Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
do Campo, da Floresta e das Aguas, no dia 23 de abril de 2025. Indicacédo (Referendar):
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Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho (CONTRAF) (Remoto). 3) Convite do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiente da (SVSA), para participar da mesa de abertura do “Encontro
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no Combate ao Trabalho Escravo —
Conferéncia Livre”, nos dias 28 e 29 de abril de 2025, em Brasilia/DF. Indicacao (Referendar):
Conselheira e cood. CISTT Jacildo Pinho (CONTRAF) (Custeio SVSA). 4) Convite da
Coordenacao-Geral de Atencdo a Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens, do
Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
participar das atividades do Seminario Internacional de Monitoramento do Desenvolvimento na
Primeira Infancia, no dia 29 de abril de 2025. Indicacdo (Referendar): Conselheira,
Coordenadora da CIASCV e integrante da Mesa Vania Leite (CNBB) (Reside em Brasilia). 5)
Convite da direcdo do DENASUS, para participar na mesa de abertura da 52 Conferéncia Livre
Nacional do SNA: O sistema Nacional de Auditoria do SUS e as novas rela¢Bes de trabalho
frente a salde do trabalhador e da trabalhadora, dia 29 de abril de 2025. Indicacédo
(Referendar): Conselheira e cood. CISTT Jacildo Pinho (CONTRAF) (Remoto). 6) Convite do
Gabinete do Ministro da Saude, para participar de reunido sobre o Langcamento do estudo
“Demografia Médica no Brasil 2025”, no dia 30 de abril de 2025, na sala de reunides do
Gabinete do Ministro. Indicacéo (Referendar): Conselheira e Integrante da MD Francisca valda
da Silva (ABEn) (Estava em Brasilia). 7) Convite da GERENCIA REGIONAL do Programa de
Promocdo a Salde, Ambiente e Trabalho (PSAT) da Fiocruz Brasilia, em parceria com o
Departamento de Prevencdo e Promocgéo a Salde da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(DEPPROS/SAPS para participar na Mesa de Abertura do Seminario de Lancamento do
Projeto “Territérios Saudaveis e Sustentaveis na Promogdo do Cuidado: abordagem
interseccional e intersetorial na Promog¢ao da Saude”, no dia 07 de maio de 2025, Fiocruz.
Indicagé@o (Referendar): Conselheira Francyslane Vitoria da Silva (ENEGRECER) (Reside em
Brasilia). 8) Convite da Coordenacdo Geral de Vigilancia da Tuberculose da Coordenacgéo
Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e Micobactérias Nao Tuberculosas,
mesa de abertura do SEMINARIO NACIONAL DE TUBERCULOSE EM PESSOAS PRIVADAS
DE LIBERDADE, no dia 07 de maio de 2025, em Brasilia. Indicagdo (Referendar): Conselheiro
Carlos Ebeling(Tuberculose - ART TB BR) (Estava em Brasilia). 9) Convite do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia (CBO), confirmamos a Conselheira Nacional de Salde, Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, para participar do Debate ao vivo sobre Opc¢des terapéuticas no
Tratamento do Glaucoma, dia 24 de maio de 2025. Indicacdo (Referendar): Conselheira Sylvia
Elizabeth (Retina Brasil) (Remoto). Comissdes externas. 10) Corre¢do da substituicdo de
representante junto ao Departamento de Emergéncias em Saude Puablica na Camara Técnica
de Assessoramento em Emergéncias em Saude Puablica enviada, em substituicdo a Sra.
Altamira Simfes do Santos, sem prejuizo na indicacdo feita anteriormente na supléncia.
Indicacdo (Referendar): Titular: Alex Gomes da Motta (PSN); e Suplente: Jodo Alves do
Nascimento Junior (CFMV). Atividade internacional. 11) Convite do Gabinete do Ministro da
Saulde, para participar da Assembleia Mundial da Saude, de 20 a 24 de maio de 2025 em
Genebra- Suica. Indicagdo (Referendar): Presidenta do Conselho — Fernanda Lou Sans
Magano; Conselheira e Integrante da Mesa Diretora — Priscila Torres; e Secretaria Executiva
do CNS - Gustavo Cabral. 12) Convite da Alianca Global para a Saude Musculoesquelética (G-
MUSC) junto a Assembleia Mundial da Saude: para participar de uma mesa redonda sobre
discusséo da dindmica explorando o conceito de remissdo em diversas doencas, no dia 21 de
maio de 2025, em Genebra. (Estara em Genebra). Indicacdo (Referendar): Conselheira e
Integrante da MD Priscila Torres (Biored Brasil). Deliberacdo: as indicacdes foram
aprovadas. COORDENADORES DE PLENARIA: Claudemir Fernandes da Silva - Roraima —
Norte. Jamacyr Mendes Justino — Paraiba — Nordeste. Jefferson de Sousa Bulhosa Junior
— Distrito Federal — Centro-Oeste. Maria Izabel Girotto - Santa Catarina — Sul. Ubiracy
Ferreira Suassuna — Sergipe — Nordeste. Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte —
Nordeste. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA — Titular: AbrahZo Nunes da Silva. Central de
Movimentos Populares (CMP). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Ana Paula
Castelo Fonseca Moreira. Federacao Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude
da Mama (FEMAMA). Usudrio. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Cleide Cilene Farias
Tavares. Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNSaulde). Prestadores de Servigos de Saude. Motivo: Agenda de trabalho. Titular: Elenilson
Silva de Souza. Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN). Usuario. Motivo: Rodizio de titularidade. Titular: José Ramix de Melo Pontes
Junior. Confederacéo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado. Nova
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Central Sindical de Trabalhadores (NCST). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Raimundo
Carlos Moreira Costa  Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares
de Souza. Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP). Usuario. Rodizio de
titularidade. Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto. Retina Brasil. Usuério. Rodizio de
titularidade. Titular: Vanessa Suzana Costa. Federacao Nacional das APAES (FENAPAES).
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Vanja Andréa Reis dos Santos. Unido Brasileira
de Mulheres (UBM). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Victoria Matos das Chagas
Silva. Unido Nacional dos Estudantes (UNE) . Usuario. Motivo: agenda de trabalho. Titular:
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condictes
Relacionadas (ABRAZ). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. ITEM 4 — COMEMORAGCAO
DO 19° ANIVERSARIO DA POLITICA NACIONAL DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE: DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O FUTURO DA
SAUDE INTEGRAL NO BRASIL - Apresentacdo: Henriqueta Tereza do Sacramento,
Professora de Saude Coletiva da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de MisericOrdia
de Vitéria — EMESCAM (participacéo virtual); Daniel Amado, Nucleo das PICS/SAPS/MS;
Marcos Anténio Trajano, Geréncia de Préticas Integrativas em Saude - GERPIS/SES/DF;
conselheiro Abrah&o Nunes da Silva — Coordenador da Comisséo Intersetorial de Promocao,
Protecdo e Préticas Integrativas e Complementares em Saude - CIPPISPICS. Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS Conselheira Nacional de Saude;
e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro
Abrahdo Nunes da Silva, Coordenador da CIPPISPICS, iniciou contextualizando o papel da
CIPPISPICS, destacando os desafios enfrentados pelas PICS no &mbito do SUS, em especial
dentro do Ministério da Saude. Ressaltou que, apesar das recomendacdes historicas do CNS,
a estrutura dedicada as PICS no Ministério permanece limitada. Criticou o baixo investimento
em relacdo ao potencial das préticas e a sua importdncia para os segmentos populares,
periféricos e tradicionais. Enfatizou que as préaticas integrativas representam uma forma
legitima de ciéncia, calcada em saberes ancestrais, e defendeu que o conhecimento popular
seja reconhecido em pé de igualdade com a medicina convencional. Pontuou que a saude,
como direito, ndo pode ser reduzida a mercadoria e que 0 mercado frequentemente se opde a
valorizagdo das PICS, por ndo gerar lucro aos grandes interesses econdmicos. A seguir, a
mesa abriu a palavra as pessoas convidadas. A primeira expositora foi a professora de Saude
Coletiva da EMESCAM, Henriqueta Tereza do Sacramento, que iniciou sua exposi¢do
saudando a Mesa Diretora, o presidente do CNS, os representantes do Ministério da Saude.
Relatou que, apés uma longa trajetéria no SUS, considerava importante compartilhar sua
vivéncia com as Préticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS, sobretudo a partir
de sua atuacdo no municipio de Vitoria/ES, onde exercera a funcdo de referéncia técnica
dessas praticas. Contou que comecara a desenvolver e discutir as PICS ainda antes da
institucionalizac@o do SUS. Nessa linha, recordou seu trabalho como médica comunitaria no
interior do estado, em comunidades quilombolas e de descendéncia europeia, onde, diante da
escassez de assisténcia farmacéutica, passara a reconhecer e valorizar o saber tradicional
local, especialmente o uso de plantas medicinais. Disse que essa vivéncia foi determinante
para seu encantamento com a fitoterapia, o que a levou a buscar formacéo e aprofundamento
no tema. Afirmou que, desde 1988, buscara referéncias nacionais e internacionais, como a
resolucdo da CPLAN e os marcos da OMS, que recomendavam o reconhecimento dos agentes
populares de cura. Explicou que, ao retornar para a capital, passou a trabalhar em Vitéria, onde
encontrou gestores comprometidos com o SUS e com o acesso da populacdo as PICS.
Defendeu que o avango dessas praticas estava diretamente relacionado ao comprometimento
da gestao, sendo insuficiente contar apenas com politicas formais se ndo houvesse empenho
dos responsaveis locais. Relatou que, em Vitéria, diversos profissionais — médicos,
farmacéuticos, acupunturistas, homeopatas e agronomos — haviam abracado a politica,
atuando com dedicacdo no atendimento a populagdo. Inclusive, o municipio realizara
concursos publicos para profissionais das chamadas “medicinas ndao convencionais” antes
mesmo da criagdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares. Apontou
essa medida como fundamental para a continuidade e institucionalizacdo das acdes.
Mencionou que, desde 1991, foram realizados concursos e implantadas estratégias de
efetivacdo da politica, o que garantira maior estabilidade. Alertou, entretanto, para os riscos
que as PICS corriam diante do cenario atual, marcado pela desvalorizacdo do servigo publico,
pelo desinteresse em concursos e pela mercantilizacdo da saude. Demonstrou preocupacao
com o uso inadequado da terminologia “medicina integrativa”, muitas vezes vinculada a oferta
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de cursos pagos e fora do escopo do SUS. Defendeu que as PICS fossem compreendidas
como parte de uma politica publica do Ministério da Salde, voltada a integralidade do cuidado.
Ressaltou que, em Vitéria, esse entendimento fora consolidado por meio da construgéo coletiva
e democratica, com a realizagdo de féruns anuais e participacdo ativa de profissionais,
gestores e da comunidade. Destacou que a Politica Municipal de PICS fora validada em 2013
com a presenca do Ministério da Salude e aprovada pela Camara Municipal. Apresentou a
estrutura atual da equipe de referéncia do municipio, composta por ela, uma médica
acupunturista e um agrébnomo. Informou que o grupo atuava na implantacdo e
acompanhamento das praticas, assim como na formacao de profissionais por meio da Escola
Técnica do SUS. Explicou que os cursos, como os de reiki, auriculoterapia e fitoterapia,
contavam com carga horéria especifica e eram acompanhados por projetos de intervengao.
Relatou também a experiéncia de implantagdo dos chamados “jardins terapéuticos” nas
unidades de salde — hortas com plantas medicinais utilizadas para fins terapéuticos e
educativos. Acrescentou que as formacdes e aquisicdes de insumos eram viabilizadas com
recursos do proprio municipio, demonstrando o comprometimento local com a politica.
Defendeu que as PICS fossem entendidas pela populacdo como um direito garantido pelo SUS
e que os usuarios tivessem legitimidade para reivindicar sua ampliacdo. Afirmou que a gestédo
municipal promovia essa conscientizacdo nas pré-conferéncias de saulde, incentivando a
cobranca social. Além disso, ressaltou que o didlogo permanente entre técnicos, gestores e
populacdo era essencial para garantir a sustentabilidade da politica. No mais, criticou o
descompasso entre os dados locais e 0s apresentados por instancias superiores, como 0
governo estadual e o Ministério da Saulde, destacando que o municipio possuia informacdes
mais detalhadas, com indicadores de satisfacdo da populacdo e dos profissionais. Por fim,
convidou os presentes a visitarem Vitéria para conhecerem de perto o trabalho realizado com
as PICS, reforcando que havia muito mais por tras dos nimeros e que a experiéncia concreta
revelava os impactos reais das praticas na vida das pessoas. Anunciou que, em novembro,
ocorreria a Semana Municipal das PICS e convidou representantes do Ministério da Saude e
do Conselho Nacional de Saude a participarem do evento. A seguir, explanou o representante
do Nucleo das PICS/SAPS/MS, Daniel Amado, que iniciou sua exposi¢cdo agradecendo a
oportunidade de representar a equipe ministerial e reforcou o papel histérico do CNS na
construcdo da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares no SUS - PNPIC,
inclusive na definicho de seu nome. Ressaltou que o Conselho participou ativamente da
formulagdo, monitoramento e acompanhamento da politica desde sua origem, que completava
19 anos em maio de 2025. Informou que as PICS eram reconhecidas desde 1978 pela
Organizagdo Mundial da Saude -OMS, conforme estabelecido na Declara¢do de Alma-Ata, que
recomendava sua insercdo nos sistemas nacionais de salde. Explicou que a OMS possuia
uma estratégia global de reconhecimento, regulamentacdo e pesquisa das Medicinas
Tradicionais, Complementares e Integrativas, atualmente em fase de renovacao para o periodo
2025-2034. No Brasil, essas diretrizes haviam se desdobrado em diferentes politicas publicas
no ambito do SUS, incluindo as voltadas a salde indigena, aos povos tradicionais e a
educacdo popular, além da propria PNPIC e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Destacou que os saberes tradicionais, como os das benzedeiras, raizeiros e
curandeiros, eram reconhecidos por outras politicas publicas, e que a PNPIC se voltava as
praticas realizadas por profissionais de saude habilitados. Enfatizou a importancia de que todas
essas politicas fossem acompanhadas pelo controle social e sustentadas por diretrizes claras.
Mencionou que a 82 Conferéncia Nacional de Salde ja havia incluido em seu relatério o
reconhecimento das PICS e o direito de escolha terapéutica dos usuérios. A 172 Conferéncia
reforcara esse compromisso, recomendando a ampliacdo da oferta das praticas. Informou que
0 numero de participantes nas atividades registradas de PICS chegara a 9 milhdes em 2024,
com crescimento de mais de 70% nas ofertas nos Ultimos dois anos, segundo dados oficiais do
SUS — embora, segundo ele, a pratica real nos territdrios fosse ainda mais ampla do que os
dados captados pelos sistemas. Apontou que o nimero de equipes que ofereciam PICS subira
de 10 mil em 2017 para mais de 23 mil em 2024, alcangando 84% dos municipios brasileiros.
Informou que quase 21 mil estabelecimentos registravam procedimentos e que 98% dos
municipios haviam ofertado PICS em algum momento. Lamentou, contudo, que a rotatividade
de gestores e profissionais ainda levasse alguns municipios a interromperem suas agoes.
Ressaltou que doze estados e o Distrito Federal contavam com politicas estaduais formais de
PICS, e que alguns, como Rio Grande do Sul e Minas Gerais, financiavam diretamente os
municipios com base em indicadores. Apontou que as equipes multiprofissionais e da
Estratégia Saude da Familia eram responsaveis pela maior parte dos atendimentos, realizados
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principalmente nas Unidades Bésicas de Saude, mas também em domicilios, polos da
Academia da Saude e escolas. Observou que cerca de 80% dos atendimentos em PICS eram
voltados ao publico feminino, o que demonstrava forte adeséo. Destacou praticas com maior
crescimento recente, como auriculoterapia, yoga, aromaterapia e meditacdo, e informou que
mais de 20 mil profissionais j& haviam sido formados em cursos promovidos pelo Ministério da
Saude, como o de auriculoterapia. Reportou que, pela primeira vez, a PNPIC passara a
integrar o Plano Nacional de Saude, com uma meta de 28 procedimentos por mil habitantes até
2027. Afirmou que, em 2024, a meta de 16 ja havia sido superada, com 18,8 procedimentos
por mil habitantes registrados em dezembro. Informou que o Ministério da Saude vinha
promovendo acdes para melhorar 0 monitoramento das PICS por estados e municipios,
incluindo videos explicativos e materiais técnicos. Apresentou os cinco eixos de atuacédo do
nucleo: fortalecimento da politica (com modelos de financiamento e producao de evidéncias);
integracdo com outras politicas e programas (como curso de vida, cuidados paliativos, salde
mental); implementacéo nos territérios (com apoio técnico e ag¢des formativas); articulacdo
nacional (com universidades, conselhos e entidades); e cooperac¢éo internacional. Explicou que
as PICS néo se resumiam a um conjunto de préaticas, mas representavam um modelo ampliado
de cuidado centrado na integralidade do sujeito, no autocuidado, na participacdo da
comunidade e no ambiente. Ressaltou que a formacdo dos profissionais era fundamental, ja
que muitas praticas ndo estavam presentes na formacéo académica regular. Destacou a oferta
de cursos no AVASUS, como o de tratamento de feridas com plantas medicinais, com potencial
de impacto significativo na atencdo a idosos e pessoas com pé diabético. Informou que o
Ministério também promovia acdes voltadas a sallde mental e ao autocuidado dos profissionais
de saude, diante do alto indice de afastamentos por adoecimento. Relatou ainda o
desenvolvimento de linhas de cuidado em salde mental e dor crénica, articuladas as PICS, e a
producédo de informes de evidéncia para apoiar os trabalhadores no uso das préaticas com base
cientifica. Por fim, destacou que o SUS fora selecionado para participar de um projeto-piloto da
OMS voltado ao monitoramento global das préaticas integrativas, reconhecimento que refor¢ava
0 protagonismo do Brasil na implementacdo dessas politicas. Agradeceu a oportunidade de
dialogar com o Conselho Nacional de Saude e colocou-se a disposi¢do para contribuir no
debate. Por ultimo, expbs 0 médico de comunidade, Marcos Anténio Trajano, Gerente de
Praticas Integrativas em Salde, Gestor do ColabPIS, da SES/DF, iniciou agradecendo o
convite e falando da sua formagdo como médico pela Universidade Federal da Bahia, com
trajetéria marcada pelo trabalho em regi6es vulneraveis do estado e, posteriormente, no Distrito
Federal. Explicou que sua migracdo para Brasilia ocorreu a convite da dra. Carmen de Simone,
a quem prestou homenagem, juntamente com o Dr. Nelson Felipe de Barros, por suas
contribuicBes histéricas a construcdo da Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares no SUS. Ressaltou que fizera parte da primeira equipe nacional de
coordenacdo da politica e que, ao se afastar do Ministério da Salde, passara a atuar como
meédico e gestor no DF. Relatou que sua fala tinha por objetivo prestar homenagem a trajetéria
de luta que consolidou a PNPIC, uma politica que, nas suas palavras, nascera da periferia,
marcada por estranhamentos e nega¢des, mas que se construira no cotidiano e na vida real
das pessoas antes mesmo de sua formalizacao legal. Utilizou uma metéfora para caracteriza-la
como uma "mée solo", sobrecarregada de demandas e expectativas, que trabalhava na "casa
grande”, mas que ainda ndo era reconhecida como filha legitima. Ressaltou que a PNPIC era
expressdo do SUS e, por isso, deveria refletir seus principios e valores, sendo necessaria uma
celebragdo critica dos seus 19 anos de existéncia. Inclusive, destacou que a Politica possui
papel importante na superacdo das iniquidades, assegurando inclusdo, a fim de chegar as
pessoas que mais necessitam. Ao representar oficialmente o DF, afirmou que esse foi o
primeiro ente da federacdo a ofertar préaticas integrativas de forma regular, desde 1983.
Destacou que o territério do Distrito Federal contava atualmente com uma politica sélida,
estruturada por meio da Geréncia de Praticas Integrativas, criada em 2010, e por uma equipe
técnica que coordenava agdes em toda a rede. Informou que a politica distrital contemplava 17
praticas, com presenca em mais de 77% das unidades basicas de saude e 65% dos servigos
gerais, incluindo hospitais e centros especializados. Apresentou também a criagdo do Centro
de Referéncia em Préticas Integrativas e da Unidade Basica de Praticas Integrativas em
Saude, que integravam hortos agroflorestais medicinais biodinAmicos. Explicou que esses
espacos estavam alinhados a proposta da Farméacia Viva, implantada desde 1983, e que
atualmente somavam 31 hortos implantados, recuperando areas degradadas e promovendo
saude ambiental e comunitaria. Defendeu que esses ambientes vivos favoreciam a integracéo
entre praticas populares, tradicionais e profissionais, com autonomia dos territérios. Destacou o
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papel das mulheres na consolidacdo da politica, reconhecendo o protagonismo das
trabalhadoras do SUS na implementacdo das PICS nas 27 unidades federativas, muitas vezes
sem recursos, apoio institucional ou formacdo adequada. Afirmou que os resultados
alcancados se deviam a dedicacao dessas profissionais, que utilizavam as praticas ndo apenas
como ferramentas de cuidado a populagdo, mas também como meios de superagdo de seus
préprios adoecimentos. Criticou a fragilidade da inducao federal da politica, afirmando que a
adesdo continuava discricionaria e dependia da vontade politica dos gestores locais, 0 que
comprometia sua universalizacéo e fortalecia desigualdades. Ressaltou a necessidade de que
as praticas fossem reconhecidas como parte estruturante do SUS e integradas as demais
politicas publicas, com financiamento adequado e diretrizes claras. Alertou que, embora
houvesse crescimento na oferta, esse processo se dava sem o0 necessario alinhamento
conceitual, o que podia fragilizar a identidade da politica. Apontou ainda desafios relacionados
ao monitoramento, a falta de cédigos especificos no SIGTAP para algumas praticas e a
auséncia de articulacdo sistémica. Reiterou que, sem inducao financeira, muitos municipios
ndo conseguiam sustentar suas ac¢des, sendo essencial repensar os mecanismos de apoio da
Unido. No caso do DF, relatou que a geréncia mantinha relativa autonomia técnica e financeira
para formacdo de profissionais, 0 que permitia a continuidade das acdes mesmo diante das
limitacdes do apoio federal. Informou que estavam sendo implantadas novas a¢cfes, como um
programa de expansdo das PICS alinhado a ampliacdo da atencdo primaria, a inclusdo de
indicadores nos sistemas de monitoramento da gestdo e a oferta de uma residéncia
multiprofissional com 15 vagas por ano nas areas de educacdao fisica, farmacia, fisioterapia,
nutricdo e terapia ocupacional. Acrescentou que a residéncia médica também passaria a
contemplar a area. Por fim, anunciou o convénio firmado com a Fundagdo Oswaldo Cruz, no
valor de R$ 21,6 milhdo, para a producdo de 43 produtos de praticas integrativas a serem
disponibilizados a populacdo do DF e do Brasil. Concluiu agradecendo ao Conselho Nacional
de Saulde, destacando a importancia da instancia para a consolidacdo da PNPIC e reafirmando
seu compromisso com o fortalecimento da politica como instrumento de incluséo, justiga social
e promocao da saude. Concluidas as exposi¢des, a mesa abriu a palavra para manifestacdes.
Conselheiro Thiago Soares Leitdo saudou a mesa e destacou a importancia deste debate,
visto que a PNPIC ainda carrega tracos racistas por ndo contemplar praticas de matriz africana
como rezas, benzimentos e cuidados realizados por mées e pais de santo. Ressaltou que,
apesar da presenca de referéncias as praticas indigenas, as comunidades de terreiro seguem
invisibilizadas. Criticou o fato de essas praticas ndo constarem na lista oficial do Ministério da
Saude e apontou que, mesmo no direito a capelania em unidades hospitalares, as religibes de
matriz africana ndo sdo contempladas. Reivindicou a inclusdo explicita dessas praticas como
reconhecimento da ancestralidade afro-brasileira e da legitimidade dos saberes populares.
Conselheiro José Ramix de Melo Pontes Junior cumprimentou a mesa e avaliou que a
politica deve ser celebrada também como ato de resisténcia. Ressaltou a importancia de se
ampliar o acesso as PICS, com valorizagdo dessas praticas e de garantir sua seguranca e
institucionalizac@o nos territdrios. Também defendeu a criacdo de grupo de trabalho no CNS
para atualizacdo da politica, com participacdo da Comissao Intersetorial de Promocdo e
Protecdo e das demais comissBes envolvidas. Sugeriu que o Conselho realize uma mesa
especifica sobre o Programa de Bioeconomia e Fitoterapicos, conduzido em parceria com a
Fiocruz e o Ministério da Saude. Conselheiro Getulio Vargas de Moura relatou que, nos
territdrios periféricos e populares, as PICS ainda sdo pouco acessiveis, especialmente onde
historicamente nem médicos estiveram presentes. Destacou que essas praticas sao
fundamentais para o cuidado integral, inclusive da saide mental, e que sua auséncia nesses
territérios representa uma grave desigualdade. Enfatizou a necessidade de garantir
financiamento e inser¢do orcamentaria para consolidar a politica como estruturante do SUS.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos parabenizou os expositores e destacou a resisténcia
dos trabalhadores e trabalhadoras da saude na execucdo da PNPIC frente a hegemonia da
industria farmacéutica. Mencionou o desafio da implementacdo das praticas em um pais com
namero elevado de farmacias e forte cultura medicalizante. Defendeu 0 SUS como espaco de
democratizacao da saude e da vida, onde praticas integrativas devem ocupar papel de
centralidade. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva enfatizou a ancestralidade das préticas e
0 protagonismo das mulheres negras nesse campo. Destacou a necessidade de vontade
politica para a implementacdo da Politica, apontando que o problema nem sempre € falta de
recursos, mas de decisdo politica. Reforcou a importancia de trazer ao Pleno do Conselho a
discusséo sobre o Programa Intersetorial de Bioeconomia e Plantas Medicinais na Agricultura
Familiar, apresentado recentemente a CIPPISPICS. Conselheiro Anselmo Dantas resgatou a
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histéria da implementacéo das PICS no municipio de Vitoria/ES, entre os anos de 1989 e 1992,
como politica publica estruturada em promocao da salde. Ressaltou que o SUS surgiu da
resisténcia das periferias urbanas e que as praticas integrativas derivam dos saberes do povo,
motivo pelo qual devem ocupar lugar central e ndo periférico no sistema de salde. Conselheiro
Jodo Pedro Santos defendeu que o SUS seja reconhecido como “amefricano”, termo cunhado
por Lélia Gonzalez, para refletir a ancestralidade negra e indigena do Pais. Enfatizou que
praticas de cuidado oriundas dos povos quilombolas, com séculos de experiéncia em saude
coletiva, devem ser tratadas como ciéncia legitima. Criticou a medicalizacdo do cuidado e
defendeu que o reconhecimento dessas praticas é também um enfrentamento a opresséo
epistemoldgica. Conselheira Lucimary Santos Pinto parabenizou a mesa e relatou vivéncias
pessoais com benzimento e outras praticas populares no Nordeste e identificou como
obstaculos ao fortalecimento dessas praticas o desconhecimento, o ceticismo e a falta de
integracdo com a medicina convencional. Nessa linha, reivindicou a ampliacdo da comunicacéo
e da educacdo em saude, com campanhas de esclarecimento para a populacdo e o0s
profissionais. Reafirmou que, em muitos municipios como o seu, no Maranh&o, as PICS ainda
séo timidas e pouco desenvolvidas. Conselheiro Jo&o Donizeti Scaboli parabenizou o CNS
pela deliberacdo da PNPIC em 2006 e defendeu o fortalecimento da politica com base em
financiamento publico. Propds a criacdo de contrapartidas tributarias a indUstrias que causam
adoecimento, como as do fumo e do alcool, para financiar a expanséo das PICS. Conselheiro
Rildo Mendes reivindicou que o0s saberes indigenas sejam reconhecidos como medicina
indigena, e ndo subordinados ao conceito de praticas integrativas. Destacou que 0Ss povos
originarios estao dispostos a compartilhar esse conhecimento, desde que sejam consultados e
respeitados seus protocolos tradicionais. Assim, defendeu a construcdo de politicas especificas
e o devido investimento. Conselheira Camila Francisco de Lima relatou a experiéncia de
Primavera do Leste/MT com a implantac@o de farmacias vivas e o uso de auriculoterapia entre
servidores de salde no p6s-COVID. Reforcou a importdncia do chamamento publico para
inclusdo de novos municipios no Programa e a valorizagdo das acbes j& implementadas.
Conselheira Pérola Nazaré de Souza Ferreira compartiihou memdrias afetivas e praticas
familiares com plantas medicinais e saberes ancestrais na Amazonia. Relatou a perda dessas
tradicbes ao longo das geracdes e expressou preocupagdo com a auséncia de politicas
publicas estruturadas em seu estado. Solicitou informacdes especificas sobre a oferta de
acupuntura na regido Norte. Conselheiro Fernando Marcello Pereira destacou que o0s
espacos de praticas integrativas sdo também espagos de resisténcia da classe trabalhadora.
Alertou para o risco de cooptacdo por parte da iniciativa privada e defendeu a inser¢cdo das
PICS nas formacdes profissionais por meio dos conselhos de classe. Ressaltou a importancia
da articulacdo institucional para garantir sua consolidacdo como politica publica. Conselheiro
Derivan Brito da Silva problematizou o uso do termo “complementar” no nome da Politica, por
entender que isso subordina as préticas integrativas & medicina convencional. Assim, defendeu
0 conceito de integralidade e a reformulacdo da linguagem da politica. Ressaltou a
necessidade de formacgéo profissional com base em uma perspectiva de cuidado plural e
mencionou o sucesso do PET-Saude que trabalhou com o tema das PICSs, contribuindo para
romper barreiras nos servicos de saude. Concluidas as falas, os expositores fizeram
comentarios sobre as questdes colocadas. Conselheiro Abrah&o Nunes da Silva, coordenador
da CIPPISPICS/CNS, destacou a urgéncia de o Conselho Nacional de Saude pautar o debate
sobre a regulamentacdo do uso medicinal da cannabis, com enfoque no impacto social da atual
inacessibilidade. Reforcou que a populacdo de baixa renda enfrenta barreiras severas ao
acesso, dado o alto custo dos produtos atualmente disponiveis no mercado. Afirmou que é
dever do CNS liderar esse debate de forma qualificada e comprometida com a justica social,
indicando que continuara mobilizado para a promoc¢éo da pauta. Agradeceu o espago e 0 apoio
continuo dos conselheiros e conselheiras, ressaltando que a luta pela valorizacdo das PICS,
inclusive em sua dimensé&o étnico-racial, segue como bandeira prioritaria. Reiterou que essa
discussao deve ser ampliada para contemplar politicas especificas para povos indigenas,
comunidades quilombolas e de matriz africana, além da regulamentacdo da cannabis
medicinal, todas articuladas sob uma perspectiva de equidade, financiamento publico e
institucionalizacdo no SUS. O gerente de Préticas Integrativas em Salde - GERPIS/SESDF,
Marcos Antdnio Trajano, ao fazer uso da palavra, reconheceu, inicialmente, que, apesar dos
avancos alcancados no Distrito Federal, a politica de praticas integrativas também enfrenta
invisibilidade institucional, inclusive entre os préprios trabalhadores que a executam. Destacou
que essa auséncia de reconhecimento é adoecedora, pois desconsidera a dedicacao historica
desses profissionais. Ressaltou que os bons resultados obtidos no DF s&o fruto de mais de
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qguatro décadas de trajetdria, que antecedem, inclusive, a formalizacdo da PNPIC. Enfatizou
gue a consolidagédo da politica deve considerar que as praticas integrativas sao construidas por
trabalhadoras e trabalhadores do SUS nos territorios. Apontou que a visdo de salide precisa
ser integral e integrativa, rompendo com a falsa dicotomia entre alopatia e praticas tradicionais.
Para ele, o SUS precisa garantir desde o fio de estrutura hospitalar até os saberes populares,
abrangendo promocdao, prevencéo, assisténcia, cuidados paliativos e o respeito ao direito de
morrer com dignidade. Ao concluir, defendeu a criacdo de politicas especificas para povos
indigenas, populacdes de matriz africana e sobre o uso medicinal da cannabis, advertindo que
essas pautas ndo podem ser “encaixadas” a forga na PNPIC. Usando a metafora da “voadeira”,
barco tipico do Norte, afirmou que a politica ndo aguenta mais sobrecarga e precisa de
financiamento robusto e reconhecimento politico. Conclamou o CNS a liderar uma construcao
normativa que respeite os formatos e saberes originarios e populares, evitando imposi¢oes
assimilacionistas que esvaziem sua esséncia. O representante do Nucleo das PICS/SAPS/MS,
Daniel Amado, iniciou com um relato pessoal da trajetéria de 15 anos a frente da politica de
PICS no ambito federal. Recordou que, ao longo desse periodo, enfrentou diversas tentativas
de desmonte da politica, o que exigiu esforgcos permanentes de resisténcia e convencimento
institucional para garantir sua continuidade. Destacou que, apesar das adversidades, foram
alcancados importantes avancos, como o crescimento de 70% na oferta de praticas
integrativas nos dois Ultimos anos, o que corresponde a cerca de 9 milhdes de pessoas
atendidas. Reconheceu, entretanto, que esse niimero ainda € insuficiente frente as dimensées
populacionais do pais, e que ha necessidade de ampliar o acesso e estruturar a politica de
forma equéanime nos territorios. Ressaltou que a PNPIC deve dialogar com outras politicas ja
existentes, como a Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas, que reconhece e fortalece
as medicinas tradicionais em seus préprios marcos culturais. Reafirmou o compromisso da
atual gestdo com o fortalecimento da PNPIC, destacando que, atualmente, a politica esta
alocada no Departamento de Promocé&o da Saude da SAPS/MS. Informou que ha articulagcbes
em curso com outras secretarias e departamentos, como o de atencdo hospitalar, para ampliar
0 alcance das préticas integrativas em diferentes niveis de atencdo. Encerrou sua fala
reiterando que a construgdo da politica publica € necessariamente colaborativa e intersetorial,
convidando o Conselho Nacional de Saude a continuar atuando como parceiro estratégico na
ampliacdo, defesa e qualificacio da PNPIC, especialmente diante dos desafios de
financiamento, institucionalizagdo e superagcdo das desigualdades de acesso. A Professora
Henriqueta Tereza do Sacramento ndo conseguiu conectar-se novamente a reunido. Na
sequéncia, a coordenacdo da mesa fez a leitura dos encaminhamentos que surgiram
neste ponto de pauta: 1) defender a inclusdo das praticas e saberes das comunidades
tradicionais de terreiro dentro das PICS, superando o viés racista; 2) recuperar 0s
saberes indigenas e a Medicina Indigena e a incorporagao na Politica propria; 3) reiterar
a necessidade de garantir financiamento para as praticas, na légica da politica publica e
ndo da iniciativa privada; 4) propor a criagcdo de programas de comunicagdo e
divulgacdo das préticas integrativas e complementares de saude e desmistificar
preconceitos por meio de campanhas informativas voltadas a populacdo e as pessoas
trabalhadoras da saude; 5) reforgar a necessidade de rubrica financeira especifica para a
garantia da Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares em Saude; 6)
remeter a Mesa Diretora do CNS a proposta de pautar debate no Pleno do Conselho
sobre o Programa Intersetorial de Bioeconomia de Plantas Medicinais e Fitoterapicos na
Agricultura Familiar e de criar GT para tratar sobre a Politica e definir subsidios para
agilizar as préticas e a incorporagcdo dessa Politica no cotidiano. Com esse registro, a
mesa agradeceu a presenca das pessoas convidadas e encerrou a manha do primeiro dia de
reunido. Estiveram presentes: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h15, a mesa foi
composta para o item 5 da pauta. ITEM 5 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS
HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Informes. Apresentacéo dos pareceres
de processos de autorizagao, reconhecimento e renovagdo de cursos de graduacao da area da
saude. Informes gerais. Coordenacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS e coordenadora da CIRHRT/CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura
Junior, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro Jodo Pedro de Souza,
coordenador adjunto da CIRHRT/CNS. Ap6s cumprimentos da mesa, o coordenador adjunto da
Comisséao apresentou informe sobre os pareceres técnicos emitidos pela Comissao no periodo
de 3 a 30 de abril de 2025, tendo sido analisados dezessete processos, sendo doze de
Enfermagem, quatro de Odontologia e um de Psicologia. Para conhecimento, fez uma
explanacédo geral sobre esses dezessete processos analisados pela Comissdo: 1) Relagdo
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entre ndmero de processos analisados e ato regulatério - Autorizagdo vinculada a
credenciamento: 17; Autorizacdo: O; Autorizagéo vinculada a credenciamento fora da sede: 0; e
Reconhecimento: 0; 2) Relacdo entre niimero de processos analisados e Curso - Enfermagem:
12; Odontologia: 4; e Psicologia: 1; 3) Relacdo de cursos e tipo de ato regulatério: autorizacéo
vinculada ao credenciamento: 12 de Enfermagem, 4 de Psicologia e 1 de Psicologia; e 4)
Relacdo entre nimero de processos analisados e parecer final: 16 insatisfatérios; e 1
satisfatorio com recomendacfes. Recordou que os pareceres foram enviados previamente a
todas as pessoas conselheiras, seguindo as determinaces do Regimento Interno do CNS. Na
sequéncia, conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, relatou que
nos dias 29 e 30 de abril de 2025 ocorrera a 1262 Reunido Ordinaria da CIRHRT, com o
objetivo de aprofundar o debate sobre a qualificacdo na 6tica do controle social. Nessa linha,
disse que foi discutida a atualizag&o das diretrizes curriculares nacionais - DCNs dos cursos da
saude, e lembrou que as DCNs de Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional,
Fonoaudiologia, Nutricdo e Medicina ja haviam sido discutidas pelo CNS e estavam
aguardando homologacado e publicagdo. Abordou também a preocupagdo com o crescimento
da oferta de cursos de graduag¢do em saude na modalidade de Educacdo a Distancia - EAD,
sem regulamentacéo legal adequada. Recordou que o artigo 80 da Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao LDB previa a EAD, mas condicionava sua aplicacdo a regulamentacado especifica, o
que ainda ndo havia ocorrido de forma satisfatéria. Relatou que o CNS ja havia emitido
diversas recomendacdes contra a autorizacdo de cursos EAD para a area da saude, como as
Recomendacgdes n°® 69/2017 e n° 40/2024. Afirmou que o CNS participou de grupos de trabalho
e consultas publicas para tratar da regulamentacado da EAD, defendendo a obrigatoriedade do
ensino presencial para os cursos da area da saude. Mencionou ainda que o Ministério Publico
e o Tribunal de Contas da Unido haviam reconhecido a fragilidade da oferta EAD sem
regulamentacdo e que o Ministério da Educacdo havia publicado portarias sucessivas
prorrogando o prazo para publicacdo de decreto regulador, e o Ultimo venceria em 9 de maio
de 2025. Destacou que o CNS reiterava sua posicdo contraria a mercantilizacdo da educacéo e
a flexibilizacdo das diretrizes de qualidade na formacdo em salde, e que aguardava a
publicacdo do decreto prometido, com consulta publica prévia. Chamou atencdo para a
pressdo politica contraria a regulamentacdo, inclusive com argumentos infundados sobre
prejuizo ao acesso ao ensino superior, e solicitou apoio da rede conselhos (CNS, estaduais e
municipais de saude) para o fortalecimento dessa pauta nas conferéncias livres da 52 CNSTT.
Conselheiro Anselmo Dantas elogiou o trabalho da CIRHRT e afirmou que o verdadeiro
conflito ndo se referia a acesso, mas sobre acesso a educacdo de qualidade. Ressaltou a
responsabilidade do Estado como regulador e a necessidade de garantir ensino publico e de
exceléncia. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior reforcou a fala do conselheiro
Anselmo, criticando a mercantilizacdo da salde e da educacédo e reafirmando o compromisso
do CNS com a defesa dos direitos constitucionais. Destacou a importancia de parcerias
estratégicas entre os Ministérios da Educacdo e da Saude em campanhas de imunizacdo e
outras acdes conjuntas, rechacando qualquer alianga com a privatizacdo e sucateamento dos
servicos publicos. Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS,
concluiu afirmando que o CNS era o responsavel pela avaliagdo de cursos na perspectiva da
formagéo voltada para as necessidades da populagéo e reafirmou que as profissées da saude
exigiam formacdo presencial, com praticas em campo. Condenou o0 uso de modalidades
intermediarias como "ensino semipresencial' e destacou que cursos presenciais com 40% de
carga horaria em EAD comprometiam a formacéo dos profissionais e o futuro do SUS.
Encerrou a apresentacdo com um apelo pela mobilizacdo coletiva contra os retrocessos na
formagdo em saudde. Para conhecimento. Ndo houve deliberacdo. ITEM 6 — TRABALHO -
TEMPO LIVRE E SAUDE - BEM VIVER - Bruno Chapadeiro, Professor Adjunto da
Universidade Federal Fluminense — UFF. Apresentacdo: Eliete Paraguassu, Vereadora de
Salvador (PSOL); Karla Freire Baeta, Diretora Geral da Agéncia Pernambucana de Vigilancia
Sanitéria (APEVISA/ SEVSAP/ SES-PE); conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Coordenador
da Comissdo Intersetorial de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS.
Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira
Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. A coordena¢do da mesa deu inicio ao
debate sobre o tema “Trabalho, Tempo Livre, Saude e Bem Viver”, com convite as pessoas
convidadas para compor a mesa. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, Coordenador da
CISTT/CNS, fez uma inicial, cumprimentando a plenaria e destacando que a composicao da
mesa com os convidados presentes reforcava a legitimidade e a relevancia da pauta, que
deveria ecoar nas discussfes preparatérias para a 5% Conferéncia Nacional de Saude do
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Trabalhador e da Trabalhadora - 52 CNSTT. Encerrou desejando uma boa pauta a todos e
conclamou a escuta atenta as exposices subsequentes. O primeiro expositor foi o professor
Adjunto da UFF, Bruno Chapadeiro, que comecou com agradecimentos ao Conselho pelo
convite e com destaque ao tema “Trabalho, Tempo Livre, Saude e Bem Viver” como pauta
estratégica para o0 momento atual. Explicou que a escolha do tema fora fruto de deliberagdo no
ambito da CISTT, da qual fazia parte como representante do Conselho Federal de Psicologia.
Informou que sua fala se baseara em uma pesquisa recente realizada na UFF e em um estudo
nacional conduzido em parceria com a Fundacdo Getulio Vargas - FGV, que investigara a
viabilidade da reducédo da jornada laboral para quatro dias semanais. Relatou que diversas
empresas no Brasil haviam aderido voluntariamente a proposta, inspiradas no movimento
internacional 4 Day Week Global, e que o estudo buscava compreender os impactos dessa
iniciativa sobre a salde dos trabalhadores, a produtividade e a organizacéo do trabalho. Situou
o tema no contexto do novo e precario mundo do trabalho, caracterizado por
desindustrializacéo, crescimento da informalidade, intensificacdo das jornadas e aumento do
adoecimento mental. Referenciando autores como Ricardo Antunes, explicou que essa
realidade impunha desafios a preserva¢do da saude e a qualidade de vida dos trabalhadores.
Apontou que, segundo o anudrio estatistico da Previdéncia Social, houve crescimento de
quase 70% nos afastamentos por transtornos mentais no Gltimo ano, totalizando mais de 470
mil casos. Destacou que a precarizacdo era agravada por questdes de classe, género, raca,
orientacdo sexual e deficiéncia, e que a analise interseccional era imprescindivel para
compreender a realidade do trabalho no Brasil. Ressaltou que grande parte da forca de
trabalho estava submetida a escala 6x1, especialmente em setores como comércio, servicos e
saude, o que prejudicava significativamente a salde fisica e mental dos trabalhadores.
Apresentou dados preliminares de uma pesquisa conduzida por uma colega na UFF com mais
de 500 participantes, na qual mais de 70% dos trabalhadores relataram que a escala 6x1
comprometia sua saude fisica e cerca de 80% apontaram danos a satude mental. Citou também
a média de deslocamento em grandes cidades como Rio de Janeiro e S&o Paulo, que variava
de trés a quatro horas diarias, e destacou os impactos dessa realidade sobre a vida das
mulheres, especialmente as mées. Discorreu sobre a intensificagcdo do trabalho mesmo em
jornadas reduzidas, alertando que a simples reducdo dos dias de trabalho néo significava,
necessariamente, diminuicdo da carga laboral. Observou que o modelo de trabalho baseado
em entregas poderia gerar sobrecarga e esvaziar o proposito de garantir tempo livre para lazer,
Ocio e bem viver. Apresentou resultados da pesquisa realizada no contexto do 4 Day Week
Global, que avaliou um projeto piloto com 21 empresas brasileiras, a maioria de pequeno e
meédio porte, atuantes nos setores de tecnologia, comunicacao e financas. Informou que essas
empresas aderiram a proposta de reducdo da jornada com manutencdo de 100% do salario e
expectativa de preservacdo da produtividade. Explicou que os gestores participantes relataram
motivacBes como valorizagdo do tempo livre, prevengdo do adoecimento mental e atracdo de
talentos. Destacou que, embora os relatos sugerissem beneficios, a pesquisa indicara que a
reducdo da jornada ndo deveria ser dissociada da discussédo sobre remuneracéo, organizagéo
do trabalho e vinculos contratuais. Argumentou que, sem essas garantias, trabalhadores
poderiam utilizar o dia “livre” para realizar bicos e complementar renda, sobretudo em setores
com precarizagdo como o da saude. Questionou também quem, de fato, tinha acesso ao
modelo 4x3, apontando que, nas empresas analisadas, ele fora implementado prioritariamente
por profissionais de escritério, enquanto os trabalhadores da producao e do chédo de fabrica
continuavam em escalas rigidas. Defendeu, portanto, a necessidade de discutir a divisdo
social, sexual e racial do trabalho e a efetiva qualidade dos vinculos laborais. Finalizou sua
apresentacdo destacando que o estudo buscou compreender as motivacdes, expectativas e
contradicBes atribuidas ao trabalho pelos gestores empresariais e que sua finalidade era
subsidiar o debate politico e social sobre novas formas de organizacdo do tempo de trabalho.
Informou que copias do estudo seriam encaminhadas a parlamentares como a deputada Erika
Hilton e o vereador Henriqgue Azevedo, e defendeu a realizacdo de pesquisas longitudinais que
pudessem monitorar, ao longo do tempo, os efeitos da reducdo da jornada sobre a salde e o
bem viver dos trabalhadores. Na sequéncia, expdés a Diretora Geral da
APEVISA/SEVSAP/SES-PE, Karla Freire Baeta, que comecou agradecendo o convite e
afirmando que faria uma abordagem do tema de forma complementar a exposi¢do anterior.
Enfatizou que falar de tempo livre, trabalho e bem viver exigia ultrapassar a Idgica tradicional
da jornada laboral, tratando-se de uma reflexdo mais ampla sobre modos de vida em
sociedade. Mencionou ter estruturado sua fala em torno de seis eixos: o tempo, o trabalho, o
tempo livre, os impactos da pés-modernidade e do capitalismo 4.0, a crise do modelo
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civilizatorio e algumas perspectivas para novas formas de vida em sociedade, incluindo o bem
viver. Ao tratar do tempo, destacou sua natureza multifacetada, cronoldgica, subjetiva, histérica
e até climatica, e argumentou que o tempo, embora muitas vezes tratado como abstrato, era,
na verdade, uma construcdo social e histérica, Util para organizar e quantificar a vida coletiva.
Ressaltou que, na pés-modernidade, o tempo adquirira caracteristicas de fragmentacao,
aceleracdo e subjetividade, alterando a percepc¢éo cotidiana das pessoas. Sobre o trabalho,
reiterou sua centralidade na vida humana e na sociedade, sendo elemento de sociabilidade,
realizacdo, transformacédo e reproducédo social. No entanto, observou que, sob o modelo do
capitalismo 4.0, o trabalho frequentemente deixava de ser escolha e passava a ser mera
necessidade de subsisténcia, gerando alienacdo. Salientou que, na perspectiva da
determinacdo social da salde, o trabalho exercia papel fundamental no processo salde-
doenca, o que reforgava a importancia de se tratar do trabalho como direito humano e social, a
ser garantido pelo Estado. Comentou também sobre a indivisibilidade dos direitos humanos,
incluindo o direito ao trabalho em condigbes justas, ao descanso, ao lazer e a limitacdo das
horas de trabalho. Criticou a permanéncia de escalas laborais herdadas do século XIX, como a
6x1, argumentando que tais modelos deveriam ser superados. Lembrou que a Constituicdo
brasileira reconhecia o trabalho como direito social e que tais garantias s6 se efetivavam com a
atuacao das politicas publicas e a participacdo social. A palestrante apontou que a efetividade
dessas politicas dependia de sua concretude nos territérios e da escuta ativa da sociedade,
destacando a importancia da 5% Conferéncia Nacional de Saude das Trabalhadoras e
Trabalhadores — 52 CNSTT como espaco estratégico de construcdo coletiva. Reforcou a
necessidade de se considerar, no debate, a sobreposicao entre jornada de trabalho, tempo de
trabalho e tempo livre, chamando atencéo para a crescente apropriacdo do tempo livre pelo
capital, especialmente com o advento da hiperconectividade. Analisou as transformac¢des do
trabalho e seus impactos na salde, incluindo a intensificacdo dos riscos psicossociais, 0
aumento de doencas crbnicas, a uberizacao, a informalidade e os processos de terceirizagao.
Mencionou os desafios enfrentados por trabalhadores autbnomos e microempreendedores,
inclusive quanto ao direito a desconexdo, ao descanso e a protecdo social. Ressaltou que
essas condi¢gbes também afetavam familiares dos trabalhadores, especialmente nos casos de
atividades realizadas no domicilio, e advertiu sobre os riscos a salde publica associados a
precarizacdo sanitaria de servicos e produtos. No campo das perspectivas, apresentou 0s
chamados “quatro S” propostos por Jaime Breilh, sustentabilidade, soberania, solidariedade e
seguridade, como critérios fundamentais para avaliagdo da vida em sociedade. Argumentou
que, sob o modelo vigente de acumulagéo capitalista, era praticamente impossivel cumprir tais
critérios. Criticou a infodemia estrutural e a crise ética do conhecimento, e alertou que a vida
humana, como bem supremo, encontrava-se ameagada. Finalizou conclamando a retomada da
defesa e da garantia dos direitos humanos, das politicas de protecdo social e da reconstrugédo
da solidariedade. Reiterou a urgéncia de pautar novos direitos, como o da desconexdo, e
sugeriu que experiéncias como “apagdes” for¢gados, relatados em Portugal e Espanha, haviam
levado as pessoas a redescobrir conexdes humanas e valores esquecidos. Concluiu desejando
gue suas reflexdes contribuissem para o debate e para a construgdo de uma sociedade mais
justa e saudavel. Seguindo, expbs a vereadora Eliete Paraguassu, primeira vereadora
quilombola eleita em Salvador pelo PSOL, mulher negra, marisqueira e pescadora da llha de
Maré. Iniciou sua exposicdo saudando a mesa e apresentando-se como militante do
Movimento de Pescadores e Pescadoras, com mais de duas décadas de atuacdo em defesa
do povo negro, do meio ambiente e do bem viver. Informou que integrava diversas
organizacfes como a Articulacéo Nacional de Pescadores e Pescadoras, a Coalizdo Negra por
Direitos, a Coletiva Mahin e o Férum Marielle. Afirmou que sua luta era marcada pelo
enfrentamento direto ao racismo ambiental, a violéncia politica e & hegemonia branca que
limitava o acesso de comunidades tradicionais aos espac¢os de decisdo. Denunciou os efeitos
devastadores da industrializacdo sobre os territérios pesqueiros, citando o caso da llha de
Maré, situada na Baia de Todos os Santos, uma area de protecdo ambiental composta por 54
ilhas e atingida pela poluicdo gerada por grandes empreendimentos. Convidou 0s participantes
a assistirem ao documentéario Assassino Invisivel, que expunha os danos causados pelo lixo
industrial no territdrio. Relatou que cerca de 90% da populacdo da Ilha de Maré vivia
exclusivamente da pesca artesanal e que a poluicdo decorrente da exploragdo de petréleo e da
presenca de grandes complexos industriais vinha comprometendo a qualidade de vida, a satde
e a soberania alimentar da comunidade. Compartilhou lembrancas de episédios traumaticos,
como o contato direto com manguezais contaminados por petréleo, e lamentou a falta de
informacdes acessiveis sobre 0s riscos a salude causados por substancias como cadmio,
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mercurio e propeno. Destacou que o territério em que vivia possuia altos indices de cancer,
anemia falciforme, albinismo e doencas neuropsicolégicas, como autismo e TDAH,
especialmente entre criancas. Informou que morava a menos de um quildbmetro de um dos
maiores polos industriais da Bahia, em uma regido que concentrava pogos de petrdleo e
instalac6es quimicas. Afirmou que os corpos da populagdo negra e quilombola tornaram-se
ponto de amortecimento dos danos ambientais, diante da auséncia de barreiras protetoras
entre os empreendimentos e as comunidades. Denunciou a criminalizacdo dos movimentos
sociais que defendiam o direito a vida, a pesca e a preservacéo dos territorios tradicionais e
relatou ter sofrido perseguicfes e processos judiciais por parte de empresas como a Petrobras,
inclusive com acbes que previam multas diarias exorbitantes caso organizasse mobilizacdes.
Contou que, em razdo das ameacas, precisara deixar o pais temporariamente e que a violéncia
politica antecedia, frequentemente, qualquer acéo institucional. Relatou que estudos da Fiocruz
e da UFBA haviam comprovado os impactos ambientais e sanitarios na llha de Maré, mas que
o Estado ainda nao havia adotado providéncias efetivas. Mencionou que o territério era cortado
por dutos de petrdleo e que parte da contaminacdo se dava por residuos industriais antigos,
armazenados ha mais de 70 anos, agora mobilizados pelas obras e pela exploracdo do solo.
Criticou o projeto da Ponte Salvador-Itaparica, desenvolvido em consércio com capital chinés,
por representar mais uma ameaca ao modo de vida das comunidades tradicionais da Baia de
Todos os Santos. Argumentou que o empreendimento desconsiderava a vida existente na
regido e impunha riscos diretos a saude da populacédo e a biodiversidade local. Destacou que a
Baia de Todos os Santos era uma APA sistematicamente violada em nome do capital. Reiterou
que sua atuacdo como vereadora pautava-se pela denlncia do racismo ambiental e pela
defesa do bem viver. Explicou que o “Mandato Popular das Aguas” havia sido construido
coletivamente e que, a partir dele, fora possivel sediar em Salvador o Observatério de Povos e
Comunidades Tradicionais da Fiocruz. Disse que, com 0 apoio da instituicdo, estavam sendo
desenvolvidas tecnologias sociais voltadas ao enfrentamento do racismo ambiental. Comentou
que a criacdo recente da Secretaria do Mar, pela Prefeitura de Salvador, gerara uma
oportunidade de dialogo sobre politicas publicas para as populagbes das aguas. Inclusive,
informou que havia compromisso firmado entre a Secretaria e a Fiocruz para a realizagdo de
exames epidemiolégicos nas comunidades da regido. Concluiu sua fala enfatizando que o
racismo ambiental configurava uma politica de exterminio contra 0s corpos negros e que o
capital se valia dessa logica para perpetuar desigualdades. Reforcou o pedido de apoio ao
CNS e ao Ministério da Salde para frear esse modelo de desenvolvimento destrutivo e garantir
os direitos das populacdes tradicionais, especialmente mulheres e criangas. Agradeceu pela
escuta e reiterou a urgéncia de um novo olhar sobre a Bahia e seus territérios historicamente
violentados em nome do lucro. Concluidas as exposi¢des, foi aberta a palavra ao Pleno do
Conselho. Conselheiro Getulio Vargas de Moura relembrou uma missdo realizada em
Barcarena/PA, quando ainda integrava o Conselho Nacional de Direitos Humanos, e descreveu
a contradicdo entre a abundancia de recursos hidricos na regido e a distribuicdo de agua
imprépria ao consumo humano, como resultado de uma légica de exploragdo mineral voltada
exclusivamente ao lucro. Alertou que tal contexto expds comunidades a riscos ambientais e
humanos comparaveis ou superiores aos desastres de Brumadinho. Relacionou esse modelo
de exploracdo ao debate da escala 6x1, defendendo que a vida e a saude dos trabalhadores
deveriam prevalecer sobre os interesses do capital. Chamou atencdo para casos extremos,
como o da rede de supermercados galucha que adota a escala 10x1, e concluiu que o
Conselho precisava se posicionar com firmeza na defesa de jornadas dignas e da reducéo da
carga horéria de trabalho, como forma de assegurar o bem viver. Conselheira Marcia Cristina
Bandini chamou a atencdo para os contratos de trabalho precarizados, como a pejotizagéo, e
criticou a decisdo do ministro Gilmar Mendes que suspendeu a tramitacdo nacional de acdes
trabalhistas sobre o tema, classificando-a como grave e prejudicial a protecao social. Defendeu
que o Pleno do CNS acompanhasse de perto esse processo, pois ele refletia as consequéncias
das reformas trabalhista, previdenciaria e da terceirizacdo, que institucionalizaram praticas
antes ilegais. Alertou para os riscos a arrecadagdo previdenciaria e a sustentabilidade do
sistema de protecdo aos idosos, e reiterando a necessidade de o Conselho se posicionar
politicamente diante da pejotizagdo. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales defendeu que
o trabalho digno deveria ser reconhecido como direito social e que a discusséo sobre jornada
precisava considerar os impactos das novas formas de exploracdo, como a uberizacéo.
Afirmou que essas relagdes “flexibilizadas” criaram um cenario de auséncia de regras, levando
ao adoecimento fisico e mental dos trabalhadores. Destacou que a reversdo da reforma
trabalhista exigia enfrentamento politico no Congresso e junto ao governo federal,
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reconhecendo a dificuldade da luta, mas reafirmando sua legitimidade histérica. Como
encaminhamento, sugeriu que o CNS elaborasse uma recomendacdo sobre a pejotizacéo.
Além disso, alertou para os riscos da privatizacdo interna do SUS, por meio de OSs e PPPs,
enfatizando que o trabalhador precisava ter garantido o tempo livie ndo apenas como
descanso, mas como qualidade de vida e condigdo para uma produtividade saudavel.
Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes elogiou as falas dos expositores e considerou o
momento propicio para reflexdo sobre as préprias condicées de trabalho dos conselheiros.
Ressaltou que discutir a escala 6x1 era discutir qualidade de vida e também a qualidade dos
servicos prestados, defendendo o acesso aos direitos culturais e de lazer como parte essencial
da cidadania. Afirmou que, para garantir esses direitos, seria necessaria acao intersetorial e
vontade politica. Apontou que o cansaco e o adoecimento tinham fungdo desmobilizadora,
impedindo a organizagdo coletiva, e defendeu o enfrentamento as jornadas extensas,
remuneracdes insuficientes e vinculos precarios como forma de construgdo de uma nova
sociabilidade. Conselheira Rosa Maria Anacleto ressaltou a importancia do tema para os
trabalhadores uberizados, que, embora excluidos do mercado formal, enfrentavam jornadas
excessivas e adoeciam precocemente, sobrecarregando o SUS. Criticou o discurso do
empreendedorismo e denunciou o racismo ambiental e estrutural como fatores que negavam
direitos a populacdo negra, tratada como descartavel. Saudou a representatividade de Eliete
Paraguassu como mulher negra e quilombola. Conselheiro Anselmo Dantas endossou a
dendncia de Eliete como retrato da tragédia de um modelo de desenvolvimento subserviente,
que deslocava para a periferia do mundo as formas mais brutais de producdo. Relembrou
episédios semelhantes em seu estado e citou o sociélogo Zygmunt Bauman para destacar que
a dignidade humana vinha sendo dissolvida por uma modernidade que manipulava
emocionalmente o0s sujeitos por meio das tecnologias. Considerou que a dendncia da exclusédo
e da morte de pessoas negras e pobres era urgente e deveria ser pauta na COP 30, pois se
tratava de um modelo que negava o direito ao bem viver. Conselheiro Thiago Soares Leitdo
reforcou a poténcia do debate, mas criticou que a fala de Eliete Paraguassu néo tivesse
recebido a devida centralidade, identificando nesse esquecimento a expressdo do racismo.
Afirmou que o racismo ambiental precisava de um espaco proprio de discusséo, dado seu
apagamento recorrente. Relatou a situacdo de seu estado, onde comunidades tradicionais
estavam sendo destruidas por mineradoras, e propds que o Conselho realizasse uma mesa
especifica sobre o tema, com foco no enfrentamento do racismo ambiental, como parte da
missdo institucional do CNS. Conselheiro Eder Pereira recordou a dendncia da
superexploracdo feita por Marx e Engels no Manifesto Comunista, e afirmou que o modelo
vigente continuava a mercantilizar a forca de trabalho, afetando principalmente negros e
negras. Saudou a composicado da mesa por incluir o debate racial na discusséo trabalhista, e
reafirmou o compromisso da CTB com a luta histérica pela redug¢édo da jornada de trabalho.
Informou sobre um projeto de lei em tramitacdo no Congresso, construido em parceria com a
deputada Daiana Santos, para reduzir a escala de 6x1 para 5x2, com limite de 40 horas
semanais. Defendeu que essa era uma pauta central para assegurar o direito a vida com
dignidade. Conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme, integrante da CISTT/CNS, registrou
agradecimento pela realizacdo da mesa tematica e ressaltou que o objetivo do debate era
justamente provocar reflexdes que pudessem fortalecer as posi¢Bes politicas das pessoas
conselheiras, a partir de temas estruturais. Considerou que a sociedade moderna imp6s um
ritmo acelerado de trabalho, que afastava os individuos do descanso, da convivéncia e do
cuidado de si, e que discutir o equilibrio entre tempo livre e trabalho significava defender a
dignidade humana. Ressaltou que o trabalho deveria ser reconhecido como direito & vida e
concluiu conclamando os participantes a construirem, por meio da 5% CNSTT, relacdes mais
justas e saudaveis. Por fim, elogiou a intervencdo da vereadora Eliete Paraguassu,
reconhecendo sua forca ao trazer a tona o racismo presente até mesmo no interior dos
espacos institucionais. Conselheira Licia Modesto Xavier, sentindo-se contemplada nas falas
anteriores, especialmente a do conselheiro Anselmo, agradeceu a mesa e, em especial, a
vereadora Eliete, por sua presenca marcante e pela sensibilidade ao tratar de questdes téo
proximas e dolorosas. Conselheira Pérola Nazaré de Souza expressou preocupacdo com a
auséncia de atencdo, durante a mesa, as miltiplas jornadas enfrentadas pelas mulheres,
especialmente aquelas que conciliavam trabalho remunerado com cuidados familiares e tarefas
domeésticas. Relatou a experiéncia de um projeto da UCB voltado a gestantes com deficiéncia e
citou o caso de uma mulher que, apesar de acesso a exames modernos, sofreu depressdo
poés-parto por falta de apoio. Defendeu que o CNS priorizasse a pauta das mulheres com
deficiéncia, reconhecendo sua sobrecarga e a necessidade de visibilidade nas politicas
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publicas. Reforcou a importancia da denuncia de Eliete Paraguassu e apoiou a proposta de
realizar mesa especifica sobre racismo ambiental. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli reforgou
gue, mesmo no século XXI, trabalhadores continuavam adoecendo e morrendo em seus
ambientes de trabalho. Afirmou que o investimento em politicas publicas voltadas a salde
laboral deveria ser encarado ndo como custo, mas como responsabilidade coletiva, que evitava
tragédias humanas, acfes judiciais e gastos publicos. Lamentou que o SUS arcasse com 0s
custos de omissdes patronais sem ressarcimento e defendeu a responsabilizacdo das
empresas. Reforcou a urgéncia de combater a escala 6x1 e destacou a importancia de divulgar
os cadernos produzidos sobre metais pesados pela CISTT/CNS, especialmente durante a 52
Conferéncia. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, ao comentar o debate, valorizou a qualidade
das falas, afirmando que o espaco de fala no Plenario também servia para que eles fossem
provocados e pudessem formular suas respostas e posicdes. Retomou a dentncia feita pelo
conselheiro Getulio sobre a rede Zaffari e relatou que, neste supermercado, muitas das
pessoas operadoras de caixa somente conseguiam ir ao banheiro em horarios determinados.
Considerou esse fato um exemplo do desrespeito patronal a dignidade dos trabalhadores.
Defendeu também a realizacdo de uma mesa especifica sobre racismo ambiental, fazendo
paralelos com os ataques as aldeias indigenas e com a contaminacdo de terras e aguas
promovidas pelo agronegécio. Conselheiro José Vanilson Torres teceu criticas contundentes
ao modelo de exploracdo sustentado pela elite econdmica e relacionou os danos ambientais
provocados por mineradoras, empresas do setor energético e auséncia de saneamento a
perpetuacdo de desigualdades e ao agravamento da miséria. Afirmou que a classe dominante
produzia doencas e vendia remédios que também adoeciam, alimentando um ciclo de
sofrimento e morte. Defendeu que o povo ndo aceitasse migalhas, mas exigisse direitos
constitucionais, e saudou a forca da fala da vereadora Eliete, recordando a atuagcdo de
liderangas como Maria Lucia Santos, da Bahia. Conselheiro Rildo Mendes destacou que era
necessério aprender com o bem-viver dos povos indigenas. Relatou sua experiéncia em um
evento com o povo Guarani, onde observou que o bem-viver estava associado ao fazer
artesanal, a salde mental, ao vinculo com o territorio e a sensacdo de seguranca e
pertencimento. Concluiu que ainda havia muito a ser debatido sobre o verdadeiro significado de
bem viver, especialmente em sua interface com a satude mental dos trabalhadores. Concluidas
as manifestagfes, foi aberta a palavra as pessoas convidadas para comentarios. O Professor
Adjunto da UFF, Bruno Chapadeiro, agradeceu as falas e afirmou que, como psicélogo,
valorizava a escuta nesses espacos de participacdo. Ressaltou que, ao longo de sua trajetoria
académica, havia acompanhado pesquisas que evidenciaram as condi¢cdes precarias de
trabalho no comércio varejista e denunciou praticas empresariais que violavam direitos
elementares, como o descanso e 0 acesso ao banheiro por parte dos trabalhadores. Destacou
também o apagamento historiografico do trabalho da populacdo negra em territérios como a
Pequena Africa, no Rio de Janeiro, onde a organizacéo laboral pés-abolicéo fora ignorada pela
memoaria oficial, apesar da intensa participagéo de liderangas negras em sindicatos no inicio do
século XX. Enfatizou que a precarizacdo da jornada, em suas miltiplas formas, impactava
profundamente a saude mental e fisica das pessoas, e que esse debate ndo poderia mais ser
adiado. Considerou a fala da vereadora Eliete Paraguassu potente e inspiradora, expressando
o desejo de aprofundar o dialogo com ela. Finalizou sua intervengdo avaliando positivamente
sua primeira experiéncia como participante de uma mesa do CNS e colocou-se a disposi¢cédo
para contribuir com a pauta a partir da Universidade Federal Fluminense, onde atuava. A
Diretora Geral da APEVISA/SEVSAP/SES-PE, Karla Freire Baeta, também agradeceu a
oportunidade de participar da mesa e afirmou que o debate sobre jornada de trabalho envolvia
dimensbdes mais amplas, como o modelo de desenvolvimento vigente, e considerou que as
falas dos conselheiros haviam se alinhado & perspectiva critica trazida pelas exposicoes.
Destacou a relevancia da fala do conselheiro Getulio, ao relacionar o caso de Barcarena ao
relato da vereadora Eliete Paraguassu, reconhecendo semelhancas entre diferentes formas de
destruicdo territorial. Saudou o trabalho realizado pela vereadora e por outras mulheres
quilombolas em Salvador, destacando que, apesar da poténcia das liderancas femininas, havia
sofrimento nas realidades de sobrecarga, desigualdade e exclusdo. Enalteceu o papel do CNS
como espaco legitimo de controle social e debate publico sobre as condigfes que estruturam o
processo saude-doenca, inclusive aquelas que transcendem o campo sanitario. Ressaltou a
importancia de resistir as reformas que haviam retirado direitos da classe trabalhadora, como
as reformas trabalhista e previdenciaria. Reforcou a defesa da articulacao intersetorial e da
acdo em rede, e valorizou a preocupacdo trazida sobre os trabalhadores informais e
invisibilizados. Reiterou a necessidade de enfrentar o racismo ambiental e todas as formas de
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opresséo, apontando para sua intersecgdo com género, deficiéncia e classe. Reforcou o
chamado a luta coletiva, ao direito a vida e a constru¢ao de caminhos justos para a superagao
das crises mudltiplas, ambiental, ética, humanitaria e sistémica, causadas por um modelo
capitalista agressivo. Defendeu os principios dos “4S”: sustentabilidade socioambiental,
soberania (incluindo a de identidade e cultural), solidariedade e seguranga. Encerrou
convocando todos a repensarem suas formas de vida e seu papel na transformacédo social. A
vereadora Eliete Paraguassu, por sua vez, emocionou-se ao agradecer o espaco de fala e
denunciou, com veeméncia, o Brasil da fome, da violéncia e da destruicdo promovida por
megaprojetos que ameacavam comunidades tradicionais e defensoras de direitos humanos.
Afirmou que o racismo ambiental crescia em nome da ganancia capitalista e citou uma
pesquisa da ONU que relacionava mudangas climaticas ao aumento da violéncia contra
mulheres, sobretudo nas periferias e nos territorios tradicionais. Compartilhou as dificuldades
enfrentadas em seu mandato politico, incluindo ataques institucionais por parte de autoridades
locais que néo aceitavam sua representatividade enquanto mulher negra, quilombola e
pescadora. Relatou a inexisténcia de politicas publicas especificas para povos indigenas,
quilombolas e pescadores em Salvador, cidade com uma das maiores populacdes tradicionais
do pais. Denunciou o genocidio em curso contra liderancas, mencionando os assassinatos de
Marielle Franco, Mde Bernadete e outros. Apontou que o medo havia substituido o bem-viver e
que a resisténcia precisava ser reconstruida a partir dos territérios, com apoio das instituicbes
que ainda eram respeitadas pela populacdo, como o Ministério da Salde e os espacos de
participacdo social. Finalizou afirmando sua identidade como mulher do mangue, defensora da
vida e da natureza, e convocou todas as pessoas a seguirem na luta coletiva por um pais justo,
esperancoso e de bem viver. Concluidas essas falas, a mesa sintetizou o0s
encaminhamentos que surgiram do debate: 1) que o CNS reitere publicamente sua
posicdo contraria a jornada de trabalho no regime 6x1; 2) que o CNS promova
campanhas de conscientizacdo sobre os impactos da jornada 6x1 na saldde dos
trabalhadores, em parceria com entidades sindicais, organizacdes da sociedade civil e
instituicdes académicas; 3) que o CNS estimule a realizac&o de estudos e pesquisas que
aprofundem o entendimento sobre os efeitos da jornada 6x1 e de outras formas de
precarizacdo do trabalho, como a pejotizacdo e a uberizacdo; 4) que o CNS aprove
recomendacdo contraria as préaticas de pejotizacdo e uberizagdo, pois resultam em
precarizacdo das relagdes de trabalho e perda de direitos trabalhistas (a CISTT/CNS
redigira o texto e a conselheira Shirley Marshall contribuira na construcédo. A ideia é
apresenta-lo na préxima reunido do Conselho); 5) que o CNS apoie iniciativas
legislativas que visem a reducdo da jornada de trabalho e ao fim da escala 6x1; e 6) que
a Mesa Diretora do CNS paute debate sobre racismo ambiental para tratar dos impactos
desproporcionais das questdes ambientais sobre populagdes racializadas e vulneraveis,
e propor estratégias para a promog¢do da equidade ambiental. Com esses
encaminhamentos, a Presidenta do CNS agradeceu novamente as pessoas convidadas pelas
falas potentes e motivadoras. ITEM 7 — SAUDE DAS MULHERES - Mortalidade Materna -
Apresentacdo: Aline de Oliveira Costa, diretora do Departamento de Atencdo Hospitalar,
Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS; Marilia Freire da Silva, Presidenta do Coletivo
Feminista Humaniza; Renata Reis, Coordenadora-Geral de Atencdo a Saude das Mulheres
SAPS/MS); Ana Cintia Paraldi, representante da Organizagdo Pan-Americana da Saude no
Brasil - OPAS/OMS; e conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, coordenadora da
Comissao Intersetorial de Saude da Mulher — CISMU/CNS. Coordenacgdo: conselheira
Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Cristiane Pereira
dos Santos, destacou a relevancia e a urgéncia da pauta e recordou que o debate integrava
um conjunto de acdes prioritarias da atual gestdo do Ministério da Salde, em consonancia com
os esforcos do ministro Alexandre Padilha para enfrentar a mortalidade materna como um
problema de saude publica. Mencionou que diversas iniciativas estavam em andamento na
pasta com o objetivo de estruturar politicas publicas efetivas sobre o tema. Apresentou as
convidadas da mesa, e ressaltou o carater qualificado e diverso da composi¢cdo, com a
presenca de pesquisadoras, gestoras, ativistas e liderancas feministas. Na sequéncia,
conselheira Vanja Andréa Reis dos Santos, coordenadora da CISMU/CNS e representante
da UBM, fez uma fala inicial, ressaltando que a mortalidade materna era evitavel e que, para
enfrenta-la de modo efetivo, era necesséario atuar sobre as estruturas da sociedade que
produziam desigualdades. Defendeu que nado bastava garantir atencdo primaria com
profissionais qualificados, era preciso assegurar 0 acesso real aos servi¢cos, superar o racismo
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institucional, combater as desigualdades sociais e ampliar os investimentos publicos voltados a
salide das mulheres. Alertou para o fato de que os investimentos na area vinham sendo
reduzidos ano apés ano, e que, segundo dados recentes, 0s recursos aplicados nao
ultrapassavam 30% do necessario para garantir uma atencdo adequada. Considerou esse
cenario inaceitavel diante da magnitude do problema e conclamou o Conselho a seguir
acompanhando a execucao orcamentaria de forma critica e propositiva. Além disso, destacou a
importancia das doulas como parte do cuidado durante o ciclo gravidico-puerperal e defendeu
que essas profissionais fossem efetivamente inseridas e valorizadas no ambito do SUS, em
especial nos servicos de atencao ao parto. Encerrou sua fala defendendo que o enfrentamento
da mortalidade materna fosse levado com seriedade e compromisso por todas as pessoas em
seus respectivos territorios e espacos de atuacdo. Conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS, reforgou a importancia do tema em debate e expressou satisfagcdo em
retornar a essa pauta, que ja havia acompanhado como integrante da CISMU/CNS. Reafirmou
a poténcia daquele momento e passou a palavra as convidadas para suas exposigoes. A
representante da OPAS/OMS no Brasil, Ana Cintia Paraldi, iniciou sua apresentagao
cumprimentando a mesa e o0s participantes e informando que representava o Dr. Cristian
Morales, representante da OPAS no Brasil, que se encontrava em missao oficial em outra
localidade. Explicou que sua fala trataria da estratégia da OPAS/OMS para acelerar a reducéo
da mortalidade materna na Regido das Américas, com base nos compromissos assumidos
pelos paises membros, entre eles, o Brasil, no marco dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS. Destacou que, embora muitas pessoas acreditassem que mortes maternas
durante o parto fossem raras, a realidade ainda era alarmante: em 2020, registrou-se, na
América Latina e Caribe, uma morte materna por hora. Apresentou os marcos globais e
regionais, informando que o plano de acdo vigente da OPAS para a saude de mulheres,
criangas e adolescentes previa a meta de reducdo da razdo de mortalidade materna para até
30 6bitos por 100 mil nascidos vivos até 2030. Refor¢cou que, embora o Brasil ndo tivesse as
piores taxas da regido, por sua dimens&o populacional, influenciava significativamente os
indicadores do continente. Apontou que o Brasil havia contribuido para a redugéo dos indices
até 2015, mas que, a partir daquele ano — coincidente com a formulacdo dos ODS - e
especialmente apés a pandemia de COVID-19, a tendéncia se revertera, com aumento de
cerca de 15% nas mortes maternas. Considerou esse retrocesso como um atraso de
aproximadamente 20 anos nos avangos conquistados até entdo. Apresentou os trés grandes
objetivos do plano de acdo da OPAS: sobrevivéncia, prosperidade e transformacéo,
enfatizando que o primeiro, sobrevivéncia, ainda ndo estava plenamente assegurado. Afirmou
que nove em cada dez mortes maternas eram evitveis, e que a pergunta ndo era mais se
seria possivel reduzi-las, mas quando isso ocorreria. Para acelerar os avancos, apresentou
cinco linhas estratégicas de acdo da nova estratégia da OPAS: 1) Fortalecimento da
governanca e da gestdo em saude, com énfase no monitoramento, avaliagdo de necessidades
ndo atendidas (gaps) e formulacdo de politicas baseadas em evidéncias. Defendeu a
mobilizagdo comunitéaria e a participagdo social como elementos fundamentais para atingir a
equidade e superar barreiras de acesso; 2) Expansao e fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude, com foco nos territérios e populagbes com alta razdo de mortalidade materna. Enfatizou
a importancia das equipes multidisciplinares, da promocéo da saude, da prevencao de riscos e
do empoderamento das mulheres; 3) reorganizagéo e fortalecimento das redes de servicos de
salide, garantindo continuidade do cuidado e superacgdo das barreiras geogréficas, culturais e
sociais. Defendeu o fortalecimento das linhas de cuidado, especialmente em contextos de
migracdo, mudancas climéaticas e crises humanitarias; 4) valorizacdo e qualificacdo dos
profissionais, com foco na capacitacdo de equipes multiprofissionais. Destacou que, embora
muitas mortes maternas fossem atribuidas a causas clinicas, como hemorragias, essas eram
apenas a consequéncia de determinantes estruturais ndo enfrentados previamente; e 5)
empoderamento das mulheres, familias e comunidades, para que conhecessem seus direitos e
exigissem seu cumprimento. Enfatizou que o reconhecimento do direito precedia sua exigéncia,
e que era necessario promover a consciéncia coletiva para a transformacao social. Por fim,
afirmou que a estratégia da OPAS estava fundamentada em uma abordagem centrada na
atencdo primaria, na equidade, nos determinantes sociais da salide e na integragdo de redes e
politicas. Reiterou que o alinhamento entre as diretrizes internacionais da OPAS e as atuais
politicas publicas do Ministério da Salde no Brasil era motivo de entusiasmo. Finalizou
agradecendo a oportunidade de compartilhar as a¢des da organizacdo junto ao CNS. Em
seguida, a diretora do DAHU/SAES/MS, Aline de Oliveira Costa, abordou o tema com foco na
Rede Alyne, principal politica atual do Ministério da Saude voltada ao enfrentamento da
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mortalidade materna. Iniciou sua exposicdo destacando a honra de participar da reunido do
CNS e saudando os presentes, em especial a conselheira Vanja dos Santos. Ressaltou que
sua apresentacéo foi resultado de um esforgo coletivo entre diferentes secretarias do Ministério
da Saude, com destaque para a integracdo entre a Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude, a Secretaria de Atengdo Primaria e a Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente,
além da Coordenacdo-Geral de Saude das Mulheres. Apresentou a Rede Alyne, principal
politica atual do Ministério da Salde voltada ao enfrentamento da mortalidade materna,
construida em homenagem a Ayine, uma mulher negra, pobre, moradora da Baixada
Fluminense, que morreu aos 28 anos por desassisténcia durante a gestacdo. Informou que a
Rede Alyne atualizava a antiga Rede Cegonha, reafirmando o compromisso do Estado
brasileiro em combater as desigualdades regionais e raciais que influenciavam diretamente os
indicadores de mortalidade materna. Apresentou dados atualizados até 2023, informando que
foram registradas 1.325 mortes maternas no Ultimo ano, numero semelhante ao de 2022.
Destacou que o ano de 2021 havia sido particularmente trdgico, com um aumento significativo
de Obitos, majoritariamente atribuidos a pandemia de COVID-19, mas também a
desassisténcia em saude. Reforgou que nove em cada dez mortes maternas eram evitaveis, o
que equivaleria, em comparacédo simbdlica, a queda de oito avides em territério nacional sem
gerar comocdo proporcional. Apresentou graficos que demonstravam fortes desigualdades
regionais, com as Regides Norte e Nordeste apresentando razdo de mortalidade materna muito
acima da média nacional. Também evidenciou desigualdades étnico-raciais, com taxas
crescentes entre mulheres negras e indigenas. Ressaltou que, sem a reducdo expressiva entre
essas populacbes, o Brasil ndo conseguiria cumprir 0os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel - ODS, especialmente a meta de reduzir a raz8o de mortalidade materna para
menos de 30 mortes por 100 mil nascidos vivos até 2030. Apontou ainda as desigualdades
conforme 0 momento do ébito: mulheres indigenas morreram em proporcdes semelhantes no
pré-parto, parto e pds-parto, enquanto entre mulheres negras e brancas a maior parte dos
Obitos ocorria apods o parto, revelando fragilidades no cuidado continuo. Chamou atenc¢éo para
a responsabilidade dos servigos privados, cuja taxa de mortalidade materna, embora menor em
namero absoluto, era desproporcionalmente alta considerando a menor quantidade de
usudrias, 0 que exigia dialogo e estratégias especificas para o setor. Em relagdo as causas
estruturais, a palestrante elencou como principais desafios: a persisténcia das desigualdades
sociais e raciais, 0 racismo institucional, o subfinanciamento do SUS, a desatualizacdo da
Rede Cegonha, a fragmentacédo do cuidado, a baixa integracdo entre servicos e a fragilidade
nos sistemas de monitoramento e avalia¢gdo. Anunciou como metas prioritarias da Rede Alyne
a reducdo de 25% da mortalidade materna até 2027 e a redugdo de 50% das mortes entre
mulheres negras e indigenas, com vistas a alcancar a meta dos ODS em 2030. Entre as
estratégias apresentadas, destacou: a redistribuicdo equitativa de recursos financeiros,
humanos e de qualificagdo dos servigos; o incremento de valores para exames de pré-natal,
leitos de alto risco, UTIs neonatais e centros de parto normal; o fortalecimento da regulagéo do
acesso, com énfase na prevencdo da peregrinacdo de gestantes; o investimento em
infraestrutura fisica, por meio do PAC Saude, com construgdo de maternidades e centros de
parto nas regides com piores indicadores; o incentivo financeiro por desfecho de saude, e ndo
por producdo de procedimentos, atrelado a metas como aleitamento materno, mortalidade
neonatal e primeira hora de vida; a ampliacdo de recursos para bancos de leite humano,
transporte sanitario de gestantes e bebés e sistemas de informacdo e governanca; e a
implantacdo de sistemas de apoio a decisao clinica, protocolos padronizados e 10 passos para
reduzir a mortalidade materna e neonatal. Finalizou sua apresentacdo com a proposta de
criacdo do Comité Nacional de Prevenc¢do da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, com carater
técnico, cientifico e consultivo, a ser pactuado na Comisséao Intergestores Tripartite - CIT, como
acdo prioritaria para maio de 2025. Justificou a proposta com base na importancia da
participacdo social, da equidade e da fiscalizacdo qualificada, e reafirmou que a construcao
dessa politica deveria incorporar os saberes e experiéncias da sociedade civil para garantir
ac6es mais humanas, efetivas e sustentaveis. Seguindo, a Coordenadora-Geral de Atencao a
Saude das Mulheres/SAPS/MS, Renata Reis, iniciou sua apresentacdo saudando as
participantes e manifestando satisfacdo em estar presente naquele espaco. Informou que
representava a diretora do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, Olivia Medeiros,
recém-nomeada. Apontou que o Ministério da Salde enfrentava uma missao desafiadora de
qualificacdo do cuidado em todos os niveis da rede de atencédo a saude, além da necessidade
de aprimoramento na gestdo. Ressaltou que esse trabalho vinha sendo desenvolvido de forma
integrada entre as secretarias, com base em dados produzidos pela vigilancia em salde, os
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quais orientavam propostas de qualificacdo da rede. Destacou que as principais causas de
morte materna no Brasil permaneciam a hipertensdo, hemorragia, infeccdo, complicacdes
decorrentes de aborto inseguro e doencas cardiovasculares que agravavam a gestacdo, o
parto e o pos-parto. Apresentou os Dez Passos do Cuidado Obstétrico, estratégia voltada a
reducdo da morbimortalidade materna, direcionada a gestores e profissionais da atencao
primaria e especializada. Informou que essa ferramenta, de facil acesso, ja vinha sendo
implementada em carater piloto em seis estados brasileiros, com o0 apoio de duplas clinicas
compostas por médicos e enfermeiras obstetras. Enumerou alguns desses passos, como o que
orientava a garantir encontros de qualidade em toda oportunidade de contato com os servigos
de saude; a identificacdo de fatores de risco e a instituicdo de medidas de prevencao; e o
tratamento adequado de sindromes hipertensivas, anemias e infecgdes. Ressaltou o nono
passo, que recomendava a reducdo das cesarianas desnecessdrias, citando que o pais
apresentava taxas elevadas, com consequéncias importantes para a morbimortalidade
materna, especialmente em casos de cesareas repetidas. Ja o décimo passo tratava da
vigilancia permanente no puerpério, etapa onde ocorria a maioria dos ébitos. Chamou atengéo
para medidas preventivas, como a suplementacdo de calcio durante o pré-natal, que ja
constava em nota técnica do final de 2023 e deveria ser garantida a todas as gestantes.
Explicou que a baixa ingestdo de calcio pela populacao brasileira, conforme estudos do IBGE,
justificava essa intervencao, que reduzia o risco de pré-eclampsia. Mencionou também a
prescricdo de acido acetilsalicilico (AAS) para gestantes com risco aumentado, conforme
critérios clinicos estabelecidos em literatura cientifica e manuais do Ministério. Informou que a
SAPS vinha elaborando nova nota técnica com critérios clinicos atualizados para prescricdo
preventiva de AAS, além de articular, com outros departamentos, estratégias para qualificar o
acesso ao pré-natal de alto risco, por meio da definicdo de condi¢cbes prioritarias e de um rol
padronizado de consultas, exames e procedimentos para mulheres com risco gestacional
aumentado. Apresentou o Sistema de Apoio a Decisdo Clinica - SADEC, desenvolvido em
parceria com o Instituto Fernandes Figueira e apoio da Unicamp, com validacdo de
associagfes cientificas. Informou que esse sistema ja estava em processo de incorporacdo ao
Prontuario Eletrénico do Cidaddo e auxiliaria profissionais da atenc¢do primaria, muitas vezes
nao familiarizados com o cuidado obstétrico, no reconhecimento precoce de riscos como a pré-
eclampsia. Explicou que o SADEC orientava, com base em dados simples da anamnese e do
exame fisico, a conduta clinica, inclusive com indicacao de uso de sulfato de magnésio na
APS. Destacou ainda a atuagdo do Ministério da Saude em relacdo as doulas, mencionando a
nota técnica n® 13/2023, que reconhecia e orientava sobre sua atua¢do no SUS. Informou que,
embora a atividade de doula possuisse CBO, ainda nao era regulamentada como profissao,
mas que ja existia um grupo de trabalho articulado entre SAPS, CGETS e SAES para debater a
construgdo de curriculo padronizado para formacdo dessas profissionais, com base em
evidéncias que demonstravam que o0 apoio continuo intraparto por doulas reduzia cesarianas e
intervencdes e aumentava a satisfacdo das mulheres com a experiéncia do parto. Também
abordou o reconhecimento do cuidado prestado por parteiras tradicionais, informando que o
Ministério da Saude vinha retomando o dialogo com essas liderancas comunitarias,
historicamente atuantes em diferentes dimensBes do cuidado. Por fim, relembrou o
compromisso assumido pelo Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, na Assembleia
Geral da ONU, ao aderir voluntariamente ao 18° Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, que
trata da igualdade étnico-racial. Enfatizou que a superagdo do racismo institucional exigia
coragem e enfrentamento, inclusive do desconforto que o debate provocava em quem nao
vivenciava o racismo diretamente. Encerrando sua fala, defendeu a criacdo de um “passo zero”
do cuidado obstétrico, voltado a garantia da equidade e a adocéo de préaticas antirracistas no
SUS, como base para a construcdo de uma atencdo obstétrica mais justa, segura e
humanizada. A Ultima expositora foi a presidenta do Coletivo Feminista Humaniza, Marilia
Freire, que iniciou sua apresentagdo agradecendo a Unido Brasileira de Mulheres, na pessoa
da conselheira Vanja Andreia, pela indicacdo para participar do debate. Saudou sua
companheira de coletivo e destacou a honra de ocupar aquele espaco em nome das mulheres
ativistas, das mulheres da sociedade civil e, sobretudo, das mulheres da Regido Norte do
Brasil. Informou que néo utilizaria apresentacéo visual, optando por uma exposi¢do direta, e
solicitou atencao as reflexdes que compartilharia com base em sua trajetéria e atuagdo no
estado do Amazonas. Apontou que a mortalidade materna no Brasil, especialmente na regido
amazonica, deveria ser compreendida como um fenémeno social e estrutural. Destacou que 0s
estudos disponiveis no Amazonas indicavam que a maioria das mulheres que morriam em
decorréncia da gestacdo, parto ou puerpério era oriunda das periferias urbanas, pobres e
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racializadas. Alertou que, embora o debate sobre desigualdades raciais estivesse em curso,
ainda persistiam subnotificacbes, sobretudo em relagcdo as mulheres indigenas, que
frequentemente n&o eram corretamente identificadas nos registros oficiais. Relatou que muitas
delas apareciam nos sistemas como "pardas”, mesmo em municipios como Manaus, 0 mais
indigena do pais, o que resultava em invisibilidade estatistica e institucional. Ressaltou que, por
conhecer diretamente essas mulheres e suas familias, podia afirmar que os 6bitos vinham
ocorrendo, mas ndo estavam sendo refletidos nas bases de dados, o que dificultava a
formulacdo de politicas publicas especificas. Defendeu que era necessario um esforco técnico
e politico para corrigir essa falha de identificacdo e, com isso, garantir que a morte dessas
mulheres ndo permanecesse ignorada. Abordou ainda a geografia do Amazonas como um fator
agravante para 0 acesso aos servicos de saude. Explicou que, em muitos periodos do ano,
determinados municipios se encontravam a até sete dias de distancia da capital, o que impedia
0 atendimento oportuno de gestantes em situacdo de risco. Nesse contexto, relatou a situagéo
critica do municipio de S&o Gabriel da Cachoeira, onde o Unico hospital existente era militar, e
havia indefinicdo institucional sobre a responsabilidade pela assisténcia. Informou que, de
janeiro daquele ano até a data do debate, haviam sido registrados, apenas nesse municipio,
cinco Obitos infantis, dois maternos e quatro fetais, e que organizacdes indigenas locais
procuravam o Coletivo Humaniza por ndo saberem a quem recorrer. Denunciou ainda a falta de
servicos especializados em atencdo a vitimas de violéncia sexual no Estado do Amazonas,
mencionando que apenas a capital contava com unidades do tipo. Relatou que mulheres e
meninas vitimas de estupro, sobretudo em municipios remotos, enfrentavam barreiras
temporais e estruturais para acessar o aborto legal, que, embora nao tivesse limitacdo legal de
semanas no Brasil, era restrito na pratica por decisbes médicas e institucionais. Considerou
essa conduta como uma violagdo sistematica dos direitos humanos e sexuais e reprodutivos
das mulheres. Sublinhou que a maior parte dos 6bitos maternos observados pelo coletivo
ocorria em contexto de violéncia obstétrica, termo que, segundo ela, ndo podia mais ser
negado. Lembrou que houve um periodo em que o uso da expressdo foi proibido, mas refor¢ou
que, independentemente do nome adotado, tratava-se de violéncia institucional e de
desrespeito sistematico a dignidade das mulheres. Afirmou que, desde 2018, o Amazonas
ocupava o topo do ranking nacional de mortalidade materna e que, mesmo com campanhas de
dendncia e mobilizagdo social, o Estado continuava entre 0s cinco piores do pais nesse
indicador. Compartilhou que o coletivo chegou a organizar a¢des simbdlicas, como entrega de
“‘medalhas e troféus” as autoridades, para constranger gestores e forcar providéncias, e que
isso havia surtido algum efeito ao menos na mobilizagdo da rede de ateng¢do. Apresentou uma
grave denuncia sobre a possivel realocacdo de dados de mortalidade materna para categorias
genéricas de 6bitos de mulheres em idade fértil, com o objetivo de maquiar os indicadores.
Considerou essa pratica uma fraude, passivel de responsabilizacdo penal, e um obstaculo a
formulagdo de politicas publicas baseadas em evidéncias. Acrescentou que, além da
subnotificacdo, muitas fichas de investigacdo de Gbitos maternos sequer eram preenchidas, ou
continham informag@es incompletas, o que evidenciava o descaso institucional com a vida das
mulheres. Criticou ainda a condugdo da resposta a pandemia de COVID-19 no Amazonas,
revelando que o estado foi utilizado como campo de experimentagdo para o uso de cloroquina
nebulizada em gestantes, o que resultou em 0@bitos documentados. Reiterou que as familias
afetadas buscavam reparacao, e que tais episodios ndo poderiam ser objeto de esquecimento
ou anistia. Ao final, defendeu que a mortalidade materna fosse reconhecida como parte de um
processo mais amplo de genocidio da populacdo negra e indigena no Brasil, e convocou o
CNS e os demais atores institucionais a enfrentarem esse debate com seriedade, coragem e
compromisso com os direitos humanos. Concluidas as explanacbes, foi aberto o debate.
Conselheira Carmem Silvia Santiago iniciou sua manifestacdo parabenizando a mesa pelas
falas e ressaltou que cerca de 95% das mortes maternas poderiam ter sido evitadas,
evidenciando a existéncia de um problema estrutural no pais. Elencou como prioritaria a
necessidade de fortalecimento da atengdo basica, havia vista a defasagem nas Unidades
Béasicas de Saude - UBSs, seja pela fragilidade estrutural, seja pela baixa capilaridade.
Inclusive, relatou a chamada “peregrinagdo na hora do parto” como uma situagao angustiante
para mulheres e acompanhantes. Compartilhou experiéncia pessoal para demonstrar a
auséncia de politicas publicas nas décadas de 1950 e 1960 — situagdo que, segundo apontou,
ainda se repetia em pleno século XXI. Destacou também a importancia de se tratar a saude
sexual e reprodutiva como uma pauta de saude publica e defendeu a atuacéo de comités como
forma de enfrentar a subnotificacdo e de levantar dados essenciais sobre a mortalidade
materna. Conselheira Sibele de Lima Lemos reforcou a necessidade de dar visibilidade a
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violéncia obstétrica, salientando que essa questdo havia sido devidamente abordada pela
mesa. Enfatizou que mulheres negras, indigenas e com deficiéncia eram frequentemente
vitimas de sofrimento durante o parto, muitas vezes devido ao racismo e a negacéo da dor.
Criticou a auséncia de dados, especialmente sobre mulheres com deficiéncia e indigenas, e
apontou a baixa representatividade desses grupos nos espacos do CNS. Reivindicou a atuagéo
da CISMU/CNS e da Vigilancia em Saude na promoc¢éo do debate sobre violéncia obstétrica e
direito ao abortamento legal, defendendo que o Conselho se posicionasse publicamente sobre
esses temas. Conselheira Rosa Maria Anacleto afirmou que todas as vidas importavam, mas
frisou que o recorte racial era evidente nos dados apresentados, com destaque para a morte de
mulheres negras e indigenas. Recordou que o Brasil fora condenado pela ONU, em 2011, pela
falta de avango no enfrentamento a mortalidade materna. Apesar de reconhecer a existéncia
de governos progressistas desde entdo, afirmou que os avan¢os haviam sido limitados.
Destacou que a mortalidade de mulheres negras era a expressdo mais cruel do racismo.
Mencionou que o compromisso de enfrentamento do racismo fora reafirmado pelo atual
governo e pela ministra da Igualdade Racial, com prioridade & redugdo da mortalidade materna
entre mulheres negras. Recordou também a realizagdo de uma oficina sobre o tema em 2023,
defendendo que a CISMU/CNS contribuisse na implementacdo do plano de acao resultante
desse evento. Conselheira Edna Maria Mota relatou as dificuldades enfrentadas para
transferéncias de gestantes de alto risco em Ronddnia, destacando que o servico da Rede
Cegonha néo vinha sendo efetivado nas macrorregides do Estado. Citou acidentes recentes
com ambulancias na BR-364, incluindo a morte de uma gestante de 19 anos, sua méae e o
motorista, fato que classificou como doloroso e inaceitavel. Defendeu a descentralizacdo dos
servicos de saude e solicitou providéncias urgentes ao comité, & CISMU e as autoridades
presentes. Elogiou as falas anteriores, e chamou atencdo para os desafios logisticos
agravados pelas enchentes na regido amazobnica. Conselheira Shirley Marshall Morales
reforcou os desafios enfrentados pelo SUS e a importancia das propostas do Ministério da
Saude. Relembrou que o Plano Nacional de Saude havia retirado metas e indicadores sobre a
mortalidade materna, fato que considerou grave por inviabilizar a cobranca e o planejamento
de agfes futuras. Destacou a atuagédo da CISMU em articulagdo com o Ministério da Salde e
defendeu que os trabalhadores da atencdo priméaria ndo fossem responsabilizados pela
auséncia de dados, uma vez que a precarizacdo dificultava a busca ativa e a investigacdo de
Obitos. Criticou também a exclusdo de indicadores relacionados as mulheres indigenas no
plano e enfatizou a necessidade de discutir orcamento e indicadores com profundidade.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte relatou que, segundo a analise do RAG 2024, houve
aumento da mortalidade materna e infantil no Rio Grande do Sul, mesmo com metas de
reducdo. Apontou que o aumento ndo estaria diretamente relacionado & COVID-19, mas sim a
substituicdo de servicos e ao comprometimento do acesso durante a pandemia. Destacou
ainda altos indices de transmisséo vertical de HIV e sifilis congénita no estado, que considerou
indicativos das falhas na atencéo a saude da mulher. Por fim, sugeriu que o atual cenério se
aproximava de uma politica eugenista, dada a negligéncia em relacéo as popula¢des indigena
e negra. Conselheira Lucimary Santos Pinto defendeu a necessidade de incluir a violéncia
obstétrica como tema central do debate, sem estigmatizar os profissionais de saude. Ressaltou
gue muitas mortes maternas estavam relacionadas a praticas violentas no parto e no pés-parto,
especialmente entre meninas muito jovens e vulneraveis, frequentemente submetidas a
peregrinacdes entre unidades de salde. Afirmou que as principais vitimas eram mulheres
negras, pobres e periféricas. Defendeu a criagdo de um grupo de trabalho para levantamento
guantitativo dos casos e definicdo de estratégias de enfrentamento. Conselheira Silvia
Cavalleire Araujo da Silva destacou que homens trans também estavam sujeitos a
mortalidade materna, por serem pessoas com capacidade gestacional. Defendeu que a politica
publica adotasse nomenclaturas mais inclusivas, a exemplo do que ja fora feito com a politica
de dignidade menstrual. Alertou que homens trans enfrentavam barreiras especificas no
acesso aos servicos de saude, agravadas pela transfobia institucional, e reivindicou que esse
segmento fosse contemplado na formulagcdo das politicas de enfrentamento a mortalidade
materna. Conselheira LUcia Helena Xavier questionou se a questao da diabetes gestacional
estava contemplada nas politicas e estudos apresentados. Apontou a caréncia de dados sobre
essa condigdo especifica e destacou a importancia de maior atengdo a esse fator de risco para
a saude materna. Conselheira Maria Lucilene Martins destacou que a atual Politica Nacional
de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas - PNASPI, de 2001, ndo contemplava
adequadamente a salde das mulheres indigenas. Relatou que essas mulheres enfrentavam
longas e complexas jornadas até o atendimento em unidades de média e alta complexidade, o
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gue agravava os riscos e a mortalidade. Denunciou ainda episodios de violéncia institucional
em maternidades, nas quais as praticas culturais tradicionais ndo eram respeitadas, como o
uso de esteiras, cordas e o acompanhamento de parteiras. Informou que a politica estava em
processo de atualizacdo, com articulagdo entre secretarias para garantir assisténcia de
gualidade e culturalmente adequada as mulheres indigenas. Concluidas as falas, foi aberta a
palavra as convidadas para comentarios. A representante da OPAS/OMS, Ana Cintia Paraldi,
agradeceu as falas, que considerou extremamente pertinentes e reconheceu a importancia do
espaco proporcionado pelo CNS, ressaltando o modelo brasileiro de participacdo social como
uma referéncia internacional. Enfatizou que somente com escuta atenta as pessoas que
representavam os diversos territérios do pais seria possivel enfrentar com eficacia os desafios
da mortalidade materna. Destacou que a pauta exigia atencdo urgente e constante,
especialmente no que se referia as violéncias vivenciadas pelas mulheres, temas que, nas
suas palavras, estavam diariamente sobre a mesa de trabalho da equipe técnica. A seguir, a
diretora do DAHU/SAES/MS, Aline de Oliveira Costa, também manifestou agradecimento
pelas contribuicdes e provocacgdes recebidas. Indicou que diversos temas, como a pandemia
de cesarianas no Brasil, demandavam aprofundamento. Compartilhou experiéncia vivida na
Maternidade Lucinha, onde, mesmo com a estrutura de um centro de parto indigena, muitas
mulheres ainda chegavam solicitando cesareas, o que evidenciava a dimenséo cultural do
desafio. Criticou os projetos de lei que visavam regulamentar a cesariana a pedido,
argumentando que era inadequado permitir a escolha de uma cirurgia invasiva sem considerar
os riscos. Defendeu o fortalecimento da atencdo ao parto normal para que as mulheres
voltassem a desejar um parto fisiolégico. Afirmou que o novo PAC estava financiando servicos
localizados nas regibes de saude, e ndo mais apenas nas capitais, com o objetivo de
descentralizar a atencdo ao alto risco. Alertou, no entanto, que a instalacdo desses servi¢cos
exigia, paralelamente, politicas de provimento e fixacdo de profissionais. Ressaltou ainda os
esforgos para reestruturar os comités locais, municipais e estaduais de prevencao e analise do
Obito materno, que haviam sido desmobilizados ao longo do tempo. Colocou-se, enquanto
representante da SAES/MS, a disposicdo para construgdo conjunta de novos espacos, como a
Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres, onde se pudessem aprofundar temas como os
direitos da populacéo trans e o uso de terminologias adequadas e inclusivas. A Coordenadora-
Geral da CGMU/SAPS/MS, Renata Reis, iniciou sua fala reafirmando a importancia do direito a
autodeclaracdo étnico-racial, classificando-o como um direito personalissimo que,
frequentemente, era o primeiro a ser violado. Reconheceu as barreiras institucionais
enfrentadas por pessoas negras e indigenas e informou que o Ministério vinha desenvolvendo
estratégias de letramento racial e educagé@o permanente em saude para qualificar profissionais
nesse tema. Abordou o racismo obstétrico como uma face do racismo estrutural e destacou
que o termo “violéncia obstétrica” era uma construgao legitima das mulheres latino-americanas
para nomear sua dor e encontrar cura. Ressaltou a necessidade de préaticas de cuidado
humanizadas, cientificamente embasadas e respeitosas aos direitos das mulheres. Citou o
projeto Telepinar, desenvolvido em parceria com a Universidade Federal do Amazonas, como
uma experiéncia exitosa de telemonitoramento do pré-natal de alto risco, que nao incluia
teleconsultas, mas sim dialogo técnico entre atencao primaria e especializada. Informou que,
em dois meses, mais de 1.800 atendimentos haviam sido realizados em todos 0os municipios do
Amazonas, inclusive com presencga fisica de equipes em aldeias com apoio de tablets
conectados. Mencionou a articulagdo com a FUNAI e o Ministério Publico sobre Sdo Gabriel da
Cachoeira e destacou a sinalizacdo do Ministro de Estado da Saude Alexandre Padilha para
atualizacdo da normativa relacionada a violéncia sexual e a coleta de vestigios. Refor¢cou que
era preciso romper com a falsa dicotomia entre cesariana desnecesséria e parto violento,
defendendo a valorizagcéo do parto respeitoso. Relatou 0 aumento de 58% na insercéo de DIUs
na atencdo primaria, gracas a devolucao da prerrogativa legal de insercdo a enfermeiras e
enfermeiros. Comentou os desafios relacionados a sifilis congénita, especialmente na
abordagem e tratamento dos parceiros, e mencionou a existéncia de diretrizes e publicacdes
sobre diabetes gestacional, inclusive com novos documentos previstos sobre controle glicémico
intraparto. Finalizou reiterando a disposi¢cdo da CGMU para colaborar com a SESAI, relatando
sua participagdo no Encontro de Parteiras Indigenas na terra AraribGia, conduzido por
liderangas indigenas, experiéncia que classificou como transformadora. A Presidenta do
Coletivo Feminista Humaniza, Marilia Freire da Silva, agradeceu pela oportunidade e colocou
0 Coletivo Feminista Humaniza a disposicdo para colaborar no enfrentamento a violéncia
obstétrica, na garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e na luta contra a mortalidade
materna em todo o pais. Declarou que o coletivo se dispunha a atuar inclusive em territorios
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onde a acéo institucional fosse dificultada, sem receio de comprometer rela¢cdes formais.
Conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, como encaminhamento,
a realizagdo de uma reunido entre o Ministério da Salde, a CISMU e as representantes da
mesa para definicdo de acdes urgentes diante do cenario de mortalidade materna. Também
informou que a conselheira Vanja Andrea, por questdes de agenda, precisara se ausentar. Por
fim, conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, expressou gratidao as
palestrantes e destacou que a agenda da mortalidade materna ndo era apenas local, mas
também nacional e internacional. Reforcou que os desafios colocados deveriam ser
enfrentados coletivamente, aproveitando a janela de oportunidade atual. Recordou que, até
pouco tempo, ndo se podia sequer mencionar a existéncia da violéncia obstétrica, que se
buscava invisibilizar. Apontou como prioridades o provimento e a fixagdo de profissionais, a
confiabilidade dos sistemas de informacéo, e a ampliacdo do uso das tecnologias digitais, que
deveriam servir a populagdo e ndo apenas a interesses econdémicos. Considerou exemplar o
projeto Telepinar e defendeu o investimento em um modelo de parto seguro e respeitoso.
Anunciou, por fim, que o lancamento do Comité Nacional de Prevencdo da Mortalidade
Materna ocorreria ainda naquele més, com participacdo do CNS. Definido esse ponto, As
19h45, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas
conselheiras na tarde do primeiro dia: nomes serdo incluidos. Iniciando o segundo dia de
reunido, as 9h10, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — APRESENTACAO
DO RELATORIO DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL - Apresentagao:
Fernanda Rodrigues da Guia, Coordenadora da Comissdo de Formulagdo e Relatoria da 52
Conferéncia Nacional de Saude Mental - Domingos Savio; Jodo Mendes de Lima Juanior,
Coordenador Geral de Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos na Sautde Mental, Alcool e
Outras Drogas - CGDDH/DESMAD/SAES; Marisa Helena Alves, Coordenadora da Comissao
Organizadora da 5% Conferéncia Nacional de Salde Mental - Domingos Savio. Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas
de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. Apds saudar as pessoas presentes e compor a
mesa, a coordenacdo abriu a palavra para a apresentacdo do Relatério da 52 Conferéncia
Nacional de Salde Mental — 52 CNSM. A Coordenadora da Comissdo de Formulagéo e
Relatoria da 52 CNSM - Domingos Savio, Fernanda Rodrigues da Guia, iniciou sua
apresentacdo agradecendo o convite e saudando a Presidenta do CNS, demais pessoas
integrantes do Conselho, e todas as pessoas participantes da 52 Conferéncia Nacional de
Saude Mental. Reconheceu a amplitude do trabalho coletivo necessério a efetivagéo da Politica
Nacional de Saude Mental e explicou que apresentaria uma sintese das propostas e mocdes
aprovadas na Conferéncia, estruturadas em vinte grandes temas relacionados a saide mental,
alcool e outras drogas. Destacou que a Conferéncia, realizada de 11 a 14 de dezembro de
2023, apds um intervalo de treze anos desde a anterior, representou um avango substancial no
contelido das propostas, refletindo o desenvolvimento do campo da saude mental. Inclusive,
recomendou que o Relatério Final fosse amplamente consultado, dado o trabalho minucioso de
sistematizacéo realizado. Ao abordar o eixo 1 — Cuidado em liberdade como garantia de direito
a cidadania, ressaltou a reafirmacgéo dos marcos legais da reforma psiquiatrica brasileira, como
as Leis n° 10.216/2001, n° 10.708/2003 (Programa de Volta para Casa) e n® 13.146/2015 (Lei
Brasileira de Incluséo), além da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.
Reiterou a defesa de um SUS publico, estatal, gratuito, laico e de qualidade, com politicas
publicas alinhadas aos principios da reforma e do movimento antimanicomial. Criticou
instituicbes centradas na abstinéncia e defendeu a extincdo dos hospitais psiquiatricos,
hospitais de custédia e comunidades terapéuticas como forma de superar o modelo asilar.
Reforcou a necessidade de desinstitucionalizacdo com substituicdo por servicos da RAPS,
destacando o redirecionamento de recursos publicos das comunidades terapéuticas para a
rede psicossocial. Apontou como fundamentais a laicidade das politicas, o enfrentamento a
discriminacdo de qualquer natureza e o combate a privatizacdo dos servicos via organizacfes
sociais. Afirmou a importancia da intersetorialidade, integrando a satide mental com habitagéo,
assisténcia social, cultura, justica, economia solidaria e artes, e valorizacdo dos centros de
convivéncia. Apontou a necessidade de fortalecer componentes da RAPS, como os CAPS (em
todas as modalidades), os servicos residenciais terapéuticos e a atencdo hospitalar geral.
Destacou propostas para criagdo de CAPS regionalizados e em municipios com menos de 10
mil habitantes. Defendeu o planejamento de politicas de atencdo a crise, com destaque para o
cartdo de crise como instrumento de cuidado e o fortalecimento da rede de urgéncia e
emergéncia, inclusive com envolvimento do SAMU. No tema 2 — Cidadania e direitos humanos,
ressaltou a centralidade da participacao social qualificada de usuarios e familiares no controle
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do SUS, com garantia de transporte, alimentacdo e capacitagdo continuada. Citou a proposta
de financiamento federal para contratacdo de usuarios e familiares como trabalhadores de
suporte na RAPS e na justica restaurativa, além da criacdo de comité no Ministério da Saude
sobre o tema. Tratando do tema 3 — Reducao de danos e politica sobre drogas, destacou a
defesa da reparacédo historica de pessoas afetadas pela chamada "guerra as drogas" e
reafirmou o cuidado territorial com base nos principios da reforma psiquiatrica. Mencionou o
posicionamento contra o financiamento de comunidades terapéuticas e citou o destaque a
discussdo sobre o uso medicinal da cannabis. Ao tratar da infancia e juventude (tema 4),
apontou a valorizacdo do Programa Saude na Escola e a énfase na populacdo jovem
LGBTQIAPN+, com destaque a interseccionalidade e a criacdo de espacos de convivéncia e
acolhimento. Referiu-se ao cuidado com criangas e adolescentes com transtorno do espectro
autista e a defesa da reabilitagdo continuada com base em projeto terapéutico singular.
Destacou a desinstitucionalizacdo como estratégia central para jovens em medidas
socioeducativas e egressos do sistema prisional. No tema 5 — Pessoas em privacdo de
liberdade, disse que foi apontada a necessidade de implementar a politica antimanicomial no
sistema de justica, conforme a Resolugdo CNJ n° 487/2023, com fechamento de manicémios
judiciarios e garantia do cuidado pela RAPS para pessoas em conflito com a lei. Além disso, a
defesa da aplicacdo do ECA a adolescentes em medidas socioeducativas. Sobre a prevencao
e poés-prevencao do suicidio (tema 6), destacou a atencdo a populacdo LGBTQIAPN+, as
mulheres em sua diversidade e aos povos indigenas. Citou a defesa da qualificacdo obrigatéria
dos profissionais da atencdo béasica e da RAPS com enfoque em género, sexualidade e
interseccionalidade, e a importancia do acolhimento adequado como forma de prevencdo. No
eixo 2 — Gestao, financiamento, formacao e participacéo social, fez referéncia a defesa do fim
da terceirizacdo e da privatizagdo da saude, com revogacdo das emendas constitucionais que
limitam gastos sociais. Detalhou a proposta de aumento do financiamento da RAPS, reajuste
dos valores federais e ampliacdo da habilitagdo de novos servigcos. Além disso, a valorizacéo
do trabalho no SUS, com garantia de concursos publicos, carreira, direitos trabalhistas e
cogestdo participativa. Na pauta da formacdo, citou as propostas: supervisdes clinicas e
institucionais, fortalecimento dos programas de residéncia e inclusdo de direitos humanos e
politicas sociais nos curriculos. Além disso, reforco ao papel da educagdo popular em saude
mental e destaque a importancia de garantir a participacdo dos usudrios nos espacgos de
formulagdo e avaliacdo de politicas publicas. No eixo 3 — Integralidade e intersetorialidade,
destaque a proposicao de gratuidade no transporte e da articulagdo com diversas politicas
sociais. Destaque aos consultérios na rua e a utilizagcdo terapéutica da cannabis, bem como a
ampliacdo de praticas integrativas e complementares. Ao abordar a equidade (tema 13),
apontou a necessidade de visibilidade das popula¢des especificas, com destaque para a salude
mental dos povos indigenas, relacionando saude, terra e vida, e recha¢cando o marco temporal.
Fez referéncia a defesa de politicas especificas para populacdo em situacdo de rua, migrantes,
apatridas, populacdo negra, entre outras. No tema 17, sobre saude mental da populagéo negra,
disse que houve sinalizacdo de que o racismo estrutural era determinante central de sofrimento
psiquico e social, exigindo politicas especificas, intersetoriais e com reconhecimento das raizes
historicas da escravizacdo. No tema 18 — Género e populacdo LGBTQIAPN+, citou a
necessidade de despatologizacdo dos corpos dissidentes e de acolhimento as vitimas de
violéncia institucional. Foi reforcado o apelo para exclusédo definitiva de comunidades
terapéuticas da RAPS, SUS, SUAS e saude suplementar. No tema 20, a Conferéncia tratou
dos efeitos da pandemia de COVID-19 sobre a saide mental dos trabalhadores e grupos em
situacdo de vulnerabilidade. A defesa foi pela qualificacdo profissional e preparo para futuras
emergéncias sanitarias, com respeito as singularidades dos territérios e populacdes atingidas.
Por fim, no tema 19 — Reforma psiquiatrica brasileira e reforma sanitaria no SUS, foi reafirmado
o carater antimanicomial, antiproibicionista, anticapacitista e emancipador da reforma, exigindo
desinstitucionalizacdo, cuidado em liberdade e fortalecimento da RAPS. Houve defesa de
politicas antirracistas, feministas e inclusivas, com participacédo social, financiamento adequado
e combate a privatizacdo. Encerrando sua fala, agradeceu pela atengdo e ressaltou a riqueza
da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental, reafirmando o compromisso com a continuidade
da luta e da construcéo coletiva. Em seguida, expds o Coordenador/CGDDH/DESMAD/SAES,
Jodo Mendes de Lima Janior, que comecgou sua intervencao saudando as pessoas presentes
no Plenario e aquelas que acompanhavam remotamente, agradecendo, em nome do
Departamento de Salde Mental, o convite do CNS para participar da apresentacdo do
Relatério da 5% Conferéncia Nacional de Salde Mental. Registrou agradecimentos a presidenta
do CNS, conselheira Fernanda Magano e a ex-conselheira Marisa Helena, Coordenadora da
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comissdo organizadora da 5% CNSM, pelo empenho na organizacdo do processo,
reconhecendo o esfor¢o diante das dificuldades enfrentadas ao longo do percurso. Ressaltou
gue, a medida que a Conferéncia avangava, ganhava corpo e densidade, o que explicava a
complexidade da tarefa de sistematizagdo do relatério final. Destacou a riqueza do documento
apresentado e apontou que diversos elementos ali contidos j& haviam sido objeto de acéo do
Departamento de Saude Mental. Exemplificou com a regulamentacéo e o financiamento dos
centros de convivéncia, que ja estavam em andamento, e com o fortalecimento das Equipes de
Apoio a Desinstitucionalizacdo (EAPs), apontadas na conferéncia como estratégicas para o
acompanhamento de pessoas com transtorno mental em cumprimento de medida de
seguranca. Sublinhou que o Departamento de Saude Mental vinha empreendendo esforgos
concretos na materializagdo de diretrizes histéricas da reforma psiquiatrica e reforgcou que o
contexto atual demandava vigilancia e articulacdo diante do recrudescimento de disputas
ideoldgicas no campo da salde mental. Avaliou como fundamental a realizagdo da conferéncia
em 2023, no primeiro ano do governo Lula, apés um hiato de 13 anos desde a edic¢édo anterior.
Relatou que, no final de 2024, observou-se a retomada, no Congresso Nacional, de propostas
legislativas que colocavam em risco a Lei n°® 10.216/2001, ndo com o objetivo de aprimora-la,
mas de promover retrocessos, como a tentativa de fundir novamente as figuras da internacéo
compulséria e da medida de seguranca — uma associacdo que, segundo ele, reativava o
estigma da periculosidade atribuido as pessoas com sofrimento psiquico. Apontou tal iniciativa
como uma das mais graves ameacas enfrentadas pela lei em seus 23 anos de vigéncia.
Defendeu, com énfase, a necessidade de articulacdo entre sociedade civil, gestores e controle
social para barrar esses retrocessos e proteger as conquistas da reforma psiquiatrica. Afirmou
que o relatério da conferéncia representava um instrumento potente para qualificar o dialogo
com a sociedade e, principalmente, com o Parlamento. Ao tratar da atuacdo do Departamento,
descreveu o cenério herdado como desolador, marcado por um “massacre” provocado por
gestdo anterior que promoveu uma contrarreforma com desfinanciamento da politica de saude
mental. Explicou que esse estrangulamento orgamentério havia desestimulado estados e
municipios a expandirem a Rede de Atencdo Psicossocial, 0 que comprometeu sua
continuidade e efetividade. Expbs as diretrizes tracadas para os dois primeiros anos da atual
gestdo. A primeira delas consistiu na retomada da expansédo da RAPS. Informou que, entre
2023 e 2024, o Ministério da Saude habilitou aproximadamente 603 novos pontos de atengéo,
incluindo Centros de Atencdo Psicossocial, Unidades de Acolhimento, Servicos Residenciais
Terapéuticos e leitos em hospitais gerais, 0 que representou um crescimento superior a 8%
apos um periodo de estagnacdo. A segunda diretriz referiu-se a recomposi¢cdo orgcamentaria.
Reportou que as Unidades de Acolhimento receberam reajuste de 100% no custeio, como
estimulo a solicitacdo de novas habilitagbes pelos entes federados. Mencionou também a
recomposicdo de valores para os CAPS, SRTs e o Programa de Volta para Casa, cuja bolsa
havia permanecido congelada por anos, sendo reajustada em 51%. Com essas acdes, afirmou
que o orcamento da politica de salide mental, apenas na rede especializada, cresceu cerca de
R$ 1 bilhdo entre 2023 e 2024. A terceira diretriz estratégica mencionada foi o investimento na
educacgéo permanente. Anunciou o langamento iminente do curso “N6s na Rede”, voltado a 42
mil trabalhadores da RAPS, como uma acdo de formagcdo de amplo alcance, revertendo a
auséncia de qualificagdo continuada da gestdo anterior. Destacou também a retomada do
edital de supervisdo institucional e o desenvolvimento de linhas de financiamento para
economia solidaria, arte, cultura e protagonismo de usudrios e familiares no campo da saude
mental. Finalizando, reafirmou que os compromissos histéricos com a reforma psiquiatrica e
com a desinstitucionalizacdo estavam no centro da atuacdo do Departamento. Informou que a
mudanca de nomenclatura da coordenacdo por ele dirigida, que antes se chamava
Coordenacdo de Normas, Estudos e Projetos, para Coordenacdo-Geral de
Desinstitucionalizacdo e Direitos Humanos, expressava esse alinhamento. Ressaltou a
urgéncia de enfrentar as ameacas presentes e considerou o Relatério da Conferéncia como
uma ferramenta politica oportuna, sobretudo no més alusivo a luta antimanicomial, para
avancar e consolidar conquistas em direcdo a uma sociedade sem manicomios. Em seguida, a
psicologa e ex-conselheira Maria Helena Alves, coordenadora-adjunta da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, expressou emocao e alegria por retornar ao plenario do CNS e
apresentar o relatorio final da conferéncia. Considerou o documento como uma construcéo
coletiva e comemorou o fato de ele ter mantido a coeréncia com os principios da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial, mesmo diante do cenério adverso vivido no momento da
sua convocacdo. Recordou que, quando o processo de construcéo da conferéncia teve inicio, o
pais vivia um contexto de retrocesso politico, desrespeito as instituicbes democraticas e

25



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
1556

ameacas as conquistas historicas da politica de saide mental. Enfatizou que a memoria da
pandemia de COVID-19 também deveria ser registrada, pois impactara profundamente a forma
de realizar o processo conferencial, impondo um novo aprendizado ao controle social.
Ressaltou que a Comisséo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS, a qual coordenava, a
época, foi responsavel por elaborar o projeto inicial da conferéncia com agilidade, mesmo
enfrentando o vacuo temporal de mais de dez anos entre a 42 e a 52 edi¢cdes. Mencionou que
toda a estruturacdo da Conferéncia foi feita de modo virtual e que a realizacdo presencial do
evento final foi vivida como uma vitéria. A conferéncia, conforme explicou, recebeu o nome
simbdlico de Domingos Savio em reveréncia aos saberes populares, as praticas integrativas e
a valorizacdo do afeto e da alegria — elementos que, segundo afirmou, sdo intrinsecos aos
encontros de salde mental. Também destacou que mais de 2 mil pessoas haviam sido
mobilizadas nas conferéncias municipais e livres, levando a conferéncia nacional a forga dos
movimentos sociais em defesa da saude mental publica, antimanicomial e comprometida com
os direitos humanos. Reforcou que o Relatério Final deixava explicito o repudio ao
financiamento de instituicbes que, sob fachada de humanizacdo, reproduziam modelos
manicomiais com préaticas excludentes e violadoras de direitos. Afirmou que a mudanca politica
ocorrida no pais fora determinante para que a conferéncia ocorresse com legitimidade e
didlogo, devolvendo protagonismo aos atores sociais que construiram e seguem construindo
resisténcias. Reconheceu que a conferéncia apresentou avancos concretos para o futuro das
politicas de salde mental, mas alertou que ainda existiam focos de resisténcia manicomiais
que precisavam ser enfrentados. Por fim, reafirmou o papel do controle social em acompanhar
os desdobramentos do Relatério e propds que a 62 Conferéncia Nacional de Saude Mental
fosse desde j& iniciada, para que o intervalo entre edicbes ndo voltasse a ultrapassar uma
década. Expressou agradecimento & comissdo organizadora, & Mesa Diretora do CNS, as
equipes técnicas do Ministério da Saude, ao Departamento de Saude Mental, aos delegados e,
especialmente, aos usuarios e familiares dos servigos de salde mental, que considerou como
0s protagonistas da conferéncia. Concluidas as exposicdes, foi aberta a palavra para
manifesta¢gBes. Conselheira Silvia Cavalleire da Silva celebrou o Relatério da 52 Conferéncia,
reconhecendo sua poténcia politica e coletiva frente aos impactos da pandemia e aos
retrocessos institucionais. Reivindicou que o CNS encaminhasse formalmente a Secretaria de
Atencdo Priméaria a Salde — SAPS/MS a publicacdo do Comité Intersetorial da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT+, ja aprovado e pendente de
institucionalizagcdo. Conselheira Sibele de Lima Lemos enfatizou a importancia de propostas
como o fim das comunidades terapéuticas, a critica ao financiamento publico de constelacdes
familiares e a revogac@o da Lei de Alienagdo Parental, todas aprovadas na Conferéncia.
Alertou que essas praticas violavam direitos de mulheres e pessoas trans. Também ponderou
que a implementacdo das propostas aprovadas deveria ser prioridade antes de se planejar
uma nova conferéncia. Conselheira Maria do Carmo Ribeiro parabenizou o Relatério e
manifestou sua satisfagdo por ter participado da comissdo organizadora da conferéncia.
Compartilhou preocupacédo com a fragmentacdo dos cuidados voltados a pessoas com autismo
com alto grau de suporte, e solicitou ao Ministério da Saude a adogdo de estratégias mais
integradas e sensiveis as realidades das familias dessas pessoas. Conselheira Maria Thereza
Antunes defendeu um cuidado qualificado e empatico as pessoas com sofrimento psiquico em
crises de agressividade, ressaltando a necessidade de capacitagdo dos profissionais de
urgéncia e emergéncia. Também elogiou a qualidade do Relatério Final e dos debates da
Conferéncia. Conselheiro José Vanilson Torres exaltou o esfor¢o coletivo para a realizagao
da conferéncia, mesmo diante de severas limitagdes orcamentarias. Em sua intervencao, leu
um trecho de um poema escrito em parceria com a conselheira Fernanda da Guia,
homenageando o tema do cuidado em liberdade e da luta por uma sociedade sem manicémios.
Denunciou a existéncia de mais de 570 comunidades terapéuticas credenciadas, criticou o
desmonte da RAPS e convocou o Ministro Wellington Dias a rever o financiamento dessas
instituicbes. Reforcou o chamado por uma politica publica de sadde mental que respeitasse a
liberdade, os direitos humanos e os principios da reforma psiquiatrica. Conselheiro Anselmo
Dantas valorizou o relatério como instrumento de didlogo com a sociedade e educacéo
popular. Compartilhou sua trajetéria na luta antimanicomial e defendeu ampla divulgacao do
documento como expresséao legitima da politica de salde mental defendida pela populagéo.
Conselheira Francisca Valda da Silva reconheceu o relatério como resultado de um processo
comprometido com os direitos sociais. Defendeu politicas publicas de Estado, com
enfrentamento da austeridade fiscal e retirada da sadde da meta de déficit zero. Apontou como
temas centrais o financiamento, a regionalizacdo, a superacdo do modelo manicomial e o
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impacto da emergéncia climatica no sofrimento psiquico. Propds o envio do relatério a todas as
comissBes do CNS para estudo aprofundado. Conselheiro Derivan Brito da Silva reafirmou
gue a salde mental era a base da vida social e pessoal. Defendeu a construgdo de politicas
publicas voltadas ao bem-viver e reiterou 0 compromisso da categoria com essa pauta.
Encerrando a mesa, a Presidenta do CNS agradeceu a todas as pessoas que se manifestaram
e elogiou o relatério da Conferéncia por sua densidade, pertinéncia e valor politico. Reforcou a
importancia de retomar o debate interministerial para o enfrentamento as comunidades
terapéuticas, bem como de iniciar os debates sobre a convocacdo da 62 Conferéncia Nacional
de Saude Mental, ainda que reconhecendo a existéncia de uma fila de outras conferéncias
tematicas. Também enfatizou a necessidade de ampla divulgacéo do Relatério da 52 CNSM e o
fortalecimento da interlocugé&o com o Departamento de Satde Mental, Alcool e outras Drogas —
DESMAD/MS, especialmente no tocante a implementacdo das politicas por temas e
populagGes especificas, como a populagdo LGBTQIA+, os servicos SECOs e o financiamento
da RAPS. Destacou, por fim, que a mesa seguinte da reuniéo teria relacdo direta com os temas
debatidos e seria uma oportunidade de continuidade da avaliagdo e planejamento das acdes
futuras. ITEM 9 — POLITICA DE SAUDE MENTAL NO BRASIL - Apresentagdo: Ana Maria
Fernandes Pitta, Diretora Emérita da Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME;
Flavio Alexandre Cardoso Alvares, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude — CONASEMS; Pedro Nazareno Barbosa Junior, representante da
Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial — RENILA; e conselheiro José Vanilson
Torres da Silva, Coordenador Adjunto da Comissdo Intersetorial de Saude Mental —
CISM/CNS. Coordenagéo: conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. Na abertura deste
ponto, conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, saudou todas as
pessoas conselheiras, bem como os gestores presentes, agradecendo pela disponibilidade em
atender ao chamado da mesa. Destacou a presenca de representantes da Secretaria de
Atencdo Priméria & Saude (SAPS), do gabinete ministerial, da Coordenacdo-Geral de Saude
Mental (CJETS), e da Secretaria de Atencdo Especializada (SAA), além de usuéarios,
trabalhadores da saude e prestadores de servico. Refor¢ou a importancia daquele espaco para
escuta, articulagdo e encaminhamentos relacionados a Politica Nacional de Saiude Mental. Na
sequéncia, conselheira Vania Lucia Leite deu continuidade & abertura, cumprimentando todas
as pessoas presentes e informando que a mesa havia sido organizada em alusdo ao 18 de
maio, Dia Nacional da Luta Antimanicomial, como forma de homenagem e reafirmacéo dos
compromissos histéricos do CNS com a reforma psiquiatrica e o cuidado em liberdade.
Convidou os palestrantes para compor a mesa de exposi¢cdes. Apoés leitura do curriculo,
imediatamente abriu a palavra ao assessor técnico do CONASEMS, Flavio Alexandre
Cardoso Alvares, para dar inicio a exposi¢do do tema. Comegou sua exposicdo com uma
saudacdo ao Plenario e destacando sua satisfagdo em retornar ao espaco do CNS, que
considerou como o mais importante do SUS, por ser onde se estabelecia, na prética, o controle
social e a construcdo coletiva das politicas publicas. Agradeceu o convite e destacou a
importadncia do CNS como instancia fundamental na articulacéo entre as diretrizes do sistema e
a realidade vivida pela populacéo. Afirmou que sua fala se apoiaria na experiéncia acumulada
como assessor técnico do CONASEMS, e que, apesar dos esforcos do atual governo na
reestruturagdo da Politica de Saude Mental, identificava um cenario de retrocesso silencioso
desde 2016. Explicou que, embora o tema da salde mental tivesse ganhado visibilidade nas
redes sociais e nas discussdes publicas, ainda ndo se tornara central na formulacdo e
execucao de politicas publicas de Estado. Alertou que forcas contrarias a reforma psiquiatrica
permaneciam ativas em diversos territérios, o que se refletia, por exemplo, na resisténcia a
aplicacdo da Resolugcdo n° 487 do CNJ sobre o fechamento de Hospitais de Custddia e
Tratamento Psiquiatrico. Considerou que havia uma ofensiva organizada contra 0 modelo da
RAPS e que tal resisténcia se expressava em setores da sociedade alinhados ao paradigma
biomédico da saude mental. Destacou a importancia de compreender a RAPS dentro da
totalidade do SUS, ressaltando a descentralizagdo como diretriz fundamental e a necessidade
de considerar a diversidade regional e a realidade dos municipios. Observou que, na pratica, o
cuidado em saude mental era operacionalizado sobretudo pelos municipios, o que demandava
acOes coordenadas entre as trés esferas de governo e o fortalecimento do pacto federativo.
Apresentou uma analise baseada em entrevistas com coordenadores estaduais de saude
mental e representantes dos COSEMS, destacando os desafios enfrentados pelos territérios.
Indicou que a rede estava bem estruturada conceitualmente, mas enfrentava dificuldades na
implementacdo pratica, sendo necessario investir ndo em um novo modelo, mas no
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aprimoramento e na consolidagéo da estrutura existente. Abordou os impactos do cenério pos-
pandemia e dos mdultiplos eventos sociais recentes, como 0 aumento expressivo de
diagnésticos de transtornos mentais, casos de violéncia escolar, uso de psicotropicos, ideacao
suicida e precarizacéo das condi¢cdes de vida e trabalho. Citou dados da OMS que indicavam
cerca de 700 mil suicidios por ano no mundo — ndmero que superava o de homicidios — e
apontou a sociedade como sua prOpria ameaca. Criticou a escassez de profissionais
qualificados e relatou resisténcia de determinadas categorias, como a médica, a composi¢ao
de equipes para servicos de base comunitaria. Apontou a dificuldade de implantar leitos em
hospitais gerais, tanto pela presséo estrutural dos servicos quanto pela relutancia de gestores
locais. Reforcou a necessidade de capacitar profissionais para reconhecer as dimensdes
sociais e estruturais do sofrimento psiquico, e nao restringir o cuidado a dimenséao clinica.
Enfatizou que o adoecimento mental era uma expressdo da crise social e, por isso, o
enfrentamento deveria ir além da organizacdo dos servigos, alcancando politicas publicas
intersetoriais. Ao tratar dos diagnésticos em saude mental, abordou criticamente a relacédo
entre transtornos como o autismo e o uso das redes sociais como espac¢o de autodiagndstico.
Assinalou que, embora os diagnésticos pudessem ser estratégias de reconhecimento e acesso
a direitos, havia riscos de patologizacdo social quando utilizados como forma de insercéo
subjetiva ou pertencimento identitario. Criticou a fragilidade do financiamento e da habilitagédo
dos Centros de Convivéncia, mesmo apés a pactuacdo de sua regulamentacdo. Afirmou que
0s municipios relatavam dificuldades para implementa-los devido aos altos custos e a
insuficiéncia dos valores de custeio, defendendo a reavaliacdo desses parametros como
medida prioritaria para a consolidacdo da RAPS. Alertou para o avanco das comunidades
terapéuticas como expressdo de um modelo manicomial e higienista, disfarcado de “internacéao
humanizada”, especialmente voltado para populagbes em situac@o de vulnerabilidade, como a
populacdo em situacdo de rua. Apontou a aprovacao de legislagdes municipais com esse perfil
e lamentou a auséncia de uma politica federal clara e articulada, o que conferia autonomia
excessiva a gestores locais para decisdes que contrariavam o0s principios da reforma
psiquidtrica. Encaminhou a necessidade de ampliar os espacos de pactuacdo tripartite,
fortalecer a articulacdo interfederativa, garantir o financiamento adequado e avancar na
gualificacéo das informagfes e dos dados disponiveis sobre os servicos da RAPS. Indicou que
0s boletins existentes ainda tinham limitagcdes, por focarem apenas nos servicos habilitados, e
defendeu a incorporacdo dos servicos ndo habilitados, como os Centros de Convivéncia, na
producéo de dados oficiais. Finalizando, citou dados do INSS que apontavam que, em 2024,
cerca de 472 mil pedidos de afastamento do trabalho haviam sido motivados por transtornos
mentais, especialmente ansiedade e depressdo, com predominancia entre mulheres.
Apresentou essa estatistica como evidéncia da magnitude do problema e da necessidade
urgente de politicas publicas estruturadas. Encerrou sua fala reafirmando a importancia da luta
antimanicomial e da reforma psiquiatrica, e agradeceu a equipe do CONASS pela contribuicdo
na elaboragédo do material que utilizou em sua apresentagao. Finalizou com a declaragéo: “Viva
0 SUS! Manicbmio nunca mais!”. Em seguida, expbs o conselheiro José Vanilson Torres,
coordenador adjunto da CISM/CNS, que iniciou sua intervencdo afirmando que a Politica
Nacional de Saude Mental no Brasil havia representado um marco na transformacdo do
cuidado em saude mental, ao promover a substituicdo progressiva do modelo manicomial por
uma abordagem comunitaria, humanizada e centrada nos direitos humanos. Reforcou que os
principios da politica incluiam a universalidade, integralidade, equidade, descentralizacao,
participacdo social, desinstitucionalizacdo, cuidado em liberdade e multidisciplinaridade.
Prosseguiu apontando os desafios e retrocessos enfrentados pela Politica, entre eles a
chamada “internagdo humanizada”, que, segundo ele, representava apenas uma nova forma
de aprisionamento das pessoas. Destacou que, embora houvesse avancos importantes, ainda
existiam tentativas de reinsercdo dos hospitais psiquiatricos na RAPS, como fora o caso da
Portaria n® 358/2017. Informou que essa medida era amplamente considerada um retrocesso,
por contrariar os principios da desinstitucionalizagdo e do cuidado em liberdade. Destacou os
impactos positivos da politica para a populacdo em situagdo de rua, especialmente com a
criagdo dos Consultérios na Rua em 2012. Explicou que essas equipes multiprofissionais
atuavam diretamente nos territérios onde viviam pessoas em situacdo de rua, oferecendo
cuidados em saude mental e fisica e promovendo o acesso aos servicos do SUS. No entanto,
alertou que muitas dessas equipes, bem como os profissionais que nelas atuavam, ainda
sofriam preconceito, inclusive dentro da propria rede de atencdo, como nas unidades basicas
de saude, UPAs e hospitais. Ressaltou que a Politica Nacional de Salde Mental reconhecia as
especificidades e vulnerabilidades Unicas enfrentadas pela populacdo em situacdo de rua,
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como a maior exposi¢do a transtornos mentais, ao uso problematico de substancias e as
barreiras no acesso aos servicos de saude. Considerou que esse reconhecimento havia
impulsionado a criacdo de politicas e programas especificos, mas avaliou que os desafios
permaneciam gigantescos. Entre eles, destacou o acesso limitado, a barreira institucional, a
subnotificacdo, a invisibilidade e a necessidade de abordagens intersetoriais mais eficazes.
Reafirmou que a Politica Nacional representava um avanco significativo para o cuidado da
populacdo em situacdo de rua, mas que ainda era necessario aprimorar as estratégias de
implementacédo, com garantia de integracado intersetorial e efetiva participacdo dessa populacdo
na construcao das politicas que lhe diziam respeito. Lembrou que, em 4 de abril de 2023, a fora
entregue um documento a gestora Soénia Barros, em reunido realizada no Departamento de
Saude Mental (Desmad), solicitando respostas a demandas especificas da populagdo em
situacdo de rua. Relatou que, embora algumas respostas tivessem sido trazidas
posteriormente, ainda persistia a auséncia de servicos especificos voltados a esse grupo.
Reforgou que a populagéo em situacdo de rua ndo conseguia acessar a integralidade dos
servicos da RAPS devido a barreiras como preconceito, criminalizacéo e aporofobia. Criticou a
falta de estrutura concreta no DESMAD/MS para atendimento da populacdo em situagédo de
rua, afirmando que, objetivamente, ndo existiam servicos ou possibilidades reais ofertadas.
Considerou essa situacdo extremamente grave, diante do cenario em que pessoas nas ruas
estavam morrendo, adoecendo, sendo assassinadas, passando fome e sem acesso a agua
enquanto o cuidado em salde mental Ihes era negado de forma sistematica. Em tom pessoal,
reforcou que apenas quem vivia ou havia vivido nas ruas poderia compreender a magnitude
desse sofrimento. Relatou sua experiéncia de 27 anos em situacdo de rua, e afirmou que
sabia, por vivéncia direta, 0 que era estar nesse lugar de extrema vulnerabilidade. Por fim, fez
um apelo para que, em um futuro préximo, o Departamento de Saude Mental pudesse se
importar efetivamente com a vida nas ruas, afirmando que todas as vidas importavam,
independentemente de estarem em mansfes ou nas calcadas. Concluiu reafirmando a
necessidade de continuar a luta pelo cuidado em liberdade, pela democracia e contra os
manicémios. Continuando as abordagens, a diretora Emérita da ABRASME, Ana Maria
Fernandes Pitta, iniciou sua fala com emocdo e alegria por envelhecer testemunhando
momentos positivos e histéricos como aquele promovido pelo Conselho. Apresentou-se ao
Pleno do Conselho, reiterando a importancia simbdlica daquele espaco como a verdadeira
“casa da democracia na saude”, especialmente por ser conduzido, naquele momento, pela
conselheira Fernanda Magano, a quem reconheceu como companheira de longa data nas lutas
pela reforma psiquiatrica. Afirmou que a salde mental era expresséo direta da democracia, da
liberdade e da participagdo social. Manifestou admiracdo por todas as falas que a
antecederam, mencionando nominalmente os dois expositores, destacando a poténcia das
suas contribuicdes. Fez referéncias elogiosas a atuacdo de Sonia Barros, que considerou
fundamental na viabilizag&o orgamentéria da 42 e da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental.
Ressaltou que fazer politica publica exigia amor, indignacéo e dinheiro, e reconheceu o esforgo
de diversas pessoas na conquista de recursos para a realizacdo das conferéncias. Destacou
também a atuacdo de Fernanda da Guia na coordenagédo da elaboracéo do relatério final da 52
Conferéncia, pela sensibilidade e habilidade no trato com as diversidades envolvidas no
processo. Declarou-se honrada por ter sido reconhecida como patrona do Relatério da
conferéncia, ao qual atribuiu grande densidade, complexidade e valor politico. Defendeu que o
documento representava a carteira de apresentacdo da luta antimanicomial no Brasil
contemporaneo, uma ferramenta essencial para os enfrentamentos atuais. Reconheceu o
esforco do gestor Jodo Mendes na conduc¢éo da politica de desinstitucionalizacéo no Ministério
da Saude, mas alertou que, frequentemente, a salde mental era relegada a Ultima posicao nas
prioridades orcamentarias, atrds da seguran¢ca publica e de interesses parlamentares.
Compartilhou sua trajetéria como médica, destacando sua formagdo em psiquiatria em um
hospital geral de Salvador e, posteriormente, sua residéncia em S&o Paulo. Relatou que a arte
e a atividade humana haviam sido fundamentais em sua formag&o como profissional de salde
mental, sobretudo durante sua experiéncia na Casa das Palmeiras, sob orientacdo da doutora
Nise da Silveira. Ali, aprendeu a escutar, cuidar e interagir com 0s sujeitos em sofrimento por
meio de praticas como o teatro e a tapecaria. Enfatizou que esse aprendizado fora decisivo
para sua compreensdo do cuidado em salde mental como algo sensivel, humanizado e nao
medicalizado. Recordou sua atuacdo em centros de sadde comunitarios e afirmou que, desde
a década de 1970, ja havia iniciativas de integracdo da salde mental na atencao basica.
Relatou com orgulho a transformac&o do ambulatério de que era diretora no primeiro CAPS do
pais, e celebrou o crescimento da rede, destacando a existéncia de cerca de trés mil centros
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cadastrados. Observou, contudo, que esse nimero ainda era insuficiente diante dos mais de
cinco mil municipios brasileiros, e defendeu o fortalecimento da capilaridade da RAPS como
prioridade. Apresentou um conjunto de diretrizes fundamentais para a consolidacéo da politica
publica de saude mental, defendendo que a rede de cuidado fosse comunitaria, acessivel,
multiprofissional, resolutiva e articulada a atencéo basica. Afirmou que era preciso investir na
formacdo de equipes minimas compostas por psicélogos, psiquiatras e assistentes sociais,
valorizando também trabalhadores com experiéncia em economia solidaria e advocacia social.
Destacou a importancia da formacéo critica e sensivel, voltada a todos os profissionais
envolvidos no cuidado, inclusive os trabalhadores de servicos gerais, como vigilantes e
cozinheiras, que muitas vezes desempenhavam papel central na atencao as crises psicoéticas
com estratégias simples e eficazes. Reforcou que os hospitais gerais, maternidades, UPAs e
demais servicos da rede publica de salde ja contavam com experiéncias importantes de
cuidado em saude mental, embora ainda marcadas por estigmas e resisténcias institucionais.
Afirmou que enfrentar essas barreiras exigia mudancgas culturais e politicas, inclusive entre
médicos gestores que resistiam a inclusdo dos transtornos mentais nas agendas de seus
servigos. Defendeu a valorizag@o do modelo de supervisdo clinico-institucional como estratégia
para fortalecer o saber coletivo e oportuno nos territérios, e relatou sua experiéncia como
psiquiatra dos consultérios na rua, reforcando a importancia dessa politica para o cuidado da
populacdo em situacdo de rua. Ressaltou que, embora houvesse dificuldades de
implementacédo, experiéncias como as cooperativas sociais de trabalho e os programas de
economia solidaria demonstravam o potencial da saide mental enquanto politica de inclusédo
social e cidadania. Encerrou sua fala com entusiasmo e gratiddo pela “festa democratica”
promovida pelo CNS naquele 8 de maio, no més da luta antimanicomial, e agradeceu a
conselheira Fernanda Magano, Presidenta do CNS, pela lideranca e capacidade de articulacéo.
Considerou o Relatério da 52 Conferéncia, batizado em homenagem a Domingos Savio, como
guia para a continuidade da luta, e defendeu que ele fosse efetivamente utilizado para orientar
acbes e ndo permanecesse arquivado em gavetas. Por fim, convocou o movimento social a
intervir nos espacos institucionais, especialmente diante das eleicdes que se aproximavam, a
fim de garantir a eleicdo de parlamentares e gestores comprometidos com a sadde mental
democratica, libertaria e puablica. O ultimo expositor foi 0 assistente social e representante da
RENILA, Pedro Nazareno Barbosa Junior, que iniciou destacando a emocédo de participar
daquele espaco, diante da grandiosidade e da participagdo ativa da Plenaria, o que considerou
como demonstracdo da relevancia do controle social no debate das politicas publicas.
Agradeceu o convite do CNS para que a RENILA estivesse presente no espaco, destacando a
importancia da troca de saberes sobre salde mental. Antes de adentrar o contetdo principal,
compartilhou um poema de sua autoria como forma de evocagédo do territério amazdnico e de
sua biodiversidade ameagada, propondo uma imagem poética sobre o cuidado: “No rio da
nossa loucura ha uma onda de cuidado que nos tira do fundo, leva-nos a beira e diz: comecem
a nadar”. Prosseguiu mencionando que a RENILA, rede com quinze nlcleos em oito Estados e
no Distrito Federal, completara 22 anos em 2023, e afirmou que, ao longo dessa trajetéria,
enfrentara "uma manicomia por dia", devido a persisténcia de uma sociedade ainda estruturada
em ldgicas manicomiais, conservadoras e preconceituosas. Relatou que, desde 2015, houve
iniciativas institucionais no governo federal para incorporar referéncias manicomiais na
Coordenacéo Nacional de Saude Mental, citando nominalmente figuras como Valencius Wurch
e Roberto Tykanori. Relembrou, com emocéo, a ocupacao realizada por militantes no Ministério
da Saude, quando permaneceram por cinco dias na sala da Coordenacgédo, espaco até entédo
inacessivel, como forma de resisténcia a conducédo da politica por tais gestores. Criticou o
fortalecimento das estruturas manicomiais contempordneas como clinicas, hospitais
psiquiatricos e comunidades terapéuticas, em detrimento da RAPS. Afirmou que essas
comunidades terapéuticas recebiam volumosos recursos do Ministério da Assisténcia Social,
bem como de outros ministérios, como o da Justica e, recentemente, o da Mulher. Apontou
também a atuagdo do Poder Legislativo na consolidagao do retrocesso, por meio de emendas
parlamentares e da aprovacdo, na Camara dos Deputados, do Projeto de Lei n® 1.637/2019,
que se encontrava apensado ao PL n° 551/2024. Destacou que, em resposta a esse avanco
conservador, a RENILA langou, em dezembro de 2024, a “Carta aberta: o PL n°. 551 ameaca
os direitos humanos e os principios da reforma psiquiatrica”, que obteve, em uma semana,
mais de 600 assinaturas de movimentos sociais, entidades da sociedade civil, entidades de
classe e parlamentares. Desmistificou o vinculo historicamente construido entre loucura e
periculosidade, que considerou como o cerne do argumento que sustentava o PL n°.
1.637/2019. Apontou que o0 projeto afirmava, equivocadamente, que todas as pessoas com
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sofrimento psiquico deveriam ser consideradas perigosas e propensas a criminalidade.
Ressaltou que a psicopatia, frequentemente invocada no discurso parlamentar, ndo era
reconhecida como sofrimento mental nos marcos da reforma psiquiatrica. Com base em dados
do IPEA, apresentados em 2016, relatou que apenas 11,76% dos Hospitais de Custédia e
Tratamento Psiquiatrico - HCTPs abrigavam pessoas com delitos graves, enquanto 47,6%
estavam ali por delitos de menor potencial ofensivo, como desacato, desobediéncia, injdria e
falsa identidade. Enfatizou que a taxa de reincidéncia criminal de pessoas internadas nesses
estabelecimentos era de 14,11%, inferior a média nacional, que era de 24,4%. Destacou que o
perfil dos HCTPs seguia a légica racista do sistema penal brasileiro, concentrando-se em
homens adultos, entre 30 e 49 anos, de cor preta ou parda, com diagnosticos de esquizofrenia,
retardo mental e uso probleméatico de substancias. Reforcou que essas pessoas, por serem
consideradas inimputaveis, nao tinham direito a progresséo de pena e acabavam submetidas a
prazos de internacdo indeterminados. Considerou o PL 1.637/2019 como um “pacote de
maldade manicomial”, inconstitucional e que deveria ser amplamente combatido. Explicou os
principais pontos do projeto, que pretendia alterar os artigos 96 e 97 do Cédigo Penal para:
eliminar a possibilidade de tratamento ambulatorial e estabelecer a internagdo como regra;
autorizar a internacdo em hospitais psiquiatricos ou instituicdes asilares, inclusive em
penitencidrias, sob critério médico; substituir o tratamento ambulatorial por liberdade vigiada,
com monitoramento judicial; e fixar prazos minimos de internacdo de sete anos para crimes
com violéncia e quinze anos para crimes com resultado morte. Acrescentou que o0 projeto
previa pericias médicas trienais para avaliar a cessacédo da periculosidade, em substituicdo ao
modelo atual, com reavaliagbes anuais. Ao concluir, relatou que a RENILA havia lancado a
campanha nacional “Perigoso é o manicomio. O que resolve é o cuidado em liberdade”, como
estratégia de enfrentamento ao avanco da logica asilar. Entregou & Mesa Diretora do CNS e ao
coordenador da CISM/CNS um dossié sobre saude mental, produzido pela rede, contendo
dados, analises e conceitos que visavam atualizar e reafirmar os fundamentos da reforma
psiquiétrica a luz dos desafios contemporaneos. Reforcou que o movimento social se colocava
a disposi¢do do conselho para construir, de forma conjunta, a defesa da Lei n° 10.216/2001,
que completara 24 anos e celebraria 25 em 2025, ocasiéo para a qual prop6s a realizagéo de
um evento comemorativo. Encerrando sua fala, solicitou o apoio do CNS para que o movimento
antimanicomial seguisse forte e coeso na defesa dos direitos das pessoas em sofrimento
psiquico. Concluidas as exposi¢do, foi aberta a palavra para manifestagfes. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, expressou agradecimento pela composi¢cdo
da mesa e pela continuidade do debate iniciado com a apresentagcdo do relatério da 52 CNSM.
Avaliou que, apesar das criticas a realidade vivida, havia um sentimento de esperanca com a
retomada do processo democratico. Ressaltou que, apés retrocessos como a reintrodu¢éo do
eletrochoque no pais, estava em curso a reconstrucdo da Rede de Atencdo Psicossocial.
Destacou a importancia da presenca do CONASEMS e explicou a escolha do assessor Flavio
Alexandre como expositor, especialmente por sua atuacdo no enfrentamento aos hospitais de
custddia, tema frequentemente esquecido. Criticou 0 uso do conceito de periculosidade, que
considerou uma armadilha juridica baseada em interpretacdes equivocadas de termos
médicos. Encerrou reforcando os vinculos afetivos e militantes com os demais palestrantes,
reafirmando a defesa do cuidado em liberdade, o fim das comunidades terapéuticas e o
compromisso com a luta antimanicomial. Conselheira Sibele de Lima Lemos saudou a
importancia da pauta sob a perspectiva das mulheres e apontou a necessidade de promover
acessibilidade nos materiais audiovisuais apresentados, sobretudo para pessoas com
deficiéncia visual. Sugeriu que as apresentacdes contivessem descricdo minima dos slides
para inclusdo plena. Em relacdo a saude mental, destacou a urgéncia de abordar o suicidio a
partir dos marcadores sociais de sofrimento, como a violéncia contra mulheres, o abuso sexual
infantil, e a situacdo de rua. Acrescentou que o suicidio ndo deveria ser compreendido de
forma isolada, mas como resultado de um contexto de opressdo sistémica e desigualdade.
Afirmou que o inimigo ndo era a mulher em sofrimento, mas o sistema capitalista, opressor e
violento. Conselheiro Carlos Alberto Duarte rememorou sua trajetéria no CNS desde os anos
2000 e destacou que, naquele periodo, o Conselho havia sido bastante conservador, inclusive
com presenca de grupos favoraveis aos manicomios. Reconheceu que houve avancos e
mudancas ao longo dos anos, inclusive na consolidacdo da luta antimanicomial dentro do
préprio CNS. Ressaltou a fala do conselheiro José Vanilson sobre o valor da vida, afirmando
que a vida nos presidios também deveria ser considerada. Relatou sua participacéo recente
em evento sobre saude prisional e defendeu que as pessoas privadas de liberdade néo
deveriam ser punidas com a privacao do direito a saude, inclusive a saude mental. Conselheira
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Pérola Nazaré de Souza parabenizou a mesa e lamentou o estigma que ainda recaia sobre o
tema da sadde mental. Destacou a sobrecarga vivenciada pelas mulheres, especialmente as
maes, cuidadoras e trabalhadoras, com énfase nas mulheres com deficiéncia. Lembrou os
abusos cometidos durante o regime militar contra pessoas com deficiéncia internadas em
manicdmios e citou o documentario Holocausto Brasileiro, de Daniela Arbex. Relatou o caso
recente de uma mée de criangca com autismo que, durante a pandemia, cometeu suicidio apés
matar o filho, motivada pelo medo da morte e pela soliddo do cuidado. Defendeu campanhas
de conscientizagdo para desassociar termos como “loucura” e “periculosidade” e enfatizou a
necessidade de maior envolvimento dos homens nas tarefas de cuidado. Conselheiro Getulio
Vargas de Moura destacou o papel do conselheiro José Vanilson como referéncia permanente
nos debates sobre saltde mental no CNS e defendeu que os conteddos da 5% Conferéncia
fossem disseminados amplamente nos territorios, transformados em politicas publicas e
incluidos no orgamento. Enfatizou que ndo havia politica publica sem financiamento e que a
pandemia havia evidenciado ainda mais a necessidade de fortalecer a saide mental no SUS.
Reforgou que a proxima etapa era garantir a devolutiva da Conferéncia nos espagos locais e
regionais. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos parabenizou a mesa e trouxe um relato
pessoal sobre familiar com esquizofrenia ha mais de 20 anos. Destacou a dificuldade
enfrentada pelas familias, especialmente as de baixa renda, na manutencao do cuidado diario.
Lamentou que, por vezes, a internacdo fosse vista como Unica saida viavel, sobretudo quando
nao havia apoio institucional ou familiar. Apontou o abandono como realidade silenciosa que
coexistia com o discurso idealizado da familia cuidadora, e questionou como enfrentar essa
realidade. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos homenageou a trajetéria de Ana Maria
Fernandes Pitta e reconheceu a importancia de sua luta. Destacou a preocupag¢do com o
direcionamento de emendas parlamentares para comunidades terapéuticas, revelando que, em
2023, cerca de R$ 400 milhGes haviam sido destinados a essas instituicdes por meio dessas
emendas. Criticou a falta de transparéncia nos repasses, observando que algumas entidades
utilizavam até mesmo trafego pago na internet para atrair pessoas em sofrimento. Considerou
a situacdo absurda e incompativel com os principios do SUS. Conselheiro Anselmo Dantas
afirmou que aquela reuniao do CNS havia assumido um caréater solene, pela recepgdo do
Relatorio da 52 Conferéncia e pela reafirmagédo do compromisso com a dignidade da pessoa
humana. Citou o socidlogo Frank Furedi ao criticar a cultura do medo, da manipulagdo e do
avancgo de ideologias anti-humanas. Enfatizou que o SUS era uma defesa da vida em sua
totalidade e que o pais permanecia extremamente desigual, mesmo com 0s avangos obtidos.
Alertou que a existéncia de parlamentares que defendiam o manicdmio era uma afronta a
Constituicdo Federal, que estabelecia a dignidade humana como fundamento da Republica.
Conselheira Maria Thereza Antunes expressou emoc¢do com o0s relatos e reflexdes
apresentados e relatou experiéncia pessoal com um familiar em sofrimento psiquico,
descrevendo como uma cuidadora havia criado uma estratégia ltdica para administrar a recusa
alimentar e as crises comportamentais. Utilizou essa situacdo para reforcar a importancia de
abordagens humanizadas no cuidado em salude mental. Conselheiro Derivan Brito da Silva
destacou a importancia simbdlica e politica da mesa, com especial énfase a sensibilidade da
fala de Ana Maria Fernandes e a memoria da doutora Nise da Silveira. Defendeu que a
atencdo psicossocial se firmasse no acolhimento e na expressdo da subjetividade. Apontou
gue o cuidado em saude mental consistia em permitir que a pessoa expressasse seu mundo,
mesmo que estivesse em uma realidade distinta da maioria. Ressaltou que o “fazer humano”,
como o artesanato, o croché, o tricd ou a pintura, era uma ferramenta de cuidado essencial,
que deveria ser resgatada nos CAPS. Concluidas as falas, as pessoas expositoras teceram
comentarios gerais. O representante da RENILA, Pedro Nazareno Barbosa Junior, iniciou
sua devolutiva, compartilhando experiéncia vivida em sua atuacdo como técnico em um CAPS
de Belém. Relatou que o primeiro acolhimento que realizara envolvera uma jovem em surto
psicotico, que se identificava como "deusa do mar", e que, mesmo com comportamento
agressivo em relacdo a mée, buscara construir vinculo com a usuaria por meio da escuta
sensivel de sua narrativa simbdlica. Acrescentou que, posteriormente, decidira aprofundar sua
formagdo em salde mental, realizando pesquisa de mestrado sobre os cuidados familiares
com pessoas com esquizofrenia. Compartilhou que sua investigacao revelara mdltiplas formas
de sobrecarga enfrentadas por familiares cuidadores, incluindo a fisica, emocional, financeira,
social e simbdlica, e que o CAPS deveria acolher a familia como um todo, valorizando a
construcdo conjunta dos Projetos Terapéuticos Singulares. Também comentou as falas sobre o
desfinanciamento da RAPS e o avanco de légicas manicomiais, alertando para a presenca de
representantes desses modelos em espacos ministeriais, que se beneficiavam das estruturas
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governamentais e desviavam recursos publicos. Destacou o anseio de participacdo de
representante da RENILA na CISM/CNS, para contribuir nos debates, e reiterou a importancia
da atuacdo do controle social sem medo de enfrentar setores privados e governamentais que
ameacavam os direitos das pessoas em sofrimento psiquico. Concluiu defendendo o cuidado
em liberdade como expressao da garantia de direitos. Em sua intervencéo, o assessor técnico
do CONASEMS, Flavio Alexandre Cardoso Alvares, agradeceu as falas do Plenario e da
mesa, e refletiu sobre os modos de vida contemporaneos como fatores de adoecimento
coletivo. Inspirado por uma fala sobre os 80 anos do fim da Segunda Guerra Mundial, provocou
uma reflexdo sobre o risco de a humanidade ser sua propria ameaca. Destacou que o trabalho,
as relacbes interpessoais e 0 sistema produtivista tinham contribuido para a perda da
capacidade de imaginar futuros possiveis, 0 que, segundo ele, aprofundava o sofrimento
psiquico da sociedade. Comentou que a 5% CNSM precisava ser melhor assimilada antes da
realizacdo da 62, e defendeu que as instituicdes de governanca — como o CNS e 0s espacos
tripartites — refletissem coletivamente sobre as diretrizes e seus efeitos praticos. Criticou a
I6gica produtivista também no campo legislativo e chamou atencdo para a necessidade de
desacelerar e valorizar os resultados ja construidos. Reconheceu a dor expressa em casos
extremos como o de uma méae que cometeu suicidio apés matar o filho, e associou isso a
sensacao de desesperanca e auséncia de saidas na sociedade atual. Finalizou relatando o
caso de um andarilho institucionalizado em Sao Paulo, que, mesmo desejando circular pelas
praias, fora mantido sob internacdo por deciséo judicial, evidenciando os limites e contradicbes
da atencéo psicossocial quando desconsiderava o desejo e o0 estilo de vida dos sujeitos. A
Diretora Emérita da ABRASME, Ana Maria Fernandes Pitta, iniciou sua fala emocionada,
agradecendo pela vitalidade das manifestagfes. Reuniu vérias falas sob o eixo da familia,
ressaltando que o cuidado em salde mental exigia mdultiplas dimensdes, desde a escuta
técnica até os gestos cotidianos de afeto, como o preparo de um mingau terapéutico. Recordou
0s ensinamentos da psiquiatra Nise da Silveira, com quem aprendera a ser uma profissional da
escuta e da sensibilidade, e homenageou o protagonismo dos familiares nos processos de
cuidado. Lamentou que o primeiro CAPS, mesmo apds 38 anos, tivesse perdido parte de suas
caracteristicas originais, devido as transformagfes da sociedade, que, segundo ela, se tornara
liquida, isolacionista e contraria ao espirito solidario que sustentava a politica de salide mental.
Defendeu que os programas de capacitacdo deveriam retomar o eixo da familia como sujeito, e
ndo apenas como coadjuvante do cuidado. Reivindicou a revalorizacdo do movimento de
familiares e sua visibilidade nas politicas publicas. Concluiu com esperanca, reafirmando a
importancia de pactos democraticos em tempos dificeis, mesmo diante do cenario de disputa
or¢camentéria por emendas eleitorais. Por fim, conselheiro José Vanilson Torres evocou a
importancia das reuniées nos CAPS como espacos coletivos de producado de sentido, onde arte
e cuidado se misturavam. Alertou para a necessidade de garantir um acolhimento continuado
para a populacdo em situacdo de rua, observando que o tratamento inadequado ou a
negligéncia no primeiro atendimento geravam rupturas irreparaveis para essa populacao.
Enfatizou que essas pessoas, por sua condigdo volatii e sem territério fixo, exigiam
acompanhamento atento e constante. Informou que, junto com a conselheira Vania LUcia,
participava do Grupo de Trabalho sobre Desinstitucionaliza¢do de Criancas e Adolescentes em
Comunidades Terapéuticas, no d&mbito do CONANDA, e alertou para a responsabilidade de
todos os 6rgdos e agentes publicos em denunciar internagbes irregulares. Denunciou que
muitas prefeituras, inclusive, atuavam como instancias que institucionalizavam indevidamente
criancas e adolescentes. Defendeu que o lugar de criancas e jovens era na escola, e que o
cuidado em liberdade era fundamental para a vida em sociedade. Na sequéncia, conselheira
Vania Lucia Ferreira Leite, sintetizou os encaminhamentos que emergiram do debate: 1)
pautar debate no CNS sobre o Projeto de Lei n° 1.637/2019, considerando seus
potenciais retrocessos a luta antimanicomial e as diretrizes da reforma psiquiatrica
brasileira; 2) promover campanhas do Conselho no sentido de esclarecer a diferenca
entre periculosidade e loucura; 3) defender, de forma incisiva, financiamento adequado e
sustentavel da Politica Nacional de Salude Mental, com enfrentamento do desmonte e do
desfinanciamento que comprometem a efetividade da atencdo psicossocial em todo o
pais; 4) solicitar investimento do Ministério da Salude na Rede de Atencado Psicossocial —
RAPS, reafirmando a importancia dessa alternativa ética e eficaz ao modelo manicomial;
5) pautar debate no CNS sobre suicidio, reconhecendo o fenémeno como um grave
problema de saldde publica e propondo estratégias intersetoriais de prevencgao; 6)
estimular reflexdo sobre os diferentes modos de vida e seus reflexos na sociedade; 7)
estimular as instituicdes de governanca a promoverem reflexdo sobre as diretrizes da 52
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CNSM; e 8) dar ampla divulgacdo ao Relatério Final da 52 CNSM. Encerrando, a
Presidenta do CNS agradeceu a presenca das pessoas convidadas e as ricas
explanacdes e manifestacdes. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha do segundo
dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: Retomando, a mesa
foi composta para o item 10 da pauta. ITEM 10 — SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA - 52 CNSTT - Eixo 3: Participacéo
popular na saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para o Controle Social.
Apresentacdo: Eduardo Bonfim da Silva, Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas
de Saude e dos Ambientes de Trabalho — DIESAT; Kleidson Oliveira Beserra, Coordenador
do Movimento Nacional da Populacdo de Rua do Distrito Federal - MNPR/DF; conselheira
Marcia Bandini, representante da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO; e
conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador — CISTT/CNS e da comissdo organizadora da 5% CNSTT. Coordenacao:
conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Comecando, conselheira Francisca
Valda da Silva recordou que a discusséo fazia parte de uma agenda permanente para levantar
subsidios as etapas da 5% CNSTT, tanto as que ainda estavam em fase de publicacdo de
relatério quanto as que seguiam em processo de realizacdo. Conselheiro Jacildo de Siqueira
Pinho, coordenador da CISTT/CNS, fez uso da palavra para reforcar a relevancia do eixo em
debate, afirmando que aquele era um dos principais pilares da Conferéncia. Explicou que, nos
eixos anteriores, ja haviam sido abordadas bases conceituais importantes para a construcao do
controle social, e que o Eixo 3 permitiria aprofundar a discussdo sobre a participagédo popular
como elemento central na promocdo da salde dos trabalhadores e das trabalhadoras.
Destacou que a escolha das pessoas palestrantes ndo havia sido aleatéria, pois suas
trajetorias eram referéncias no campo em questdo, e afirmou que a expectativa era de que a
mesa contribuisse para uma compreensao ampla e efetiva do tema. A seguir, a mesa abriu a
palavra as pessoas palestrantes, com leitura prévia do curriculo de cada uma. Conselheira
Mércia Bandini, representante da Abrasco, iniciou sua exposi¢do saudando os presentes e
agradecendo a presenca da equipe da Coordenacao-Geral de Saude do Trabalhador (CGSAT)
e da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, Mariangela Simao. Reforcou que a
participacdo social deveria ser entendida como parte fundamental da democracia e que, em
contextos recentes, como o desmonte de mais de 200 colegiados em 2019, essa participagéo
havia sido frontalmente atacada. Alertou para a necessidade de resistir e reconstruir
mecanismos de controle social, especialmente por meio dos movimentos sociais e sindicais.
Situou a participacdo como conquista histérica do SUS, a partir da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, e lembrou que sua efetivacdo dependia de espacos facilitadores e de praticas
democréticas estruturadas. Resgatou marcos histéricos como a Carta de Ottawa (1986) e a
Declaragdo de Jacarta (1997), e lembrou que o Brasil se tornara referéncia mundial em
participagdo social em salde. Ressaltou que, no campo da salde do trabalhador, o
pensamento marxista, com destaque para autores como Ricardo Antunes e Gessé Souza,
fornecia fundamentos importantes para a andlise das contradi¢cdes do trabalho no capitalismo
contemporéneo. Ao abordar o direito ao trabalho digno como direito humano, apontou que
conquistas como férias e previdéncia ndo haviam sido benesses do Estado, mas frutos da luta
coletiva. Destacou que a dignidade humana deveria estar no centro das politicas publicas e
provocou a reflexdo sobre os impactos de processos como a legalizacdo da precarizacdo, a
perda de direitos trabalhistas, o crescimento da violéncia institucional e as politicas de morte
impostas as populagbes em situagdo em vulnerabilidade. Apontou ainda os desafios
contemporéneos a participacdo social, tanto no ambito do controle social instituido, com baixa
visibilidade, representatividade e estrutura, quanto no das forcas instituintes, marcadas por
formacao precaria, cooptacdo e fragmentacdo das lutas sociais. Apresentou dados atualizados
sobre a realizac&o das conferéncias municipais, regionais e estaduais, e convidou os presentes
a reflexao coletiva sobre o que viria desses espacos. Finalizou questionando de que maneira,
em um contexto de fragmentagdo de direitos e aprofundamento das desigualdades, seria
possivel promover uma participacdo popular capaz de sustentar um controle social eficaz,
comprometido com a defesa da satde como direito e do trabalho como expresséo de dignidade
humana. Seguindo, exp6s o representante do DIESAT, Eduardo Bonfim da Silva, que iniciou
sua apresentacdo destacando a importancia simbdlica de estar presente naquele espaco,
representando uma trajetéria oriunda da periferia da zona leste de Sdo Paulo. Ressaltou que
participar de uma mesa como aquela, no CNS, representava o reconhecimento da legitimidade
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da participagdo popular como instrumento de transformacgédo da politica publica em salude do
trabalhador. Afirmou que a participagdo popular constituia-se como o principal instrumento de
resisténcia as multiplas formas de violéncia promovidas pelo capital, que adoeceu e exterminou
juventudes, populacdes em situacdo de vulnerabilidade e trabalhadores. Indicou que a escuta
ativa e qualificada deveria ser um exercicio constante, pois era ela que permitia a valorizagédo
das vivéncias populares como fontes legitimas de producéo de saber. Resgatou o histérico das
conferéncias anteriores, evidenciando a evolucdo quali-quantitativa da participacao popular.
Recordou que a 32 CNST marcara um ponto de inflexdo, quando o protagonismo fora dado as
vozes historicamente invisibilizadas, como trabalhadores precarizados, mulheres e juventudes
das periferias. Reforcou que a 42 Conferéncia consolidara bandeiras histéricas e ampliara a
inser¢@o de novos sujeitos, incluindo mais de 40 mil participantes em sua totalidade. Destacou
gue essas conferéncias foram espacos de tensdo e construcdo de propostas politicas,
resultado do enfrentamento popular, e ndo concessdes institucionais ou dadivas do capital.
Apontou que a salde do trabalhador, no ambito do SUS, nascera da denudncia coletiva dos
sofrimentos causados pela organizacdo do trabalho e da luta dos movimentos sociais.
Mencionou que a discussdo sobre a intersetorialidade e a articulagdo entre saude, trabalho e
meio ambiente ja era presente desde a segunda conferéncia e seguia atualizada como
demanda permanente da classe trabalhadora. Enumerou os principais desafios enfrentados
atualmente, entre os quais destacou: o baixo grau de capilaridade da pauta de saude do
trabalhador nos conselhos municipais e estaduais; a auséncia de formacéo politica e popular
dos sujeitos do controle social; a desmobilizacdo deliberada das comissfes intersetoriais por
parte de gestdes que buscavam enfraquecer a participacdo popular; e a auséncia de escuta
dos trabalhadores precarizados, em especial dos vinculados a plataformas digitais, que
compunham um contingente crescente de trabalhadoras e trabalhadores invisibilizados.
Salientou que, apesar da realizacdo das conferéncias, era recorrente a auséncia de devolutivas
nos territérios, o que comprometia a apropriagdo popular dos debates e das deliberacdes.
Assim, reforgou a necessidade de sistematizar, democratizar e socializar as informacgdes,
ampliando o acesso a linguagem facilitada e a produgcéo de materiais pedagégicos. Citou como
exemplo os instrumentos produzidos pela CISTT/CNS, como cartazes e cartilhas, elaborados
com metodologia participativa e acessivel. Apresentou dados da mobilizacdo para a 52
Conferéncia, destacando a expressiva adesdo de mais de 2.000 pessoas, superando as metas
previstas, mesmo diante das dificuldades logisticas e orcamentarias. Explicou que, nos
encontros preparatorios, fora estimulada a construgdo de capsulas do tempo, com perguntas
provocadoras como: “O que eu tenho a ver com isso?”, uma forma de estimular a reflexao
sobre a vinculagéo entre o cotidiano e os direitos humanos no trabalho. Defendeu que a saude
do trabalhador deveria ser tratada como um direito humano, com base em uma perspectiva
interseccional que considerasse as desigualdades regionais, raciais, de género e de classe.
Denunciou o avan¢o da informalidade e da uberizacdo, a precarizacdo das relacdes de
trabalho e a “coisificacdo” da pessoa humana, destacando que o desafio estava em reconectar
a politica e “o povo”, com base na escuta, no afeto e na construgdo coletiva do saber. Finalizou
propondo uma dindmica mistica, como forma de resgatar o sentido mobilizador da participacédo
social, com base na cultura popular e na ancestralidade dos cantos coletivos. A intencdo foi
reiterar que a transformacgao da politica em saude do trabalhador somente seria possivel por
meio da escuta das bases e da atuacdo combativa dos movimentos sociais. Fechando as
exposi¢bes, o coordenador do MNPR/DF, Kleidson Oliveira Beserra, também abordou o
tema, iniciando com cumprimentos ao Plenario e compartilhamento de sua trajetoria enquanto
usuario do SUS. Relatou que fora acolhido pela RAPS, cujos trabalhadores o haviam apoiado
em momentos decisivos de sua vida, mas grande parte desses profissionais ja havia deixado a
Rede, muitos por aposentadoria ou por desgaste relacionado a pressao institucional. Criticou o
enfraquecimento das condi¢cbes de trabalho dos profissionais da saude, especialmente no
contexto do Distrito Federal, que, segundo ele, sofrera um processo deliberado de desmonte
para viabilizar a terceirizacdo dos servicos publicos, citando especificamente a atuagdo do
Instituto de Gestédo Estratégica de Saulde - IGES. Denunciou que esse modelo impusera aos
trabalhadores rotinas precarias, auséncia de ferramentas adequadas, instalagcdes inadequadas
e gestdo exercida por pessoas ndo qualificadas, nomeadas por indicagdo politica. Mencionou
gue quase perdera o filho em razdo da ma gestédo de um servigo de saude local. Alertou para o
déficit significativo de trabalhadores nos CAPS do DF e afirmou que muitos profissionais
experientes haviam deixado os servicos devido a falta de valorizacdo. Relatou que, como
usuario do CAPS, teve acesso a assembleias e atividades que o ajudaram a abandonar
praticas autodestrutivas e a desenvolver um processo de cuidado coletivo. Relembrou que, a
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partir desse processo, decidiu atuar em defesa dos trabalhadores, comecando por pequenas
ac6es como o retorno de um profissional de limpeza a unidade, e, posteriormente, assumindo
funcdes de representagdo e controle social. Explicou que sua entrada no conselho de salde
ocorreu com 0 objetivo de proteger os trabalhadores da salde mental, cuja atuacao
considerava fundamental. Com apoio dos profissionais da Rede, buscou qualificacdo e
engajamento politico para atuar como ponte entre usuarios e trabalhadores, reconhecendo a
importancia do territério, da escuta e das dinamicas coletivas para o éxito da atencédo
psicossocial. Também denunciou a precarizacdo generalizada das unidades do CAPS, onde,
segundo ele, residentes eram desmotivados por encontrarem profissionais exaustos,
sobrecarregados e sem condicdes de oferecer formacdo adequada. Destacou que essa
fragilidade impactava diretamente o cuidado aos usuarios e a sustentabilidade da Rede.
Criticou duramente a terceirizacdo dos CAPS e a perda de direitos por parte dos trabalhadores
terceirizados, associando isso a piora no acolhimento e a desumanizacgao do cuidado. Apontou
gue havia um esvaziamento das assembleias, das atividades comunitarias e da integracao
entre os CAPS, que, em sua Vviséo, ja haviam constituido uma rede colaborativa e ativa no
passado. Comentou que identificara uma rede de desmonte, inclusive com unidades geridas
em associacdo com clinicas psiquiatricas e praticas manicomiais. Apontou a existéncia de
gestdes locais em conflito com os trabalhadores, gerando ambientes insalubres e adoecedores.
Relatou que, nos territérios, a auséncia de trabalhadores comprometidos dificultava o
acolhimento e a escuta, e que usuarios acabavam sendo revitimizados por gestdes autoritarias
e pela falta de estrutura. Apontou ainda o papel nocivo de setores religiosos que, segundo ele,
utilizavam a loucura como meio de lucratividade, por meio de comunidades terapéuticas e
outras formas de segregacdo social. Defendeu que o0s usuarios sejam politizados pelos
préprios trabalhadores, para que pudessem atuar na defesa do SUS e dos profissionais da
saude. Segundo afirmou, a politizacdo da base seria uma estratégia para enfrentar a opresséo
institucional e os gestores que atuavam para desmantelar a rede publica. Ressaltou que sua
trajetéria como representante de usuérios fora possivel gracas ao incentivo de uma psicéloga,
e que desejava que outros usuarios tivessem a mesma oportunidade de se engajar e
transformar a realidade dos servicos. Encerrando sua fala, conclamou os trabalhadores a
unificarem suas vozes, superando divisGes internas, e chamou atencdo para a importancia de
os conselhos de saude incluirem a saide mental como pauta prioritaria, lembrando que os
préprios profissionais da RAPS também precisavam de cuidado em saude mental. Alertou para
os riscos representados pela alianca entre gestores publicos e instituicbes privadas que
lucravam com a precarizacao do cuidado e reafirmou seu compromisso com a defesa da rede
publica e com os trabalhadores que haviam transformado sua vida. Concluidas as exposicdes,
a mesa abriu para debate. Conselheiro Getulio Vargas de Moura iniciou sua intervengéo
cumprimentando os integrantes da mesa e destacou a relevancia do momento, marcado pelo
encerramento das conferéncias livres. Enfatizou que tais espacos haviam ampliado o debate
sobre a saude do trabalhador nas periferias, onde, segundo ele, vivem as maes solo e a
populacdo negra. Relatou que a CONAM organizara uma conferéncia livre com mais de 300
participantes e reforcou que o desafio seria mobilizar a sociedade para construir uma 182
Conferéncia Nacional de Salde forte, precedida por uma 5% CNSTT potente e transformadora.
Conselheira Camila Francisco de Lima ressaltou a invisibilidade das trabalhadoras sexuais,
especialmente mulheres trans, que frequentemente eram empurradas a prostituicdo por falta
de oportunidades. Denunciou o preconceito e a exclusdo em processos seletivos e concursos
publicos, e reivindicou que o CNS reconhecesse a precariedade dessa profisséo e os riscos de
vida enfrentados por essas mulheres. Defendeu que a conferéncia abordasse essa pauta com
responsabilidade. Conselheira Lucimary Santos Pinto relembrou a origem histérica da CLT e
apontou que, apesar de conquistas anteriores, os trabalhadores viviam hoje um cenério de
retrocessos e adoecimento. Criticou 0s contratos precarios, que impossibilitavam o direito a
saude e a aposentadoria, e defendeu que a 5% CNSTT regatasse o0 protagonismo dos
trabalhadores na luta por condi¢cdes dignas de trabalho. Conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales valorizou o espaco dedicado ao tema da salde do trabalhador e destacou a
importancia da mobilizagdo nos territérios para fortalecer os conselhos locais de salde.
Relatou que, em seu estado, o processo de privatizacdo das UPAs gerava conflitos e
desinformacao, com usuarios apoiando propostas contrarias ao SUS por desconhecimento.
Defendeu que o processo de formacéo e participacao popular fosse prioridade na Conferéncia.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, reiterou a relevancia da mesa
e destacou a fala do coordenador do MNPR/DF, ressaltando a importancia da escuta sensivel
dos usuarios e da construcdo de vinculos afetivos nos espacos de cuidado. Apontou que o
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reconhecimento matuo entre usuarios e trabalhadores permitia experiéncias de trabalho que
geravam prazer e saude. Defendeu a ampliacéo do trabalho articulado com as bases, por meio
da qualificagdo dos conselhos locais e da presenca do DIESAT como parceiro estratégico para
consolidar o controle social. Conselheiro Anselmo Dantas refletiu sobre a esperanca coletiva
como forga mobilizadora para transformar a realidade. Citou as desigualdades agravadas na
pandemia, como o aumento do nimero de bilionarios no pais, e defendeu a consolidacédo da 52
CNSTT como um marco concreto de transformacdo da vida das pessoas. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte destacou a contribuicdo histérica de Fernanda Benvenutty no CNS, em
especial na construcdo das conferéncias de salde, e reforcou a importancia de reconhecer
profisses historicamente marginalizadas, como a das profissionais do sexo. Relembrou que a
prostituicdo ndo é crime no Brasil e que o preconceito e a negacdo de direitos geravam
vulnerabilidades e violéncia. Conselheira Silvia Cavalleire Aradjo da Silva apresentou dados
sobre a discriminac@o contra a populacdo LGBTQIA+ no ambiente de trabalho, apontando o
impacto direto dessa violéncia na exclusdo do mercado formal. Reforgou a necessidade de que
a 52 CNSTT incluisse a diversidade de género e sexualidade como pauta central, e conclamou
0 Conselho a mobilizar os trabalhadores LGBT+ em seus territérios para garantir uma
conferéncia potente e inclusiva. Conselheiro José Vanilson Torres defendeu a importancia
das conferéncias livres para garantir a participacdo de quem n&o passava pelo “funil” das
etapas municipais e estaduais. Apresentou propostas construidas nesses espacos, como a
criacdo de programas de fornecimento de EPIs para trabalhadores em situacdo de rua e a
inclusdo dessa populacédo nas politicas de salde, com protocolos especificos nos centros de
referéncia. Relembrou os cortes de recursos da assisténcia social em 2019 e destacou a
necessidade de formacado politica também para usuérios, de modo que pudessem atuar na
defesa de servicos humanizados e permanentes. Por fim, conselheiro Jodo Donizete Scaboli
encerrou a rodada de falas saudando a pertinéncia do ponto de pauta e parabenizando o
Conselho pela realizacdo da 52 CNSTT. Apresentou dados do Ministério do Trabalho e
Emprego indicando mais de 500 mil acidentes de trabalho notificados em 2023 e cerca de 3 mil
mortes, reforcando a urgéncia de mudancgas. Destacou o papel do DIESAT na mobilizagédo
social e na formagéo de liderancas para o controle social, e afirmou que a préxima Conferéncia
deveria ser um marco na defesa da vida e da dignidade dos trabalhadores. Finalizado o
debate, a mesa abriu para consideracbes das pessoas palestrantes. O representante do
DIESAT, Eduardo Bonfim da Silva, iniciou suas consideracdes finais parabenizando as falas
apresentadas e ressaltou a importancia da escuta como pratica estruturante do controle social.
Destacou que as palavras-chave trazidas no debate — como conferéncias livres, escuta,
denudncia, desesperancas, defesa da vida, formacédo, acolhimento e ruologia — sintetizavam os
sentidos esperados da 52 CNSTT. Defendeu que a conferéncia deveria ser, ao mesmo tempo,
espaco de denlncia, formacgéo, provocacao e proposi¢do, capaz de transformar a violéncia do
trabalho em promogé&o da salde e da vida. Encerrou sua fala reafirmando o papel do controle
social e homenageando o SUS e a classe trabalhadora. O coordenador do MNPR/DF,
Kleidson Oliveira Beserra, retomou sua fala agradecendo o espaco e defendendo que, como
sujeitos coletivos, os trabalhadores de cada unidade deveriam poder eleger suas liderancas,
rompendo com a légica de nomeacdes externas por critérios alheios a realidade do servico.
Relatou que presenciara diversas situacdes em que as equipes expressaram preferéncia por
liderangas legitimadas, sem que tivessem o direito de formaliza-las. Concluiu reafirmando a
importancia da politizacdo dos usuarios e afirmou que eles eram plenamente capazes de
compreender seus direitos, desde que houvesse escuta e orientacdo paciente. Disponibilizou-
se como delegado para a Conferéncia, manifestando seu compromisso com 0 processo.
Conselheira Méarcia Bandini, representante da ABRASCO, expressou grande expectativa com
os resultados das conferéncias livres e revelou que a Comisséo de Relatoria planejava realizar
uma andlise comparativa das contribui¢cdes recebidas. Enfatizou que as profissionais do sexo
eram trabalhadoras com direitos, cuja inclusdo na 5% CNSTT deveria ser garantida com
responsabilidade. Defendeu a universalizacdo da previdéncia como eixo de protecdo social e
reiterou que a intensificacdo do trabalho e a superexploragdo eram incompativeis com a saude
mental. Concordou com a importancia dos afetos e da solidariedade como resposta as
violéncias laborais, sem ignorar os enfrentamentos politicos necessarios. Afirmou que era
preciso unir os conteddos, mais do que os contornos, e citou Paulo Freire e Geraldo Vandré
como inspiracdes para o movimento da conferéncia. Emocionou-se ao denunciar o
apagamento de pessoas trans no monumento do Muro de Pedra por decisdo do governo norte-
americano, caracterizando o ato como uma violéncia absurda e alertando para os riscos do
avanco de praticas excludentes. Encerrou evocando, com entusiasmo, o “rumor” transformador
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da 52 CNSTT, em homenagem a sua ancestralidade italiana e a forca das vibrages populares.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da CISTT/CNS e da comisséo
organizadora da 52 CNSTT, rememorou os debates anteriores sobre tempo livre, satde e bem-
viver, reforcando que o eixo 3 aprofundava o sentido da participacdo popular. Agradeceu aos
palestrantes Bruno Chapadeiro e Karla Freire, mencionando que a escolha dos expositores
havia se pautado na escuta dos que realmente vivenciaram os temas tratados. Relatou
conversas realizadas com o Coordenador-Geral de Vigilancia em Salde do Trabalhador sobre
trabalho escravo e reforcou que ouvir diretamente as pessoas que sofreram violéncias
estruturais era imprescindivel para uma politica publica transformadora. Defendeu que a escuta
continuada dos trabalhadores e trabalhadoras era fundamental em todas as etapas da
conferéncia, das municipais as livres, e concluiu com entusiasmo, declarando “rumo a 52
CNSTT”. Conselheira Francisca Valda da Silva finalizou agradecendo a qualidade e a
objetividade das contribuigBes apresentadas. Ressaltou que, mesmo sem deliberacfes formais,
0 debate oferecera insumos valiosos sobre o Eixo 3. Relembrou que os estados ainda estavam
enviando as etapas estaduais até o dia 15 de junho e convocou todos os conselheiros e as
conselheiras a fortalecerem essa reta final. Ressaltou que o contexto atual impunha o desafio
de defender os direitos ja conquistados, diante de um cenario de retrocessos estruturais.
Apontou que o poder constituido concentrava renda, tecnologia e saberes nas méos de
poucos, enquanto o poder popular, solidario e constituinte, precisava ser fortalecido pela
mobilizacéo territorial. Destacou a importancia do resgate das pautas sobre a precarizacdo de
mulheres trans, das conferéncias livres, da articulacdo com o projeto Participa Mais, da
mobilizacdo das CISTTs e do apoio do DIESAT. Mencionou também o papel das universidades
e dos residentes da area da saude como futuros trabalhadores do SUS, e defendeu que
profissbes historicamente marginalizadas, como a das profissionais do sexo, fossem
reconhecidas como legitimas e acolhidas pelas politicas publicas. ITEM 11 - DESAFIOS A
GARANTIA DA INTEGRALIDADE DE PESSOAS AUTISTAS: QUAL O PAPEL DA SAUDE? -
ABA e os desafios para o seu exercicio ético. Ameacas a autonomia profissional e o
papel dos conselhos de classe. Treinamento de pais - um caminho para a politica publica
em salde para pessoas Autistas. Integralidade ameacada: é sO terapia que autistas
precisam? Apresentacdo: Grace Cristina Ferreira, SoOcia-proprietaria da Adastra
Desenvolvimento e Comportamento Humano; lIzabel Hazin, representante do Conselho
Federal de Psicologia — CFP; Sabrina Garcia Castro Nascimento - Professora de
Atendimento Educacional Especializado - AEE do Instituto Federal de Educacédo, Ciéncia e
Tecnologia da Bahia — IFBA; Lucelmo Lacerda Brito — Professor - Ativista na tematica do
Autismo; conselheiro Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, representante da Comissao
Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Deficiéncia-CIASPD/CNS. Coordenacao:
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vania Licia
Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa
Diretora do CNS, abriu o debate contextualizando o tema como uma continuidade das
discussbes sobre satude mental, com encaminhamento da CIASPD/CNS. Informou que o ponto
de pauta tratava dos desafios a garantia da integralidade de pessoas autistas, destacando o
papel do setor saude nesse processo. Apontou que cerca de 1 a 2% da populacéo brasileira
vivia com algum grau do transtorno do espectro autista (TEA) e reconheceu que havia grandes
desafios na formulacdo e implementacdo de politicas publicas para essa populagdo.
Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite também fez uma saudacéo as pessoas convidadas e,
de imediato, abriu a palavra para a conselheira Maria do Carmo, presidenta da ABRA, para
consideracg@es iniciais sobre o tema. Contextualizou sua trajetdria pessoal e institucional no
movimento e Informou que era mae de um homem autista de 41 anos, também diagnosticado
com Parkinson, e compartilhou brevemente sua experiéncia familiar. Agradeceu ao conselheiro
Gilson Silva pela indicagdo para representar a Comissao no debate, e saudou as pessoas
palestrantes convidadas, com destaque ao professor Lucielmo Lacerda, que, mesmo com
agenda cheia, havia aceitado o convite para compor a mesa. Recordou que a pauta havia sido
originalmente proposta para o més de abril, em alusédo ao més da conscientizagdo do autismo,
mas fora transferida para maio por questdes logisticas da Mesa Diretora. Justificou, assim, a
presenca da entidade naquele momento. Relembrou que a ABRA fora fundada em 1988 por
um grupo de pais que, a época, enfrentavam o desconhecimento generalizado sobre o autismo
e organizaram as primeiras entidades voltadas a defesa de pessoas autistas. Narrando marcos
histéricos do movimento, informou que o primeiro congresso nacional sobre autismo no Brasil
havia sido realizado em 1989, sob organizacdo da ABRA em parceria com a associacdo
Asteca, sediada em Brasilia. Explicou que, a partir desse evento, fora criado o Grupo de
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Estudos e Pesquisa para as Pessoas com Autismo — GEPAP, o qual impulsionou a
disseminagdo do tema em todo o pais. Destacou que, atualmente, o conhecimento sobre o
autismo estava muito mais difundido, ao ponto de ser comum ouvir relatos de pessoas que tém
parentes, amigos ou vizinhos com o diagnéstico, algo impensavel nas décadas anteriores.
Encerrando sua fala, reafirmou o compromisso da ABRA com todas as pessoas com autismo,
com especial atencdo aos de suporte trés, cuja condicdo demandava cuidados mais complexos
e continuos. Ressaltou que, como mae de um autista severo, compreendia profundamente os
desafios enfrentados por essas familias e declarou que era por ele, e por todas as pessoas
com autismo do Brasil, que permanecia na luta com amor, compromisso e perseveranca.
Seguindo, a mesa abriu a palavra para as exposi¢cées, com leitura prévia dos curriculos da
cada um antes das falas. A Sdcia-proprietaria da Adastra Desenvolvimento e Comportamento
Humano, Grace Cristina Ferreira, foi a primeira expositora, iniciando com agradecimentos a
CIASPD/CNS pelo convite, bem como as colegas da andlise do comportamento que a
apoiaram na preparacdo da apresentacdo, especialmente Ana Arantes e Liliane Rocha.
Destacou que sua fala representaria profissionais da &rea e que buscara compor uma
contribuicdo coletiva. Antes de tratar diretamente da Analise do Comportamento Aplicada -
ABA, enfatizou a importancia de a 5% Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora considerar também os direitos dos terapeutas, especialmente os que atuavam
com reabilitacdo, como fonoaudiélogos, psicélogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas.
Argumentou que esses profissionais, embora regulamentados por lei, ainda enfrentavam
subordinacao indevida a medicina, o que, na pratica, comprometia sua autonomia e liberdade
de decisdo clinica, especialmente no atendimento de pessoas com autismo. Defendeu a
valorizacdo da autonomia e da regulamentacdo de todas as profissdes da salde. Ao introduzir
o tema da Analise do Comportamento Aplicada, explicou que se tratava da aplicacdo de uma
ciéncia, a Analise do Comportamento, aos contextos humanos e ambientais. Ressaltou que,
embora muitas vezes confundida com uma técnica ou protocolo, a ABA constituia um campo
cientifico comprometido com o bem-estar, a qualidade de vida e a autonomia das pessoas,
especialmente daquelas em situacdo de vulnerabilidade. Apontou que o comportamento
humano resultava de uma combinacao entre caracteristicas neurobiolégicas e genéticas e das
interacbes com 0S contextos sociais e ambientais. Afirmou que o0s comportamentos se
desenvolviam e eram mantidos com base nas consequéncias ambientais que geravam, sendo,
portanto, fruto de relacdes, e ndo de determinac¢6es individuais isoladas. Explicou que a ABA
atuava promovendo o desenvolvimento de habilidades, criando contextos favoraveis a
expressdo do potencial das pessoas, e educando os ambientes que as cercavam. Disse que a
generalizagdo de comportamentos, ou seja, sua manifestagdo em mdltiplos contextos da vida
cotidiana, era um dos objetivos centrais das intervenc6es em ABA. Para ilustrar, citou a
comunicacdo aumentativa e alternativa como exemplo de habilidade que deveria ser ensinada
ndo apenas no consultério, mas também em casa, na escola e em espacos publicos. Ressaltou
que a ABA ndo apenas ensinava habilidades novas, mas também preservava e fortalecia
competéncias ja adquiridas, com atencdo especial as dificuldades de manutencdo de
comportamentos por parte de algumas pessoas com autismo. Enfatizou que a intervencéo era
sempre individualizada e precedida por avaliacdo, com decisbes baseadas em dados
observaveis e mensuraveis. Afirmou que a participacdo da familia e da propria pessoa com
autismo era indispensavel na definicdo dos objetivos terapéuticos. Apontou que a analise do
comportamento ndo se restringia ao ambiente clinico e podia ser realizada em diversos
contextos — na escola, em casa, no parque ou em qualquer outro local onde a pessoa vivesse.
Defendeu a necessidade de ampliar o conceito de atendimento em salde, criticando modelos
que limitavam o reconhecimento de praticas de salde aos atendimentos realizados em
consultério. Defendeu que a promog¢édo da salde da pessoa com autismo deveria ocorrer onde
ela estivesse, em resposta as suas demandas concretas e contextuais. Explicou que a ABA
dispunha de técnicas validadas cientificamente, reconhecidas como préaticas baseadas em
evidéncias no atendimento a pessoas com autismo e apresentou tabelas com essas praticas,
destacando que a maioria delas derivava de principios da analise do comportamento.
Ressaltou que, embora ainda nado regulamentada como profissdo no Brasil, a ABA possuia
status cientifico e vinha sendo aplicada por diversos profissionais da salde, como
fonoaudidlogos, psicélogos e terapeutas ocupacionais. Discorreu sobre a necessidade de se
combater mitos em torno da ABA e rejeitou, de forma veemente, praticas como a limitacdo
fisica do individuo, o uso de punicdes, a exigéncia de posturas rigidas ou repeticdes
excessivas, bem como a ideia de que a ABA fosse autossuficiente ou Unica forma de
intervencao para esse grupo. Enfatizou que a ABA nao excluia outras abordagens e reconhecia
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a importancia da interdisciplinaridade. Defendeu que a pratica da ABA fosse informada pelo
paradigma do cuidado informado pelo trauma, reconhecendo que pessoas com autismo
poderiam ter vivenciado experiéncias terapéuticas traumaticas no passado. Destacou a
necessidade de posturas profissionais mais horizontais, centradas no respeito ao assentimento
da pessoa em terapia, seja por fala, comunicagcdo alternativa ou comportamento. Por fim,
referiu-se a Associacao Brasileira de Psicologia e Medicina Comportamental - ABPMC como
entidade que ja realizava a acreditacdo de analistas do comportamento no Brasil. Defendeu
que a regulamentacdo da ABA, com apoio de 6rgdos governamentais, era fundamental para o
desenvolvimento ético e técnico da area e para a ampliacdo da oferta de cuidado qualificado a
pessoas com autismo no pais. A psicologa Izabel Hazin, representante do CFP, iniciou sua
fala em nome do 19° Plenério do Conselho Federal de Psicologia, agradecendo pelo convite e
pela oportunidade de debater um tema que vinha adquirindo grande relevancia dentro do
Sistema Conselhos de Psicologia. Informou que, recentemente, havia ocorrido o Encontro
Nacional das Comissées de Orientagdo e Fiscalizacdo e das Comissbes de Etica de todos os
Conselhos Regionais, e que, pela primeira vez, o principal ponto de atengéo dessas comissdes
fora, de maneira unanime, o atendimento as pessoas com Transtorno do Espectro Autista -
TEA. Apresentou dados demograficos e epidemioldgicos, resgatando que, segundo o dltimo
Censo, o Brasil contabilizava 18,6 milhdes de pessoas com deficiéncia, e que a Organizacao
Mundial da Saude estimava que cerca de dois milh6es de pessoas com autismo viviam no
pais. Destacou que a compreensdo do autismo exigia atencdo a sua natureza heterogénea,
uma vez que o espectro incluia desde quadros mais leves até quadros mais severos. Ressaltou
que os niveis de suporte (1, 2 e 3) ndo eram sinbnimos de gravidade, mas elementos
importantes na definicdo das necessidades de cuidado e de servico. Apontou que a
caracteristica comum entre todas as pessoas no espectro era a dificuldade na cognicao social,
refletida em desafios na comunicacéo e interacdo social, além de comportamentos e interesses
restritos, repetitivos e, frequentemente, acompanhados por altera¢des sensoriais. Explicou que
0 entendimento sobre o autismo evoluira historicamente, desde representa¢cdes mitoldgicas e
literérias antigas até classificagdes cientificas mais recentes, como as contidas nas diferentes
versfes do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM. Destacou a
transicdo do conceito de “esquizofrenia infantil” no DSM | e Il, passando pelos “transtornos
globais do desenvolvimento” nas edicbes Ill e IV, até o modelo dimensional e integrativo do
DSM-5 e DSM-5-TR, que estabeleceu o conceito de espectro. Mencionou também o conceito
contemporaneo de neurodiversidade, cunhado por Judy Singer, o qual propunha que diferentes
formas de organizac&o e funcionamento neurolégico fossem reconhecidas e respeitadas como
parte da diversidade humana. Inclusive, sentiu falta de uma pessoa com autismo na mesa de
debate, reiterando a importancia do lema “Nada sobre nds, sem nés”, e defendeu que qualquer
formulacdo de conhecimento e politica publica sobre autismo deveria necessariamente
considerar as vozes de quem vivencia essa condicdo. Ao abordar a politica publica, recordou o
papel da 3% Conferéncia Nacional de Saude Mental, que deu origem a Politica Nacional de
Saude Mental da Crianca e do Adolescente. Reconheceu o avanco tardio dessa politica, mas
destacou que ela inaugurara um modelo de cuidado psicossocial pautado na intersetorialidade,
territorialidade e integralidade. Acrescentou que a aprovacdo da Lei 12.764/2012, resultado da
mobilizagcdo de familiares, também marcara um ponto importante, ao estabelecer os direitos da
pessoa com autismo. Destacou dois grandes eixos de tenséo na atualidade: o primeiro, entre a
defesa de servigos exclusivos, centralizados em uma Unica tecnologia e instituicdo, versus o
modelo de redes publicas intersetoriais e multiprofissionais; o segundo, entre a atuacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenis - CAPSIij e os Centros Especializados em
Reabilitacdo - CERs. Questionou se o cuidado a pessoa com autismo deveria se dar no campo
da reabilitacdo ou no da saude mental, intersetorial e territorializada. Assinalou que essas
tensdes abriam espaco para a emergéncia do que denominou de “industria do autismo”, cujos
interesses econdmicos se manifestavam em diferentes esferas. Ao tratar do Poder Legislativo,
apontou que existiam atualmente mais de 278 projetos de lei sobre autismo, muitos deles
sobrepostos a legislagdes ja existentes ou conflitantes entre si, €, em sua maioria, sem
embasamento cientifico. Destacou que esse excesso indicava a formacdo de um verdadeiro
“partido do autismo”. Mencionou ainda uma audiéncia publica agendada para o dia 20 de maio,
gue discutiria a assisténcia a pessoa com TEA. No ambito do Poder Executivo, relatou o
crescimento da oferta de centros publicos especificos para autistas em diversos municipios,
bem como a proliferacdo de cursos destinados a pais, profissionais e cuidadores, além de
servicos e produtos voltados a populacao autista, desde alimentos até objetos terapéuticos.
Alertou para o risco de mercantilizacdo e para a criacdo de ambientes homogéneos, que por
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vezes resultavam em ganhos simbolicos, mas também em perdas éticas e epistemologicas.
Abordou com énfase a imposicdo da Analise do Comportamento Aplicada (ABA) como
abordagem Unica e exclusiva para o cuidado de pessoas com autismo, criticando o modo como
essa narrativa havia sido construida. Defendeu a autonomia profissional, especialmente da
categoria da psicologia, na escolha de suas abordagens tedrico-metodolégicas, praticas e
tempos de atendimento. Relatou que o CFP vinha recebendo diversos relatos de profissionais
pressionados por prescricdes externas, inclusive vindas de outros profissionais da saude, o que
representava uma violacdo da autonomia técnica. Reafirmou que o papel do Conselho Federal
de Psicologia era o de orientar e fiscalizar os servicos ofertados a sociedade, garantindo que
fossem prestados com base em ética e técnica. Informou que, desde a gestao anterior, o CFP
havia instituido um Grupo de Trabalho sobre Desenvolvimento Infantil e promovido uma série
de iniciativas para mapear os desafios do atendimento a populagdo com autismo. Relatou que,
a partir de escutas realizadas com psicélogas(os), pessoas com autismo e familiares, o CFP
elaborou uma nota técnica de orientacéo sobre o uso de intervengdes comportamentais com
base na ABA, com especial atencdo a préticas problematicas, como uso de cémeras,
sobrecarga de carga horéria e restricbes de métodos. A nota seria lancada em 29 de maio,
como instrumento de subsidio a atuacao ética e qualificada dos profissionais. Concluiu sua fala
com uma citacdo de Julie Dachez, autora com autismo, que afirmava desejar viver em um
mundo onde pudesse ser ela mesma, com sua voz respeitada, sem precisar combater
diariamente esteredtipos e discriminacdes. Reforcou que esse deveria ser o mundo a ser
construido, lembrando que o autismo ndo era uma doenca a ser curada, mas uma condicao a
ser reconhecida com dignidade. A seguir, expds a professora de Atendimento Educacional
Especializado - AEE do IFBA, Sabrina Garcia Castro Nascimento, apresentou-se como
professora de AEE do IFBA, mulher negra com autismo e mae atipica de filhas gémeas
também com autismo. Saudou a classe trabalhadora, destacando o grupo ainda reduzido, mas
crescente, de pessoas com deficiéncia que também compunham a for¢ca de trabalho. Relatou
que atuava na educacdo publica e que sua trajetéria como docente havia se desenvolvido
majoritariamente no ensino fundamental e médio, tendo passado por escolas municipais de
Salvador antes de ingressar no Instituto Federal. Afirmou que conhecera primeiro as pessoas
com autismo antes de compreender o transtorno, ressaltando que sua experiéncia com uma
crianga com autismo pouco oralizada e inquieta em sala de aula despertara sua atencdo para o
tema. Destacou que sua pratica docente, neste momento, era voltada a formacgdo de
estudantes com deficiéncia como sujeitos da classe trabalhadora, e ndo apenas como méao-de-
obra. Sublinhou que a integralidade no atendimento as pessoas com autismo ia além de
terapias, envolvendo acessibilidade e respeito & diversidade. Reivindicou a necessidade de
reconhecimento da complexidade identitaria de pessoas negras com autismo, defendendo que
fossem vistas como sujeitos integrais e diversos, atravessados por multiplas
interseccionalidades, como género, raca e condi¢do socioecondmica. Trouxe a reflexdo dados
do IBGE que apontavam que a maioria das pessoas com deficiéncia no Brasil era negra, e
reforcou que o acesso ao diagnostico de autismo ainda era profundamente desigual. Apontou
que criangas negras, pessoas trans, ribeirinhas, camponesas ou moradoras de periferias
estavam entre as que menos conseguiam acessar diagnostico e atendimento especializado.
Compartilhou que a maioria dos estudantes que acompanhava no AEE néo tinha acesso a
nenhuma forma de terapia, tampouco psicoterapia, o que tornava o debate sobre tipos de
abordagem algo distante para grande parte da populagdo. Relatou que, com frequéncia, o
diagndstico de deficiéncia intelectual era atribuido a pessoas negras antes de se considerar o
autismo, e que essa distorcdo impactava o acesso aos direitos. Apresentou o exemplo de um
aluno com habilidades avancadas de calculo, matriculado no ensino superior, que havia sido
classificado apenas como pessoa com déficit cognitivo, sem avaliagcdo mais apurada sobre
possivel autismo. Denunciou que o racismo e 0 machismo atravessavam 0s processos de
diagnéstico, dificultando o reconhecimento do autismo em meninas e mulheres negras.
Narrando sua propria experiéncia, contou que seu diagnéstico de autismo fora negado por um
psiquiatra que ja a acompanhava por questdes de ansiedade, sob o argumento de que, por ser
mée e se expressar bem, ndo poderia ser autista. Denunciou que mesmo profissionais
especializados mantinham visdes estereotipadas e capacitistas sobre o transtorno. Relatou
também que, mesmo sendo autista adulta com prejuizos motores, ndo havia conseguido
acesso a terapia ocupacional, pois 0s servicos ainda estavam centrados na infancia. Criticou a
auséncia de dados precisos sobre a populacdo autista no Brasil, relatando que o Censo de
2022 ndo havia incluido perguntas sobre o tema em sua residéncia, onde vivem trés pessoas
autistas. Mencionou que o dado de dois milhdes de autistas no pais era uma estimativa da
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Organizagdo Mundial da Saude de 2010, e que havia um aumento expressivo de matriculas
escolares de estudantes autistas, segundo dados do Censo Escolar de 2023 e 2024. Alertou
para a alta vulnerabilidade das criancas com deficiéncia a situacdes de violéncia sexual,
principalmente meninas negras com deficiéncia intelectual e autismo. Apontou que a maioria
das pessoas autistas negras estava fora dos servigos terapéuticos e também fora do debate
sobre politicas publicas. Criticou a mercantilizacdo do autismo e afirmou que o mercado de
terapias era inacessivel a populacdo negra, sendo muitas vezes perverso em seus custos e
formatos. Finalizou destacando que sua luta ndo era apenas pessoal, mas coletiva, em nome
dos estudantes que a formaram como educadora inclusiva e a ajudaram a se reconhecer como
pessoa com autismo. Declarou que, se estava ali, era por eles e por todas as pessoas negras
com autismo que permaneciam invisibilizadas e fora do alcance das politicas publicas.
Fechando as exposicdes, o professor Lucelmo Lacerda Brito, ativista na tematica do autismo,
agradeceu a conselheira Maria do Carmo pelo convite e reverenciando a trajetéria da
Associacao Brasileira de Autismo desde a década de 1980, periodo em que o autismo ainda
era um tema ausente no debate puablico. Informou que sua apresentacdo abordaria o
treinamento de pais como um caminho viavel para a formulacéo de politicas publicas em saude
voltadas as pessoas autistas no SUS. Iniciou apresentando uma pesquisa realizada no estado
de Wisconsin (EUA), na qual mées de criancas autistas com comportamentos desafiadores
tiveram seus niveis de cortisol analisados por quatro anos e meio. Os resultados indicaram
niveis de estresse equivalentes aos de soldados em guerra ou sobreviventes do Holocausto,
sinalizando a gravidade da situacdo vivenciada pelas familias. Ressaltou que, embora em
espacos publicos houvesse maior visibilidade de autistas com alta funcionalidade, havia uma
parcela significativa do espectro que enfrentava desafios intensos, muitas vezes ignorados.
Citou outro estudo que estimava que até 53% das pessoas autistas apresentavam
comportamentos desafiadores em algum momento, o que indicava que tais comportamentos
ndo eram raros, mas, na verdade, predominantes. Destacou as 28 praticas baseadas em
evidéncias reconhecidas pela Universidade da Carolina do Norte, atualizadas em 2020.
Enfatizou a pratica de nimero 15, a intervencdo mediada por pais, como objeto central de sua
fala. Explicou que essa pratica havia fundamentado um programa da OMS intitulado Caregiver
Skills Training - CST, voltado a cuidadores de criancas com transtornos do
neurodesenvolvimento. Indicou que o programa priorizava paises de baixa e média renda e
fora implementado inicialmente na Etiépia. Apontou que o CST se centrava no ensino de
habilidades basicas e no manejo de comportamentos desafiadores, com sessfes semanais
que podiam ser individuais, em grupo ou hibridas. Afirmou que, embora a intervencgdo
considerada padrédo-ouro para autismo envolvesse cerca de 20 horas semanais, 0 sistema
publico brasileiro geralmente oferecia, quando muito, uma hora por semana. Nesse cenario, 0
treinamento de pais se apresentava como uma solucdo viavel, eficaz e de baixo custo para o
SUS. Elencou as principais diretrizes do programa da OMS: somente servidores publicos
efetivos poderiam atuar como treinadores; ndo poderia haver construcdo de estruturas fisicas
novas; e estava vedada a contratacdo de consultorias ou assessorias. Explicou que os
treinadores deveriam ser trabalhadores da rede publica, mesmo sem especializa¢des prévias,
pois seriam capacitados diretamente pela OMS. Apresentou os resultados de uma revisdo
sistematica com meta-andlise, publicada em 2024, que avaliara 17 ensaios clinicos
randomizados do CST. A concluséo indicava beneficios consistentes tanto para os cuidadores
quanto para as criancas: melhorias no desenvolvimento e comportamento da crianca
fortalecimento das habilidades parentais, reducéo de sintomas de saude mental nos cuidadores
e melhora no funcionamento familiar. Informou que o CST ja havia sido traduzido, validado e
testado no Brasil, por meio de parceria entre a OMS e a Universidade Federal do Parana -
UFPR, envolvendo os departamentos de Educacdo e Psiquiatria. Relatou o0s principais
resultados da pesquisa desenvolvida pelo doutorando André Schonsk, que identificou
melhorias nas habilidades das crian¢cas, maior empoderamento dos cuidadores, avangos no
manejo de comportamentos desafiadores, organizacdo das rotinas familiares, fortalecimento
das redes de apoio e reducéo de indicadores de depresséo e culpa. Relembrou que, em 2018,
0 Ministério da Saude havia anunciado publicamente, com repercussdo na imprensa, a
intencdo de implementar o CST em nivel nacional. No entanto, apesar da divulgacédo, a medida
ndo foi concretizada. Apontou que o programa foi aplicado em carater piloto apenas em
Curitiba e que havia movimentac8es recentes de implementacéo no estado do Para. Defendeu
que o programa era viavel, ético e eficaz, e que ja existia no Brasil uma rede de formadores
capacitados pela OMS. Destacou que o treinamento era completo e acessivel, e que, inclusive,
fora adaptado para a modalidade online durante a pandemia, o que ampliava ainda mais seu
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alcance. Informou que a propria OMS havia lan¢cado, recentemente, uma versdo do CST em e-
learning e que o curso estava sendo traduzido para diversos idiomas, incluindo o portugués,
embora, segundo ele, possivelmente na variante europeia. Propds que o Ministério da Salde
pudesse adaptar e publicar uma verséao brasileira do curso, de forma gratuita e de facil acesso,
como medida emergencial diante da auséncia de politicas publicas efetivas para pessoas com
autismo no pais. Finalizou apontando que milhes de brasileiros com autismo ainda estavam a
margem de atendimentos baseados em evidéncias e reiterou que o programa da OMS, além
de viavel, era urgente. Reforcou seu desejo de que o debate no CNS contribuisse para que o
Brasil finalmente implementasse uma politica publica sélida de apoio as familias de pessoas
com autismo. Concluidas as falas, a mesa abriu para manifestagdes. Conselheira Rosa Maria
Anacleto destacou a relevancia da mesa e ressaltou as dificuldades de acesso ao diagnéstico
precoce de criangas negras com sinais de autismo na rede publica do SUS. Afirmou que o
atendimento especializado era, em geral, caro e inacessivel para grande parte da populacédo
negra. Defendeu que a politica plblica para pessoas com autismo avangasse, especialmente
no que se refere a identificacdo precoce do nivel 1 do espectro autista. Reforcou que, quanto
mais cedo o diagndstico e o inicio do cuidado, maiores eram as chances de desenvolvimento
da crianca. Conselheiro Derivan Brito da Silva apresentou quatro pontos de preocupagéo. O
primeiro referia-se ao que chamou de “complexo industrial do TEA”, envolvendo fluxos de
prescricdo, aplicacao de terapias e seus efeitos sobre as pessoas com autismo, suas familias e
os profissionais da saude. O segundo ponto era a autonomia profissional, que estaria
ameacada por protocolos rigidos, especialmente no setor privado. Como terceiro ponto, criticou
a imposicdo de métodos Unicos, como ABA e integracdo sensorial, e descreveu a estrutura
hierarquizada de centros terapéuticos privados. Por fim, sugeriu que o debate fosse retomado
futuramente com a apresentacdo de outras tecnologias de cuidado ao TEA, assegurando
diversidade de abordagens e respeitando a autonomia dos profissionais na escolha do método
mais adequado para cada pessoa. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos expressou
preocupacdo com a utilizagdo de pesquisas sobre autismo realizadas no continente africano
por pesquisadores ocidentais, apontando o carater histérico de instrumentalizagdo da Africa
pela branquitude. Questionou a metodologia desses estudos, considerando incoerente a
escolha de populacdes africanas quando havia grupos vulneraveis nos proprios paises de
origem dos pesquisadores. Demonstrou inquietagdo com o aumento de diagnosticos de
autismo e com 0 uso generalizado da categoria para explicar comportamentos diversos,
incluindo casos de autodiagndstico sem acompanhamento técnico. Por fim, alertou para os
altos custos dos diagnésticos e terapias, que excluiam as familias mais pobres do acesso aos
cuidados necessarios. Conselheira Sibele de Lima Lemos, educadora especial ha 25 anos,
expressou solidariedade & fala da expositora Sabrina Garcia e elogiou sua contribuigdo.
Manifestou preocupacdo com o crescimento do “mercado do TEA” e com a interferéncia de
prescricbes médicas no trabalho pedagégico de educadoras especializadas. Relatou que
muitas vezes recebia laudos com indicacdes sobre como proceder pedagogicamente com
estudantes, o que invadia a competéncia da area educacional. Afirmou que era nas salas de
recurso e no acompanhamento direto que as reais necessidades dos estudantes eram
compreendidas. Reforcou a urgéncia de considerar o recorte racial e a dificuldade de acesso
da populagdo negra a saude, como apontado em varias intervengBes do Conselho, e
questionou o que estava sendo feito, institucionalmente, para enfrentar o racismo estrutural na
salde. Conselheiro Thiago Soares Leitdo declarou que a mesa era muito significativa para
ele, por ser uma pessoa que so recebera o diagnostico de autismo recentemente, embora ja se
identificasse como Asperger desde a adolescéncia. Disse que, por muito tempo, fora
estigmatizado e rotulado, antes de compreender sua condicdo. Reforcou a caréncia de
terapias e servicos estruturados no Nordeste e relatou que centros de atendimento estavam
sendo abertos sem equipe qualificada. Criticou a invisibilidade dos adultos com autismo nos
debates e reivindicou que se ampliasse a discussdo sobre essa populacdo. Reclamou de
praticas profissionais irregulares no mercado de testes diagnésticos e lamentou a falta de
atuacdo mais firme do Conselho Federal de Psicologia frente a mercantilizagdo dos servicos.
Solicitou que o CFP se posicionasse com mais rigor diante da banalizacdo de praticas que
afetavam diretamente a categoria e as pessoas com autismo. Conselheira Pérola Nazaré de
Souza questionou como seria possivel realizar atendimento individualizado em contextos de
extrema precariedade como o da sua regido (Norte). Informou que 0s poucos terapeutas
disponiveis recebiam valores irrisérios para atender uma alta demanda, o que inviabilizava
praticas interdisciplinares de qualidade. Reconheceu a importancia da fala da professora
Sabrina Garcia, relatando que também havia se identificado com seu testemunho.
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Compartilhou uma experiéncia pessoal de capacitismo vivida com um profissional de saude
gue questionou sua gravidez em razédo de sua deficiéncia visual. Encerrou citando o socidlogo
Boaventura de Sousa Santos, afirmando que a busca por equidade deveria respeitar tanto as
diferencas quanto os direitos a igualdade, evitando que as diferencas sejam usadas como
justificativa para a exclusdo. Finalizadas as falas, a mesa abriu as pessoas palestrantes para
considerag@es finais. O professor Lucelmo Lacerda Brito agradeceu ao Conselho e a todas
as pessoas que participaram, e reiterou que permanecia a disposicdo do Colegiado. Reforcou a
provocacao que havia apresentado anteriormente, defendendo que o debate em torno do
autismo deveria articular ética, projeto politico e 0 que se pretendia alcancar com base na
ciéncia. Enfatizou a importdncia de considerar préaticas baseadas em evidéncias como
parametro para a construcao de politicas publicas efetivas. Despediu-se da mesa justificando
sua saida antecipada em razao de compromisso de voo. A expositora Grace Cristina Ferreira
também agradeceu pela oportunidade e reconheceu a relevancia das contribuigcfes feitas por
seus colegas de mesa e pelo Plenario. Fez um destaque a fala de alerta sobre o risco de
reproducéo de padrfes do setor privado no SUS, especialmente no que se refere a aplicacdo
do método ABA. Esclareceu que era necesséario diferenciar técnica de abordagem
comportamental e que ndo havia um modelo inflexivel a ser replicado em todos os contextos.
Defendeu a adaptacdo das praticas ao ambiente em que ocorrem, seja em clinica, parque ou
praca publica, e afirmou que, no SUS, o cuidado deveria ser compativel com os principios do
sistema, respeitando sua diversidade e sua natureza publica. Criticou a adocdo de estruturas
hierarquicas rigidas nos servicos, semelhantes as da medicina tradicional, e defendeu um
modelo integrado de cuidado, com participacdo de profissionais de diferentes formacoes.
Enfatizou que o atendimento poderia ser coletivo, desde que o objetivo fosse individualizado,
considerando as necessidades de cada pessoa. Reforgou a importancia da orientagdo familiar
como estratégia para ampliar o tempo de qualidade dedicado ao desenvolvimento das
criangas. Defendeu o suporte em saude as familias atipicas como essencial para garantir o
direito ao cuidado na infancia e adolescéncia. A expositora Izabel Razin agradeceu o convite e
a participacdo no debate. Retomou sua reflexdo sobre o contexto atual, que considerou
ambiguo: por um lado, apontou como positivo o fato de o autismo ter ganhado maior
visibilidade na sociedade e estar presente nas discussdes politicas; por outro, expressou
preocupacdo com a crescente mercantilizacdo do tema. Denunciou a existéncia de uma
industria do autismo que, segundo ela, distorcia préaticas terapéuticas e submetia criancas a
jornadas excessivas de atendimento, citando casos de até 40 horas semanais. Afirmou que,
embora a técnica ABA ndo previsse esse tipo de imposicdo, o fator econdmico estaria
conduzindo tais préaticas. Advertiu que a industria do autismo j& invadira os espacos do
Legislativo, do Executivo e do mercado, e que isso provocava a invisibilizacdo das
singularidades das pessoas com autismo. Defendeu o uso dos espacos coletivos e
democréticos de formulacdo de politicas publicas para assegurar o cuidado integral e o bem-
viver das pessoas com espectro. A expositora Sabrina Garcia agradeceu pelo convite e
retomou o caso de uma conselheira que havia sido questionada por um profissional de saude
por estar gravida, classificando o episédio como reflexo de machismo, sexismo e racismo
estruturais. Afirmou que o modelo médico tradicional ainda tratava as mulheres com deficiéncia
como tuteladas, sem direito a sexualidade ou a maternidade, o que implicava em diversas
formas de violéncia. Trouxe a tona o caso de Caroline Nascimento, mulher autista com alta
demanda de apoio, que tivera seu bebé retirado sem consentimento logo apés o parto, por
decisdo médica. Denunciou que a crianca fora entregue para adogao sem que a familia tivesse
sido consultada e comparou a situagdo a violéncia histérica do periodo escravagista, quando
maes negras eram separadas de seus filhos. Lamentou o siléncio em torno do caso, mesmo
entre ativistas da causa autista, e reiterou que o racismo capacitista continuava vitimando
corpos negros com deficiéncia, especialmente mulheres. Conselheira Maria do Carmo
Tourinho, da CIASPD/CNS, agradeceu as exposi¢fes e as manifestacdes do Plenario que
contribuiram para a realizacdo do debate. Destacou o empenho da presidenta do CNS,
Fernanda Magano, por ter viabilizado a inclusdo do tema na agenda, mesmo fora do més de
abril, tradicionalmente dedicado a conscientizacdo sobre o autismo. Defendeu a continuidade
das discussdes sobre o tema e a realizacdo de novos debates com diferentes enfoques. Leu
um trecho sobre os desafios enfrentados por adultos com autismo, como instabilidade no
emprego, baixa inser¢cdo no mercado de trabalho e dificuldades no cotidiano, reforcando que os
desafios da vida adulta precisavam de maior atencdo. Com emocao, relatou sua vivéncia como
mae de um homem com autismo de 41 anos, acamado e dependente, e expressou o temor de
muitas méaes quanto ao futuro de seus filhos apds sua morte. Disse que desejava poder morrer
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em paz, com a certeza de que o Estado estaria preparado para garantir cuidado e dignidade as
pessoas com autismo 6rfds de apoio familiar. Conselheira Vania Lucia Leite, encerrando,
apresentou os encaminhamentos resultantes do debate: 1) que o CNS defenda a efetiva
implementacdo da politica publica voltada ao atendimento e cuidado integral das
pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA em todo o territério nacional, com a
devida garantia de recursos financeiros, estrutura adequada e formacéo continuada dos
profissionais de saude; 2) que o CNS retome o debate sobre “Politicas de atengao as
pessoas com Transtorno do Espectro Autista - TEA”, especialmente no que se refere a
adocdo do modelo ABA e suas implicagdes, e outras tecnologias de cuidado clinicas
éticas e sociais; e 3) que o CNS solicite ao Grupo de Trabalho do Ministério da Salde
que retome o debate sobre a implementacdo de curso de formacdo, na modalidade a
distancia, voltado ao cuidado e a inclusdo de pessoas com Transtorno do Espectro
Autista — TEA. Com esses encaminhamentos, a mesa encerrou o debate com agradecimentos
a todas as pessoas presentes. ITEM 12 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Aprovacéo da
Ata da 3622 Reunido Ordinaria do CNS. Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais,
Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. Indica¢des. Informes da COFIN. Apresentacéo
e aprovacao dos requisitos da Recomposicdo das Comissdes Intersetoriais — Triénio
2025-2028. Coordenagéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA
ATA DA 3622 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberagdo: a ata da 3622 Reuni&o
Ordinaria do CNS foi aprovada com uma abstencdo. COMISSOES INTERSETORIAIS,
GRUPOS DE TRABALHO E CAMARAS TECNICAS. a) Proposta de critérios para
recomposicdo das Comissoes Intersetoriais do CNS — gestdo 2025-2029. A Presidenta do CNS
apresentou a proposta de critérios para recomposi¢éo, a ser votada pelo Pleno do Conselho,
conforme descrito a seguir: 1) Serdo garantidas, neste processo de recomposicdo das
comissOes intersetoriais do CNS, as vagas contidas no quadro sinéptico (foi disponibilizado)
que representa o quantitativo de vagas de Titulares e Suplentes contidos nas resolucdes das
composicdes passada, garantindo a representatividade nas ComissBes Intersetoriais. As
sugestdes quanto ao perfil orientador dos representantes séo: a) motivacdo e interesse pessoal
em patrticipar e contribuir; b) compromisso total com a comisséo pretendida; c) afinidade com a
tematica; d) disponibilidade de tempo e de agenda em contribuir com a comisséo; e) disposicao
para propor, elaborar e redigir minutas de pareceres; f) disposicdo para propor, elaborar e
redigir propostas de resolugbes, recomendacfes e mocgdes para a apreciacdo do pleno; @)
equilibrio e discernimento para mediar debates; h) serenidade e respeito com o(a) proximo(a)
para uma boa convivéncia em grupo; i) proatividade e destreza na execucdo das tarefas; e j)
objetividade e coeréncia com as atitudes de colaboracdo. Neste ponto, foi apresentado quadro
sinéptico das Comissdes Intersetoriais, detalhando sintese das vagas. 2) Manutencao do
numero atual de Comissdes Intersetoriais (19) e do quantitativo final e atual de componentes,
com excec¢do da Comissédo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do
SUS - CIEPCSS - que ha proposta de aumentar o seu nimero de integrantes de 22 para 34
(Consequentemente aumentando um coordenador (@) adjunto(a)). 3) Definicdo das
coordenacBes e coord. Adjuntas (sendo que pelo menos um dos coordenadores seja
conselheiro titular, e cada comissao devera ter de 1 (um) coordenador, e até 2 coords. Adjs.,
quando a comissao tiver mais de trinta integrantes) Obs: com excec¢éo da CISI, que tem vinte e
cinco integrantes, com dois adjuntos, em razao de suas especificidades. 4) Definicdo das
coordenacdes devera ocorrer em periodo prévio a definicdo das composi¢cdes das Comissbes
(Reunido Ordinaria do CNS de junho/2025). 5) Estabelecer o limite maximo de 6 (seis), ou seja,
aproximadamente 1/3 das Comissdes Intersetoriais por cada entidade representada no CNS, ja
incluida a participacdo de seus conselheiros representantes. 6) Manutengéo do limite maximo
de participacéo de 2 (duas) Comiss8es Intersetoriais por cada conselheiro representante no
CNS. 7) Estabelecer um percentual de no minimo 20% das vagas de cada comissdo para
entidades ndo pertencentes ao CNS, desde que apresentem a documentacdo pertinente;
(entidades, de cunho nacional, na perspectiva da ampliacdo do dialogo para fora do CNS). 8)
ApOs o periodo de inscricdes e, ndo havendo namero suficiente de entidades interessadas nas
vagas citadas anteriormente, essas poderdo ser preenchidas de imediato pelas entidades
representadas no pleno do CNS e interessadas na referida comisséo, resguardando a paridade
de representacdo. 9) Estabelecer o prazo de inscricdo de entidades (integrantes e né&o
integrantes do CNS) interessadas em compor até o limite 6 (seis) comissfes de 15 de maio a
18 de junho de 2025, sendo que o CNS e seus(as) conselheiros(as) promoverdo ampla
divulgacao visando agregar novos atores neste processo; limitar o nimero de inscricdes em 09
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por entidade e a representacdo em 06 comissdes. 10) Observar a especificidade da area de
atuacdo de cada entidade inscrita com a tematica da Comissao Intersetorial pleiteada. 11)
Estabelecer o prazo de até 15 (quinze) dias para cada entidade (integrante e néo integrante do
CNS), a partir do momento em que o pleno do CNS homologa a composicao final de cada
comissédo, para informar oficialmente a SE/CNS todos os dados pertinentes dos respectivos
representantes. 12) Apés homologacdo pelo pleno do CNS, a entidade que ndo apresentar
oficialmente o nome de seu representante dentro do prazo definido (quinze dias) tera uma
tolerancia Unica e de igual prazo (mais 15 dias) e se ainda ndo apresentar os dados
oficialmente, perdera a sua vaga na comissdo, sendo substituida imediatamente por outra
entidade que esteja no cadastro sequencial e de reserva da referida comissdo. 13) Na
impossibilidade de presenga da entidade titular na reunido da comissao, dever-se-4 manter um
sistema de rodizio sequencial para cada segmento de representacdo dos suplentes. 14)
Estabelecer como critérios de priorizagdo para a recomposicdo das Comissées Intersetoriais a
condicdo de comissdo permanente, pactuagdo pacifica, frequéncia e regularidade de reunides,
etc. 15) Estabelecer de acordo com o art. 52 do Regimento Interno do CNS (Resolucéo n° 765,
de dezembro do 2024) um acompanhamento sistemético dos produtos, com funcionamento e
execucao dos planos de trabalhos das Comissdes Intersetoriais, sendo que os mesmos devem
estar em consonancia com o Planejamento do Conselho Nacional de Salde — CNS, além de
acompanharem a execucdo do orcamento e financiamento da respectiva politica ou programa,
desenvolverem aces transversais relacionadas a comunicacdo e informacdo em salde e a
educacdo permanente para o controle social e deverdo ter a composicao, frequéncia de seus
componentes nas reunides, funcionamento e as atribuicbes avaliadas e publicizadas
anualmente pelo Pleno do CNS. 16) Criar um GT para discutir e elaborar proposta de
Resolucdo do CNS, apds o término deste processo de recomposi¢cdo, contemplando critérios
de recomposicao das Comiss@es Intersetoriais do CNS. O calendario é o seguinte: 3662 RO —
dias 07 e 08/maio — apresentacdo aos segmentos e apreciacdo pelo Pleno da proposta dos
critérios para recomposicdo das comissdes intersetoriais; 15 de maio a 18 de junho de 2025 -
periodo de inscricdo das entidades integrantes e ndo integrantes do CNS pelo Processo de
Recomposicdo das Comissdes Intersetoriais; 3672 RO (11 e 12 de junho) - Informe do
quantitativo parcial das inscricbes e escolha das coordenacdes das Comissbes Intersetoriais;
3682 RO (9 e 10 de julho) — recomposicéo do corpo das Comissdes Intersetoriais; de 11 a 25
de julho (quinze dias) — apresentacdo formal por parte das entidades homologadas de seus
respectivos representantes e dados pessoais; e de 1° a 15 de agosto — publicacdo das
resolucdes das referidas comissdes, com mandato de 15/ago/2025 a 15/ago/2028. Para
votagdo no Pleno: 1) Proposta DOS CRITERIOS para a recomposicdo das comissdes
intersetoriais - gestdo 2025/2028 (apresentada pela Presidenta do CNS); 2) Comisséo
Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS: aumentar o
namero de integrantes de 22 para 34 (Consequentemente aumentando um coordenador
adjunto); e 3) Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho — CIRHRT
— mudar o nome para Comissao Intersetorial de Rela¢gdes de Trabalho e Educacdo na Saude —
CIRTES. Conselheiro Getulio Vargas de Moura alertou para a necessidade de atengédo por
parte das entidades cujos representantes pretendiam disputar a coordenacdo de comissdes.
Explicou que, para que uma pessoa pudesse assumir a coordenacdo, a entidade a qual
estivesse vinculada deveria, obrigatoriamente, inscrever-se na respectiva comissao. Citou,
como exemplo, que, se a CONAM desejasse concorrer a coordenacdao da COFIN, deveria
inclui-la entre as nove opgdes disponiveis no momento da inscri¢cdo. Informou que j& haviam
ocorrido situagcdes em que uma pessoa fora eleita para coordenar determinada comissdo, mas
nao pdde assumir a funcao por sua entidade nado ter formalizado a inscricdo naquela instancia.
Ressaltou ainda que o processo de indicacdo para a coordenacdo seguia 0 mesmo rito de
qualquer outra designacéo, incluindo a necessidade de emissao de documento oficial que
reafirmasse a indicacao da pessoa para o cargo de coordenacdo. A seguir, houve breves falas
solicitando maiores informagcfbes sobre o processo, que foram respondidas pela mesa.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a proposta de critérios para recomposicdo das
Comissdes Intersetoriais do CNS, a ampliacdo de numero de integrantes da CIEPCSS e a
mudanca do nome da CIRHRT para Comissao Intersetorial de RelacBes de Trabalho e
Educacdo na Salde - CIRTES. ATOS NORMATIVOS - 1) Minuta de recomendacéo.
Recomenda o estabelecimento de amplas agendas para defesa da dignidade humana, da
salide e da ciéncia diante da politica empresarial das Big Techs. Apresentacao: conselheira
Débora Melecchi. A proposta foi elaborada pela Camara Técnica de Saude Digital e
Comunicacdo em Saude e apreciada pelas Comissdes de salde Suplementar e de Ciéncia,
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Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Apos didlogo com a Secretaria de Informacgéo e
Saude Digital — SEIDIGI, disse que foram feitas alteragdes pontuais no documento enviado
anteriormente a todas as pessoas conselheiras. Sao elas: nas recomendagoes a
SEIDIGI/Ministério da Saude: supresséao total: “Que estabeleca estratégia permanente voltada
para a defesa da dignidade humana na sua dimensdo de promocao, cuidado e protecdo da
saude individual e coletiva, no que diz respeito a contelldos postados em redes sociais e
plataformas digitais, incluindo as plataformas como intermediarias de servicos publicos”;
supressao total: “que estabelega estratégia permanente voltada para a defesa da dignidade
humana na sua dimensé&o de promocéao, cuidado e protecdo da saude individual e coletiva, no
que diz respeito a conteudos postados em redes sociais e plataformas digitais”; onde esta
escrito: A SEIDIGI pode elaborar notas técnicas informativas, assim como as demais
Secretarias do Ministério, para esclarecer sobre matérias que sdo de sua competéncia. As
manifestagbes técnicas (...)", passa a ler: “que elabore Nota Técnica Informativa para dirimir
davidas em torno do tema, a serem amplamente divulgadas nas plataformas digitais do
Ministério da Saude, especialmente quando tiverem por objetivo disseminar informacdes
baseadas em evidéncias e evitar desinformacdo, observando-se n&o ter competéncia
normativa ou impor sancdes ou fiscalizatéria sobre as redes sociais e plataformas digitais, para
proibir conteudos postados”; onde esta escrito: “Que monitore e adote medidas cabiveis, nos
casos de conteldos veiculados pelas redes sociais e plataformas digitais, atuantes no Brasil,
relacionados a salde individual e coletiva, que afrontem (...)", passe a ler: “que colabore e
apoie a formulagao de estratégias interministeriais que estejam vinculadas as suas atribuicoes”;
onde esta escrito “que estabelega Acordo de Cooperagao entre MS, CNS e Ministério Publico
Federal, Ministério da Justi¢ca (incluindo a Policia Federal) e ANPD (...)", passe a ler: “Que
busque articular e estabelecer Acordo de Cooperagdo entre MS, CNS e Ministério Publico
Federal, Ministério da Justica (incluindo a Policia Federal) e ANPD, de interesses reciprocos e
no escopo de atribuicdo de cada parte envolvida, dentro de suas competéncias institucionais”;
onde esta escrito “que analise, em conjunto com o CNS, potenciais metodologias bem como a
oportunidade da constituicdo do Prémio de Plataforma Digital promotora e defensora dos
Direitos Humanos em sua dimensao da Saude”, passe a ler: “que analise, considerando a
conveniéncia e oportunidade da medida, em conjunto com o CNS, potenciais metodologias,
bem como a oportunidade da constituicio do Prémio de Plataforma Digital promotora e
defensora dos Direitos Humanos em sua dimensdo da Saude”; onde esta escrito “que avalie
criacdo de Programa de Cidadania Critica de Processos de Transformacdo Digital de
Conselheiros de Salude (municipais e estaduais) acerca das implica¢cdes (...)", passe ler: “que
avalie, considerando a conveniéncia e oportunidade, a criacdo de Programa de Cidadania
Critica de Processos de Transformacgdo Digital de Conselheiros de Saude (municipais e
estaduais) acerca das implicagBes para a Salde e o SUS de processos da chamada
transformacdo digital (modalidade & distancia), contribuindo para a justica cognitiva sociodigital
e a cidadania critica digital, com a participacdo do controle social do SUS”. Os demais itens
permanecem sem mudancas, a saber: recomenda & OMS: que convide as redes sociais e
plataformas digitais para o estabelecimento de um Acordo Técnico e Etico em Prol da Salde
acerca de moderagdo de contelidos no sentido que estejam em consonancia com os direitos
humanos e a dignidade individual e coletiva, as evidéncias cientificas consolidadas nacional e
internacionalmente, diretrizes e principios éticos que protegem as pessoas de sofrimentos,
discriminacgdo, preconceitos, acdes violentas, risco de morte e recomendacfes da OMS, em
parceria com o Conselho Nacional de Saude. Recomenda aos conselhos de saude: incentivem
as Entidades da sociedade civil, Conselhos Profissionais de Salde, Entidades Sindicais da
Saude, Associacdes e Comunidade Cientifica a colaborarem no compartilhamento das
deliberacbes do CNS quanto ao tema. Ao Congresso Nacional: que estabeleca parceria com o
Conselho Nacional de Saude para fornecimento de informes sobre o andamento dos projetos
de lei (PL) em andamento no Congresso Nacional que afetem a atuacdo deste conselho na
dimenséao da digitalizacdo da prestacao de servicos de saude; que promova o chamamento do
CNS e entidades que representam 0s movimentos sociais para audiéncias publicas, em torno
de Projetos de Lei (PL) que envolvam o tema da Saude Digital/ Transformacao Digital
[Telessaude; que pautem a regulamentagdo dos servigos digitais com o objetivo de promover a
transparéncia, a responsabilidade e os direitos fundamentais no ambiente digital, em atenc¢éo
aos acumulos de outros Projetos de Lei (em especial o Projeto de Lei n°® 2.630/2020). Aos
Movimentos Sociais e Sindicais: que promovam ciclos de debates relacionados a Saude Digital
elou uso de tecnologias digitais voltadas para a defesa da dignidade da vida, a partir dos
acumulos e das lutas encampadas pelo movimento sanitario. Conselheira Ana Estela Haddad
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agradeceu as retificacdes feitas no texto, conforme solicitado. Deliberacao: a recomendacao
foi aprovada por unanimidade. 2) Minuta de Resolucdo. Aprova o Regulamento da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT. O documento
foi submetido a consulta publica e recebeu algumas contribuigdes, prontamente incorporadas.
A minuta foi enviada com antecedéncia, portanto, ndo houve leitura. Deliberacdo: a
Resolugdo foi aprovada por unanimidade. 3) Minuta de recomendacéo. Recomenda a
implementacdo de Politicas Publicas intersetoriais e suficientemente efetivas de memdria,
verdade, justica, reparacdo e ndo repeticdo decorrentes da resposta estatal a Pandemia da
COVID-19. O documento, enviado com antecedéncia, recomenda: ao Governo Federal: | - O
reconhecimento da vitimizacédo de criancas e adolescentes 6rfdos da pandemia e a definicao
de uma agenda de incidéncia que aborde: Suporte emocional e parentalidade ativa; Protecéo
contra abuso, negligéncia, exploracdo e discriminagdo; Suporte financeiro e juridico;
Fortalecimento e ampliacdo da rede de apoio as familias; Apoio a educacao e acesso a outros
servigos; e Espaco de manifestacdes publicas e preservacao da memdria e escuta sensivel; Il -
Realizagdo de busca ativa de 6rfdos e viuvos da covid-19, especialmente em comunidades
tradicionais indigenas e quilombolas, visando a promocé&o dos servi¢gos de salde mental, como
também, para estabelecer oferta de beneficio que amplie o Bolsa Familia para criancas e
adolescentes em situacdo de vulnerabilidade financeira que perderam um dos pais ou
cuidadores, ou para aqueles que perderam conjuge; lll - Implementacdo de Politicas Publicas
intersetoriais e suficientemente efetivas de memdria, verdade, justica, reparacdo e nao
repeticdo decorrentes da resposta estatal a Pandemia da Covid-19; IV - Instauracdo de uma
Comissao Nacional da Verdade sobre a Pandemia da Covid-19; V - Ampliacdo da participacao
e controle social sobre as iniciativas governamentais & memaria, verdade e justica relacionada
a resposta estatal a Pandemia da Covid-19; e VI — Fomento a pesquisa nacional para
investigar os impactos da Covid-19 a partir de uma perspectiva interdisciplinar, com enfoque
interseccional, com o objetivo de analisar as desigualdades no acesso a saude, os efeitos
psicossociais da pandemia e suas repercussdes de longo prazo para diferentes grupos
populacionais, incluindo dados desagregados por raca/cor, género, idade, localizacdo
geogréfica e condi¢bes socioecondémicas, com atencdo a populagdes vulnerabilizadas, como
indigenas, quilombolas, pessoas com deficiéncia e pessoas em situagdo de rua. Ao Ministério
da Saude: | - Realizacdo de analise dos desdobramentos das recomenda¢des do CNS sobre a
Pandemia de Covid-19; Il - Producdo de dados sobre adoecimento, internacdo e Obito
decorrente da Covid-19 a partir de uma abordagem interseccional, ou seja, género, raga/cor,
pessoas com patologias, pessoas com deficiéncia, pessoas em situagdo de rua, e outras
pessoas excluidas historicamente, para a definicdo de politicas que efetivamente enfrentem as
iniquidades; Il - Implementagcdo do Guia de Manejo Clinico das condi¢des pds-covid, do Grupo
de Trabalho (GT) Rede de Cuidados as Vitimas da Covid-19 e seus familiares; Ill - Incentivo a
pesquisas sobre Condi¢Bes péds-covid (sequelas da covid-19 e Covid Longa), considerando
sintomas, quantidade de pessoas acometidas e os tratamentos multiprofissionais indicados até
o momento; IV - Sensibilizagdo e capacitagdo sobre as condigBes pds-covid para 0s
profissionais do Sistema Unico de Saude que atendem a populagdo na Atencdo primaria,
especializada e alta complexidade; V - Aumento da oferta de tratamento de reabilitagdo
multiprofissional para pessoas com condi¢cdes pés-covid na atencdo primaria, média e alta
complexidade em saude; e VI - Informagdo ao CNS sobre as agfes realizadas para a apuragdo
e responsabilizacdo de agentes publicos a partir das conclusfes da CPI da pandemia. Ao
Poder Judiciério: | — Atendimento as vérias peticdes para investigar, processar e punir crimes
contra a salde publica, entre eles a suposta disseminacdo intencional da doenca por
autoridades e as recomendacdes, da Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) do Senado
Federal sobre a covid-19, de indiciamento de mais de 60 pessoas fisicas e juridicas federais.
Aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. | - Realizacdo de debates semelhantes ao
Memoria Viva: 5 Anos apés a pandemia de Covid-19, realizado pelo CNS, com a perspectiva
de analisar a situacdo nos territérios. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por
unanimidade. 4) Minuta de recomendacédo. Recomenda que as aliquotas do imposto seletivo
sobre o tabaco, bebidas alcodlicas e bebidas agucaradas sejam suficientemente altas para
efetivar seu propésito de desincentivo ao consumo. No documento, o CNS recomenda ao
Ministério da Salde, ao Ministério da Fazenda, ao Ministério do Desenvolvimento Social e do
Combate a Fome, ao Ministério do Desenvolvimento Agrario e da Agricultura Familiar, a
Secretaria Extraordinaria da Reforma Tributaria, as Presidéncias do Senado Federal, da
Céamara dos Deputados e do Congresso Nacional: |. garantir que as aliquotas estabelecidas
em lei ordinaria para o imposto seletivo de bens e servicos prejudiciais a salude, especialmente
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tabaco, bebidas alcodlicas e bebidas agucaradas sejam suficientemente altas com vistas a
garantir aumento de precos desses produtos prejudiciais a salde e a consequente redugcédo em
seu consumo, contribuindo para um desfecho positivo em salide, conforme mandamento
constitucional; 1l. garantir que as aliquotas para tabaco, bebidas alcodlicas e bebidas
acucaradas sejam estabelecidas de acordo com metas sanitarias ancoradas em compromissos
nacionais e internacionais firmados pelo Estado brasileiro; Ill. prever, na lei ordinaria, que o
componente especifico, isto é, ad rem, do modelo hibrido do imposto seletivo aplicado ao
tabaco e as bebidas alcodlicas seja estendido também as bebidas acucaradas, seguindo as
melhores praticas internacionais. A tributacdo ad rem deve ser por volume de bebida,
independentemente do teor de acucar, pois todas sdo bebidas ultraprocessadas e, portanto,
prejudiciais a saude; IV. estabelecer, na lei ordindria, que o componente especifico seja
atribuido a todos os produtos fumigenos constantes do imposto seletivo (24.01, 24.02, 24.03 e
24.04), garantindo isonomia no modelo tributario e que nenhuma categoria de produto seja
favorecida, sob pena de estimular o consumo de certos produtos prejudiciais a saude; V.
garantir o ndo estabelecimento de aliquotas diferenciadas de imposto seletivo para pequenos
produtores de bebidas alcodlicas, uma vez que, do ponto de vista da salde publica, toda
bebida alcodlica é nociva e deve ser desestimulada; e VI. garantir que, ao longo do processo
de implementacdo do imposto seletivo, ndo possa haver reducdo da carga tributaria em
nenhuma unidade da federagcdo, sob pena de incentivar o consumo de produto nocivo,
contrariando a légica e o mandamento constitucional relativo a este imposto. Sugestao ao
texto: excluir “Camara dos Deputados e Senado Federal’, mantendo “Congresso Nacional”
Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada, por unanimidade, com uma retificacdo. Foi
sugerido adendo a minuta de modo a contemplar a relagdo entre &lcool e outras drogas e
violéncia, inclusive contra mulheres. A esse respeito, foi sugerida a elaboracéo de outra minuta,
em articulagdo CISM/CNS e CISMU/CNS. 5) Minuta de recomendacdo. Dispde sobre a
recomendacgdo para a imediata retomada das atividades do Nucleo de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) do municipio de Cabo Frio/RJ. Documento elaborado a
partir do debate do item 4 da pauta. Recomenda a Prefeitura municipal de Cabo Frio, a
Secretaria Municipal de Saude de Cabo Frio e aos demais entes responsaveis: que reavaliem e
revertam a decisdo de encerramento do Nucleo PICS, garantindo a continuidade de suas
atividades, a estrutura adequada e a valorizacdo de sua equipe multiprofissional; que seja
assegurada a manutencgédo e o fortalecimento das Praticas Integrativas e Complementares em
Saude - PICS no municipio, em conformidade com a Politica Nacional vigente, com
financiamento publico e participacdo social; Aos Conselhos Municipais de Saude e demais
espagos de controle social: que se mobilizem para acompanhar, fiscalizar e defender a
continuidade do Nucleo PICS, assegurando o direito a saude da populagédo local. Deliberagéo:
a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. Informes da COFIN — No dia seguinte, 10
de maio, seria realizada oficina da COFIN com as coordena¢fes das comissbes e Mesa
Diretora do CNS. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a Presidenta do CNS
agradeceu a participacdo de todas as pessoas conselheiras na reunido e encerrou os trabalhos
da 3662 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na
tarde do segundo dia de reunido: nomes serao incluidos.
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