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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

ATA DA TRICENTESIMA SEPTUAGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE - CNS

Aos oito e nove dias do més de abril de 2026, no Plenario do Conselho Nacional de Saude
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Septuagésima Sétima Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3772 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1)Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2) Conhecer, debater e deliberar sobre o Programa Nacional
de Saneamento Indigena — PNSI. 3) Analisar e deliberar sobre os informes e propostas
relacionadas a 182 Conferéncia Nacional de Saulde, incluindo a apreciacdo das pessoas
integrantes das comissdes tematicas. 4) Debater e deliberar sobre as demandas da Comisséo
Intersetorial de Relagbes de Trabalho e Educacdo na Salde — CIRTES/CNS. 5) Acompanhar e
apreciar o lancamento do relatério da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 52 CNSTT. 6) Conhecer e apreciar o lancamento do relatério da 42 Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude - 42 CNGTES. 7) Apreciar as
perspectivas e lancamentos institucionais do Projeto Integra. 8) Apreciar e debater as
demandas da Comissdo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS. 9)
Conhecer e debater o fortalecimento da Atencéo Primaria em saude e do controle social no
SUS. 10) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as
demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas. MESA DE
ABERTURA - conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. ITEM 1 — APROVACAO
DA PAUTA DA 3772 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA ATA DA 3752
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Coordenac&o: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. APROVAGCAO DA PAUTA DA 3772 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. A
pauta foi enviada previamente aos conselheiros e as conselheiras. Deliberacdo: a pauta da
3772 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA
3752 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - o documento foi enviado previamente e ndo houve
solicitacdo de alteracdes. Deliberacdo: a ata da 3752 Reunido Ordinaria do CNS foi
aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE — Informes. Justificativa de auséncias.
Apresentacao das novas nomeac8es de Conselheiros(as) Nacionais de Salde e dos(as)
Coordenadores(as) Nacionais de Plenarias dos Conselhos de Salde presentes na
Reunido. Datas representativas para a sadde no més de abril. Indicagdes. Relatorio de
atividades da Mesa Diretora - Apresentacao: Jannayna Martins Sales, Secretaria Executiva
do CNS. Coordenacao: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS.
INFORMES - 1) Informe do Movimento Nacional das Cidadds Posithivas — MNCP.
Apresentacdo: conselheira Renata Soares de Souza, MNCP. 2) Informe sobre os 25 anos da
Politica de Sangue e Hemoderivados. Apresentagdo: conselheiro Eduardo Maércio Froés,
Associacao Brasileira de Linfoma e Leucemia — ABRALE. 3) Informe sobre a realizacdo do V
Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude - V
CONGREPICS na pauta da Reunido Ordinaria do CNS. Apresentacao: conselheira Elgiane
Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil — CTB, coordenacdo da
CIPPISPIC/CNS. Trata-se de um evento estratégico para o fortalecimento da Politica Nacional
de Préticas Integrativas e Complementares em Saude - PNPIC, com participacdo de diferentes
atores do SUS e representagcédo do Conselho Nacional de Saude, por meio de suas Comissfes
Intersetoriais. O informe tem como objetivo dar ciéncia ao pleno, reforcar a mobilizacdo e
destacar a relevancia da participacdo do controle social nesse espaco. Além de agradecer a
Mesa Diretora e a Chefe da Assessoria de Participacdo Social do MS. 4) Informe sobre os 50
anos da Federacdo Brasileira de Hemofilia, ocorrida em 18 de marco. Apresentacao:
conselheiro Francisco Marcelino Rogério Filho, Federacao Brasileira de Hemofilia — FBH.
Destacou que, ao longo de cinco décadas, a Federacao contribuiu para importantes avangos

1



no acesso ao tratamento, na melhoria da qualidade de vida, no acolhimento as pessoas e
familias, na defesa de direitos e no fortalecimento das politicas publicas no ambito do SUS.
Comunicou, ainda, que a FBH foi convidada pela Federacdo Mundial de Hemofilia para apoiar
a criacdo da Federagdo Angolana de Hemofilia, iniciativa que evidencia o reconhecimento
internacional da experiéncia brasileira, informando que coordenara esse projeto. 5) Informe
sobre o atraso do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT de Hemoglobinaria
Paroxistica Noturna - HPN e o impacto na vida dos pacientes. Apresentacéo: conselheira Maria
Cecilia Oliveira, Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e
Deficiéncias — AFAG. Destacou que a HPN é uma doenca grave, rara e potencialmente fatal, e
alertou que, apesar de o medicamento ravulizumabe ja ter sido incorporado ao SUS e de o
protocolo clinico ter sido atualizado, os pacientes permanecem sem acesso efetivo ao
tratamento. Ressaltou que a demora na implementacdo compromete a qualidade de vida das
pessoas acometidas, amplia as dificuldades relacionadas ao tratamento atualmente disponivel,
realizado por infusdes quinzenais, e contribui para 0 aumento da judicializacdo. Defendeu que
a incorporacao de tecnologias deve ser acompanhada da efetiva implementacdo das decisfes
administrativas, enfatizando que a auséncia de acesso fragiliza a confianca dos usuarios nas
politicas publicas e nas instituicdes do Estado. Ao final, fez um apelo para que sejam adotadas
as medidas necessarias a disponibilizacdo do tratamento ja incorporado ao SUS. 6) Informe
sobre a 222 edicdo do acampamento terra Livre. Apresentacdo: conselheira Sarlene Moreira
da Silva, COIAB. Informou que a 222 edicdo do Acampamento Terra Livre (ATL), considerado
a maior mobilizacdo dos povos indigenas do Brasil, foi realizado entre os dias 5 e 11 de abril,
com o tema "Terra demarcada, vida protegida: nosso futuro ndo estd a venda". Informou que o
evento reuniu mais de oito mil indigenas de diversas regibes do pais, constituindo espaco de
mobilizacdo politica, intercdmbio de experiéncias, fortalecimento das organizacdes indigenas e
defesa dos direitos coletivos. Registrou que, durante a marcha realizada no ambito do
Acampamento, foram denunciadas diversas violagBes de direitos, entre elas os impactos dos
agrotoxicos sobre os territérios indigenas, o assassinato de liderangas, o avanco da mineragéo
em terras indigenas e a tramitacdo de proposicdes legislativas consideradas prejudiciais aos
direitos dos povos originarios. Também reforgcou a reivindicagdo pela demarcacéo e protecao
dos territérios indigenas, ressaltando que a defesa da terra representa a defesa da vida.
Também apresentou, em nome do conselheiro Claudemir Moreira Vaz, da Articulagdo dos
Povos Indigenas Regido Sul - ARPIN-Sul, informe sobre a realizagdo da 112 Pré-Conferéncia
Internacional Indigena sobre HIV/Aids (IPT 2026), prevista para os dias 24 e 25 de julho de
2026, na cidade do Rio de Janeiro, em formato hibrido. Informou que o evento antecedera a
Conferéncia Internacional de Aids e tem como objetivo fortalecer a resposta indigena ao HIV,
as infeccdes sexualmente transmissiveis, a tuberculose e & malaria, além de promover a
articulacdo entre liderancas indigenas, pesquisadores, profissionais de salde, gestores
publicos e organiza¢des da sociedade civil. Ressaltou que a realizacdo da conferéncia no
Brasil representa oportunidade estratégica para ampliar a cooperacgédo internacional, fortalecer
o protagonismo indigena e conferir maior visibilidade as politicas publicas voltadas a salde dos
povos indigenas. Solicitou o apoio institucional do CNS, dos conselhos estaduais e municipais,
dos movimentos sociais e dos 6rgdos governamentais para viabilizar a participacdo de
liderangas indigenas de todas as regides do pais, especialmente das regides Norte e Nordeste.
7) Informe acerca da pesquisa sobre o perfil dos conselheiros de salde e solicitacdo de
preenchimento. Apresentacdo: Itaqué Barbosa, do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada -
IPEA. Explicou que a pesquisa Perfil dos Conselheiros Nacionais, integrante de um estudo
nacional sobre a reconstrucdo da participacao social, busca levantar o perfil demogréafico dos
integrantes dos colegiados nacionais de participacdo social, tendo sido estruturada em 59
pesquisas, correspondentes aos diferentes colegiados existentes. Disse que a coleta de dados
permaneceria aberta até o més de maio e que os resultados subsidiariam relatérios e analises
previstos para o segundo semestre, com devolutiva aos colegiados que alcancassem amostra
representativa. Alertou para a baixa adesdo dos conselheiros do CNS ao questionario
eletrénico, especialmente entre os representantes do poder publico, ressaltando que o reduzido
namero de respostas comprometeria a comparagdo dos dados atuais com levantamento
semelhante realizado pelo IPEA em 2012 e 2013, impossibilitando andlises sobre a evolugao
do perfil dos conselheiros ao longo dos ultimos doze anos. Informou que o questionario
contempla exclusivamente informac8es demogréaficas, demanda aproximadamente dois
minutos para preenchimento e encontra-se disponivel por meio de QR Code. Ao final, solicitou
0 apoio dos conselheiros para ampliar a participacdo na pesquisa. A Presidenta do CNS
agradeceu a apresentacao e solicitou que o convite para preenchimento do questionario fosse



118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177

reenviado aos conselheiros e as conselheiras, reforcando a importancia da participacdo do
Colegiado. APRESENTACAO DAS NOVAS NOMEACOES DE CONSELHEIROS(AS)
NACIONAIS DE SAUDE E DOS(AS) COORDENADORES(AS) NACIONAIS DE PLENARIAS
DOS CONSELHOS DE SAUDE PRESENTES NA REUNIAO - | - Entidades e movimentos
nacionais de usuarios do SUS. 1° Suplente: Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas
de Educacédo Popular em Saude (ANEPS) - Suely Corréa de Oliveira (substituindo Camila de
Lima Sarmento). Publicado em: 09/02/2026|Edicdo: 27|Secao: 2|Pagina: 59 (essa substituicao
foi apresentada na 375% Reunido Ordindria, mas a conselheira ndo estava presente). Os
representantes da Plenaria Nacional de Conselhos de Saude, devidamente eleitos nos termos
da Resolucao n° 774/2025, tiveram suas indicacdes formalizadas e encaminhadas ao CNS no
periodo compreendido entre 11 de marco e 7 de abril. Coordenacéo Nacional de Plenarias —
as novas pessoas representantes que passardo a compor a coordenacdo de plenarias séo:
pela Regido Nordeste, representando o Estado de Alagoas, foi indicado Mauricio Sarmento.
Pela Regifo Sul, no estado do PARANA, foi indicada Marcia Zambrini, tendo como suplentes
Angelo Barreiros e Sibele Santos de Oliveira. Ainda pela Regido Sul, no Estado de Santa
Catarina, foi indicado Vinicius Bof, com Gilberto Antbnio Escuciato na supléncia. Alguns
estados ainda néo concluiram o processo de indicagdo de representantes, sendo eles Bahia,
Par4, Rondb6nia e Sdo Paulo, cujas elei¢Bes estdo previstas para ocorrer em abril de 2026. A
coordenacéo de plenarias conta atualmente com a participacdo das seguintes pessoas
conselheiras, representante do CNS: conselheiro Jacildo de Siqueira; conselheira Maria
Eufrasia; conselheiro Getllio Vargas; e conselheiro Mauri Bezerra. JUSTIFICATIVAS DE
AUSENCIA - Titular: Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP),
Usuério, Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacdo das
Organizagbes Indigenas da Amazobnia Brasileira (COIAB), Usuario, Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Andrea Cristina Pavei Soares, Federagdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA), Usuério, motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade. Titular: Jodo Donizete Scaboli, Forca Sindical (FS), Usuario,
motivo: rodizio de titularidade. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira
das Associagdes de Sindrome de Down (FBASD), Usuéario, motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Josaine de Sousa Palmieri Oliveira, Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES),
usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saide (CONASEMS), gestor, motivo: participacdo 2°
Suplente. Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil, usuario, motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude
(RENAFRO), usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condi¢bes Relacionadas (ABRAZ), Usuério,
motivo: rodizio de titularidade. 12 suplente: Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor — IDEC, motivo: rodizio de titularidade. DATAS REPRESENTATIVAS —
ABRIL - 2/4 - Dia Mundial de Conscientizagdo pelo Autismo (ONU). 4/4 - Dia Nacional da
Pessoa com Parkinson. 6/4 - Dia Mundial da Atividade Fisica. 6/4 - Dia Nacional de
Mobilizagcao pela Promogédo da Saude e Qualidade de Vida. 7/4 - Dia Mundial da Salde. 7/4 -
Dia do Médico Legista. 8/4 - Dia Nacional do Sistema Braille. 8/4 - Dia Mundial de Luta contra o
Céncer. 11/4 - Dia Mundial de Conscientizacdo da Doenga de Parkinson. 11/4 - Dia do
Infectologista. 12/4 - Dia do Obstetra. 13/4 - Dia do Jovem. 14/4 - Dia Mundial da Doenca de
Chagas. 14/4 - Dia do Técnico em Servico de Saude. 16/4 - Dia Nacional da Voz. 17/4 - Dia
Internacional da Luta Camponesa e Dia Nacional de Luta pela Reforma Agréaria. 17/4 - Dia
Internacional da Hemofilia (Doenca genética e hereditaria que afeta a coagulagcédo do sangue).
19/4 - Dia dos Povos Indigenas. 22/4 - Dia da Terra. 24/4 - Dia Mundial de Combate a
Meningite. 24 a 30/4 - Semana Mundial da Imunizag&o. 25/4 - Dia Mundial da Luta contra a
Maléaria. 26/4 - Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensdo Arterial (Data instituida
pela Lei n° 10.439/2002). 28/4 - Dia Internacional das Vitimas de Acidentes de Trabalho e de
Doencas Profissionais. 28/4 - Dia Nacional da Conscientizacéo sobre a Doenca de Fabry (Data
instituida pela Lei n® 14.840/2024). 30/4 - Dia Nacional da Mulher. Solicitagfes de incluséo:
15/4 — Dia Mundial da Doen¢a de Pompe. 20/4 — Dia Nacional de Atencdo a Disfagia. 23/4 —
Dia da Insuficiéncia Adrenal. 23/4 — Dia Nacional da Cistinose. 25/4 — Dia Nacional da
Cistinose Nefropatica. 29/4 — Dia Internacional de Conscientizacdo sobre o Ruido. 29/4 — Dia
Mundial da Imunodeficiéncia Priméaria. INDICACOES - 1) Convite da SAES/Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados para
participar da Solenidade Comemorativa dos 25 anos da Politica Nacional de Sangue,
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Componentes e Hemoderivados, instituida pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001, no dia
12 de marco de 2026, em Brasilia. Indicacdo (referendar): conselheira Francisca Valda,
integrante da Mesa Diretora, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) (Estava em
Brasilia). 2) Convite do Departamento de Monitoramento, Avaliacdo e Disseminacdo de
InformagBes Estratégicas em Saude/Secretaria de Informacédo e Saude Digital Ministério da
Salde para participar do Lancamento da 32 edicdo do Livro Verde da Ripsa - Indicadores
Basicos de Saude: conceitos e aplicacdes, no dia 23 de marco de 2026, em Brasilia/DF.
Indicacdo (referendar): Conselheira e cood. Adj. CIABS Francyslane Vitéria da Silva do
Coletivo Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER) (Reside em Brasilia). 3) Convite da
Diretoria-Executiva do Grupo Hospitalar Conceicao - GHC para participar do Ato de Apoio ao
Pacto Nacional Brasil Contra o Feminicidio, no dia 26 de marco de 2026 em Porto Alegre - RS.
Indicacdo (referendar): Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais, FENAS, (Reside em Porto Alegre). 4) Convite da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente para participar da Reunido presencial sobre o Projeto “Mapeamento da
Legislacdo Brasileira Relacionada a Implementacdo do Regulamento Sanitario Internacional
(RSI) e suas Emendas: Andlise Multissetorial de Lacunas (Gap Analysis)’, no dia 27 de marco
de 2026, em S&o Paulo (FSP/USP). Indicacéo (Referendar): Conselheira Roséngela Dornelles,
titular do GT pandemias e emergéncias, Associacao Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos
das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica (Custeio do Evento). 5) Convite do
Instituto Oncoguia para palestrar e desenhar as politicas publicas que garantem acesso e
dignidade no SUS e na Saude Suplementar com o Tema: “Os Desafios dos pacientes da saude
suplementar”, no 16° F6rum Nacional Oncoguia, no dia 8 de abril, virtual. Indicagcédo
(Referendar): Conselheira Shirley Morales, Coord. Adj. CISS, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE) (Virtual). 6) Convite do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites
Virais e Infec¢cbes Sexualmente Transmissiveis para representar o CNS na Mesa de Abertura
na 8% Reunido da Comissdo de Articulagdo com o0s Movimentos Sociais de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (CAMS), no dia 10 de
abril de 2026, em S&o Paulo. Indicacdo (referendar): conselheiro Moyses Toniolo, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL). (Custeio do Evento). 7)
Convite do Ministro do Estado da Saude, Alexandre Padilha, para participar da “Aula Magna no
Instituto de Estudos em Saude Coletiva e do Anuncio do Decreto que Regulamenta a Profissédo
de Sanitarista”, no dia 7 de abril de 2026, no Rio de Janeiro. Indicagéo (referendar): conselheiro
Paulo Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em
Saude Publica (ASFOC) (Reside no Rio). 8) Convite do Centro de estudos Estratégicos da
Fiocruz “Anténio Ivo de Carvalho” para participar do Conselho de Acompanhamento da
exposi¢éo Vida reinventada: a pandemia de Covid-19 e a transformagé&o do futuro, no dia 7 de
abril de 2026, na Fiocruz Rio de Janeiro. Indicacéo (referendar): conselheiro Paulo Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica
(ASFOC) (Reside no Rio). 9) Convite do Ministro do Estado da Salde, Alexandre Padilha, para
participar da Homenagem as vitimas da Covid-19, no Dia Mundial da Saude, no dia 7 de abril
de 2026, as 16h30, Centro Cultural do MS no Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar):
conselheiro Paulo Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e
Inovacdo em Saude Publica (ASFOC) (Reside no Rio). 10) Convite do Conselho Federal de
Biologia - CFBio para participar do 2° Ciclo de debates: “A Biologia em uma sé6 saude”, no dia 7
de abril de 2026, em formato online. Indicacdo (referendar): Conselheiro Jodo Alves
Nascimento Junior, Coord. Adj. CIVS, Conselho Federal de Medicina Veterinaria - CFMV
(Virtual). 11) Convite do Senado Federal para participar da sesséo solene a ser realizada no
dia 8 de abril de 2026, com o objetivo de celebrar o Dia Mundial da Salde e realizar o
lancamento do Vade Mecum da Saude 2026 — Referéncia legislativa para gestores do SUS.
Indicacéo (Referendar): conselheira Débora Melecchi, Federagao Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR), (estar4 em Brasilia). 12) Convite do Conselho Estadual de Direitos Humanos de
Mato Grosso para participar do “lll Seminario Estadual de Migrantes, Refugiados e Apatridas
de Mato Grosso", nos dias 9 e 10 de abril de 2026, em Cuiaba — MT. Indicacéo (referendar):
conselheiro Alex Gomes da Motta, Coordenador da CIVS, Pastoral da Saude Nacional (PSN)
(Custeio CNS). 13) Convite do projeto desenvolvido pelo Instituto Nacional de Cardiologia, em
cooperacdao com a Universidade de York, Fiocruz Brasilia, Universidade de Brasilia e outras
instituicbes brasileiras, para participar do Dialogo de Politicas “Critérios para decisdo sobre
cobertura de tecnologia em saude no contexto das doengas ultrarraras”, no dia 15 de abril de
2026, em Brasilia. Indicagdo (referendar): Conselheira Priscila Torres Movimento Social, Biored
Brasil. (Custeio do evento). 14) Convite do Conselho Nacional de Auto-regulamentacdo da
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Acupuntura — CNAA, Federacdo dos Acupunturistas do Brasil — FENAB e Sociedade Brasileira
de Acupuntura — SBA para participar da cerimbnia de comemoracdo de regulamentacdo da
Acupuntura (Lei n° 15.345 de 12 de janeiro de 2026), no dia 28 de abril de 2026, em Brasilia.
Indicacédo (referendar): conselheiro Abrahdo Nunes da Silva, Coordenador da CIPPICS, Central
de Movimentos Populares (CMP) (Custeio CNS). 15) Convite da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente, indicacdo da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude (CIVS/CNS),
para participar da Oficina Regional de Implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS) — AM/RR, nos dias 27 e 28 de abril de 2026, em Manaus/AM. Indicacdo
(referendar): Conselheiro Elenilson Silva de Souza, Coordenagédo Adjunta da CIVS, Movimento
de Reintegragdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) (Custeio do evento). 16)
Convite da FNA n° 0116/2026, da Federacdo Nacional das Apaes — Fenapaes para participar
da abertura solene do 1° Encontro Nacional de Articulagédo de Acbes da Rede Apae com o
tema “Caminhos para implementacdo do Ano da Familia Apaeana”, no dia 4 de maio de 2026,
em Brasilia-DF. Indicacdo (referendar): Conselheira Vania Leite, Integrante da Mesa Diretora e
coord. CISCV, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) (Reside em Brasilia). 17)
Convite da Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo — SESA/ Nucleo Especial de
Atencdo Priméria para participar do Seminario Estadual da Politica de Saulde Integral da
Populagdo Negra com o Tema: Racismo Estrutural e Seus Impactos na Saude Mental da
Populacdo Negra, no dia 22 de maio de 2026 Vitéria/ES. Indicacdo (referendar): Conselheira
Rosa Maria Anacleto, coordenadora da CISMU, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade
(UNEGRO), (Custeio CNS). 18) Convite da Diretoria da SBAC e sua Comissédo Cientifica para
participar da 512 Edi¢cdo do Congresso Brasileiro de Analises Clinicas, na atividade: Férum de
Proprietarios de Laboratérios, com o Tema: PNDL 5478/2025, no dia 30 de junho de 2026, no
Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar): Conselheira Débora Melecchi, coord. CICTAF,
Federacédo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR) (Custeio do Evento). Comissdes externas.
19) A Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente solicita a Comissao Intersetorial de Saude
do (a) Trabalhador (a) a indicacdo de representantes para compor o Grupo de Trabalho
Ministerial com a finalidade de sistematizar estratégias para o fortalecimento das a¢bes de
Formacao, Atencéo e Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Trabalhadora em situagéo de
informalidade. Indicacdo (referendar): Titulares: Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacéo
Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); e
Euridice Ferreira de Almeida, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA). Suplentes:
Jodo Donizete Scaboli, Forca Sindical (FS); e Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores (NCST). 20) A Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
convida representantes do CNS, pela CISTT, para compor o Grupo de Trabalho para
aprimoramento da gestdo dos recursos financeiros da Rede Nacional de Atencdo Integral &
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - RENASTT, Vigilancia em Saude do Trabalhador -
VISAT e Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST. O CNS manifestou
anuéncia em participar da referida instancia. Indicacdo (Referendar): Titular: Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil - CONTRAF. Suplente: Euridice Ferreira de Almeida, Federa¢do de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior
Puablicas do Brasil - FASUBRA. 21) A Secretaria de Saude Indigena — SESAI/CNS convida o
CNS e a Comisséo Intersetorial de Saude Indigena - CISI para comporem o Forum Consultivo
do Programa Nacional de Saneamento Indigena - PNSI, destinado a participacdo, articulagédo
interinstitucional e ao acompanhamento da implementacdo do PNSI, voltado a garantia do
direito ao saneamento para os povos indigenas. O Férum Consultivo tem por finalidade
fortalecer a integracdo de politicas publicas e promover o dialogo entre érgdos governamentais
e organizagbes indigenas. Indicagéo (referendar): Titular: Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS pela CISI. Suplente: Vania Ldcia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, CNBB, pelo CNS. 22) O Férum dos
Usuarios informa que houve a abertura de uma vaga de titularidade na Comissao Intersetorial
de Alimentacao e Nutricdo - CIAN, em decorréncia da saida da Conselheira Camila Sarmento
(ANEPS). A atual representante da ANEPS no CNS, Suely Correa de Oliveira, foi consultada e
declarou néo ter interesse em assumir a coordenacdo da comissdo, posi¢cdo anteriormente
ocupada por Camila Sarmento. Diante dessa situacao, o tema foi discutido no ambito da CIAN
e foi definido que o primeiro suplente subsequente da CIAN assumiria a titularidade. Indicagéo
(referendar): José Oliveira da Silva, Comissdo Pastoral da Terra (CPT), Coordenador Adjunto.
Atividade internacional. 23) 792 Assembleia Mundial da Saude, de 18 a 23 de maio de 2026 em
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Genebra. Indicacéo (referendar): usuarios: Carmem Silva Ferreira Santiago, Central Unica dos
trabalhadores - CUT; Maicon Ricardo Nunes Martins, Movimento Negro unificado - MNU,;
Getulio Vargas de Moura Junior, Mesa Diretora, Confederacdo Nacional das Associagbes de
Moradores - CONAM; Heliana Hemetério dos Santos, Mesa Diretora, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas - Rede Candaces BR; Priscila Torres da Silva, Mesa
Diretora, Biored Brasil; e Vania Lacia Ferreira Leite, Mesa Diretora, Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil - CNBB. Trabalhadores: Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS,
Federacdo Nacional dos Psicélogos - FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Mesa Diretora
Associacao Brasileira de Enfermagem - ABEN; e Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal
de Psicologia. Secretaria Executiva do CNS: Jannayna Sales; Luiz Filipe, Elisangela Cordeiro e
Nathalia Alvarez. Deliberacdo: as indicacfes foram aprovadas por unanimidade.
RELATORIO DAS ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO CNS - No periodo compreendido
entre 12 e 31 de marco de 2026, a Mesa Diretora do CNS participou de solenidades, reunifes
institucionais, eventos técnico-cientificos e encontros voltados ao fortalecimento das politicas
publicas de saulde, da participacdo social e do SUS. Em 12 de margo, conselheiro Elenilson
Silva de Souza participou da Mesa de Abertura da Conferéncia Nacional de Alto Nivel em
Hanseniase 2026 — Intensificando esfor¢os por um Brasil Livre da Hanseniase, realizada no
Rio de Janeiro, por convite da Coordenacgéo-Geral de Vigilancia da Hanseniase e Doengas do
Ministério da Salde. Na mesma data, conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora,
representou o0 CNS na solenidade comemorativa pelos 25 anos da Politica Nacional de
Sangue, Componentes e Hemoderivados, realizada em Brasilia, por convite da Coordenacgéo-
Geral de Sangue e Hemoderivados - CGSH/DAET/SAES/MS. No dia 13 de marco, conselheiro
Paulo Garrido participou da inauguracdo do Centro de Traumatologia do Hospital Federal do
Andarai, no Rio de Janeiro, por convite do Ministério da Saude. Entre os dias 17 e 19 de
margo, foi realizada, em Salvador (BA), a 2212 Reunido Ordinéria da Mesa Diretora do CNS,
com a participacdo das conselheiras e dos conselheiros integrantes da Mesa Diretora do CNS.
Ainda em 17 de marco, conselheiro Paulo Garrido participou da Aula Inaugural da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), referente ao primeiro semestre letivo de 2026, com o
tema "Autonomia Universitaria e Soberania na Era Digital", realizada no Rio de Janeiro. Em 18
de margo, 0 assessor técnico do CNS, Haroldo Fernandes, ponto focal da Comisséo
Intersetorial de Relacdo de Trabalho e Educacdo na Salde — CIRTES/CNS, participou da
Cerimdnia Nacional de Diplomacéo dos Cursos Técnicos do Programa Mais Saude, da 22
Mostra Nacional de Experiéncias de Integracdo entre Agentes de Combate as Endemias - ACE
e Agentes Comunitérios de Saude - ACS nos Territérios e da 22 Mostra Nacional do Programa
Mais Saude, realizadas em Brasilia, por convite da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude - SGTES/MS. Em 20 de margo, a conselheira Priscila Torres da Silva
participou da cerimdnia comemorativa pelos 80 anos do Sindicato dos Farmacéuticos do
Estado de S&o Paulo - Sinfar/SP, por convite do Sinfar/SP, realizada na cidade de S&o Paulo.

No dia 23 de marc¢o, conselheira Francyslane Vitéria da Silva participou do langamento da 32
edicdo do Livro Verde da RIPSA — Indicadores Basicos de Saude: conceitos e aplicagdes,
realizado em Brasilia, por convite do Departamento de Monitoramento, Avaliagdo e
Disseminagcdo de Informagbes Estratégicas em Salde - SEIDIGI/MS. Nos dias 24 e 25,
conselheiras Vania Lucia Ferreira Leite, Débora Melecchi e Maria do Carmo Tourinho e
conselheiro Eder Gatti participaram do Férum Interconselhos, realizado em Brasilia. No dia 26
de marco, a Presidenta do CNS, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, participou da 32
Reunido da Comisséao Intergestores Tripartite - CIT de 2026, realizada em Brasilia, por convite
da Secretaria-Executiva da CIT. Na mesma data, a conselheira Maria Laura Carvalho Bicca
participou do evento Pacto Nacional Brasil contra o Feminicidio, em Porto Alegre/RS, por
convite da Diretoria-Executiva do Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC. Em 27 de marco, a
conselheira Rosangela Dornelles participou do evento Mapeamento da Legislacdo Brasileira
Relacionada a Implementacdo do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) e suas Emendas:
Analise Multissetorial de Lacunas (Gap Analysis), realizado na Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, por convite da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente -
SVSA/MS. Na mesma data, ocorreu o Encontro Estadual de Saude do Piaui, com a
participacdo da Presidenta do CNS, Fernanda Lou Sans Magano, e das conselheiras Priscila
Torres da Silva e Vania Lucia Ferreira Leite, além do Encontro Estadual de Salude de Sao
Paulo. Encontros estaduais — 18/3 - Encontro Estadual de Salde da Bahia — participantes:
Fernanda Lou Sans Magano; Francisca Valda da Silva; Getllio Vargas de Moura Junior;
Heliana Hemetério; Priscila Torres da Silva; Vania Lucia Ferreira Leite; Rodrigo Cesar Faleiros
de Lacerda; e Cristiane Pereira dos Santos. 23/3 - Encontro Estadual de Saude do Rio Grande
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do Norte — participante: Cristiane Pereira dos Santos. 24/3 - Encontro Estadual de Saude do
Espirito Santo — participante: Secretaria Executiva CNS. 25/3 - Encontro Estadual de Saude do
Rio de Janeiro — participante: Secretaria Executiva CNS. 27/3 - Encontro Estadual de Saude
do Piaui — participantes: Francisca Valda da Silva; e Getllio Vargas de Moura Janior. 30/3 -
Encontro Estadual de Salde de Roraima — participantes: Priscila Torres da Silva; e Vania Lucia
Ferreira Leite. 31/3 - Encontro Estadual de Salude de Alagoas — participante: Fernanda Lou
Sans Magano. 31/3 - Encontro Estadual de Saude de Alagoas — participante: Cristiane Pereira
dos Santos. Para conhecimento. ITEM 3 — PROGRAMA NACIONAL DE SANEAMENTO
INDIGENA — PNSI — Apresentacéo: Bernardo Aleixo, representante do Instituto René Rachou
da Fiocruz de Minas Gerais; Camila Rebello Amui, Engenheira Ambiental na Coordenacéo de
Saude Ambiental - DEAMB/SESAI/MS; e Bruno Cantarella, diretor do Departamento de
Projetos e Determinantes Ambientais de Saude Indigena — DEAMB, da Secretaria de Saude
Indigena - SESAI/MS. Coordenacao: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Vania Luacia Ferreira Leite iniciou os trabalhos destacando a relevancia do
debate acerca do Programa Nacional de Saneamento Indigena - PNSI, ressaltando tratar-se de
tematica estratégica para a promocao da saude e para a melhoria das condi¢bes de vida dos
povos indigenas. Informou que o tema ja havia sido debatido anteriormente no ambito da
Comissao Intersetorial de Saude Indigena — CISI/CNS, evidenciando a importancia da
articulacdo entre as instancias de controle social e as &reas técnicas responsaveis pela
formulagéo e execuc¢édo das politicas publicas voltadas aos territérios indigenas. Ressaltou que
0 PNSI buscava assegurar o acesso das populacdes indigenas a servigos essenciais de
saneamento, contemplando ac¢des relacionadas ao abastecimento de agua potavel, a coleta e
ao tratamento de esgoto, ao manejo de residuos sélidos e a educacdo em salde ambiental.
Também foi enfatizado que a implementacdo dessas acBes deveria respeitar as
especificidades culturais, territoriais e organizativas de cada povo indigena, reconhecendo a
diversidade existente entre os diferentes territérios e comunidades. Destacou ainda que o
Conselho aprovou, em 29 de janeiro de 2026, a Recomendacdo n° 004, voltada ao
fortalecimento do Programa Nacional de Saneamento Indigena. Segundo afirmou, a
recomendacdo reforgcava a necessidade de implementagdo de politicas intersetoriais capazes
de priorizar o saneamento nos territérios indigenas, reconhecendo a relagdo direta entre
saneamento adequado, promo¢do da saude. O diretor do DEAMB/SESAI/MS, Bruno
Cantarella, fez consideracBes sobre o tema, cumprimentando inicialmente as pessoas
presentes e contextualizando os principais desafios relacionados ao saneamento nos territorios
indigenas. Ressaltou que o saneamento constituia um desafio estrutural em diferentes
contextos territoriais do pais, incluindo areas urbanas, rurais e comunidades tradicionais, ndo
sendo diferente nos territérios indigenas, onde as dificuldades se mostravam ainda mais
complexas em razdo das especificidades geogréficas, logisticas e histéricas. Destacou que
havia pouco conhecimento, inclusive entre profissionais das &areas de salde e saneamento,
sobre o papel desempenhado pela Secretaria de Sadde Indigena na execucgdo de acdes de
saneamento béasico em terras indigenas. Explicou que a atuacdo da SESAI ndo se restringia a
assisténcia e a atengdo primaria a saude, abrangendo também a implementacdo de
infraestruturas relacionadas ao saneamento ambiental nos territérios indigenas. Destacou que,
enquanto o Ministério das Cidades possuia or¢camento proprio destinado as acdes de
saneamento em 4&reas urbanas e programas especificos voltados ao saneamento rural,
executados em parceria com a Fundacdo Nacional de Saude - FUNASA, a SESAI desenvolvia
acbes de saneamento indigena com limitagdes histéricas de orcamento e de visibilidade
institucional. Informou, contudo, que nos dultimos anos havia sido possivel ampliar
significativamente as infraestruturas de abastecimento de agua em territérios indigenas,
alcancando a quadruplicacdo dos sistemas implantados, embora ainda persistisse um déficit
elevado de cobertura e atendimento. Ao abordar os impactos da auséncia de saneamento
adequado, o expositor destacou que as doencas relacionadas as condigbes inadequadas de
saneamento permaneciam entre 0s principais fatores associados aos elevados indices de
mortalidade infantil indigena. Ressaltou, portanto, a necessidade de fortalecimento do PNSI
como medida fundamental para a protecdo da salde, prevencdo de agravos e reducdo das
desigualdades enfrentadas pelos povos indigenas. A seguir, passou a palavra a engenheira
ambiental da Coordenacédo de Saude Ambiental/ DEAMB/SESAI/MS, Camila Rebello Amui,
para explanacao sobre o processo de construcdo do Programa e a situacdo atual de sua
implementacéo. Iniciou sua apresentacdo cumprimentando as pessoas presentes e destacando
a importancia de ampliar a visibilidade da pauta do saneamento indigena no ambito do
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Ministério da Salde. Ressaltou que, apesar da relevancia estratégica do tema, ainda havia
grande desconhecimento sobre as acdes de saneamento desenvolvidas pela SESAI, motivo
pelo qual considerava fundamental o fortalecimento institucional da pauta e a construgdo do
PNSI, uma iniciativa pioneira no pais. Ao contextualizar a atuagdo da secretaria, informou que
a SESAI atendia aproximadamente 7.500 aldeias indigenas em todo o territério nacional,
contemplando mais de 300 povos distintos, cada qual com especificidades culturais, sociais e
territoriais préprias. Destacou que existia profunda heterogeneidade entre os povos indigenas
e, paralelamente, um significativo desconhecimento da sociedade brasileira acerca das reais
condicdes de saneamento enfrentadas por essas populacdes. Nesse sentido, ressaltou que as
doencas diarreicas permaneciam entre as principais causas de mortalidade indigena e que,
mesmo em contextos urbanos, os povos indigenas ainda apresentavam condicdes de acesso
ao saneamento inferiores as observadas em outros segmentos da populacdo brasileira.
Explicou que o Programa surgia em um contexto de articulagdo com diferentes politicas
publicas nacionais relacionadas ao saneamento. Citou a Lei Nacional de Saneamento Basico,
0 Plano Nacional de Saneamento Basico e o Programa Nacional de Saneamento Rural,
observando, contudo, que tais instrumentos historicamente ndo contemplavam adequadamente
as especificidades dos povos indigenas. Destacou que o proprio Programa Nacional de
Saneamento Rural reconheceu a necessidade de elaboracdo de uma politica especifica para
as populacdes indigenas, diante da compreenséo de que um programa voltado genericamente
a populacao rural ndo seria capaz de responder a diversidade e as particularidades existentes
nos territérios indigenas. Segundo a expositora, foi a partir desse reconhecimento que a SESAI
assumiu, em 2023, o desafio de construir o Programa Nacional de Saneamento Indigena, cujo
langcamento encontrava-se em fase final de preparac¢éo. Ao detalhar o processo de construgéo
do programa, informou que a elaboracdo do PNSI ocorreu de forma amplamente participativa e
estruturada em quatro niveis de colaboracdo. No &mbito interinstitucional, destacou a criagéo
de grupo de trabalho com participacdo de diversas instituicBes, incluindo a FIOCRUZ, o
Ministério do Meio Ambiente e Mudanga do Clima, o Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, a FUNASA, a Agéncia Nacional de Aguas e
Saneamento Basico - ANA, entre outros 6rgaos federais. Explicou que o objetivo dessas
articulagdes foi debater como as politicas publicas de saneamento existentes ainda excluiam
as populacdes indigenas de suas estratégias e diretrizes, inclusive em areas como residuos
solidos, acesso a agua e tecnologias sociais. Relatou ainda que a constru¢gdo do programa
envolveu intenso processo de escuta nos DSEIs, com a contratagdo de pesquisadores
responsaveis por realizar estudos de caso, visitas as aldeias e didlogos com liderangas,
profissionais de salde e comunidades indigenas. Informou que também foram promovidas
oficinas regionais e reunides com organiza¢c@es representativas do movimento indigena, como
a Articulacdo dos Povos Indigenas do Brasil e a Coordenacdo das Organizacfes Indigenas da
Amazbnia Brasileira, caracterizando um processo de construgdo coletiva e participativa.
Destacou que um dos principais avan¢os do programa foi a constru¢do de um novo conceito de
acesso ao saneamento indigena, elaborado a partir do dialogo com as proprias liderancas
indigenas. Explicou que os parametros tradicionalmente utilizados pelas politicas publicas de
saneamento ndo eram suficientes para definir o que representava efetivamente o acesso
adequado nos territérios indigenas. Nesse contexto, afirmou que o programa passou a
considerar elementos como a consulta prévia as comunidades como condi¢cdo fundamental
para caracterizar o acesso adequado aos servicos de saneamento, questionando as bases
convencionais utilizadas na formulagéo das politicas publicas nacionais. Com base nos estudos
realizados durante a construgdo do programa, apresentou diagnostico que revelou grave
cenério de desigualdade sanitaria nos territorios indigenas. Informou que aproximadamente
metade da populacdo indigena ndo possuia acesso a agua potavel em seus domicilios,
enquanto apenas cerca de 10% dos domicilios indigenas contavam com acesso adequado ao
esgotamento sanitario. Em relacdo ao manejo de residuos sélidos, apontou que somente 2%
da populacdo indigena possuia atendimento adequado. Segundo a expositora, esse quadro
demonstrava a dimenséo do déficit existente e justificava a urgéncia da implementacédo do
Programa Nacional de Saneamento Indigena como resposta estruturante para enfrentar as
desigualdades historicas vivenciadas pelos povos indigenas. Ao apresentar a estrutura do
programa, informou que o PNSI foi organizado em cinco eixos estratégicos: infraestrutura e
tecnologia; gestdo do saneamento; educacdo; cooperacdo, parcerias e articulacdo; e
participacdo e controle social. Explicou que o eixo de infraestrutura buscava garantir a
implementacédo das obras e solugdes tecnolbégicas necessarias ao saneamento indigena; o eixo
de gestdo pretendia assegurar maior eficiéncia na administracdo das infraestruturas
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implantadas; o eixo de educacéo tinha como objetivo qualificar profissionais e comunidades; o
eixo de cooperagdo e articulagdo buscava fortalecer parcerias institucionais; e o eixo de
participagdo e controle social visava assegurar o protagonismo indigena na construcao,
execucdo e monitoramento do programa. Acrescentou que o programa pretendia desenvolver
novas tecnologias sociais e novos modelos de execucdo, capazes de alcancar comunidades
historicamente excluidas do acesso ao saneamento. Destacou também a intencdo de
incorporar os saberes indigenas ao planejamento e a gestdo das acdes, além de ampliar o
namero de parcerias institucionais para fortalecer a atuacdo nos territérios indigenas. Ao
detalhar o eixo de infraestrutura e tecnologia, explicou que estavam sendo desenvolvidas
estratégias como o credenciamento de organizacfes da sociedade civil para implementacéo de
solucdes de saneamento, o lancamento de editais para tecnologias sociais, a criagdo de atas
nacionais para aquisicdo de materiais e o estabelecimento de metodologias que assegurassem
a consulta prévia as comunidades indigenas. Segundo a expositora, 0 modelo pretendia tornar
0s processos menos burocraticos, acelerar a execugdo das obras e ampliar a participacéo de
organizacfes indigenas e parceiros locais, inspirando-se em experiéncias exitosas como o
Programa Cisternas. No eixo de gestdo do saneamento, informou que estava sendo
estruturado um sistema nacional de informacdes de saneamento indigena, denominado
Vigiamb, desenvolvido em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein e o Programa de
Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS - PROADI-SUS. Explicou que o sistema
permitiria atualizagdo em tempo real das informacfes das aldeias, contribuindo para o
planejamento das a¢Bes de manutencéo, logistica e gestdo das infraestruturas. Ressaltou
ainda a importancia do fortalecimento da atuacéo dos Agentes Indigenas de Saneamento -
AISAN nesse processo. No eixo de educacéo, destacou que o programa previa a formacgéo de
multiplicadores nos territorios indigenas, a realizacdo de encontros formativos e a producgdo de
materiais didaticos em linguas indigenas e em portugués. Segundo a expositora, tais iniciativas
buscavam promover maior alinhamento dos profissionais que atuavam nos territérios, além de
reconhecer e valorizar os saberes indigenas relacionados ao saneamento ambiental. Informou
também que estava em desenvolvimento um curriculo pedagogico especifico para o tema,
associado a projetos de formagdo em salde ambiental indigena. Ao abordar o eixo de
cooperacdo, parcerias e articulagdo, informou que havia sido criada a Rede Nacional de
Saneamento Indigena, que ja contava com mais de duzentas organizacdes cadastradas,
interessadas em atuar ou que ja atuavam no tema. Explicou que a rede tinha como finalidade
organizar e alinhar as agbes desenvolvidas nos territérios, promovendo maior integracao entre
organizacBes parceiras e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. Destacou ainda as
articulagcdes com organismos internacionais, como o Fundo das Nag¢Bes Unidas para a Infancia
e a Organizacdo Pan-Americana da Saulde, voltadas a ampliacdo do financiamento e ao
fortalecimento das ac¢des de saneamento indigena. Informou que as articulacfes ja realizadas
haviam possibilitado a implantacdo de mais de novecentas solu¢bes de abastecimento de
agua, fruto das parcerias estabelecidas durante o processo de construgdo do programa.
Acrescentou que também estavam em curso iniciativas relacionadas ao acesso a fundos
voltados as mudangas climaticas, visando ampliar os recursos disponiveis para 0 saneamento
indigena. Por fim, ao tratar do eixo de participacao e controle social, destacou que o programa
previa a criagcdo de férum consultivo para acompanhamento permanente do PNSI, com
participagdo dos Conselhos Distritais de Saude Indigena - CONDISI, do movimento indigena e
de instancias de controle social, incluindo o CNS - Comisséo Intersetorial de Saude Indigena -
CISI. Ressaltou ainda a importdncia da construgdo de metodologias que permitissem
comprovar a realizacdo de consultas prévias e a efetiva participacdo das comunidades
indigenas nas decis@es relacionadas as acdes de saneamento. Nesse sentido, explicou que o
programa estabeleceria mecanismos como relatérios, atas de reunides e registros formais de
didlogo com liderancas locais, de modo a garantir transparéncia, protagonismo indigena e
respeito aos protocolos comunitarios. Encerrando sua apresentagdo, afirmou que o Programa
Nacional de Saneamento Indigena representava uma inovagédo na forma de executar obras e
acOes de saneamento nos territdrios indigenas, ao combinar participacdo social, valorizagao
dos saberes tradicionais, fortalecimento institucional, novas tecnologias sociais e integracdo
entre diferentes parceiros. Manifestou orgulho pelo processo coletivo de construgdo do
programa e ressaltou a expectativa pela sua implementacéo e lancamento oficial. Continuando,
0 engenheiro civil, pesquisador da FIOCRUZ Minas e representante do Instituto René Rachou,
Bernardo Aleixo, iniciou sua apresentacéo agradecendo o convite para participar da reunido
do Conselho, destacando a relevancia histérica e politica do espaco para o fortalecimento do
SUS e para a discussado sobre saneamento indigena. Ressaltou que a Fiocruz Minas teve a
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oportunidade de contribuir diretamente com o processo de construgdo do PNSI,
acompanhando de perto o empenho, o cuidado metodolégico e a dedicacdo da SESAI/MS na
elaboragdo do programa em prazo relativamente curto, mas com elevada qualidade técnica e
ampla participagéo social. Explicou que sua intervencao buscaria apresentar uma anélise mais
ampla acerca do saneamento indigena no Brasil, ressaltando elementos que reforgavam a
importancia do PNSI. Informou que a contribuicdo da Fiocruz ocorreu especialmente nas areas
de diagndstico, monitoramento e avaliacdo, além da participacdo em reunides técnicas
relacionadas a construcdo do programa. Acrescentou que sua exposicdo dialogaria com
estudos internacionais, pesquisas académicas e analises produzidas em parceria com a SESAI
sobre a situacdo do saneamento indigena no pais. Destacou inicialmente um relatério
produzido pela Organizacao das Nacdes Unidas acerca dos direitos humanos a agua potavel e
ao saneamento dos povos indigenas, elaborado pelo relator especial Pedro Arrojo. Segundo o
expositor, 0 documento abordava aspectos relacionados a situacéo atual dos povos indigenas,
as culturas ancestrais e aos desafios futuros envolvendo agua e saneamento, incluindo
questdes relacionadas a gestdo da agua a partir das cosmovisdes indigenas, as restricdes
histéricas ao acesso aos direitos fundamentais e as consequéncias da crise hidrica global para
os territérios indigenas. Ao comentar as conclusbes do relatério, afirmou que a ONU
reconhecia 0s impactos histéricos do colonialismo e da exclusdo estrutural dos povos
indigenas, ressaltando que tais processos se refletiam diretamente nas precarias condi¢des de
acesso ao saneamento. Observou que essa realidade também se manifestava no Brasil, onde
os povos indigenas figuravam entre os grupos populacionais com piores condi¢gdes de acesso
a agua e ao saneamento. Destacou, contudo, que o pais possuia uma particularidade
relevante, ao contar com atuacéo federal especifica voltada ao saneamento indigena dentro do
Ministério da Saude, por meio da SESAI, o que representava importante potencial para
fortalecimento das politicas publicas na area. Ressaltou ainda que o relatério da ONU apontava
como fundamentais o reconhecimento dos direitos dos povos indigenas, a garantia de
participacdo efetiva dessas populacdes nos processos decisérios e o fortalecimento do
protagonismo das mulheres indigenas, especialmente em relagdo a gestdo da agua e dos
territérios. Destacou que tais elementos encontravam-se incorporados na estrutura do PNSI,
particularmente no eixo de participacéo e controle social. Na sequéncia, apresentou resultados
preliminares de estudo desenvolvido pela Fiocruz Minas sobre o estado da arte do saneamento
indigena no Brasil, baseado em revisdo de literatura cientifica nacional. Informou que a
pesquisa identificou nimero ainda reduzido de estudos sobre o tema, totalizando 93 trabalhos
académicos, dos quais apenas dois contavam com coautoria indigena. Segundo o expositor, 0s
dados demonstravam a necessidade de ampliagdo das pesquisas e da producdo de
conhecimento sobre saneamento indigena, bem como o fortalecimento da participacdo
indigena nos processos de investigagcdo cientifica. Ao comentar os resultados da reviséo,
destacou que os estudos analisados evidenciavam precariedade histdrica das infraestruturas
de saneamento nos territorios indigenas, agravada por fatores como minera¢do, contaminacao
ambiental, auséncia de esgotamento sanitario adequado e ocorréncia frequente de defecacao
a céu aberto. Ressaltou que muitos estudos apontavam elevadas taxas de parasitoses
intestinais, anemia e desnutricdo infantii associadas as condicdes inadequadas de
saneamento, configurando situagdo muito mais grave do que aquela observada na populacéo
em geral. Também mencionou que a pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais os
impactos da auséncia de saneamento nos territorios indigenas. Salientou ainda lacunas
importantes relacionadas a formacdo profissional na area de saneamento indigena,
observando que existiam poucos estudos e materiais voltados especificamente aos AISANSs,
diferentemente do que ocorria em relagcdo aos Agentes Indigenas de Saulde. Ressaltou
também a necessidade de aprofundar estudos sobre 0s impactos da auséncia de saneamento
na saude mental das populacfes indigenas. Apresentou também resultados de estudo de
avaliabilidade realizado pela Fiocruz Minas em parceria com a SESAI e financiado pelo
Ministério da Saude, por meio do Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT e do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. Explicou que o estudo teve
como objetivo mapear o funcionamento das acdes de saneamento indigena, identificando
fluxos operacionais, desafios estruturais e necessidades institucionais relacionadas a execugao
da politica publica. Citou, entre os principais desafios identificados, a alta rotatividade de
profissionais, a insuficiéncia das equipes técnicas, as dificuldades logisticas de acesso aos
territérios indigenas, a necessidade de maior capacitacdo e acompanhamento dos Agentes
Indigenas de Saneamento, a auséncia de sistemas organizados de informacao e as limitacfes
orcamentérias frente as demandas existentes. Ressaltou que grande parte desses problemas
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vinha sendo enfrentada pela estrutura proposta no dmbito do Programa, especialmente por
meio da criagdo de sistemas de informacéo, fortalecimento das equipes, planejamento das
acOes e definicdo de metas especificas. Ao tratar dos desafios contemporaneos, destacou os
impactos das mudancas climaticas sobre os territérios indigenas, especialmente na regiédo
amazobnica, apontando que o aumento das temperaturas, o avango do desmatamento e a
contaminacdo ambiental traziam novos obstaculos a implementacdo das acfes de
saneamento. Defendeu maior integracdo entre os Agentes Indigenas de Saneamento e os
Agentes Indigenas de Saude, bem como a construcéo de solucdes adaptadas as cosmovisdes
e formas de organizacédo social dos povos indigenas. Afirmou ainda que a participacédo social
constituia elemento central para a efetividade das acdes de saneamento indigena, ressaltando
gue uma solugédo somente poderia ser considerada adequada quando validada pelas préprias
comunidades indigenas e compativel com suas visdes de mundo. Nesse sentido, destacou que
0 programa contribuia para consolidar uma légica de atengdo diferenciada também no campo
do saneamento, complementando 0 conceito ja existente na atengdo a salde indigena. Em
suas considerac¢des finais, avaliou que o Programa representava avango significativo no
planejamento, na gestdo e no financiamento das acgdes de saneamento nos territorios
indigenas, ao estabelecer metas especificas, fortalecer articulagfes institucionais, ampliar a
integracdo entre saneamento e salde indigena e incorporar os direitos humanos a agua e ao
saneamento como principios estruturantes. Ressaltou que o programa possuia potencial para
enfrentar o histérico déficit de acesso existente entre os povos indigenas e afirmou que havia
grande expectativa, tanto da academia quanto da sociedade, em relagdo ao lancamento e a
implementacdo da iniciativa. Por fim, agradeceu novamente o convite e colocou-se a
disposi¢cdo para o didlogo e para o aprofundamento das discussdes. Na sequéncia, a mesa
abriu para consideragbes do Pleno. Conselheiro Claudemir Moreira Vaz, representante da
ARP Sul no CNS, iniciou sua interven¢cdo parabenizando os expositores e reconhecendo a
complexidade dos desafios relacionados ao saneamento nos territérios indigenas. Relatou que
realizou dialogo prévio com liderancas indigenas da regido Sul para compreender a realidade
vivenciada nas aldeias e afirmou que uma das principais dificuldades identificadas estava
relacionada a historica separagdo entre salde indigena e saneamento, construida ainda no
periodo da FUNASA. Segundo o conselheiro, essa separagdo acabou se consolidando tanto
entre profissionais quanto entre liderangas indigenas, dificultando a integracédo entre as acdes
de saude e saneamento, situagdo que avaliou como uma das principais barreiras a serem
enfrentadas na implementacdo do PNSI. Destacou ainda a precariedade relacionada a oferta
de insumos basicos para manutencgdo dos sistemas de saneamento nas aldeias, mencionando
a auséncia de materiais simples, como conexdes, canos e torneiras. Também apontou a
necessidade de fortalecimento da formagéo dos AISANSs, ressaltando que esses profissionais
atuavam como elo entre as comunidades indigenas, os polos-base e as equipes de saude.
Defendeu igualmente a regulamentacdo das categorias dos Agentes Indigenas de Saude e dos
Agentes Indigenas de Saneamento, destacando que ambas permaneciam sem
regulamentacdo formal. Mencionou ainda problemas relacionados a higienizacdo de
reservatérios, ao tratamento inadequado da agua e a precariedade da manutencédo de pogos
antigos existentes nos territérios indigenas. Segundo relatou, muitos desses sistemas sequer
estavam devidamente cadastrados ou contabilizados pela SESAI/MS, embora permanecessem
em funcionamento improvisado nas comunidades. Também chamou atencdo para a
precariedade dos sistemas de esgotamento sanitario, frequentemente constituidos por fossas
antigas e inadequadas, cuja auséncia de manutencdo provocava contaminagao do solo, rios e
nascentes, contribuindo para o aumento de doencas infectocontagiosas. Enfatizou ainda a
auséncia de didlogo entre as equipes de saneamento e as equipes de salde indigena,
relatando que os profissionais responsaveis pelo saneamento frequentemente realizavam
visitas as aldeias apenas para resolver problemas relacionados a agua, sem articulagdo com
as equipes de saude. Acrescentou que também havia fragilidade na relacdo entre a SESAI e os
municipios, especialmente no que se referia a coleta de residuos soélidos nas aldeias, uma vez
gue muitos municipios atribuiam integralmente a SESAI a responsabilidade pelas acbes de
saneamento. Como exemplo, mencionou situacédo observada no norte do Rio Grande do Sul,
em que a Companhia Riograndense de Saneamento realizava captagdo de agua dentro de
territorio indigena sem que as comunidades fossem beneficiadas pelo acesso a agua tratada.
Ao final, desejou éxito a implementacdo do programa, ressaltando a necessidade urgente de
dialogo e articulacdo entre Unido, estados e municipios. Conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS, agradeceu aos expositores pelo empenho e dedicacéo
demonstrados na construcdo do PNSI, reconhecendo a complexidade da tematica e a
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profundidade dos desafios enfrentados pelos povos indigenas. Ressaltou que o debate permitia
ao Conselho conhecer mais profundamente uma realidade ainda pouco compreendida por
muitos setores da sociedade. Destacou a importancia de o programa ter sido construido sob a
perspectiva da participagdo social e do controle social, ressaltando que essa metodologia
dialogava diretamente com os principios histéricos do CNS. Também enfatizou o simbolismo da
realizacdo do debate durante o més de abril, periodo marcado pelas mobilizacdes do
movimento indigena em Brasilia, mencionando o contexto do Acampamento Terra Livre.
Defendeu ainda que o sistema de informacdes previsto no PNSI deveria possuir carater publico
e transparente, possibilitando o0 acompanhamento social e o fortalecimento do dialogo entre as
equipes de salde e saneamento. Ressaltou que o programa dialogava diretamente com a
defesa do direito humano a salde e ao saneamento, especialmente no que se referia aos
povos originarios. Colocou o Conselho a disposigédo para contribuir institucionalmente com o
avanco da agenda, reconhecendo que barreiras politicas e institucionais ainda precisariam ser
enfrentadas, sobretudo diante de um contexto nacional em que os direitos territoriais indigenas
continuavam sendo alvo de questionamentos e disputas. Conselheira Vania Lacia Ferreira
Leite, coordenadora adjunta da CISI/CNS, relatou experiéncia vivenciada recentemente
durante visita a comunidades do povo Xavante, afirmando que os povos indigenas também
demandavam, cada vez mais, condicbes adequadas de saneamento dentro das moradias,
especialmente banheiros, por razfes relacionadas a dignidade, salde e seguranc¢a. Relatou
gue ouviu de integrantes das comunidades que muitos idosos jA ndo possuiam condi¢cdes
fisicas de se deslocar até areas afastadas para realizar suas necessidades fisiolégicas.
Também descreveu a situagao precéria observada em unidades béasicas de salde indigenas,
destacando condi¢des sanitérias extremamente inadequadas. Questionou a mesa acerca dos
mecanismos de financiamento e manutengéo previstos para assegurar a sustentabilidade dos
sistemas de abastecimento de &gua, esgotamento sanitario e manejo de residuos sélidos
implantados no ambito do programa, especialmente em localidades com maiores déficits de
acesso. Também indagou se o sistema de monitoramento previsto no PNSI contemplaria
indicadores capazes de medir os impactos das a¢Bes na reducdo de doencas de veiculacdo
hidrica e na melhoria da qualidade de vida das comunidades indigenas, solicitando explica¢des
sobre os indicadores ja definidos. Conselheiro José Oliveira da Silva parabenizou a equipe
responsavel pela construgdo do programa e relembrou sua participa¢do anterior no processo
de elaboracéo do Programa Nacional de Saneamento Rural, no periodo em que Bernardo
Aleixo ainda atuava na FUNASA. Demonstrou preocupacdo pelo fato de o programa anterior
néo ter sido efetivamente implementado, manifestando expectativa de que o PNSI pudesse sair
do papel e produzir resultados concretos. Ressaltou que saneamento e saude eram dimensfes
inseparaveis, afirmando que ndo existia salude adequada sem saneamento basico. Também
destacou a relevancia da ampla participacdo das comunidades indigenas na elaboracdo do
programa. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador adjunto da COFIN/CNS,
afirmou que os problemas de execucédo orcamentaria da FUNASA impactavam diretamente a
implementacao das politicas de saneamento. Apresentou dados relacionados ao orcamento da
Fundagdo em 2025, destacando baixa execucdo financeira e dificuldades histéricas na
utilizac@o dos recursos disponiveis, inclusive oriundos de emendas parlamentares. Ressaltou
ainda a existéncia de elevado passivo financeiro relacionado a restos a pagar acumulados pela
FUNASA, afirmando que a baixa execuc¢ao orcamentaria se refletia diretamente na auséncia de
servigos efetivos nos territorios. Considerou importante a participacdo da FUNASA no debate
para explicacdes sobre as dificuldades de execucdo das acbes e mencionou as mudancas
recentes relacionadas a vinculagéo institucional da fundacéo entre o Ministério das Cidades e o
Ministério da Saude. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, coordenador adjunto da
CISI/CNS, ressaltou que o PNSI ja vinha sendo debatido amplamente no d&mbito da CISI/CNS,
inclusive com participacdo direta da equipe técnica responsavel pela elaboracéo do programa.
Informou que o Conselho ja havia indicado representantes para compor o féorum consultivo
previsto no ambito do Programa. Reconheceu a elevada qualidade técnica do programa,
destacando seu carater participativo e sua elaboragdo cuidadosa. Contudo, alertou que o
programa permanecia apenas ‘em vias de ser langcado”’, sem implementagdo efetiva.
Questionou diretamente quais obstaculos ainda impediam o langamento e a operacionalizagao
do PNSI, afirmando que a necessidade da politica ja era amplamente reconhecida e que ndo
havia justificativa plausivel para maiores atrasos. Sugeriu que o Conselho aprovasse
recomendacéo, solicitando a implementacéo imediata do programa, afirmando que ndo bastava
apenas manter expectativas ou esperanca em torno da proposta, sendo necessario exigir sua
efetiva execucdo. Conselheira Llcia Xavier parabenizou os expositores e sugeriu que o tema
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do saneamento indigena passasse a integrar permanentemente a agenda do Conselho
Nacional de Saude, permitindo acompanhamento continuo da implementacdo do programa.
Ressaltou que o saneamento indigena nao poderia ser compreendido apenas como questdo de
infraestrutura, mas como politica diretamente relacionada a dignidade, salde e garantia de
direitos. Conselheira Lucia Helena Modesto Xavier defendeu maior integracéo entre as areas
de saude e saneamento, com definicao transparente de responsabilidades e fortalecimento da
participacdo das comunidades indigenas nas decisbes. Também destacou a necessidade de
solucdes adaptadas as especificidades culturais e territoriais dos povos indigenas, rejeitando a
simples reproducdo de modelos urbanos em contextos distintos. Ressaltou ainda a importancia
de garantir sustentabilidade as acdes implantadas, incluindo operacdo, manutencdo e
monitoramento permanente, articulando o saneamento as politicas de atencdo a salde
indigena e aos indicadores de reducdo de doencas evitaveis. Conselheiro Anselmo Dantas
cumprimentou a mesa e destacou que os povos indigenas ainda permaneciam privados de
direitos basicos relacionados ao saneamento ambiental. Ressaltou que o0 acesso ao
saneamento constituia dimenséo essencial da qualidade de vida e da justica social. Como
coordenador da Comissdo de Salde Bucal, lembrou que o Conselho ja havia tomado
conhecimento da situacdo precéria vivenciada por criancas indigenas privadas do acesso a
fluoretagdo da agua, medida de salde publica consolidada ha décadas no pais. Manifestou
preocupag¢do com o avango dos processos de privatizagdo dos servicos de abastecimento de
agua e esgotamento sanitario apds o novo marco regulatério do saneamento, questionando
como essa realidade impactaria as comunidades indigenas localizadas préximas aos centros
urbanos. Defendeu que o0s povos originarios ndo poderiam continuar aguardando
indefinidamente pelo acesso a direitos fundamentais reconhecidos para o restante da
populagdo brasileira. Por fim, conselheira Francisca Valda da Silva associou-se as falas
anteriores e reafirmou que o0 saneamento constituia direito universal garantido
constitucionalmente e dever do Estado. Ressaltou que o programa abrangia dimensdes
fundamentais, como abastecimento de &gua, esgotamento sanitario, manejo de residuos
sélidos e drenagem de &guas pluviais, destacando que nem mesmo a populagéo brasileira em
geral tinha acesso universalizado a esses servicos. Questionou quais elementos do Programa
Nacional de Saneamento Indigena haviam sido apresentados ou articulados no contexto da
Conferéncia das Nagfes Unidas sobre Mudancas Climéticas - COP 30 e solicitou informacdes
sobre as metas de universalizacdo previstas até 2030, considerando 0S cCOmMpPromissos
assumidos pelo Brasil no ambito dos ODSs. Finalizou afirmando que “a vida tem pressa” e
defendendo urgéncia na implementacdo efetiva das a¢Bes de saneamento indigena. Nas
consideragfes finais, o diretor do DEAMB/SESAI/MS, Bruno Cantarella, iniciou sua fala
abordando a principal preocupacdo manifestada durante o debate: o langcamento do Programa
Nacional de Saneamento Indigena. Informou que todo o planejamento construido desde 2023
previa o langamento do programa durante a Conferéncia das Nag¢des Unidas sobre Mudancas
Climaticas, em razdo da ampla visibilidade internacional do evento. Relatou que a equipe
participou de aproximadamente vinte painéis durante a conferéncia, apresentando a construcéo
do programa, sua relevancia estratégica e buscando articulagdes com parceiros internacionais
para viabilizacdo de financiamento. Informou que, naquele momento, a secretéria de Saude
Indigena/MS, Lucinha Tremembé, encontrava-se em reunido com o gabinete ministerial para
discutir a possibilidade de lancamento do programa no dia seguinte, no contexto das atividades
do Abril Indigena. Ressaltou que o PNSI era um programa de grande porte e elevado impacto
orcamentério, 0 que gerava cautela institucional em torno de sua implementacéo. Ainda assim,
afirmou que havia sido construido conjuntamente com organizacfes e liderancas indigenas,
constituindo importante instrumento de reivindicagdo politica e de planejamento estruturado
para o enfrentamento das desigualdades histéricas relacionadas ao saneamento indigena.
Informou também que a portaria do programa ja se encontrava no Gabinete do ministro da
Saude, aguardando deliberacao final. Ao responder as contribuicdes apresentadas no debate,
afirmou que as questdes relacionadas a oferta de insumos, capacitacdo dos AISANs e
fortalecimento das equipes estavam contempladas especialmente nos eixos dois e trés do
programa. Destacou que a SESAI havia ampliado significativamente a execucdo das acfes de
saneamento nos Ultimos anos. Informou que, entre 2016 e 2022, eram entregues, em média,
cerca de oitenta sistemas de abastecimento de agua por ano nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas - DSEIs, enquanto atualmente esse nimero alcangava aproximadamente trezentos e
setenta sistemas anuais. Contudo, ressaltou que o crescimento da execu¢do ainda nao era
plenamente perceptivel diante da magnitude da demanda existente nos territérios indigenas.
Enfatizou que os desafios do saneamento indigena ndo se limitavam a construcdo de novas
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estruturas, abrangendo também a necessidade permanente de manutencdo, reforma e
operacao dos sistemas ja existentes. Explicou que a SESAI atuava com equipes extremamente
reduzidas para executar atribuicbes complexas e diversificadas. Como exemplo, relatou que
alguns DSEIs possuiam milhares de profissionais vinculados as areas assistenciais de saude,
enquanto as equipes de saneamento eram compostas, em muitos casos, por apenas trés ou
quatro profissionais responsaveis por multiplas atividades, incluindo manutencéo de redes,
coleta de residuos, monitoramento da qualidade da agua, logistica, analises laboratoriais e
acompanhamento contratual. Também contestou avaliagées que atribuiram exclusivamente a
FUNASA os problemas relacionados a execucdo do saneamento indigena, explicando que
atualmente a execucdo das acles estava sob responsabilidade da SESAI e que a secretaria
vinha demonstrando capacidade crescente de execucdo orcamentaria. Apresentou dados
indicando aumento progressivo dos recursos empenhados na area de saneamento indigena,
passando de aproximadamente r$ 79 milhGes de reais em 2022 para R$ 192 milhdes em 2023,
R$ 204 milhdes em 2024 e cerca de R$ 260 milhdes em 2025. Ressaltou, contudo, que o
principal desafio permanecia sendo a insuficiéncia estrutural de recursos humanos, veiculos,
embarcacdes e suporte operacional para assegurar a sustentabilidade das ac¢des. Abordou
ainda situacdes especificas envolvendo comunidades indigenas proximas a areas urbanas,
mencionando o caso das comunidades Jaguapiru e Borord, em Dourados, no Mato Grosso do
Sul, gue somavam aproximadamente vinte mil habitantes e enfrentavam surto de chikungunya.
Explicou que, nesses casos, 0s estados frequentemente atribuiam a SESAI a responsabilidade
exclusiva pelas a¢bes de saneamento, embora a secretaria ndo possuisse estrutura adequada
para executar sistemas urbanos de grande complexidade. Relatou que a solu¢do vinha sendo
construida por meio de articulacdo com empresas estaduais de abastecimento, defendendo
que o saneamento indigena deveria ser compreendido como responsabilidade compartilhada
entre Unido, estados e municipios. Por fim, retomou a discusséo sobre a regulamentacdo das
categorias dos Agentes Indigenas de Saude e dos Agentes Indigenas de Saneamento,
mencionando o projeto de lei apresentado pela deputada federal Joenia Wapichana. Informou
que a proposta tramitava na Camara dos Deputados e afirmou que a SESAI vinha buscando
apoio politico para impulsionar sua aprovagao, inclusive junto a ministra dos Povos Indigenas,
Sonia  Guajajara. A engenheira  ambiental da  Coordenacéo de Salde
Ambiental/DEAMB/SESAI/MS, Camila Rebello Amui, afirmou que recebia com satisfacdo as
manifestagbes cobrando o lancamento do programa, entendendo que essa mobilizacio
demonstrava o reconhecimento da importancia do PNSI. Ressaltou que a pressao e o apoio da
sociedade civil eram fundamentais para fortalecer a pauta dentro do Ministério da Saude e
sensibilizar as instncias decisérias sobre a urgéncia da implementacdo do programa.
Manifestou expectativa de retornar & préxima reunido do Conselho ja com o programa
oficialmente lancado e em execucdo. Na sequéncia, o pesquisador da FIOCRUZ Minas,
Bernardo Aleixo, retomou parte das reflexbes levantadas durante o debate e destacou a
necessidade de se refletir sobre experiéncias anteriores, como a do Programa Nacional de
Saneamento Rural, cuja construcdo participativa ndo se converteu integralmente em
implementacdo efetiva. Defendeu que a experiéncia acumulada deveria servir como
aprendizado para fortalecer o processo de implementacdo do PNSI. Ressaltou ainda os
enormes desafios operacionais vivenciados pelas equipes de saneamento nos territorios
indigenas, citando como exemplo DSEIs que abrangiam extensas areas territoriais com apenas
dois engenheiros responsaveis pelo planejamento, elaboragdo de projetos, fiscalizacdo de
obras, acompanhamento contratual e respostas a 6rgdos de controle. Segundo ele, essa
sobrecarga dificultava inclusive processos mais participativos de construcdo conjunta das
solugcdes com as comunidades indigenas. Enfatizou também a necessidade de aprofundar a
integracdo entre as acfes de saneamento e salde indigena, relatando experiéncias positivas
de didlogo entre Agentes Indigenas de Saneamento e equipes de salde nos territorios.
Contudo, observou que ainda havia situagcdes em que profissionais da atencdo basica
desconheciam as possibilidades de articulacdo entre saneamento, prevencdo de doencgas,
promocdo da salde e educacdo sanitaria. Defendeu que o programa contribuiria para
estruturar e fortalecer essa integracdo. Destacou ainda a importancia de o Conselho
aprofundar o debate sobre politica de saneamento, privatizagcdo dos servi¢os e impactos sobre
populagBes historicamente vulnerabilizadas, como indigenas, quilombolas e comunidades
rurais. Ressaltou que essas populacbes frequentemente permaneciam fora dos principais
blocos de planejamento e financiamento do setor de saneamento, apesar de apresentarem o0s
piores indicadores de acesso. O diretor do DEAMB/SESAI/MS, Bruno Cantarella, retomou a
palavra para sugerir como encaminhamento que o CNS formulasse recomendacdo a Camara
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dos Deputados em apoio a aprovagdo do projeto de lei que regulamentava as profissdes dos
Agentes Indigenas de Saude e dos Agentes Indigenas de Saneamento, considerando a
importancia estratégica dessas categorias para a efetividade das politicas publicas nos
territorios indigenas. ApOs essas falas, a mesa fez a leitura dos encaminhamentos que
emergiram do debate: 1) disponibilizar informacdes publicas e transparentes sobre o PNSI e
sua execugdo; 2) fortalecer o dialogo entre as equipes de salde e de saneamento, com
ampliacdo de parcerias com estados e municipios; 3) convidar a FUNASA para participar do
debate sobre execucdo orcamentaria; 4) reforcar posicdo do CNS em defesa da
implementacdo imediata do PNSI, conforme a Recomendag&o CNS n° 004/2026; 5) manter o
PNSI como pauta permanente de acompanhamento do CNS, dada sua relevancia e
complexidade; 6) sugerir que o PNSI contemple metas de universalizacdo até 2030, alinhadas
aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODSs; 7) reconhecer a necessidade de
aumentar as equipes de saneamento nos territérios para viabilizar a execucao das acdes; 8)
solicitar o langamento imediato do Programa Nacional de Saneamento Indigena (colocar o
Conselho Nacional de Saude a disposi¢do para sediar o langamento oficial do programa, caso
este viesse a ocorrer no dia seguinte); e 9) elaborar recomendag¢do do CNS a Camara dos
Deputados para aprovacao da regulamentacao das categorias de Agentes Indigenas de Saude
- AIS e de Saneamento — AISAN. Ndo houve manifestagdes contrarias aos
encaminhamentos. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes defendeu ainda que fosse
encaminhado imediatamente ao Ministro de Estado da Saude novo instrumento politico,
reforcando a necessidade de implementacdo urgente do programa, tomando como base a
Recomendacao n® 004/2026 j4 aprovada anteriormente pelo Conselho. Segundo ele, o novo
documento deveria enfatizar especificamente a urgéncia da implementagéo imediata do PNSI,
diante da expectativa de langamento iminente. Ao final da mesa, a coordenacgdo agradeceu aos
convidados, as conselheiras e aos conselheiros pelas contribuicdes apresentadas, ressaltando
que o debate havia fortalecido a construcdo coletiva em torno do Programa Nacional de
Saneamento Indigena e contribuido para o aprimoramento da agenda do saneamento indigena
no ambito do controle social do SUS. Com isso, encerrou a manhd do primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes as seguintes conselheiras e conselheiros: Titulares - Anselmo Dantas,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas
Regido Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaulde); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério
da Saude (MS); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Dilce Abgail Rodrigues Pereira, Unido Brasileira de Mulheres
(UBM); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase - MORHAN; Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana
Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR); Jo&o Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina
Veterinaria — CFMV; Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH);
Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confedera¢do Nacional da
Indastria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa,
Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos — Filiado a CUT
(SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacéo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associa¢do Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmécia — CFF; e Victoria Matos
das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana LUcia da Silva
Marcal Paduello, Associacédo Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doencas
Raras — SUPERANDO; Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP);
Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB); Francisco Marcelino Rogério Filho, Federacdo Brasileira de Hemofilia (FBH);
Eduardo Maércio Froes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elaine
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Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Gilson Silva, Forca Sindical
(FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saulde
(CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Oliveira da Silva, Comisséo
Pastoral da Terra (CPT); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil
(ADJ); Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianga Distrofia Brasil (ADB); Madson Carlos
Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Maria Cecilia Jorge Branco
Martiniano de Oliveira, Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves,
Raras e Deficiéncias (AFAG); Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego,
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associagdo
Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Odete Messa Torres, Associacdo
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos
Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producédo e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC-SN);
Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadds Posithivas (MNCP); Sarlene
Moreira da Silva, Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazdnia Brasileira — COIAB;
e Suely Corréa de Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao
Popular em Saude — ANEPS. Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4
— 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - Informes. Apreciacio dos (as) integrantes
das comissdes tematicas — Composicao da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora
do CNS. A Presidenta do CNS iniciou os informes referentes a organizacao da 182 Conferéncia
Nacional de Saude destacando o andamento dos preparativos e das medidas organizativas
necessérias para a conducao do processo. Inicialmente, informou que a resolugédo que instituiu
a comissdo organizadora da conferéncia passaria por alteracdo em razdo de mudanca de
representacdo no &ambito do segmento dos usuérios, correspondente a Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasii — CTB (conselheiro Eder Gatti deixou a
representacao anteriormente ocupada e que a conselheira Dani Morete passaria a compor o
pleno, implicando também alteracdo na composicdo da comissdo organizadora). Nesse
contexto, informou que, apds processo de votacdo realizado no ambito do FORSUS,
Francisco Marcelino Rogério Filho foi escolhido como novo integrante da comissédo
organizadora da conferéncia. Explicou que a formalizacdo da alteracdo dependeria da
aprovacao de nova resolugdo pelo Plenario do CNS, mas o documento nédo havia sido incluido
na pauta em razdo da recente realizacdo da votacdo e da necessidade de cumprimento dos
trAmites regimentais e juridicos. Informou também que, devido aos prazos administrativos para
emissdo de passagens e organizacdo logistica da proxima reunido da comisséo organizadora,
prevista para os dias 28 e 29 de abril, ndo houve tempo habil para inclusdo do novo
representante nessa primeira reunido. Na sequéncia, disse que apresentaria os informes sobre
a 182 Conferéncia Nacional de Saude e que a resolucdo referente a composicdo das
comissBes tematicas da comissdo organizadora seria apreciada em seguida. Explicou que, em
razdo do documento nao ter observado integralmente os prazos regimentais, seria necessaria
sua leitura integral antes da deliberacdo. Ressaltou, contudo, que a proposta havia sido
construida a partir das decisGes dos féruns de segmento responsaveis pelas indicagbes as
respectivas comissdes tematicas. Destacou que o processo organizativo da 18% Conferéncia
vinha avancando gradualmente, mencionando que os encontros estaduais ja realizados
cumpriam importante papel de mobilizacdo, qualificacdo do controle social e preparacdo
politica para as futuras etapas municipais, estaduais e nacional da Conferéncia. Informou que
ja se encontravam disponiveis 0s principais instrumentos normativos relacionados ao processo
da 182, entre eles a Resolugao CNS n° 804, de 12 de marco de 2026, que redefiniu o tema da
conferéncia, e a Resolugdo CNS n° 805, que aprovou 0 Regimento Interno da etapa nacional.
Ao detalhar os marcos normativos ja aprovados, explicou que a Resolugao CNS n° 800 alterou
os periodos de realizagdo das etapas municipais e nacional da conferéncia. Segundo informou,
inicialmente as conferéncias municipais estavam previstas para iniciar em janeiro de 2026,
porém, em razao da necessidade de conclusdao do regimento interno e do documento
orientador, o cronograma foi ajustado para iniciar em 16 de marco de 2026. Informou ainda que
a etapa nacional foi transferida para a segunda quinzena de julho de 2027. Também
mencionou a Resolugdo CNS n° 801, que instituiu formalmente a comissdo organizadora e o
comité executivo da conferéncia, observando que esse ato normativo seria posteriormente
republicado para incluir a substituicdo do nome do ex-conselheiro Eder Gatti pelo de Francisco
Marcelino Rogério Filho. Reforcou a importancia de ampla divulgacdo desses documentos
pelos conselheiros e conselheiras, afrmando que todas as pessoas envolvidas no processo
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deveriam dominar os conteddos normativos para auxiliar os conselhos estaduais de salde e
dirimir davidas relacionadas ao funcionamento das etapas. Reiterou que as etapas municipais
ocorreriam entre 16 de margo e 4 de julho de 2026, enquanto as etapas estaduais e do Distrito
Federal ocorreriam entre janeiro e abril de 2027, culminando na etapa nacional prevista para a
segunda quinzena de julho de 2027. Informou ainda que as conferéncias livres também
aconteceriam entre janeiro e abril de 2027, periodo coincidente com as etapas estaduais, e que
seria elaborado documento especifico orientando a realizacdo dessas atividades. Apresentou
também informe sobre os encontros estaduais que vinham sendo promovidos pelo CNS como
estratégia de fortalecimento do controle social e preparacao para a conferéncia. Destacou que
0s encontros estavam sendo realizados em parceria com a COFIN/CNS, abordando
especialmente temas relacionados ao financiamento do SUS, modelos de atencdo a saude,
defesa da democracia e soberania nacional, todos diretamente vinculados aos eixos da
conferéncia. Informou que os encontros ja haviam sido realizados na Bahia, Rio Grande do
Norte, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Piaui, além de atividades programadas para
Roraima, Alagoas, Goias, Rio Grande do Sul, Pernambuco, Parana, Minas Gerais e Ceara.
Agradeceu publicamente o apoio institucional da Secretaria de Participacdo Social do Ministério
da Saude, destacando a atuacd@o da conselheira Cristiane Pereira dos Santos na articulagdo
das atividades e no apoio financeiro e organizativo necessério para realiza¢cdo dos encontros
estaduais. Também ressaltou a importancia dos debates relacionados ao Programa Agora Tem
Especialistas realizados nesses espacos, com o0 objetivo de ampliar o dialogo regional sobre
acesso a atencao especializada no SUS. Na continuidade dos informes, anunciou a realizagdo
da segunda reunido da comisséo organizadora da 182 Conferéncia, prevista para os dias 28 e
29 de abril, com o objetivo de acompanhar a realizagdo das conferéncias municipais, avaliar
eventuais pedidos de alteracdo de prazos e iniciar as discussfes relacionadas ao regimento
especifico das conferéncias livres. Ressaltou que o calendéario estabelecido havia sido
construido em consonancia com orientagdes juridicas e eleitorais, de modo a evitar qualquer
questionamento quanto ao uso indevido das conferéncias municipais em contexto eleitoral.
Nesse sentido, alertou estados e municipios sobre a importancia do cumprimento rigoroso do
cronograma aprovado, especialmente do prazo final de 4 de julho de 2026 para realizacdo das
etapas municipais. Dedicou parte significativa de sua exposicdo a discussdo sobre as
conferéncias livres e os critérios de participacao e eleicdo de delegados. Explicou que, embora
as conferéncias livres constituissem importante instrumento de ampliagdo da participagao
social e de inclusdo de novos sujeitos no processo de conferéncia, era necessario estabelecer
critérios objetivos para garantir equilibrio entre a participagéo horizontal e 0 modelo ascendente
tradicional previsto na legislacdo do SUS e no sistema de conferéncia. Relatou que, durante a
52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT, o ndmero
de delegados eleitos nas conferéncias livres ultrapassou o limite previsto regimentalmente, o
que gerou necessidade de aplicacao posterior de critérios de corte e redugdo proporcional de
vagas, provocando insatisfacdo entre participantes que se consideravam legitimamente eleitos.
Informou que o regimento da 182 Conferéncia previa limite de 600 vagas para delegados eleitos
pelas conferéncias livres na etapa nacional. Contudo, ressaltou que seria necessario construir
critérios transparentes para evitar geracao de expectativas impossiveis de serem atendidas
posteriormente, sem desrespeitar a prioridade do modelo ascendente de representacdo
previsto na Lei n° 8.142/1990 e historicamente consolidado no sistema conferencial do SUS. Ao
tratar especificamente das comissdes tematicas da comissdo organizadora, informou que a
resolucdo que seria submetida a apreciagcdo do Plenario contemplava a composicdo das
coordenacdes e das representacdes indicadas pelos respectivos féruns de segmentos.
Destacou a coordenagdo das comissfes temdticas, definidas anteriormente: 1) Comissao
Tematica de Relatoria: Relatoria-Geral: Francisca Valda da Silva; e Relatoria-Adjunta: Débora
Raymundo Melecchi; 2) Comissdo Tematica de Infraestrutura e Acessibilidade: Coordenador:
Thiago Soares Leitdo e Coordenadora-Adjunta: Veridiana Ribeiro da Silva; 3) Comisséo
Tematica de Comunicacdo e Acessibilidade: Coordenadora: Priscila Torres da Silva e
Coordenadora Adjunta: Victoria Matos das Chagas Silva; 4) Comissdo Tematica de
Mobilizacdo e Articulacdo: Coordenadora: Carmem Silvia Ferreira Santiago e Coordenador-
Adjunto: Maicon Ricardo Nunes Martins; 5) Comissdo Tematica de Arte, Cultura e Educacao
Popular: Coordenadora: Cristiane Pereira dos Santos e Coordenador-Adjunto: José Vanilson
Torres da Silva; e 6) Comissao Tematica de Salde: Coordenadora: Renata Soares de Souza e
Coordenadora-Adjunta: Helenice Yemi Nakamura. Feita essa explanacao, foi aberta a palavra
para consideracdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos manifestou-se elogiando o0s
encontros estaduais ja realizados, avaliando-os como medida acertada e estratégica para
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impulsionar a realizacdo da 182 Conferéncia. Relatou sua participacdo em atividade realizada
no Estado de Alagoas, destacando a poténcia politica e mobilizadora desses encontros para o
fortalecimento das conferéncias municipais e do processo conferencial como um todo.
Ressaltou também a importancia da participagdo efetiva dos coordenadores de plenarias
estaduais nesses processos preparatérios, considerando que essas coordenacdes
desempenhavam papel estratégico na articulacdo entre o CNS, os conselhos estaduais e os
municipais. Informou ainda que as oficinas macrorregionais promovidas pela COFIN vinham
debatendo especialmente os eixos relacionados ao financiamento do SUS e a soberania
nacional, contribuindo diretamente para a mobilizacdo e preparacdo da conferéncia. Em
resposta, a Presidenta do CNS concordou com a importancia destacada pelo conselheiro,
afirmando que o fortalecimento das coordenagfes de plenaria vinha demonstrando o acerto
das mudancas implementadas recentemente na organizacdo do processo conferencial. Na
sequéncia, passou a palavra a conselheira Heliana Hemetério dos Santos para realizacéo da
leitura integral da minuta de resolucdo, que dispbe sobre a composicdo das comissdes
tematicas da comisséo organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude. No documento, o
CNS resolve: Art. 1° Ficam indicadas as pessoas integrantes da Comissdo Organizadora da
182 Conferéncia Nacional de Saulde para composi¢cdo das Comissdes Teméticas, nos termos
do art. 4° da Resolugdo CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026. Art. 2° A Comissdo Tematica de
Relatoria fica composta pelas seguintes pessoas: | - Relatoria-Geral: Francisca Valda da Silva,
segmento de trabalhadores e profissionais de saude. Il - Relatoria-Adjunta: Débora Raymundo
Melecchi, segmento de trabalhadores e de profissionais de salde. lll - demais pessoas
integrantes do  segmento usuarios: a) Rosaura de Oliveira  Rodrigues;
b) Gilson Silva; ¢) Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa; d) Silvia Cavalleire Araujo da Silva;
e) Karina Hamada lamasaqui Zuge; f) Carlos Alberto Ebeling Duarte; g) Lenise Aparecida
Martins Garcia; h) Rosangela Dornelles. IV - demais pessoas integrantes do segmento
trabalhadores e profissionais da salude: a) Odete Messa Torres; b) Jacinta de Fatima Sena da
Silva. V - demais pessoas integrantes do segmento de gestores e prestadores de servicos: a)
Mario Uriarte Neto; b) Maria Eugénia Carvalhaes Cury; c¢) Livia Milena Barbosa de Deus e
Méllo; e d) Felipe Ferré. Art. 3° A Comissdo Tematica de Infraestrutura e Acessibilidade fica

composta pelas seguintes pessoas: | - Coordenador: Doté Thiago Soares Leitdo, segmento
usuarios. Il - Coordenadora-Adjunta: Veridiana Ribeiro da Silva, segmento de trabalhadores e
profissionais de salde. Ill - demais pessoas integrantes do segmento usuarios: a) Camila

Francisco de Lima; b) Vania Lacia Ferreira Leite; ¢) Francisco Jonaci de Almeida; d) Maria do
Carmo Tourinho Ribeiro; €) Luiz Anibal Vieira Machado; f) Alex Gomes da Motta; g) Francisco
Marcelino Rogério Filho. IV - demais pessoas integrantes do segmento trabalhadores e
profissionais da saude: a) Valéria Martins Quintdo Rocha; b) Ruth Cavalcanti Guilherme; c)
Lucimary Santos Pinto. V - demais pessoas integrantes do segmento de gestores e
prestadores de servicos: a) Maria Eufrasia de Oliveira Lima; b) André Luiz Bonifacio de
Carvalho; c) Indyara de Araudjo Morais; d) Franklin Felix de Lima. Art. 4° A Comissdo Temética
de Mobilizacdo e Articulagdo fica composta pelas seguintes pessoas: | - Coordenadora:
Carmem Silvia Ferreira Santiago, segmento usudrios. Il - Coordenador-Adjunto: Maicon
Ricardo Nunes Martins, segmento usudrios. Ill - demais pessoas integrantes do segmento
usuérios: c¢) Jacildo de Siqueira Pinho; d) Michele Seixas de Oliveira;
e) Pérola Nazaré de Souza Ferreira; f) Rosa Maria Anacleto. IV - demais pessoas integrantes
do segmento trabalhadores e profissionais da saude: a) Doralice Severo Cruz; b) Lisandra
Lima; ¢) Madson Carlos Cabral Ferreira. V - demais pessoas integrantes do segmento de
gestores e prestadores de servigos: a) Ana Paula Vilar Fernandes Salgueiro; b) Marilia Leite
Dias; e c) Adriano Borges Alves. Art. 5° A Comisséo Tematica de Arte, Cultura e Educacéo
Popular fica composta pelas seguintes pessoas: | - Coordenadora: Cristiane Pereira dos
Santos, segmento de gestores e prestadores de servicos. Il - Coordenador-Adjunto: José
Vanilson Torres da Silva, segmento usuérios. Ill - demais pessoas integrantes do segmento
usuarios: a) Suely Corréa de Oliveira; b) Francyslane Vitoria da Silva; c) Sarlene Moreira da
Silva; d) Ana Lucia Silva Marcal Paduello; €) Andrea Cristina Pavei Soares. IV - demais
pessoas integrantes do segmento trabalhadores e profissionais da salde: a) Euridice Ferreira
de Almeida; b) Jodo Alves do Nascimento Junior; e c) Aldiavan Dias de Oliveira. V - demais
pessoas integrantes do segmento de gestores e prestadores de servigos: a) Maria Rocineide
Ferreira da Silva; e b) Tiago Souza Leal. Art. 6° A Comissdo Tematica de Saude fica composta
pelas seguintes pessoas: | - Coordenadora: Renata Soares de Souza, segmento usuarios. Il —
Coordenadora -Adjunta: Helenice Yemi Nakamura, segmento de trabalhadores e profissionais
de saude. Il - demais pessoas integrantes do segmento usuarios: a) Danieli da Silva dos
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Santos Moretti; b) Abrahdo Nunes da Silva; ¢) Neide Barros da Silva; d) Elgiane de Fatima
Machado Lago; e) Josaine de Sousa Palmieri Oliveira. IV - demais pessoas integrantes do
segmento trabalhadores e profissionais da salde: a) Rodrigo Frazdo Camara; e b) Antbnio
Alves de Souza. V - demais pessoas integrantes do segmento de gestores e prestadores de
servigos: a) Rafael Augusto dos Santos Ramos; b) Eline Ethel Fonseca Lima; e c) Enio José
Garcia. Art. 7° A Comissdo Tematica de Comunicacédo e Acessibilidade fica composta pelas
seguintes pessoas: | - Coordenadora: Priscila Torres da Silva, segmento usuarios. Il -
Coordenadora Adjunta: Victoria Matos das Chagas Silva, segmento usuarios. Il - demais
pessoas integrantes do segmento usuarios: a) Moyses Longuinho Toniolo de Souza; b) Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto; c) Elenilson Silva de Souza; e d) José Oliveira da Silva. IV -
demais pessoas integrantes do segmento trabalhadores e profissionais da saude: a) Rosa
Irlene Maria Serafim; b) Mauri Bezerra dos Santos Filho; e ¢) Flavio Calife. V - demais pessoas
integrantes do segmento de gestores e prestadores de servi¢os: a) Glaucia da Silva Limeira; b)
Carolina Thaiza Costa Pazos; ¢) Ana Marcilia dos Santos Stevanato. Art. 8° A composicao das
ComissBes Tematicas devera observar, em cada uma delas, a presenca de representantes dos
segmentos de usuarios, trabalhadores e profissionais de salde, gestores e prestadores,
assegurando a paridade e a diversidade de perspectivas no desenvolvimento dos trabalhos.
Art. 9° Compete as Comissdes Tematicas, no ambito de suas respectivas areas de atuacéo,
apoiar a Comissdo Organizadora na execuc¢do das atividades relativas a 182 Conferéncia
Nacional de Saude, em conformidade com as atribui¢cdes estabelecidas na Resolugdo CNS n°
801, de 2026, e com regras fixadas na Resolugdo CNS n° 805, de 2026. Art. 10 - Os casos
omissos serdo resolvidos pela Comissao Organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude.
Art. 11 - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo. Apés a leitura, a Presidenta
do CNS explicou pequenas inconsisténcias identificadas na grafia de nomes e informou que os
ajustes seriam realizados antes da publicagdo final da resolucéo. Nao havendo manifestacfes
contrarias ou pedidos de elucida¢6es adicionais, submeteu a resolucdo ao regime de votagéo.
Deliberacéo: aprovada, por unanimidade, a minuta de resolugdo que dispbe sobre a
composicdo das Comissbes Tematicas da Comiss@o Organizadora da 182 Conferéncia
Nacional de Saude. Encerrando, a presidenta do CNS comemorou a aprovacdo da
composicdo das comissdes temdaticas e destacou que cada integrante assumia, a partir
daquele momento, responsabilidade direta na organizacio da 182 Conferéncia. Ressaltou que
0 éxito do processo dependeria do envolvimento coletivo de todas as pessoas integrantes das
comissfes, especialmente na realizacdo dos encontros estaduais e das conferéncias
municipais, visando garantir a constru¢do de uma 182 Conferéncia fortalecida pelos principios
da democracia, da soberania e da defesa do SUS. ITEM 5 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RELACAO DE TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES - Informes. Apresentacéo
dos pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e renovacgéo de cursos de
graduacdo da area da salude — Apresentagdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da
Mesa Diretora do CNS e coordenadora da CIRTES/CNS. Coordenacéo: conselheira Cristiane
Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Cristiane Pereira dos
Santos iniciou a condugdo do ponto de pauta destacando que a apresentacdo trataria dos
relatorios e pareceres referentes aos processos de autorizagdo, reconhecimento e renovagao
de cursos de graduacdo da area da saude analisados pela CIRTES/CNS. Ressaltou a
relevancia do tema diante dos desafios relacionados a formagdo em sadde e a qualidade da
educacdo voltada ao SUS, passando, em seguida, a palavra a conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da CIRTES. Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRTES/CNS, iniciou sua exposi¢ao ressaltando que a apreciacdo periddica dos processos
regulatérios de cursos da area da saude constituia atribuicdo permanente do CNS, prevista no
regimento interno do colegiado e relacionada diretamente ao Sistema Nacional de Avaliagcdo da
Educacao Superior e as responsabilidades constitucionais do SUS na ordenacao da formacéo
em saulde. Destacou que a pauta da educacdo e do trabalho em salde possuia centralidade
estratégica para a efetivacdo do SUS. Explicou que, conforme previsto no Decreto n°
9.235/2017, compete ao Ministério da Educacao a regulagdo dos cursos superiores, cabendo
ao CNS a manifestacdo obrigatéria nos processos de autorizagdo, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento dos cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia e Psicologia.
Ressaltou, contudo, que havia deliberacdo do Plenario do CNS no sentido de ampliar
progressivamente a analise para outras profissbes da area da saulde, considerando que
atualmente o SUS reconhece quinze categorias profissionais da saude, incluindo sanitaristas.
Na sequéncia, apresentou o balanco técnico dos processos analisados pela CIRTES no
periodo compreendido entre 5 de marco e 1° de abril de 2026. Informou que foram recebidos
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dezessete processos oriundos da plataforma e-MEC, sendo dezesseis relativos a atos
autorizativos de novos cursos e um referente a reconhecimento de curso ja existente. Explicou
gue os processos eram inicialmente submetidos a Camara Técnica de Graduacdo da CIRTES,
responsavel pela elaboragdo de notas técnicas preliminares fundamentadas em dados do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE e conselhos profissionais. Detalhou que, dos dezessete processos analisados,
dezesseis receberam parecer insatisfatério e um foi considerado satisfatério com
recomendacBes. Em relacdo aos cursos avaliados, detalhou que sete correspondiam a
Enfermagem, trés a Odontologia e sete a Psicologia. Explicou ainda que, no conjunto
analisado, os atos regulatorios envolveram predominantemente pedidos de autorizagdo para
abertura de novos cursos, sendo sete de Enfermagem, seis de Odontologia e seis de
Psicologia e um pedido de reconhecimento referente a curso de Psicologia ja em
funcionamento. Apés a apresentacdo desse informe técnico mensal, passou a informacoes
relacionadas as atividades e debates conduzidos pela CIRTES. Informou que a comisséo vinha
realizando reunifes presenciais e virtuais de suas camaras técnicas permanentes — ensino
técnico, graduacéo e pds-graduacdo — articuladas as atividades da comissao permanente da
CIRTES. Explicou que as reunides ocorriam de forma alternada, permitindo acompanhamento
continuo das pautas relacionadas a formacéo e ao trabalho em sadde. Na sequéncia, abordou
0 processo de revisdo e implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs dos
cursos da area da saude. Informou que, nos Ultimos anos, o Plenario do CNS havia aprovado
resolugBes relacionadas as diretrizes curriculares de Medicina, Odontologia, Enfermagem,
Fisioterapia, Nutricdo, Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia. Destacou que, apés aprovagao
no CNS, os documentos seguiam para apreciacdo pelo Conselho Nacional de Educacéo (- NE
e posterior homologacdo ministerial. Relatou que as diretrizes curriculares da Medicina ja
haviam sido aprovadas pelo CNE e homologadas pelo Ministério da Educacdo em 2025,
encontrando-se atualmente em fase de implementagédo por meio do chamado Projeto Rever.
Explicou que a iniciativa tinha como objetivo apoiar a concretizagdo das mudancas curriculares
nas instituicbes de ensino, considerando a complexidade de transformar concepcdes
pedagogicas em praticas efetivas de formacao alinhadas as necessidades do SUS. Informou
que o projeto vinha realizando oficinas regionais em diferentes regiées do pais, com
financiamento do Ministério da Saude, e que o CNS continuava participando ativamente desse
processo. Em relacdo as DCNs da Enfermagem, explicou que a resolugao aprovada pelo CNS
em 2019 teve o parecer aprovado pelo CNE apenas em 2024, apés longo periodo de
tramitacdo. Relatou que o processo sofreu novos ajustes em razdo da regulamentacdo do
ensino a distancia e das discussdes relacionadas a presencialidade nos cursos da salde.
Informou que o parecer atualizado havia sido aprovado em marco de 2026 e encontrava-se na
mesa do novo Ministro da Educacdo para homologacdo. Destacou ainda que entidades
representativas da Enfermagem j& vinham estruturando ac¢des voltadas ao acompanhamento
da futura implementacdo dessas diretrizes. Sobre as diretrizes curriculares de Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional, informou que ainda n&do havia pareceres aprovados
pelo Conselho Nacional de Educagdo. Abordou também as politicas de indugdo promovidas
pelo Ministério da Salde para qualificar a formag¢@o em saude. Citou iniciativas como o PET-
Saude, PET-Clima, PET-Equidade, Formatec e o programa VER-SUS, ressaltando que tais
politicas buscavam fortalecer a integragdo ensino-servico-comunidade e ampliar a formagédo
voltada aos territorios e populacdes em situacédo de vulnerabilidade. Informou ainda que houve
ampliacdo significativa das vagas e inclusdo inédita de cursos técnicos e programas de
residéncia nas acgbes de imersdo territorial. Relatou que a CIRTES havia discutido
recentemente dificuldades enfrentadas por residentes impedidos de participar das atividades
de imersdo em territérios quilombolas, ribeirinhos, assentamentos e outras comunidades
vulnerabilizadas. Informou que o CNS aprovou nota publica em apoio aos residentes,
defendendo que tais atividades fossem reconhecidas como carga hordria formativa regular e
componente legitimo da integragéo ensino-servigo-comunidade. Na continuidade dos informes,
destacou avancos relacionados as residéncias multiprofissionais, mencionando a aprovagédo de
portaria referente a Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional, ja com indicagdes
realizadas e previsédo de inicio das atividades da comissao permanente. Seguindo, falou sobre
as pautas relacionadas as relacfes de trabalho em saulde. Informou que a CIRTES vinha
acompanhando a implementacdo do Programa Nacional de Atencdo Integral a Saulde e
Seguranca das Trabalhadoras e dos Trabalhadores do SUS, além dos debates sobre carreira
no servi¢o publico e propostas legislativas em tramitacdo no Congresso Nacional que poderiam
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impactar a estrutura do trabalho publico. Nesse contexto, mencionou especificamente a
preocupacdo da comisséo com a Proposta de Emenda a Constituicdo n° 38, afirmando que o
CNS havia se manifestado criticamente em relacdo a proposta por considerar que ela
flexibilizava mecanismos de ingresso no servico publico e alterava direitos dos servidores
publicos, inclusive permitindo ampliagdo de contratacdes sem concurso publico. Ressaltou que
0 tema exigia atencao permanente do controle social diante dos impactos potenciais sobre a
organizacédo da forca de trabalho no SUS. Também mencionou o posicionamento favoravel do
Conselho aos debates relacionados ao fim da escala 6x1 e a reducdo da jornada de trabalho.
Encerrando os informes, destacou a construcao das DCNs para a educacao técnica em salde,
pauta que classificou como estratégica diante da relevancia dessa forca de trabalho para o
SUS. Explicou que o CNS vinha debatendo o tema junto a Secretaria de Educacao Profissional
e Tecnologica - SETEC e ao CNE, ressaltando que até entdo predominavam apenas 0s
catélogos nacionais dos cursos técnicos, sem diretrizes curriculares especificas estruturadas
para a area da salde. Informou que o parecer construido pela CIRTES encontrava-se em fase
final de elaboracdo e que o CNE havia aberto consulta publica sobre o tema, recebendo
contribuicbes até o dia 18 daquele més. Encerrada a exposicdo, a mesa abriu para
manifestagBes do Plenario do Conselho. Conselheira Helenice Yeme Nakamura expressou
preocupacédo com a lentiddo na aprovacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de diversas
categorias da saude. Relatou que a Fonoaudiologia havia apresentado sua proposta a CIRTES
em 2017, obtendo aprovac¢do em resolucdo do CNS em 2018, mas que, até 2026, ainda
aguardava parecer definitivo do CNE. Questionou se o CNS adotaria medidas politicas mais
incisivas para enfrentar a situacdo e perguntou se as demais categorias também teriam acesso
a oficinas nacionais de implementacgéo das diretrizes, a exemplo do que vinha ocorrendo com a
Medicina. Na sequéncia, conselheiro Derivan Brito da Silva reforcou as preocupacdes
apresentadas anteriormente e destacou que, no caso da Terapia Ocupacional, o texto
aprovado originalmente pelo CNS previa expressamente a modalidade presencial do curso,
mas que essa definicdo teria sido alterada no processo de tramitagdo no Ministério da
Educacao, passando a constar a expressdo “de acordo com a legislagdo vigente”. Na sua
avaliacdo, essa mudanca abria margem para ampliagdo da educacéo a distancia e do ensino
semipresencial. Afirmou que tal modificagdo descaracterizava a decisdo construida
coletivamente pelo CNS e pelas entidades da categoria. Nesse sentido, questionou qual seria a
incidéncia politica do CNS dessas alteracdes e indagou se as categorias cujas diretrizes
permaneciam pendentes também receberiam apoio institucional e financiamento para oficinas
de implementagdo, tal como ocorria com a Medicina. Por fim, reiterou preocupa¢do com a
expansdo acelerada dos cursos privados e do ensino semipresencial na area da salde.
Conselheira Maria Alice Junqueira Calda também manifestou preocupag¢éo com a demora na
homologacéo das diretrizes curriculares e com o crescimento da educac¢éo semipresencial e da
educacgdo a distancia na &rea da saude. Recordou que, desde 2016 e 2017, as categorias
vinham realizando oficinas nacionais e construindo coletivamente suas propostas de diretrizes,
sem que os documentos fossem efetivamente homologados. Alertou que a expansao de cursos
privados com elevada carga horaria remota comprometia a qualidade da formacéo em salde e
reforcou a defesa da presencialidade como condigdo essencial para o cuidado em salde. Em
resposta as manifestagfes, a coordenadora da CIRTES/CNS afirmou que o CNS vinha
historicamente defendendo a presencialidade na formacdo em salde e se posicionando
criticamente diante da expanséo da educacao a distancia. Recordou as notas publicas, mocdes
e resolucdes aprovadas pelo CNS em defesa da formacé&o presencial e relatou que a CIRTES
vinha realizando reunides frequentes com representantes do Ministério da Educacao, do INEP
e do Conselho Nacional de Educacdo na tentativa de destravar 0s processos pendentes.
Reconheceu, contudo, que as estratégias adotadas até aquele momento ndo haviam produzido
os resultados esperados. Diante da mudanca recente no MEC, defendeu a construcéo de nova
agenda politica junto ao novo ministro, sugerindo que o CNS articulasse audiéncia institucional
para apresentar as preocupacdes relacionadas a formagdo em saldde e a homologacédo das
diretrizes curriculares. Conselheira Helenice Yeme Nakamura observou que a demora na
homologacéo das diretrizes fazia com que os cursos permanecessem submetidos a normativas
antigas, em alguns casos ainda baseadas em referenciais de 2002, o que dificultava o
enfrentamento das mudancas recentes na educacdo superior e da expansdo do ensino
semipresencial. Avaliou que o tema precisava ser tratado de forma mais ampla e politica,
envolvendo ndo apenas o CNS, mas também as entidades profissionais, movimentos sociais e
gestores comprometidos com a defesa da formacdo de qualidade no SUS. Conselheiro
Derivan Brito da Silva voltou a manifestar-se, defendendo que o CNS adotasse postura mais
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incisiva diante do MEC e alertando para o risco de prolongamento indefinido dos processos de
homologacg&o. Segundo afirmou, as entidades haviam mantido postura de didlogo e aguardado
os desdobramentos regulatdrios relacionados ao ensino a distancia, mas o cenario atual exigia
medidas politicas mais contundentes para impedir o avango da flexibilizacdo da formacdo em
saude. Conselheira Francisca Valda da Silva respondeu afirmando que a disputa em torno da
formacdo em saude era eminentemente politica e exigia construcdo de correlacdo de forcas
favoravel a defesa da educacéo publica e presencial. Defendeu a necessidade de atuacéo
articulada das entidades profissionais, do controle social e dos movimentos sociais, inclusive
por meio de incidéncia junto ao Congresso Nacional e aos tomadores de decisdo do Poder
Executivo. Ressaltou que o problema extrapolava interesses corporativos e dizia respeito
diretamente a qualidade do cuidado ofertado a populacéo usuaria do SUS. Afirmou ainda que o
avango da privatizacdo do ensino superior e das politicas de financiamento ao setor privado
havia contribuido para o enfraquecimento das instituicbes publicas e para a expansao de
modelos formativos incompativeis com as necessidades do SUS. Avaliou que a luta em defesa
da formacéo presencial e da qualidade da educac¢éo em saude deveria ser compreendida como
parte de um projeto mais amplo de defesa da educagdo publica e do préprio SUS. Como
encaminhamentos, prop6s que a CIRTES organizasse espaco ampliado de debate sobre as
Diretrizes Curriculares Nacionais e a formacdo em salde, envolvendo outros integrantes do
CNS além da prépria comissdo. Também indicou a necessidade de formalizar pedido de
audiéncia com o novo ministro da Educacdo para tratar da homologacdo das diretrizes
curriculares pendentes e da defesa da presencialidade na formac¢do em saude. Finalizando,
conselheira Cristiane Pereira dos Santos ressaltou a importancia do trabalho desenvolvido
pela CIRTES e agradeceu as entidades e conselheiros envolvidos nas discussoes.
Encaminhamento: solicitar audiéncia com o novo Ministro de Estado da Educacéo para
tratar sobre as diretrizes dos cursos de graduacdo da saldde ainda ndo publicadas; e
pautar o tema novamente na CIRTES/CNS para aprofundar o debate, incluindo outras
representacdes que ndo compdem a Comissdo. ITEM 6 - APRESENTACAO DO
RELATORIO DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA - 52 CNSTT - Apresentacdo: Eduardo Bonfim da Silva, Coordenador
Adjunto da Comisséo de Relatoria da 5% CNSTT; Madalena Margarida da Silva Teixeira,
Coordenadora da Comissdo de Relatoria da 52 CNSTT; e Luis Henrique da Costa Ledo,
Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador - CGSAT/SVSA/MS. Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Priscila Torres
da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscila Torres da Silva iniciou a condugéo
do ponto de pauta cumprimentando as pessoas presentes e informando que o debate trataria
da apresentacdo do relatério final da 58 CNSTT. Na sequéncia, a presidenta do Conselho
agradeceu a presenca das pessoas convidadas e destacou a importancia politica do processo
construido pela 5% Conferéncia. Ressaltou o papel desempenhado pela Comisséo Intersetorial
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - CISTT ao longo da organizacdo da conferéncia,
com referéncia as coordenagfes exercidas atualmente por Jacildo de Siqueira e Ruth
Guilherme, além da atuagdo da ex-conselheira Madalena Margarida da Silva Teixeira. Também
reconheceu o trabalho das assessorias técnicas que contribuiram para o fechamento do
relatério da conferéncia, e integrantes da equipe de relatoria e sistematizagcdo. Destacou a
importancia da chamada “relatoria afetiva”, metodologia incorporada durante o processo da
conferéncia e considerada uma inovacdo importante na forma de registrar os debates,
experiéncias e sentimentos produzidos durante a conferéncia. Informou ainda que o ponto de
pauta seria organizado de forma a assegurar espaco para manifestacdes do plenario e
eventual apresentacdo complementar sobre a relatoria afetiva. Em seguida, pactuou a
dindmica do ponto e concedeu a palavra as pessoas convidadas para explanagéo. A primeira
expositora foi a coordenadora da Comissdo de Relatoria da 52 CNSTT, Madalena Margarida
da Silva Teixeira, que iniciou cumprimentando as pessoas presentes e manifestando emocéo
ao participar do encerramento do processo de elaboracdo do relatério da conferéncia.
Ressaltou que a conclusédo do documento representava ndo apenas o fechamento de uma
tarefa técnica, mas a consolidacdo de um amplo processo politico e coletivo relacionado a
salde do trabalhador e da trabalhadora no Brasil. Destacou inicialmente o trabalho
desenvolvido pela Comissdo de Relatoria, ressaltando que mais de cem pessoas participaram
das atividades de sistematizacdo e construcao do relatério ao longo da conferéncia. Informou
que, diante do tempo reduzido, mencionaria nominalmente apenas as pessoas que
participaram da estruturacdo da comissdo desde o inicio do processo. Nesse contexto,
registrou agradecimentos a Eduardo Bonfim, coordenador adjunto da relatoria; a assessora
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Jeanine Rocha; as equipes de apoio compostas por Haroldo, Helen e Leide; as coordenacgbes
de ndcleos tematicos, incluindo Ana Cléber, responsavel pelo processo de mocgdes; Edmeia,
Elaine Neves, Marcia Bandin, Francisco Souza, Gilson, Leonardo Mendonga, Ronald, Tais,
Débora Melecci, Elisabete Dias, Gardénia Alves, Camile Miranda, Cléber, Luciana Batista,
Marcia Assungdo, Moisés, Reginaldo Muniz, Rodrigo Roman, Roséria Pereira e Simone Alves e
as pessoas que contribuiram com a relatoria afetiva e com os trabalhos de sistematizacdo
politica do relatério. Informou que realizaria a leitura de sintese do relatério em razdo da
complexidade e amplitude do processo conferencial, ressaltando que o documento expressava
uma experiéncia coletiva profundamente marcada pela participacdo social e pela defesa da
saude do trabalhador e da trabalhadora. Relatou que se encontrava emocionada diante da
dimensao politica do processo construido. Afirmou que apresentar o relatério da 52 CNSTT
significava apresentar o resultado politico de um processo amplo, vivo e profundamente
necessario para o SUS. Ressaltou que o documento ndo deveria ser compreendido apenas
como peca técnica isolada, mas como continuidade do conjunto de deliberacdes aprovadas
pela conferéncia, especialmente da Resolugdo CNS n° 802/2026, responsavel por consolidar
diretrizes, propostas e moc¢8es aprovadas pelo processo conferencial. Segundo explicou,
enquanto a resolugdo consolidava formalmente as deliberacdes, o relatério organizava a
memodria politica da conferéncia, interpretava seu significado histérico e explicitava os legados,
desafios e horizontes produzidos coletivamente. Destacou que a 52 CNSTT nao poderia ser
compreendida como mais uma conferéncia tematica ordinaria. Segundo afirmou, o evento
ocorreu apoés longo intervalo histérico marcado por profundas transforma¢des no mundo do
trabalho, incluindo precarizacdo das relacdes laborais, crescimento da informalidade,
terceirizacdo, plataformizacdo do trabalho, controle algoritmico, intensificagdo do sofrimento
psiquico e agravamento das desigualdades sociais, raciais, de género e territoriais. Ressaltou
que tais mudangas exigiam atualizagdo das respostas formuladas pelas politicas publicas,
especialmente no campo da salde do trabalhador e da trabalhadora. Ao estruturar sua
exposi¢do, informou que organizaria sua analise em torno de quatro ndcleos centrais
considerados fundamentais para compreender o significado politico da conferéncia: as
atividades autogestionadas; a pesquisa realizada durante o processo conferencial, a
experiéncia da relatoria afetiva; e a consolidacdo da salde do trabalhador e da trabalhadora
como direito humano. Iniciou com referéncia ao eixo que classificou como nudcleo politico mais
forte da Conferéncia: a consolidagédo da saude do trabalhador e da trabalhadora como direito
humano. Ressaltou que a conferéncia reafirmou a salde do trabalhador ndo como dimensao
periférica ou acesséria do SUS, mas como componente estruturante do projeto sanitario
brasileiro. Segundo afirmou, a Conferéncia recolocou a salde de quem trabalha no campo da
dignidade humana, da protecéo social e da responsabilidade publica do Estado. Destacou que,
durante os debates finais da Comissdo de Relatoria, consolidou-se a compreensdo de que a
conferéncia ndo deixou apenas uma lista de reivindicacdes pendentes, mas produziu uma
inflexdo histérica ao afirmar a saude do trabalhador e da trabalhadora como direito humano e
dimenséao central das politicas publicas. Ressaltou que essa perspectiva exigia fortalecimento
da intersetorialidade e ampliacdo da responsabilidade estatal na protecdo da vida e da saude
da classe trabalhadora. Ao abordar o segundo nicleo tematico, referente a pesquisa realizada
durante a conferéncia, reforcou sua importancia estratégica para 0s movimentos sociais,
sindicais e para o controle social. Informou que o material seria disponibilizado posteriormente
no portal do CNS e afirmou que os dados produzidos permitiriam fortalecer processos de
mobilizacdo, organizagdo politica e formacdo da classe trabalhadora. Segundo explicou, a
pesquisa revelou vinculos, pertencimentos, formas de participacdo e caracteristicas
sociopoliticas das pessoas que participaram da conferéncia, permitindo identificar quem
participou do processo e de quais lugares sociais e politicos essas participacdes emergiram.
Ressaltou ainda que a pesquisa evidenciou importante renovacgao politica na conferéncia, com
presenca simultanea de militantes histéricos e de pessoas jovens ou participantes de primeira
experiéncia em conferéncias tematicas. Avaliou que tal renovagdo representava poténcia
politica, mas também impunha desafios relacionados a formacdo, instrumentalizacdo e
fortalecimento permanente da participagdo social no campo da salde do trabalhador e da
trabalhadora. Na sequéncia, abordou a experiéncia da relatoria afetiva, classificada por ela
como uma das marcas mais potentes e inovadoras da conferéncia. Destacou que essa
metodologia permitiu registrar dimens@es frequentemente ausentes dos documentos
institucionais tradicionais, como emocdes, tensbes, cansaco, indignacdo, solidariedade,
conflitos e esperancas vivenciados ao longo do processo conferencial. Segundo afirmou, a
incorporacdo da relatoria afetiva ndo reduziu a densidade técnica do relatério, mas ampliou sua
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inteligéncia politica ao reconhecer que os processos democraticos também se expressam
pelas formas como sdo vividos coletivamente. Ao tratar das atividades autogestionadas, a
coordenadora da relatoria avaliou que elas desempenharam papel politico relevante ao ampliar
espacgos de escuta, visibilidade e participacdo de sujeitos e agendas muitas vezes ausentes
dos espacos formais. Ressaltou que essas atividades contribuiram para afirmar a pluralidade
do campo da saude do trabalhador e da trabalhadora. Contudo, também apresentou avaliacao
critica do instrumento, afirmando que a experiéncia revelou sinais de desgaste e esgotamento
metodolégico que precisariam ser debatidos pelo Plenario do CNS para as préximas
conferéncias. Nas suas palavras, a abertura de espacos autogestionados, por si sO, nao
garantia integracdo efetiva com o0s eixos tematicos, deliberacbes e processos de
sistematizagdo politica da conferéncia. Avaliou que parte da poténcia produzida nesses
espagos acabava dispersa pela auséncia de mecanismos mais organicos de articulagdo com a
estrutura central da conferéncia. Defendeu, portanto, que o instrumento fosse revisitado,
qualificado e reposicionado para garantir maior efetividade politica em futuras experiéncias
conferenciais. Também dedicou parte de sua fala a discussdo sobre as moc¢des aprovadas
durante a conferéncia. Ressaltou que as mocdes desempenharam papel fundamental ao
expressarem indigna¢bes, denuncias, solidariedades, posicionamentos politicos e
manifesta¢gbes coletivas da conferéncia. Contudo, afirmou que o processo também revelou
dificuldades metodolégicas relacionadas ao fluxo, sistematizacdo e tramitagdo dessas
manifestagdes, indicando necessidade de aperfeicoamento para garantir maior fluidez e
legitimidade politica ao instrumento. Na continuidade, afirmou que o relatério da conferéncia
“pisava no chao da vida real” ao dar materialidade as condi¢des concretas do mundo do
trabalho contemporaneo. Ressaltou que o documento abordava situa¢des vivenciadas por
trabalhadoras domésticas invisibilizadas, entregadores e motoristas de aplicativos submetidos
ao controle algoritmico, trabalhadores “pejotizados” formalmente classificados como
autdbnomos, profissionais do cuidado, limpeza e saude submetidos a sobrecarga, sofrimento
psiquico, assédio moral, humilhacdo, inseguranca e medo permanente da perda da renda.
Destacou ainda que o relatdrio denunciava a naturalizacdo de acidentes, mutilagbes e mortes
relacionadas ao trabalho, além da persistente subnotificacdo de agravos, da fragilidade dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CERESTSs e da insuficiéncia das estruturas
publicas responséaveis pela protecdo da salde dos trabalhadores. Segundo afirmou, o
documento evidenciava a distancia existente entre os direitos formalmente reconhecidos e sua
efetiva concretizacdo nos territdrios. Afirmou que o relatério obrigava as politicas publicas a
olhar para o presente sem “maquiagens”, atualizando o diagnéstico sobre os impasses
contemporéaneos do mundo do trabalho e da saude do trabalhador e da trabalhadora. Defendeu
que o documento deveria ser compreendido como instrumento politico de acdo e luta social,
articulado as deliberacdes consolidadas na Resolugdo CNS n° 802/2026. Ao encaminhar o
encerramento de sua apresentacdo, destacou que o principal desafio do periodo pés-
conferéncia consistia em transformar as deliberacBes aprovadas em politicas publicas
concretas, capazes de chegar efetivamente aos territorios, aos locais de trabalho e a vida das
pessoas. Ressaltou que a conferéncia recolocou a saude do trabalhador e da trabalhadora em
novo patamar de centralidade politica, reafirmando seu vinculo com o SUS, a democracia e 0s
direitos humanos. Por fim, lancou desafio as comissdes intersetoriais do CNS para que
utilizassem o relatério como instrumento permanente de acao politica, formagdo e mobilizacdo
da classe trabalhadora. Colocou a Comissdo de Relatoria a disposicdo para aprofundar o
debate sobre o conteddo do relatdrio, as propostas e diretrizes construidas nos municipios,
estados e territérios participantes da conferéncia. Na sequéncia da apresentacao do relatério, a
Presidenta do CNS, ressaltou que o proprio conceito de conferéncia pressupunha o exercicio
permanente do “conferir’, enfatizando que caberia ao controle social, aos movimentos sociais e
a militincia da saude do trabalhador acompanhar continuamente a implementacdo das
deliberacbes aprovadas. Destacou que o trabalho da conferéncia ndo se encerrava com a
apresentacdo do relatério, mas deveria continuar nos territorios, nas bases sociais e nos
espagos de participacdo popular. Em seguida, passou a palavra ao coordenador adjunto da
Comissdo de Relatoria da 52 CNSTT para continuidade da apresentacdo. O coordenador
adjunto da Comissdo de Relatoria da 52 CNSTT, Eduardo Bonfim da Silva iniciou sua fala
cumprimentando o plendrio e ressaltando a satisfacdo de reencontrar diversas pessoas
envolvidas no processo da Conferéncia. Destacou a importancia politica da construcao coletiva
realizada ao lado de Madalena Margarida da Silva Teixeira, da presidenta do CNS, da CISTT e
da Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saulde do Trabalhador do Ministério da Saude.
Afirmou que a Comissdo de Relatoria buscou construir leitura critica e abrangente da
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conferéncia, contemplando tanto os elementos politicos quanto os aspectos metodolégicos e
organizativos do processo. Informou que o relatério, ainda em fase final de diagramacéo,
buscava representar o momento historico vivido pelo mundo do trabalho contemporaneo e sua
relagdo com o SUS. Apresentou a estrutura geral do relatério, organizada em nove grandes
pilares construidos pela Comissao de Relatoria. Segundo explicou, o documento contemplava
apresentacdo politica; andlise de conjuntura; contextualizacdo histérica da 5% CNSTT,;
descricdo das etapas preparatérias; metodologia utilizada; relato da etapa nacional;
sistematizacdo dos produtos da conferéncia; resultados da pesquisa realizada com
participantes; consideracfes finais; e amplo acervo documental anexo. Ressaltou que o
relatério resgatava toda a trajetéria historica das conferéncias nacionais de salde do
trabalhador, desde a primeira até a quinta edicdo, destacando o significado politico da
retomada da conferéncia apds intervalo de onze anos. Informou ainda que o documento
incorporava cartas politicas elaboradas pelo Ministério da Saude e pelo Conselho Nacional de
Saude, na figura da Presidenta do CNS, situando o contexto politico brasileiro contemporaneo
em que a conferéncia foi realizada. Destacou que o relatério ndo se limitava ao trabalho da
Comissdo de Relatoria, incorporando contribuicbes de todas as demais comissdes
organizadoras da conferéncia. Explicou que cada comissdo produziu andlises, reflexdes e
registros que passaram a compor o documento final, inclusive com fotografias das equipes e
textos analiticos produzidos durante o processo organizativo. Detalhou que o relatério
apresentava ampla analise de conjuntura sobre o mundo contemporaneo do trabalho,
abordando temas como precarizacao laboral, desigualdades estruturais, mudancas climaticas,
transformacgbes tecnoldgicas e impactos dessas dindmicas sobre a salde da classe
trabalhadora. Ressaltou que o documento buscava responder ao desafio de discutir satde do
trabalhador e da trabalhadora como direito humano no contexto das profundas transformacgées
sociais e econbmicas atuais. Destacou ainda que um dos diferenciais metodolégicos do
relatério consistia na construgdo de um “cartograma” da conferéncia, capaz de demonstrar
territorialmente onde e como ocorreram as etapas preparatdrias. Explicou que seriam
disponibilizados mapas contendo informacfes sobre conferéncias municipais, regionais,
estaduais e livres, incluindo datas, registros, documentos, links e sinteses das atividades
realizadas nos territérios. Segundo afirmou, o objetivo era permitir que participantes e
movimentos sociais se reconhecessem também como parte da memoéria nacional da
conferéncia. Ressaltou que o relatdrio também detalhava integralmente a metodologia utilizada
durante a conferéncia, incluindo organizacdo dos grupos de trabalho, programacéo, debates,
sistematizacbes e disputas politicas ocorridas no processo deliberativo. Registrou
agradecimento as assessorias do CNS e da SVSA/MS, reconhecendo o papel desempenhado
pelas equipes técnicas na organizacdo da conferéncia e na sistematizacdo das informacdes
relacionadas ao credenciamento, participacdo e registro dos debates. Informou ainda que o
relatorio incorporaria sinteses das mesas tematicas, links para transmissdes em video,
apresentacbes realizadas durante a conferéncia e sistematizagbes das atividades
autogestionadas. Ressaltou que nem todos os grupos encaminharam relatérios finais das
atividades autogestionadas, o que impossibilitou o registro completo de todas as experiéncias
realizadas. Ainda assim, destacou que mais de onze mil participacbes foram registradas
nessas atividades, demonstrando a poténcia politica do instrumento. Ao tratar da relatoria
afetiva, destacou que a metodologia havia sido retomada e ampliada a partir de experiéncias
anteriores da 172 Conferéncia Nacional de Salde e da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do
Trabalho e da Educacdo na Saude. Informou que mais de cem pessoas participaram da
Comisséo de Relatoria, incluindo grupo especifico dedicado ao acolhimento das experiéncias,
sentimentos e vivéncias dos participantes. Segundo explicou, os préprios titulos dos eixos da
relatoria afetiva surgiram das narrativas produzidas pelas pessoas presentes na conferéncia,
refletindo experiéncias relacionadas a resisténcia, reconstru¢do democratica, enfrentamentos e
esperanca coletiva. Na continuidade, o expositor abordou o0s principais produtos da
conferéncia, destacando a aprovacédo da Resolucdo CNS n° 802/2026 e a grande mobilizagéo
politica ocorrida durante a etapa nacional, que reuniu ndo apenas delegados, mas milhares de
pessoas mobilizadas em defesa da salde do trabalhador e da trabalhadora. Ressaltou que o
relatorio organizou criticamente as propostas aprovadas, agrupando-as em blocos teméaticos
gue permitiriam maior compreensédo e utilizacdo pratica pelas pessoas e movimentos sociais
nos territérios. Explicou que, diferentemente da Resolucdo CNS n° 802/2026, aprovada
integralmente conforme sistematizacdo dos grupos de trabalho, o relatério buscou organizar as
propostas em grandes temas estruturantes. No eixo relacionado as politicas publicas de salde
do trabalhador, por exemplo, o documento passou a agrupar debates relacionados a
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atualizacdo normativa, integralidade do cuidado, financiamento, criagdo de departamento
especifico de salude do trabalhador no Ministério da Salde, reorganizagdo institucional,
fortalecimento dos territérios, vigilancia em salde do trabalhador, saldde mental,
interseccionalidade, gestdo do trabalho e educagéo na salde. Destacou que o objetivo dessa
organizagdo teméatica consistia em facilitar a leitura e apropriagdo politica das propostas
aprovadas, especialmente pelas pessoas e grupos que ndo possuiam experiéncia prévia nos
espacos de controle social. Segundo afirmou, a Comissdo de Relatoria buscou tornar o
conteldo da conferéncia mais acessivel as bases sociais, aos movimentos populares e as
pessoas que passariam a participar mais recentemente dos debates sobre salde do
trabalhador e da trabalhadora. Na sequéncia, apresentou sintese preliminar dos dados
produzidos pela pesquisa realizada durante a conferéncia. Informou que o estudo ainda se
encontrava em fase final de sistematizacéo e seria disponibilizado ao Conselho até o més de
maio. Explicou que a pesquisa foi estruturada com objetivos gerais e especificos,
contemplando aspectos éticos, metodologicos e qualitativos relacionados as vivéncias e
percepcdes das pessoas participantes. Registrou agradecimento especial a Universidade
Estadual de Campinas - UNICAMP e a pesquisadora Mércia Bandini pelo apoio técnico-
cientifico ao desenvolvimento do estudo. Ao apresentar os primeiros resultados da pesquisa,
destacou a forte participacdo de diferentes territérios do pais, especialmente das regides
Nordeste e Centro-Oeste. Ressaltou também os desafios relacionados a participacdo da
juventude, observando que apenas cerca de 4% das respostas obtidas eram provenientes de
pessoas jovens. Segundo avaliou, esse dado evidenciava necessidade de ampliar estratégias
de inclusédo e mobilizacdo de novas geragfes nos espacos de conferéncia e controle social.
Destacou ainda a significativa participacdo de mulheres, especialmente mulheres negras, na
Conferéncia. Segundo informou, aproximadamente 60% das participantes eram mulheres,
majoritariamente pretas, evidenciando o protagonismo feminino e racializado na construcdo da
saude do trabalhador e da trabalhadora no pais. Em relagdo aos vinculos laborais, informou
que os participantes da conferéncia eram predominantemente trabalhadores do servigo publico
e da é&rea da saude, o que evidenciava desafios relacionados a ampliacdo da participacéo de
trabalhadores de outros ramos produtivos e setores econémicos. Ressaltou que esse cenario
ndo diminuia a importadncia da participagdo dos trabalhadores da salde, mas indicava
necessidade de fortalecer estratégias de mobilizacdo de outros segmentos da classe
trabalhadora rumo a 182 Conferéncia Nacional de Saude. Apresentou ainda dados relacionados
a percepcdo dos participantes sobre saude do trabalhador e da trabalhadora. Segundo
explicou, a Vigilancia em Saudde do Trabalhador - VISAT, os Centros de Referéncia em Salde
do Trabalhador - CEREST e a Comissé@o Intersetorial de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora apareceram como 0s principais instrumentos reconhecidos pelos participantes
como referéncias concretas da politica de salde do trabalhador. Também foram mencionadas
medicina do trabalho, saldde ocupacional, Equipamentos de Protecdo Individual - EPIs e
Comiss@es Internas de Prevencdo de Acidentes - CIPAs. Salientou ainda que a pesquisa
também identificou a desinformagdo como principal dificuldade enfrentada pelas pessoas para
compreender e acessar a politica de salde do trabalhador nos territérios. Segundo informou
cerca de 63% dos participantes apontaram a auséncia de informacéo e formagdo adequada
como principal obstaculo para efetivacédo da politica. Em contrapartida, aproximadamente 72%
reconheceram os conselhos de saude, a participagao social e a educagdo permanente como
espacos fundamentais para fortalecimento da politica e democratiza¢do do conhecimento. Ao
abordar os dados relacionados ao eixo das novas relacdes de trabalho, o expositor chamou
atencdo para o fato de aproximadamente 29% dos participantes afirmarem reconhecer a
existéncia contemporanea de trabalho analogo a escraviddo em seus territérios. Classificou o
dado como alarmante e ressaltou que ele revelava a permanéncia de graves violacdes de
direitos humanos no mundo do trabalho brasileiro. Também destacou o crescimento das
questdes relacionadas a salde mental, lesdes por esfor¢co repetitivo, contaminacdes e
impactos dos agrotoxicos sobre a salde da populacdo trabalhadora. Informou ainda que
aproximadamente 79% das pessoas participantes nunca haviam participado anteriormente de
uma conferéncia tematica relacionada a saude do trabalhador e da trabalhadora. Avaliou que o
dado revelava importante renovacao politica, mas também indicava desafios relacionados a
formagédo politica, ao fortalecimento do controle social e a disputa de projetos politicos no
interior das conferéncias e espacos participativos. Ressaltou que as falas qualitativas coletadas
durante a pesquisa evidenciaram forte demanda social por efetivacdo concreta das politicas
aprovadas, superando a légica de producéo apenas documental. Segundo afirmou, as pessoas
reivindicaram fortalecimento do SUS, implementacao integral da politica de salde do
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trabalhador, enfrentamento da precarizagéo laboral, combate aos problemas psicossociais e a
sindrome de burnout, valorizagdo da saude dos povos indigenas e fortalecimento da
participagdo popular e das comissfes intersetoriais de salde do trabalhador nos territorios.
Concluiu sua apresentacdo, afirmando que a 52 Conferéncia Nacional de Salde do
Trabalhador e da Trabalhadora representou oportunidade histérica de fortalecimento da politica
de saude do trabalhador e da trabalhadora no Brasil. Destacou que o relatério final consolidava
a saude do trabalhador como direito humano e reafirmava a necessidade de transformar os
sonhos e deliberacdes coletivas em realidade concreta nos territérios. Finalizou sua fala
citando a ideia de que “sonhos sonhados coletivamente tornam-se realidade”, reafirmando o
compromisso da Comissdo de Relatoria com a continuidade da luta em defesa da salde da
classe trabalhadora. Apés a apresentacdo, a Presidenta do CNS agradeceu o coordenador
adjunto e abriu ao Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador/CGSAT/MS,
Luis Henriqgue da Costa Ledo, que iniciou saudando todas as pessoas e agradecendo a
parceria estabelecida entre a SVSA/MS, a CISTT, a Comissdo de Relatoria e as demais
instancias envolvidas na organizacdo da conferéncia. Ressaltou que o processo da 58 CNSTT
representou experiéncia importante de construcdo conjunta entre gestdo e controle social,
destacando que o Ministério da Salude nao realizou apenas mais uma conferéncia tematica,
mas assumiu compromisso politico com a continuidade das a¢des e deliberagdes produzidas.
Afirmou que tanto o Gabinete quanto o préprio Ministro de Estado da Saude vinham
sinalizando compromisso com a implementagdo pratica das deliberacdes conferenciais,
transformando o relatério final em acdes, programas, préaticas e desdobramentos concretos nos
territérios do SUS. Destacou que a gestdo federal reconhecia o SUS como articulador das
acles intersetoriais relacionadas a salde do trabalhador e da trabalhadora, enfatizando que
esse compromisso precisava ser celebrado politicamente. Ressaltou ainda a importancia
simbdlica da possivel publicacdo do relatério final durante o més de abiril, periodo marcado pela
campanha Abril Verde. Explicou que o Abril Verde ndo deveria ser compreendido apenas como
campanha interna das empresas ou como acao limitada & salude ocupacional tradicional, mas
como estratégia politica mais ampla voltada a redugdo das mortes e adoecimentos
relacionados ao trabalho. Nesse contexto, destacou o lema assumido pelo governo federal e
pelo Ministério da Saude em defesa da reducdo de mortes por doencas, acidentes,
intoxicagbes e violéncias relacionadas ao trabalho. Também ressaltou que o ano em curso
marcava o0s quarenta anos da realizagcdo da 12 CNSTT. Avaliou que a publicagdo do relatério
da 52 Conferéncia nesse contexto historico representaria importante marco politico para
consolidacdo de uma politica publica construida ao longo de décadas de luta social, disputa
politica e resisténcia institucional. Segundo afirmou, a saude do trabalhador e da trabalhadora
sempre esteve submetida a interesses contraditorios e opostos, exigindo permanente
mobilizagdo social para garantir sua sobrevivéncia e fortalecimento enquanto politica publica.
Destacou que a &area de saude do trabalhador somente se sustentou historicamente no Brasil
em razdo da luta continua dos trabalhadores e das trabalhadoras, movimentos sociais,
sindicatos, pesquisadores e instancias de controle social comprometidas com a transformagéo
das condicdes de vida e trabalho da populacdo brasileira. Ressaltou que a 52 CNSTT reafirmou
esse compromisso histérico de transformacéo social e fortalecimento do SUS. Na sequéncia,
apresentou alguns desdobramentos ja assumidos pela gestéo federal a partir das deliberagoes
da Conferéncia. Informou que uma das propostas aprovadas consistia na construcdo de
compromisso publico voltado a reducdo das mortes relacionadas ao trabalho, abrangendo
acidentes, violéncias, intoxicacfes e doencas evitaveis. Nesse contexto, anunciou que seria
apreciado, no Grupo Técnico de Vigilancia em Saude, o Pacto pela Vida do Trabalhador e da
Trabalhadora, vinculado ao Programa Nacional de Prevencdo e Vigilancia de Obitos
Relacionados ao Trabalho. Explicou que a proposta ndo havia surgido exclusivamente da
gestdo federal, mas resultava diretamente das demandas apresentadas pelos territérios, pelos
trabalhadores, sindicatos e gestores estaduais durante o processo conferencial. Informou ainda
gue a gestao federal pretendia publicar diretrizes nacionais relacionadas a saude mental no
trabalho e ao enfrentamento do trabalho escravo contemporaneo. Explicou que o Ministério da
Saude vinha estruturando fluxo especifico para organizagdo do SUS no atendimento as
situagBes de trabalho escravo, considerando que a saude permanecia ausente dos fluxos
nacionais ja existentes envolvendo outros ministérios e orgaos federais, como Ministério dos
Direitos Humanos, Ministério do Trabalho e Emprego e Previdéncia Social. Também destacou
o desenvolvimento do Pacto pela Vida dos Motofretistas, voltado a prevencdo das mortes
relacionadas ao transito entre trabalhadores de aplicativos e entregadores, categoria que
classificou como uma das mais atingidas pelos acidentes fatais no pais. Ressaltou que tais

27



1618
1619
1620
1621
1622
1623
1624
1625
1626
1627
1628
1629
1630
1631
1632
1633
1634
1635
1636
1637
1638
1639
1640
1641
1642
1643
1644
1645
1646
1647
1648
1649
1650
1651
1652
1653
1654
1655
1656
1657
1658
1659
1660
1661
1662
1663
1664
1665
1666
1667
1668
1669
1670
1671
1672
1673
1674
1675
1676
1677

iniciativas representavam respostas concretas as demandas e deliberagdes construidas
durante a 5% CNSTT. Ao refletir sobre o significado politico da conferéncia, afirmou que a 5?2
CNSTT desempenhou papel fundamental de “alavancar” uma politica publica historicamente
fragilizada e frequentemente invisibilizada. Avaliou que a politica de saide do trabalhador
somente se fortalecia quando acompanhada de participacdo ativa dos trabalhadores e
trabalhadoras, do controle social e dos movimentos populares. Nesse sentido, parabenizou a
Comissdo de Relatoria, a CISTT, as assessorias técnicas, a UNICAMP e todas as pessoas
envolvidas no processo conferencial. Afirmou ainda que o relatério final da conferéncia deveria
ser compreendido como instrumento politico permanente, destinado ndo apenas a leitura, mas
também a execucdao, debate, aprofundamento e utilizacao pratica nos territérios. Defendeu que
gestores, movimentos sociais, sindicatos, trabalhadores e instancias de controle social
assumissem o compromisso de transformar o conteddo do relatério em agBes concretas.
Segundo afirmou, o documento representava verdadeiro “chamado” a agédo coletiva. Convocou
0S movimentos sociais e o controle social a assumirem tarefas concretas de multiplicacéo e
desdobramento do relatério nas suas bases, reforcando a necessidade de garantir efetividade
pratica as deliberagBes aprovadas na conferéncia. Ressaltou que o processo conferencial ndo
deveria ser encerrado como mera celebracdo do esforco realizado, mas compreendido como
ponto de partida para reorganizagdo e reunificacdo das forgas politicas comprometidas com a
saude da classe trabalhadora. Na continuidade de sua reflexdo, afirmou que a conferéncia
também significou processo de enfrentamento aos poderes econdmicos e politicos que
blogueavam historicamente o avan¢o da saude do trabalhador e da trabalhadora no Brasil.
Defendeu que a politica de salde do trabalhador exigia permanente confronto com estruturas
responséveis pela exploracdo, opressao e adoecimento da classe trabalhadora. Ressaltou que,
por tras de cada palavra registrada no relatorio, existiam vidas concretas, familias afetadas e
territorios marcados pelo sofrimento relacionado ao trabalho. Avaliou que o relatério fornecia
subsidios para transformacdes profundas na sociedade brasileira, enfrentando desigualdades,
iniquidades, opressdes e formas de exploragdo presentes no mundo do trabalho
contemporéneo. Segundo afirmou, tratava-se de processo emancipatério capaz de produzir
mudancas estruturais no SUS, nas relagbes de trabalho e na organizacéo social brasileira. Ao
encaminhar o encerramento de sua fala, leu poema elaborado pela trabalhadora de CEREST
Adriana Scanavetti para o Abril Verde. O texto ressaltava a importancia da vida dos
trabalhadores e trabalhadoras, reconhecendo o trabalho como fonte da riqueza produzida no
pais e denunciando o sofrimento, os adoecimentos, acidentes e mortes relacionados ao
trabalho. A poesia defende o direito ao trabalho digno, seguro e protegido, além da
responsabilidade compartilhada entre empregadores, gestores publicos e controle social na
protecdo da saude da classe trabalhadora. Por fim, destacou que o Abril Verde deveria servir
ndo apenas para homenagear trabalhadores mortos ou adoecidos, mas para fortalecer a
esperanca coletiva em torno da construcao de trabalho digno, decente e protegido durante todo
0 ano. Encerrando sua participagdo, agradeceu ao Plenério e reafirmou o compromisso da
gestdo federal com a implementagdo das deliberacdes da 52 CNSTT. Apds as exposicdes, a
Presidenta do CNS explicou que a versao do relatério disponibilizada no sistema correspondia
a documento ainda ndo diagramado e que continha trechos destacados em vermelho e links
pendentes de insercao. Assim, solicitou aos conselheiros e as conselheiras que evitassem
divulgar o material antes da publicacdo da versdo final, de modo a impedir interpretacdes
equivocadas ou questionamentos relacionados a informac¢des ainda em processo de reviséo.
Em seguida, concedeu a palavra a conselheira Marcia Bandini, responsavel pela
apresentacdo da relatoria afetiva. Conselheira Marcia Bandini iniciou sua exposigdo afirmando
que se encontrava profundamente emocionada diante do encerramento do processo da 5?2
CNSTT e destacou que, em razédo do tempo reduzido, concentraria sua fala mais no processo
de construcao da relatoria afetiva do que propriamente nos resultados produzidos. Explicou
que a relatoria afetiva partiu do principio de que “o sentir também importa”, sendo definida
como instrumento politico-pedagdgico voltado a valorizagdo da escuta empdética e das
subjetividades presentes nas falas, embates, siléncios e interagBes estabelecidas durante os
grupos de trabalho da conferéncia. Explicou que os objetivos da relatoria afetiva consistiram
em captar como 0s espagos e interacdes afetavam emocionalmente as pessoas participantes,
compreender de que maneira essas dimensfes influenciavam inclusive 0s processos
deliberativos e valorizar a diversidade de experiéncias e expressdes presentes nos grupos
observados. Segundo relatou, buscou-se registrar uma memdria viva, plural e sensivel da
conferéncia, funcionando também como ferramenta de acolhimento, inclusdo e escuta
ampliada. Disse que os relatores e as relatoras foram orientados a evitar julgamentos morais
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ou impressdes pessoais nos registros produzidos, ainda que reconhecesse a dificuldade de
separar completamente os préprios afetos das situacdes observadas. Ressaltou que a
preparacdo da equipe foi elemento fundamental do processo, exigindo desconstrucdo de
metodologias narrativas tradicionais e estimulo a criatividade, & sensibilidade e a construgao
coletiva das narrativas. Informou que a preparagdo metodolégica incluiu exercicios de
sensibilizacdo e referéncias conceituais baseadas em autores como Henri Wallon, Lev
Vygotsky, Jean Piaget, Paulo Freire e Bell Hooks. Ressaltou ainda que o acompanhamento
cotidiano da equipe foi essencial para garantir espacos de acolhimento as préprias relatoras e
relatores, que frequentemente se viam atravessados por emocdes relacionadas as
experiéncias observadas durante a conferéncia. Relatou que a consolidacdo dos 24 relatérios
afetivos produzidos durante a conferéncia representou grande desafio metodologico,
especialmente diante da diversidade de formatos utilizados, que variavam entre prosa, poesia e
outras formas narrativas. Com base nessa experiéncia, apresentou recomendacdes para
futuras conferéncias nacionais, defendendo a manutencdo da relatoria afetiva como
instrumento permanente dos processos conferenciais. Entre as recomendacdes apresentadas,
destacou a necessidade de valorizar experiéncias ligadas & educagcdo popular em saulde
garantir preparacao prévia mais estruturada da equipe, construir roteiros de escrita capazes de
oferecer alguma organizagdo metodoldgica sem limitar a criatividade dos relatores e aprofundar
0 debate sobre metodologias de consolidacdo dos relatos afetivos. Também defendeu que
futuras conferéncias garantam espaco fisico especifico para acolhimento da equipe da relatoria
afetiva e a presenca de pelo menos dois relatores por sala de trabalho. Ao final de sua fala,
manifestou emocao ao recordar o processo vivenciado e realizou agradecimento especial a
colega Elaine Neves, destacando sua importancia na trajetdria de construcdo da relatoria
afetiva. Encerrada a apresentacdo da relatoria afetiva, a coordenacdo da mesa abriu a palavra
aos conselheiros e as conselheiras inscritas. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho,
coordenador da CISTT/CNS, registrou sua profunda emog¢&o com o resultado da Conferéncia e
agradeceu a Comissédo de Relatoria pela entrega do relatdrio final. Ressaltou que o documento
fornecia importantes subsidios para trabalhadores e trabalhadoras de todo o pais e defendeu
gue todas as comissdes do CNS se debrucassem sobre o contetido do relatério, uma vez que
diversas propostas dialogavam diretamente com suas areas de atuacdo. Enfatizou que o
relatorio deveria servir como instrumento permanente de agdo politica, considerando que nele
estavam expressos 0s problemas concretos enfrentados por pessoas trabalhadoras brasileiras
nos territérios. Também destacou a importéncia de utilizar o conteddo do relatério como
subsidio para os debates da 182 Conferéncia Nacional de Saude e defendeu ampla divulgagéo
do documento pelos conselhos municipais, estaduais e nacional de saude. Conselheira Ana
Licia Marcal Paduello saudou a mesa e agradeceu especialmente a SVSA/MS pelo apoio
prestado a organizacao da conferéncia. Também realizou reconhecimento publico ao trabalho
da Comissdao de Comunicacdo, mencionando nominalmente integrantes da equipe e da rede
colaborativa responsavel pela cobertura comunicacional do evento. Destacou que um dos
principais desafios assumidos pela comunicacdo da conferéncia foi demonstrar que a 52
CNSTT néo se restringia aos trabalhadores da saude, mas abrangia toda a classe trabalhadora
brasileira. Avaliou que a estratégia de comunicagdo conseguiu romper invisibilidades histéricas
e ampliar a participagdo de categorias profissionais tradicionalmente excluidas das politicas de
saude do trabalhador. Ressaltou ainda iniciativas como o “rio do tempo”, o mapa do Brasil e a
“caixa de entrega rapida” relacionada ao fim da escala 6x1, classificando-as como importantes
inovagBes comunicacionais do processo conferencial. Conselheira Maria Laura Carvalho Bica
iniciou sua fala agradecendo as coordenacfes e equipes envolvidas na organizacdo da
conferéncia, lembrando especialmente do trabalho realizado pela comissdo de mobilizagdo. Em
seguida, destacou a importancia da inclusao do segmento de migrantes, refugiados e apatridas
nos debates da conferéncia, ressaltando que a temética passou a integrar as discussdes sobre
salde do trabalhador e da trabalhadora. Relatou visita técnica realizada em Roraima, onde
conheceu experiéncias de acolhimento a migrantes e refugiados. Informou que tomou
conhecimento das politicas de saude de fronteira e das ac¢des de acolhimento desenvolvidas
por trabalhadores brasileiros junto as populacdes migrantes. Defendeu a necessidade de
continuidade do debate no ambito do CNS, articulando a teméatica migratoria as deliberacoes
da 52 Conferéncia. Conselheira Helenice Yeme Nakamura avaliou que a conferéncia
representou momento estratégico para atualizacdo da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, vigente desde 2012. Destacou a importancia das acdes de
acolhimento e atencéo a salde mental desenvolvidas durante a conferéncia, ressaltando que o
trabalho ocupa posicao central na vida das pessoas e atravessa grande parte de seu cotidiano.
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Defendeu que os debates produzidos pela conferéncia fossem incorporados pelos conselhos
estaduais e municipais de saude, estimulando a criagdo de Comissdes Intersetoriais de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora em todos os municipios brasileiros. Ao final de sua fala,
desejou “vida aos trabalhadores”, em referéncia a necessidade de garantir protecédo, saude e
dignidade a classe trabalhadora. Conselheira Carmen Ferreira Santiago iniciou sua
manifestacdo saudando especialmente Madalena Margarida da Silva Teixeira, a quem
reconheceu como importante referéncia politica e formativa em sua trajetéria no controle social
e na luta sindical. Também destacou sua participacdo na relatoria afetiva e ressaltou o orgulho
de ter contribuido para esse processo metodolégico inovador. Afirmou que o relatério final da
conferéncia representava verdadeiro chamado a acdo coletiva e destacou que a tarefa
colocada para o movimento sindical, para a CISTT e para os trabalhadores brasileiros era
transformar as propostas em praticas concretas. Defendeu que a conferéncia produziu
demandas ainda maiores para o controle social e para a luta em defesa da saude do
trabalhador e da trabalhadora, exigindo continuidade da mobilizagédo politica. Conselheira
Elgiane Machado Lago agradeceu a equipe de relatoria pelo trabalho desenvolvido e
ressaltou a importancia da Comisséo de Saude durante a conferéncia, destacando o cuidado
permanente dispensado aos participantes ao longo do evento. Avaliou que o relatério final
permitiria acompanhar continuamente os desdobramentos das propostas aprovadas e serviria
como instrumento dindmico de monitoramento das a¢des futuras. Conselheira Daniele da
Silva Moretti afirmou que a conferéncia evidenciou o enorme desafio de consolidar a saude do
trabalhador como direito humano no Brasil. Avaliou que ainda persistia grande confuséo
conceitual entre saude do trabalhador e salde ocupacional, exigindo aprofundamento politico e
pedagdgico dessa diferenciacdo nos territdrios. Defendeu que a CISTT Nacional e as CISTTs
estaduais precisariam se debrucar sobre o relatério para garantir efetividade as propostas
aprovadas e cobrar dos gestores publicos a implementacdo concreta das politicas deliberadas.
Conselheira Débora Melecchi, integrante da comisséo de relatoria da 52 CNSTT, destacou a
importancia simbdlica do encerramento do processo da Conferéncia e avaliou que o relatério
expressava o fortalecimento da democracia participativa e do exercicio da cidadania no a&mbito
do controle social do SUS. Ressaltou ainda que a conferéncia reafirmou a centralidade da luta
de classes e a necessidade de ampliar a mobilizacdo politica da classe trabalhadora nos
territdrios. Defendeu ampla capilarizacé@o do relatdrio final, especialmente durante o Abril Verde
e no processo preparatério da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Segundo afirmou, o
documento deveria servir como instrumento permanente de mobilizacdo, formagéo politica e
fortalecimento das lutas em defesa da saude do trabalhador e da trabalhadora. Conselheira
Melissa Ribeiro de Medeiros agradeceu a conferéncia por dar voz ao povo brasileiro e
destacou a importéancia de responsabilizar diretamente as empresas pelas acdes de prevencdo
e promocao da saude no trabalho. Relatou satisfacdo com as recentes atualizagbes na
Consolidag&o das Leis do Trabalho relacionadas & obrigatoriedade de campanhas preventivas
nos ambientes laborais e defendeu que a CISTT organizasse agenda permanente junto aos
ministérios e comissdes intersetoriais para transformar as propostas do relatério em acdes
concretas. Encerrando sua fala, utilizou a metafora do pedreiro que constréi mansdes sem
possuir moradia digna, em referéncia as desigualdades estruturais enfrentadas pela classe
trabalhadora. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida manifestou agradecimento a equipe
responsavel pela conferéncia e afirmou que passaria a compor a coordenacdo adjunta da
CISTT/CNS com o compromisso de transformar as propostas aprovadas em ac¢des concretas.
Também reafirmou a defesa do SUS como patriménio da populacdo brasileira e direito
conquistado pela luta social. Conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme fez uma fala de
despedida apés dez anos de atuacdo na CISTT/CNS, inicialmente como integrante e
posteriormente como coordenadora adjunta. Emocionada, leu texto em que expressou gratidao
pelo periodo dedicado a construcdo coletiva da politica de salde do trabalhador e da
trabalhadora no ambito do CNS. Afirmou que encerrava esse ciclo apds participar da realizagédo
de importantes projetos voltados ao fortalecimento das CISTTs nacionais, estaduais e
municipais, além da prépria realizacdo da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora. Ressaltou que deixava a coordenacdo da comissdo, mas ndo abandonava a
luta em defesa do SUS, da democracia participativa e da saude do trabalhador como direito
humano. Também agradeceu nominalmente a diversas pessoas que marcaram sua trajetoria,
incluindo Madalena Margarida, Eduardo Bonfim, Jacildo de Siqueira, e Olga, além da equipe
técnica do CNS. Ao final das falas, a Presidenta do CNS reconheceu publicamente a dedicacéo
histérica da conselheira Ruth Guilherme a CISTT/CNS e destacou a importéancia de reverenciar
sua trajetéria de militAncia e compromisso politico com o SUS e com a salde da classe
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trabalhadora. Também fez um reconhecimento nominal a consultora da SVSA/MS, Olga de
Oliveira, ao longo da organizacdo da 5% Conferéncia e a trajetéria de dedicagdo histérica a
pauta da saude do trabalhador e da trabalhadora. Em seguida, devolveu a palavra & mesa para
as consideracfes finais dos expositores. Nas consideracfes finais, a coordenadora da
Comissdo de Relatoria, Madalena Margarida da Silva, agradeceu ao Plenario, a CISTT e as
coordenacdes e integrantes da comissédo pelo trabalho construido coletivamente ao longo dos
anos, em articulacdo permanente com a Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador do Ministério da Saude. Afirmou que, para ela, atuar junto ao controle social ndo
representava apenas uma atividade técnica, mas um verdadeiro prazer politico e humano. Em
tom emocionado, destacou que as falas realizadas durante o debate ndo representavam um
encerramento melancélico, mas um chamado a continuidade das lutas em defesa da saude do
trabalhador e da trabalhadora. Ressaltou que a tematica deveria permanecer na centralidade
das discussbes das comissdes intersetoriais, movimentos sociais e organizacdes
representadas no Conselho. Defendeu que o pds-conferéncia deve ser compreendido como
tempo de agir, mobilizar e organizar as bases sociais. Dirigindo-se ao Coordenador-Geral de
Vigilancia em Saude do Trabalhador/CGSAT/MS, Luis Henrique da Costa Ledo, ressaltou a
responsabilidade da gestdo federal em implementar efetivamente as politicas publicas
discutidas na conferéncia. Ao mesmo tempo, destacou o papel dos movimentos sociais,
sindicatos e organizacdes populares na ampliagdo da consciéncia de classe e na reconquista
permanente de espacos politicos de participacdo social. Ao concluir sua fala, recordou que a
conferéncia foi atravessada por risos, tensdes, lagrimas, momentos de humanizacéo,
resisténcia e fortalecimento coletivo. Afirmou que todas essas experiéncias deveriam servir
como combustivel para as proximas lutas e batalhas em defesa da saude da classe
trabalhadora. Na sequéncia, o coordenador adjunto da Comisséo de Relatoria da 5 CNSTT,
Eduardo Bonfim da Silva, agradeceu as pessoas que participaram do processo da
Conferéncia e afirmou que o principal desafio colocado a partir daquele momento consistia em
construir a devolutiva politica e social do relatorio final nos territorios, articulando-o ao processo
preparatério da 182 Conferéncia. Ressaltou que o documento dialogava diretamente com a
realidade das comissdes intersetoriais nacionais, estaduais e municipais, refletindo os desafios
concretos vivenciados pelos trabalhadores e trabalhadoras brasileiros. Destacou que diversos
elementos mencionados durante o debate apareciam explicitamente contemplados no relatério,
como as agbes de comunicacdo, as atividades autogestionadas, a visibilidade dos
trabalhadores invisibilizados, a democracia participativa e a dimensdo afetiva ressaltada ao
longo de todo o processo conferencial. Afirmou ainda que o encerramento daquele ciclo
representava também o fechamento simbdlico de diversas etapas conferenciais das quais
participou ao longo dos anos, incluindo conferéncias de vigilancia em saulde, saude do
trabalhador e conferéncias nacionais de salde. Ressaltou, contudo, que o fortalecimento do
controle social exigia permanente renovacdo geracional, defendendo a ocupacdo desses
espacgos tanto pela juventude quanto pelas geracdes mais experientes. Finalizou sua fala
afirmando que, unidos, os participantes permaneceriam fortes nas lutas futuras. Na
continuidade das consideragfes finais, o Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador/CGSAT/MS, Luis Henrique da Costa Ledo, ressaltou que as falas realizadas ao
longo da reunido evidenciavam que todos compartilhavam a mesma estrada politica em defesa
da saude do trabalhador e da trabalhadora. Avaliou que processos verdadeiramente
transformadores se constroem quando cada pessoa assume sua parcela de responsabilidade
coletiva, preservando a memdria das lutas passadas enquanto reldne for¢as para seguir
adiante. Destacou que a sistematizacdo das falas, propostas e experiéncias produzidas pela
conferéncia representava instrumento de fortalecimento da cidadania e de enfrentamento das
desigualdades, iniquidades e formas de exploracdo presentes no mundo do trabalho. Nesse
contexto, retomou reflexdo apresentada anteriormente, afirmando que a revolu¢éo ndo deveria
ser compreendida como destruicdo violenta, mas como construcdo coletiva de algo novo.
Segundo ressaltou, ninguém seria capaz de construir sozinho uma transformacéo social dessa
magnitude. Também afirmou que o amor deveria ser compreendido como afeto politico e
revolucionario, capaz de colocar as pessoas lado a lado nas lutas coletivas apesar das
diferencas existentes. Recordou ainda a frase amplamente difundida durante os periodos mais
criticos da pandemia e das crises politicas brasileiras — “ninguém solta a méo de ninguém” —
e defendeu que o relatério final da conferéncia havia sido escrito por muitas maos, exigindo
agora que essas mesmas maos permanecessem unidas para transformar o contelddo
produzido em acdo concreta. Na sequéncia, as coordenadoras da mesa fizeram breves
consideracgfes sobre o tema. Conselheira Priscila Torres da Silva, coordenadora da comisséo
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de comunicacdo da 5% CNSTT, destacou que a Conferéncia representou grande desafio
organizativo e politico, especialmente diante do adoecimento da conselheira Ana Lucia durante
a coordenacdo da Comissdo de Comunicagdo. Ainda assim, reconheceu o éxito da comisséo
ao garantir ampla valorizacdo dos trabalhadores informais, entregadores por aplicativos,
motoristas de plataformas digitais e demais categorias invisibilizadas historicamente.
Ressaltou-se também que a implementacdo das propostas aprovadas no relatério seguiria
como responsabilidade permanente do controle social e do CNS. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidente do CNS, agradeceu as pessoas expositoras e destacou que as falas
emocionadas expressavam 0 compromisso coletivo construido em torno da saude do
trabalhador e da trabalhadora. Ressaltou a pertinéncia da recomendacao apresentada para
gue todas as comissdes intersetoriais do CNS revisitem o conteldo do relatério final da
conferéncia, considerando que a saude do trabalhador constitui dimensdo identitaria
fundamental da vida humana e das condi¢Ges de cidadania. Também enfatizou a importancia
de garantir melhores condi¢cGes de vida e trabalho a populacéo brasileira, mencionando temas
como o enfrentamento da escala 6x1, o combate ao trabalho escravo contemporaneo e a
necessidade de protecdo integral a sadde dos trabalhadores. Informou ainda que a verséo final
do relatério seria posteriormente publicada no portal do Conselho Nacional de Salde e reiterou
0 pedido para que a versdo preliminar disponibilizada no sistema néo fosse reproduzida ou
divulgada antes da conclusdo definitiva das revisbes técnicas e diagramacionais. ITEM 7 —
CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude - 42 CNGTES - Apresentacdo: Alcindo Anténio Ferla, Integrante da
Comisséo de Relatoria da 42 CNGTES; conselheira Elaine Junger Pelaez, Coordenadora
Adjunta da Comisséo de Relatoria da 42 CNGTES; e Livia Milena Mello, Assessora Especial
da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Salde - SGTES/MS. Coordenacéo:
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora-adjunta
da 42 CNGTES; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS. Iniciando, a
Presidenta do CNS destacou o carater histérico, democratico e mobilizador do processo da
Conferéncia conferencial, reafirmando a centralidade das trabalhadoras e dos trabalhadores da
salde na consolidacdo do SUS. Ressaltou a importancia politica da conferéncia e registrou a
presenca de representantes diretamente envolvidos na construcdo do processo. Também
apresentou as trajetdrias académicas e institucionais dos integrantes da mesa e fez mengéo a
relatora-geral, Priscila Viegas, ausente por motivos de saude, reconhecendo sua contribuicao
estratégica para a elaboragéo do relatério final e para os debates do controle social em saude.
Conselheira Elaine Junger Pelaez, Coordenadora Adjunta da Comissdo de Relatoria da 42
CNGTES, foi a primeira expositora, que comecou agradecendo a oportunidade e reiterando a
importante contribuicdo da relatora-geral, Priscila Viegas, a quem também representava
naquele momento. Afirmou que a 4 CNGTES representou a continuidade de um processo
histérico de mobilizacdo social iniciado em conferéncias anteriores, especialmente a partir da
162 Conferéncia Nacional de Saude, consolidando espac¢os democraticos de participagcdo
popular em todos os territdrios do pais. Ressaltou que o tema da conferéncia - “Democracia,
Trabalho e Educagado na Saude para o Desenvolvimento: Gente que faz o SUS acontecer” -
expressou o reconhecimento do protagonismo das trabalhadoras e dos trabalhadores do SUS
e sintetizou um processo nacional que mobilizou mais de dez mil pessoas em diferentes etapas
municipais, estaduais, livres e autogestionadas. Informou que o relatério final consolidou 84
diretrizes, 291 propostas e 64 mocOes, aprovadas pela Resolugdo CNS n° 772, de 13 de
fevereiro de 2025, compondo um amplo acervo politico e programético voltado ao
fortalecimento da gestdo do trabalho e da educacdo na salde. Ao apresentar 0s eixos
estruturantes da conferéncia, enfatizou que o primeiro eixo tratou da democracia, do controle
social e da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educacdo na saude; o segundo
debateu o trabalho digno, decente, seguro, humanizado e democrético; e o terceiro abordou a
educacdo voltada ao desenvolvimento do trabalho em salde e a producdo do cuidado.
Segundo a conselheira, as propostas reafirmaram principios histéricos da Reforma Sanitaria
Brasileira e das conferéncias, especialmente da 82 Conferéncia Nacional de Salde,
especialmente a concepcao ampliada de saude e a compreensao da determinacao social do
processo saude-doenca. Destacou ainda a defesa da elaboracdo de uma Politica Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, o fortalecimento da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Salde e da Politica de Educacédo Popular, além da incorporacdo do
debate sobre cuidado em salde como elemento central da formacado e da gestéo do trabalho.
Também foram ressaltadas propostas relacionadas a regulamentacdo e valorizacdo de
diferentes profiss@es da salde, incluindo sanitaristas, parteiras, agentes de saude, naturélogos
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e musicoterapeutas, mencionando como marco recente a regulamentacdo da profissdo de
sanitarista. Outro aspecto enfatizado foi a centralidade das politicas de equidade, com
destaque para as populagdes negra, indigena, quilombola, ribeirinha, do campo, da floresta e
LGBTQIA+, reafirmando a necessidade de inclusdo desses segmentos nos espacgos de
formulagédo e participacdo social. Disse que a conferéncia também reafirmou posicionamentos
histéricos do controle social em defesa do SUS publico, com forte critica a privatizacdo da
salude e a precarizacdo do trabalho na saude, defendendo concursos publicos, valorizacéo
profissional e desprecarizacao do trabalho em saude. Em relacédo ao eixo 1, citou a proposta de
criacdo das Comissdes Intersetoriais de Relacdes de Trabalho e Educacdo na Saude - CIRTES
nos estados e municipios, como estratégia de fortalecimento do controle social nos territorios,
inclusédo de contelidos de controle social nas diretrizes curriculares de cursos da area da
salide, criagdo de comités de equidade nos estados e nas diversas localidades e realizacao de
conferéncias nacionais de gestao do trabalho e da educacéo na salude a cada quatro anos. No
ambito do eixo 2, citou a criacdo de carreiras no SUS, o fortalecimento das mesas de
negociagcdo permanente, a ampliacdo de espagos participativos de discusséo das relacdes de
trabalho, realizacdo de concursos publicos e combate a precarizacdo do trabalho e a
implementacdo do Programa Nacional de Atencdo Integral a Salde e Seguranca das
Trabalhadoras e dos Trabalhadores da Saude, com énfase na saude mental, na prevencao de
acidentes e na melhoria das condic¢des laborais nos servigos de saide. No eixo 3, disse que foi
reafirmada a defesa da presencialidade nos cursos de graduagdo da &rea da saude e o
posicionamento contrario & expansao da educagdo a distancia na graduacdo em saude.
Também foram defendidos o fortalecimento das residéncias multiprofissionais, a ampliacdo da
participacdo dos trabalhadores e residentes na Comissdo Nacional de Residéncia
Multiprofissional em Saude e o fortalecimento da educacdo técnica em salde. Além disso,
destacou-se a necessidade de incorporar as diretrizes curriculares conteddos relacionados a
interprofissionalidade, a determinacdo social da saude, a equidade e a integracdo entre
trabalho e educacgédo. Afirmou que a conferéncia reafirmou uma concepcdo ampliada de gestédo
do trabalho e da educa¢do em saude, compreendendo o tema como responsabilidade coletiva
e ndo restrita a especialistas ou gestores. Ressaltou que usuarios e usuarias do SUS possuem
papel fundamental na formulagdo das politicas publicas relacionadas ao trabalho e a formacao
em saude, uma vez que vivenciam concretamente os efeitos das praticas assistenciais e das
condi¢des de cuidado ofertadas nos territérios. Também foi enfatizada a importéncia da arte,
da cultura, da comunicacdo popular e da acessibilidade como dimensfes estruturantes da
conferéncia. Nesse sentido, a relatoria destacou o esfor¢co coletivo das subcomissbes da
Conferéncia e reafirmou o objetivo de que as propostas aprovadas ultrapassem os limites
institucionais, sendo incorporadas no cotidiano das comunidades, escolas, universidades,
servicos de salude, movimentos populares e demais espagos sociais. Também agradeceu a
sensibilidade das pessoas envolvidas no processo de relatoria e aproveitou para agradecer a
cada uma que participou deste processo. Abordou ainda a experiéncia da “relatoria afetiva”,
concebida como estratégia inovadora de sistematizacdo das vivéncias, emogdes e expressdes
subjetivas produzidas ao longo da conferéncia, inspirada em experiéncias da saude mental e
das conferéncias livres. A iniciativa foi apontada como mecanismo de valorizacdo das
diferentes formas de expressao politica e de reconhecimento da diversidade de trajetorias,
saberes e letramentos presentes no controle social em salde. Também fez referéncia as
mocdes, salientando a importancia de dar maior visibilidade a esse instrumento de luta. Ao
tratar das atividades autogestionadas, reconheceu sua relevancia para ampliar a participacéo
social e incorporar pautas emergentes e conjunturais aos debates, embora tenha apontado a
necessidade de aperfeicoamentos metodolégicos para evitar excessiva fragmentacéo temética
ou enfoques corporativos dissociados da totalidade das lutas do SUS. Destacou ainda as
conferéncias livres, incorporadas como inovagdo metodoldgica pelo CNS, que fortaleceram a
participagdo social ao ampliar o envolvimento de movimentos, coletivos e sujeitos
historicamente excluidos dos processos institucionais de formulagdo de politicas publicas.
Reafirmou, por fim, a importancia da criacdo das Comissdes Intersetoriais de Rela¢cbes de
Trabalho e Educacao na Saude nos estados e municipios e fortalecimento do controle social
nos territérios, com a criagdo de conselhos locais. Em suas consideracdes finais, informou que
o relatério da conferéncia seria posteriormente desdobrado em diferentes tomos e publicacdes
tematicas, dada a riqueza e complexidade do material produzido. Destacou ainda que o maior
legado da 42 CNGTES seria a ampla mobilizacdo social em defesa do SUS e convocou o
conjunto dos participantes a fortalecerem a participacdo popular na 182 Conferéncia Nacional
de Saude, reafirmando o compromisso permanente com a democracia, a reforma sanitaria e o
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direito universal a saude. Concluida a exposicdo, a presidenta do CNS agradeceu a
apresentacdo do relatério e registrou a importancia da participacdo de representantes da
SGTES/MS no debate, destacando a presenca de Marcelo Marques e Etel Matielo,
especialmente em razdo da atuacdo desta Ultima na Mesa Nacional de Negociagao
Permanente do SUS. Ressaltou que o momento de apreciagdo do Relatério da 42 CNGTES
possuia carater estratégico para o fortalecimento das politicas de gestao do trabalho e da
educacédo no ambito do SUS. Em sua manifestacao, enfatizou a necessidade de reafirmar uma
das principais deliberacdes aprovadas pela Conferéncia: a construcdo da carreira Unica
interfederativa do SUS. Recordou que a proposta foi amplamente debatida nos grupos de
trabalho e ao longo do processo de construcdo da Conferéncia, tendo sido também objeto de
discussBes conduzidas pela CIRHRT e pela gestdo da SGTES. Destacou que a implementagéo
dessa carreira constitui uma das proposicbes centrais do relatério final, em razdo de seu
potencial para promover a valorizagdo das trabalhadoras e dos trabalhadores da saude,
fortalecer a gestdo do trabalho e contribuir para a reducéo das desigualdades existentes entre
os entes federativos. Ressaltou ainda que a efetivacdo da carreira Unica interfederativa
demanda a constru¢do de mecanismos de financiamento adequados, incluindo a discusséo, no
ambito do Congresso Nacional, de um fundo especifico que possibilite sua implementacao e
sustentabilidade. Lembrou que o tema havia sido recentemente apreciado e aprovado pela
CIRHRT, reforcando a necessidade de que a matéria receba destaque no relatério e
permanega como pauta prioritria para o controle social e para as instancias de gestdo do
SUS. Por fim, destacou a relevancia do tema ao longo de todo o processo da Conferéncia e na
elaboracdo do relatorio final, reiterando que a carreira Unica interfederativa figura entre as
proposicdes mais significativas aprovadas pela 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho
e da Educacdo na Saude. A seguir, o professor Alcindo Antdnio Ferla apresentou reflexdes
sobre o processo de elaboragdo do relatério final e da pesquisa vinculada a 42 CNGTES,
destacando a importancia de produzir registros que ndo apenas retratassem as deliberacdes
aprovadas, mas também contribuissem para a constru¢cdo da memoria histérica, politica e
metodoldgica das conferéncias de saude. Inicialmente, manifestou satisfacdo em participar do
debate no ambito do Conselho, ressaltando o significado politico e afetivo daquele espaco.
Informou que sua apresentacdo buscaria sintetizar, por meio de imagens, relatos e reflexdes,
aspectos centrais do processo de relatoria e da construcdo da pesquisa associada a
conferéncia, inspirada em experiéncias desenvolvidas desde a 162 Conferéncia Nacional de
Saude. Segundo afirmou, a concepg¢éo do relatério final ultrapassou a ideia tradicional de mera
sistematizacdo das deliberacdes, assumindo o compromisso de também produzir histéria,
registrar trajetérias e fomentar novas producdes politicas e académicas a partir da experiéncia
da Conferéncia. Destacou a relevancia do resgate historico das conferéncias e da Reforma
Sanitéria Brasileira, mencionando, inclusive, os documentos da Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria como referéncia inspiradora para a elaboracdo dos relatérios da conferéncia.
Ressaltou que a memdria institucional € fundamental para evitar retrocessos e possibilitar
aprendizagens coletivas acumuladas ao longo da trajetéria do SUS e do controle social. Ao
abordar a metodologia da pesquisa desenvolvida na Conferéncia, explicou que o processo foi
construido de forma participativa, mantendo dialogo com experiéncias anteriores das 162 e 172
Conferéncias Nacionais de Saude. Segundo relatou, a pesquisa foi concebida ndo como uma
investigacado “sobre” os participantes, mas como uma pesquisa realizada “com” os sujeitos
envolvidos no processo, fundamentada no principio de “nada sobre ndés sem nés”. Informou
que o desenvolvimento dos instrumentos de pesquisa envolveu ampla participacdo de
pesquisadores, trabalhadores, usuarios e representantes do controle social, valorizando
diferentes formas de saber e experiéncias para além da l6gica académica tradicional. Destacou
que a validagcdo dos instrumentos metodoldgicos ndo ocorreu apenas por pares académicos,
mas também por pessoas com diferentes trajetorias e formas de conhecimento, reconhecendo
a importancia da oralidade, das vivéncias populares e dos saberes produzidos nos territorios.
Afirmou que o processo revelou a insuficiéncia de metodologias estritamente abstratas ou
excessivamente objetivadas para captar a complexidade da participacdo social em saude.
Ressaltou ainda que a pesquisa possibilitou a constru¢cdo de uma base de dados comparativa
entre a 16% a 172 e a 4% CNGTES, permitindo futuras andlises sobre os processos
participativos no ambito das conferéncias nacionais de saude. Também destacou a producao
de diferentes tomos e publicacdes derivadas da conferéncia, incluindo narrativas elaboradas
pelos monitores da pesquisa, compreendidas como parte integrante da meméria politica do
processo conferencial. Enfatizou que os espacos de participacdo social devem ser
compreendidos como espacos formativos e pedagdgicos para todas as profissées da salde.
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Nesse sentido, defendeu a necessidade de que profissionais da area estejam efetivamente
inseridos nas experiéncias de participacdo e controle social, superando perspectivas restritas
ao modelo biomédico e as racionalidades técnicas hegemonicas. Ao tratar da elaboragédo do
relatério final da conferéncia, explicou que foram produzidas versdes distintas da publicacao,
contemplando tanto um formato resumido e acessivel para ampla distribuicdo quanto uma
versdo mais extensa e detalhada em formato virtual. Informou que o relatdrio foi estruturado de
forma a atender critérios cientificos e académicos, incorporando apresentacdo, prefacios,
descricdo das atividades, participantes, bases normativas, caracterizacao dos participantes,
sistematizacdo das propostas - diretrizes, recomendacbes e mocgbes, indice remissivo,
organizadores e autores. Também destacou a importancia da construcéo coletiva da relatoria,
mencionando o envolvimento de diferentes comissfes e equipes responsaveis pela
sistematizac@o das atividades. Relatou que o trabalho foi inspirado na experiéncia acumulada
desde a 162 Conferéncia Nacional de Saude e ressaltou a relevancia da escrita reflexiva como
instrumento de andlise critica e producéo de conhecimento sobre os processos participativos
do SUS. Ao abordar o trabalho dos monitores da pesquisa, chamados de “verdinhos”, relatou
que houve um processo amplo de selecdo e formacgdo, envolvendo participantes de diversas
regides do pais e diferentes areas de formacao. Explicou que a preparagédo incluiu mais de cem
horas de atividades formativas, voltadas & compreensao histérica da participagdo social, da
Reforma Sanitaria e do papel das conferéncias no fortalecimento do SUS. Segundo afirmou, a
experiéncia buscou formar sujeitos capazes de atuar tanto na pesquisa quanto na construgao
politica e coletiva dos espacos de participacdo. Destacou ainda que o trabalho da relatoria
exigiu intenso esforgo coletivo e mecanismos de apoio e cuidado entre os integrantes das
equipes, diante da complexidade e da dimenséo das atividades realizadas. Informou que foram
aplicados questionarios, conduzidas entrevistas com delega¢des estaduais e coordenadores de
conferéncias livres, além da produc¢do de registros audiovisuais e depoimentos relacionados as
trajetorias de vida e atuacdo politica dos participantes. Também apresentou iniciativas de
divulgacdo e democratizagdo do conhecimento produzido, mencionando a publicacdo de obras
em acesso aberto pela Editora Rede Unida, em parceria com o CNS, na série “Participagédo
Social e Politicas Publicas”. Ressaltou que a intencdo era garantir ampla circulacdo das
producdes derivadas da conferéncia e estimular novas pesquisas, artigos e analises
comparativas a partir do material sistematizado. Ao final de sua exposi¢cdo, sugeriu a
elaboracdo de estudos comparativos entre a 162 Conferéncia Nacional de Saude, a 172
Conferéncia e a 4% CNGTES, utilizando os dados acumulados nas pesquisas realizadas.
Também propbs o envolvimento ampliado dos pesquisadores vinculados as conferéncias na
producdo de artigos cientificos e analises tematicas, reforcando a importancia da articulagédo
entre participacdo social, producdo de conhecimento e fortalecimento do SUS. Encerrando sua
fala, convidou os presentes a participarem do 17° Congresso Internacional da Rede Unida,
espacgo no qual seriam lancadas novas publicagdes. Continuando, exp6s a assessora especial
da SGTES/MS, Livia Milena Mello, destacou a importancia da retomada permanente do
relatorio final da 42 CNGTES como instrumento politico de analise, monitoramento e projecao
das politicas publicas relacionadas a gestao do trabalho e da educacdo em saide. Afirmou que
os documentos produzidos pelas conferéncias ndo podem permanecer arquivados sem efetiva
utilizacé@o, devendo subsidiar avaliag6es, disputas politicas e formulacdes estratégicas para o
fortalecimento do SUS. Ressaltou que o processo da Conferéncia ocorreu em um contexto de
reconstrucdo democrética e de retomada dos espacos de participagdo social, destacando a
reativacdo de conselhos e comissfes durante o atual governo federal. Nesse sentido, defendeu
a necessidade de o controle social permanecer atento as disputas politicas e orcamentarias
que impactam diretamente a implementacéo das politicas de salde, especialmente diante do
cenério eleitoral e das definiges relacionadas ao financiamento publico. Ao abordar o primeiro
eixo da Conferéncia, voltado a democracia, ao controle social e a equidade, destacou que as
propostas reafirmaram a importancia dos diversos espacgos participativos existentes no SUS,
incluindo conselhos de saude, comissdes intersetoriais, mesas de negociacdo, comités de
equidade e coletivos vinculados a educacao popular. Ressaltou que a conferéncia reconheceu
tanto 0s espacos institucionais quanto 0os processos participativos construidos no entorno das
politicas publicas, compreendendo-os como fundamentais para o fortalecimento das pautas
relacionadas ao trabalho e a educacao na saude. Enfatizou ainda que a equidade atravessou
transversalmente todos 0s eixos e debates da conferéncia, refletindo demandas sociais
contemporéneas relacionadas ao enfrentamento do racismo, do machismo e da LGBTfobia.
Segundo Livia, tornou-se impossivel pensar as politicas de trabalho, educacdo e saude sem
incorporar a defesa de uma sociedade antirracista, antissexista e comprometida com os direitos
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humanos e a incluséo social. Também destacou que o eixo relacionado a democracia e ao
controle social reafirmou posicionamentos histéricos em defesa do SUS publico, incluindo a
rejeicéo a privatizagdo da salde e a defesa da revogacéo de contrarreformas que contribuiram
para a precarizagdo das relagdes de trabalho. Nesse contexto, defendeu o papel do controle
social ndo apenas na formulacéo de propostas, mas também na mobilizagao politica e eleitoral
necessaria para garantir avancos legislativos e institucionais voltados a protecéo dos direitos
sociais e trabalhistas. No eixo referente ao trabalho digno, decente e democratico, avaliou que
a conferéncia contribuiu significativamente para recolocar a gestdo do trabalho como tema
estratégico nas agendas estaduais e municipais do SUS. Relatou que a SGTES vinha
promovendo discussbes em reunies dos COSEMS, observando crescente incorporacdo da
temética pelos gestores locais. Segundo afirmou, a gestéo do trabalho deixou de ser concebida
apenas como setor administrativo responsavel por folha de pagamento e recursos humanos,
passando a ser compreendida como area estratégica para planejamento, dimensionamento da
forca de trabalho e organizacdo das politicas de saude. Nesse sentido, enfatizou a
necessidade de planejamento inteligente e distribuicdo adequada dos profissionais de salde,
considerando as desigualdades territoriais do pais e as necessidades concretas do SUS.
Destacou a importancia de discutir estratégias de provimento, formacdo especializada e
deslocamento de profissionais para regides de maior vulnerabilidade, reafirmando o papel
constitucional do SUS na ordenagédo da formacgédo e da forga de trabalho em sadde. Ressaltou
ainda que algumas pautas histéricas se repetem em diferentes conferéncias nacionais,
indicando desafios estruturais ainda ndo superados. Entre elas, destacou a defesa da carreira
no SUS como instrumento de valorizagéo profissional, qualificacdo da forca de trabalho e
garantia de condigdes dignas de exercicio laboral. Também enfatizou a importancia das a¢des
afirmativas nos processos seletivos e concursos publicos, visando ampliar a participacdo da
populacdo negra e de grupos historicamente excluidos nas carreiras da saude. Outro ponto
destacado foi o debate sobre a valorizacdo das cuidadoras e das politicas de cuidado, tema
que, segundo a expositora, ganhou forca tanto no Brasil quanto internacionalmente. Nesse
contexto, mencionou discuss@es conduzidas pelo Ministério do Desenvolvimento Social e
experiéncias internacionais relacionadas a formulagdo de politicas publicas de cuidado. Ao
relatar a participagdo de representantes internacionais na conferéncia, compartilhou episédio
envolvendo integrante da delegacdo do México responsavel pela area de gestdo do trabalho e
educacdo naquele pais. Segundo relatou, a representante mexicana manifestou surpresa
diante do investimento publico destinado a realizacdo de conferéncias nas quais a populagao
exercia criticas e controle sobre o préprio governo. Em resposta, afirmou que a participagéo
popular foi responsavel pela conquista histérica do SUS e pela constru¢do das bases legais
que garantem o controle social como principio estruturante do sistema de salde brasileiro.
Também destacou a relevancia do intercAmbio latino-americano e da cooperagéo regional em
defesa da democracia e dos sistemas publicos universais de salde. Ao tratar das questfes
relacionadas a saude mental, destacou que o tema atravessa toda a sociedade brasileira e
afirmou ser fundamental incorpora-lo aos debates sobre trabalho e condig6es laborais. Nesse
contexto, mencionou as discussdes em torno da escala de trabalho “6 por 1”7, defendendo a
reducdo da jornada como medida de promocao da saide mental, garantia de descanso e
protecdo das trabalhadoras e trabalhadores. Também sinalizou o debate sobre a Lei de
Responsabilidade Fiscal, apontando que o tema reaparece recorrentemente nas conferéncias
de saude devido aos impactos produzidos sobre a capacidade de expanséo e fortalecimento do
SUS. Segundo afirmou, embora reconhecida como instrumento de controle fiscal, a legislacédo
nao pode constituir obstaculo & ampliacédo das politicas publicas e a garantia das necessidades
do sistema de saude. No eixo relacionado a educacdo em salde, destacou a transversalidade
da integracdo entre trabalho e educacdo, enfatizando a importancia das escolas do SUS, da
educacédo popular, da educacdo permanente e da defesa da presencialidade na formacéo em
saude. Também ressaltou o fortalecimento das residéncias em salde e a incorporacdo
crescente da salde digital e das tecnologias educacionais no periodo pés-pandemia. Trouxe
ainda reflexfes criticas sobre temas considerados ausentes ou insuficientemente
desenvolvidos no relatério final da conferéncia. Entre eles, destacou o trabalho de nivel médio,
gue apareceu pontualmente em apenas dois momentos no Relatério, apesar de representar a
maior forca de trabalho do SUS. Nesse contexto, questionou o grau de participacdo e
organizacdo politica desses trabalhadores nos processos conferenciais e informou que a
SGTES vinha desenvolvendo iniciativas voltadas a formacédo técnica e a valorizacdo das
carreiras de nivel médio, incluindo o Programa FormaTec SUS e estratégias de especializacéo
técnica como mecanismos de progressdo profissional e qualificacdo do trabalho. Também
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avaliou que o debate sobre provimento profissional apareceu de forma insuficiente nas
discussBes da conferéncia. Em resposta, apresentou experiéncias federais relacionadas ao
Programa Mais Médicos e ao Mais Médicos Especialistas, destacando o papel do governo
federal na interiorizacdo de profissionais especializados. Informou que mais de quinhentos
médicos especialistas, especialmente anestesistas, estavam sendo deslocados de regides
metropolitanas do Sul e Sudeste para municipios do interior do pais, ressaltando a importancia
estratégica dessa politica para garantir cirurgias, partos e outros procedimentos essenciais no
SUS. Sinalizou que outro aspecto abordado foi o debate sobre regulamentacéo profissional.
Mencionou que algumas categorias compareceram a conferéncia reivindicando
reconhecimento e regulamentacdo, como cuidadoras e doulas, mas avaliou que o tema exige
aprofundamento mais amplo sobre os modelos regulatérios das profissées da salude. Nesse
contexto, destacou a recente regulamentacdo da profissdo de sanitarista conduzida
diretamente pelo Ministério da Salde, apresentada como experiéncia inovadora e ainda em
processo de consolidacao institucional. Ao final de sua apresentacdo, destacou a importancia
do fortalecimento dos sistemas de avaliacdo da formacdo em saulde, incluindo graduacao,
ensino técnico e residéncias. Informou que o Ministério da Salde vinha desenvolvendo
iniciativas em parceria com o Ministério da Educacéo - MEC, o Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP e as comiss@es de residéncia para estruturar
mecanismos nacionais de avaliagdo da formacdo profissional, contemplando avaliacdo
institucional, avaliagdo discente e monitoramento dos impactos das politicas educacionais
sobre as necessidades do SUS. Encerrando sua fala, parabenizou a comisséo organizadora da
conferéncia e o grupo responsavel pela pesquisa e relatoria, afirmando que o processo
conferencial contribuiu para formar uma nova geracdo comprometida com a democracia, a
participacdo social e a defesa do SUS. Destacou a expressiva participacdo de estudantes e
residentes na 4% CNGTES e avaliou que essa experiéncia fortalecera futuras liderancas,
gestores, docentes e conselheiros de saude comprometidos com os principios democréticos e
com a construcéo de condi¢cbes dignas de trabalho no SUS. Seguindo, conselheira Francisca
Valda da Silva, coordenadora-adjunta da 42 CNGTES, destacou a relevancia histérica e
politica do processo da Conferéncia, ressaltando o esfor¢o coletivo empreendido pelo CNS,
pelas comissbes organizadoras e pelas instancias de participagdo social na reconstrugédo
democratica do pais e na retomada das politicas publicas voltadas ao trabalho e a educacao
em saude. Também agradeceu a participagdo da assessora Livia Milena Mello na mesa de
debate, reconhecendo sua atuagdo continua no acompanhamento da conferéncia e
ressaltando a importadncia da permanéncia de quadros técnicos comprometidos com a
implementacdo das deliberacbes aprovadas. Manifestou sua emocdo ao refletir sobre o
processo de reconstrucdo do controle social apds o periodo iniciado em 2019, marcado, nas
suas palavras, pelo enfraquecimento dos conselhos de direitos e das instancias de participacéo
popular em decorréncia de medidas governamentais que atingiram diretamente o
funcionamento do controle social no pais. Relembrou que, ja em 2023, no primeiro ano do atual
governo federal, foi realizada a 172 Conferéncia, cujas deliberagcbes passaram a integrar o
Plano Plurianual e o planejamento orcamentario federal. Destacou ainda que, logo apds a
realizacédo da 172 Conferéncia, o CNS aprovou a realizacdo da 42 CNGTES, mesmo diante das
dificuldades relacionadas ao calendario eleitoral municipal e aos prazos reduzidos para
organizagdo das etapas preparatorias. Segundo informou, a conferéncia mobilizou cerca de
274 etapas, entre conferéncias municipais, regionais, estaduais, livres e a etapa nacional,
envolvendo mais de dez mil participantes em todo o pais. Ressaltou que a realizacdo da
conferéncia expressou a “ousadia de cumprir a lei”, retomando formulagdo do sanitarista
Nelson Rodrigues dos Santos sobre o desafio histérico de concretizar o direito universal a
saude previsto na Constituicdo Federal. Nesse contexto, afirmou que o trabalho constitui um
dos eixos estruturantes para a efetivacdo do SUS, ao lado do financiamento, das redes de
atencado, das politicas publicas e da atuacdo permanente do controle social. Também fez um
resgate histdrico das conferéncias relacionadas ao trabalho e a educacdo em salde,
lembrando a realizacdo da primeira Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em 1986, da
segunda em 1993 e das transformacgBes conceituais promovidas a partir de 2006, quando
passou a ser questionada a propria expressdo “recursos humanos”. Segundo afirmou,
trabalhadores e trabalhadoras da salde ndo podem ser tratados como recursos ou objetos
administrativos, mas como sujeitos fundamentais para o funcionamento do SUS,
caracterizando o trabalho em saude como “trabalho vivo em ato”. Ao tratar da realidade
contemporénea do mundo do trabalho, denunciou os processos de exploracao e precarizacéo
que atingem trabalhadoras e trabalhadores em diferentes territérios e setores produtivos,
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inclusive dentro do SUS. Ressaltou que as condicbes precarias de trabalho produzem
adoecimento, sofrimento e morte, o que reforca a centralidade das lutas relacionadas a saude
do trabalhador e da trabalhadora. Nesse sentido, associou diretamente os debates da 42
CNGTES as discussbes da 52 CNSTT. Enfatizou que a defesa das condi¢cbes dignas de
trabalho interessa a todo o povo brasileiro, destacando que mais de cinco milhGes de
trabalhadoras e trabalhadores atuam no SUS e na salde suplementar. Reafirmou que o
trabalho deve garantir vida digna, lazer, convivéncia familiar e tempo para o cuidado de si e dos
outros, e nao constituir mecanismo de adoecimento ou destruicdo da vida das pessoas.
Também ressaltou que a conferéncia reafirmou propostas histéricas do movimento sanitario e
do controle social, como a defesa da carreira Gnica no SUS, do ingresso por concurso publico,
da jornada de 30 horas semanais e do fortalecimento das mesas de negocia¢éo permanente.
Segundo afirmou, o tema da conferéncia incorporou de forma estratégica a defesa da
democracia, do desenvolvimento nacional e da valorizagdo do trabalho como elementos
fundamentais para a construcdo de um projeto de pais comprometido com justica social e
fortalecimento do SUS. Ainda em sua intervencdo, destacou o protagonismo da rede de
conselhos de saldde e do controle social na construgdo do futuro do trabalho em saude
mencionando a existéncia de cerca de 120 mil conselheiras e conselheiros de saude no pais.
Ressaltou que a luta do controle social ndo se limita & formulacao de propostas, mas envolve
também a defesa de investimentos publicos, politicas estruturantes e mecanismos capazes de
viabilizar a implementacéo das diretrizes, propostas e mocgdes aprovadas na conferéncia. Em
suas consideracdes finais, afirmou acreditar na possibilidade de transformacéo social a partir
da mobilizacdo coletiva e do fortalecimento do controle social. Inspirando-se em Walter
Benjamin e na teoria critica, declarou que “ha sempre alguém para recolher as brasas da
esperanga dos escombros, das derrotas e dos massacres”, reafirmando o compromisso de
resisténcia diante de retrocessos e ameacas a democracia e aos direitos sociais. Na
sequéncia, a mesa de coordenacdo agradeceu as exposi¢cdes e abriu para consideracfes dos
conselheiros e das conselheiras inscritas. Conselheira Dilce Abgail Rodrigues agradeceu as
exposicbes e destacou que o contexto eleitoral exigiria grande mobilizacdo em defesa da
democracia e do SUS. A seguir, anunciou seu desligamento do CNS em razdo de novas
demandas politicas e organizativas, especialmente relacionadas a realizacdo da Conferéncia
Antifascista e Anti-imperialista no Rio Grande do Sul. Em sua despedida, agradeceu a Unido
Brasileira de Mulheres - UBM pela indicagdo ao Conselho e afirmou que sua trajetéria no CNS
foi marcada pela defesa da salde das mulheres como elemento central para a justica social.
Também reconheceu o acolhimento institucional e a seriedade com que o CNS trata as pautas
relacionadas a salde, aos direitos humanos e a equidade de género, raca e classe.
Conselheira Débora Melecchi, da coordenacdo da comissdo de mobilizacdo, destacou a
importancia da 42 CNGTES para a reconstru¢cdo das politicas publicas de educacao e trabalho
apos o periodo de desestruturacdo institucional e apds os impactos da pandemia de COVID-
19. Ressaltou a forte participacdo da juventude no processo da conferéncia e afirmou que a 42
CNGTES reafirmou a centralidade do trabalho nas politicas de saude. Também destacou a
retomada da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS como importante conquista
do atual governo federal e defendeu que os protocolos produzidos nesse espago sejam
transformados em resolucdes do CNS, fortalecendo sua legitimidade institucional. Conselheira
Shirley Marshal Morales enfatizou que a Conferéncia refletiu a diversidade dos territorios e
fortaleceu o debate sobre dignidade das trabalhadoras e dos trabalhadores da saulde.
Destacou o papel da juventude, da formacédo politica e da educacdo como instrumentos de
transformacéo social e valorizou o trabalho desenvolvido pela relatoria e pela Rede Unida na
sistematizacdo das experiéncias e na producdo de registros histéricos das conferéncias.
Também alertou para as ameacas representadas pelas estruturas fascistas e pelos interesses
de mercado que tratam a salde como mercadoria, reafirmando a defesa do SUS como
expressdo do direito a vida e a dignidade humana. Por fim, saudou todas as pessoas que
contribuiram para o sucesso da Conferéncia, reforcando que permanecerdo gravados na
histéria. Conselheira Helenice Yeme Nakamura ressaltou a importancia das narrativas,
registros e publica¢cdes produzidos no processo conferencial como instrumentos fundamentais
para a formacao de novas geragfes e para a preservacdo da memoria do SUS e do controle
social. Destacou ainda o papel dos pesquisadores da Conferéncia, conhecidos como
“verdinhos”, como multiplicadores das discussdes relacionadas ao trabalho, a educacdo e a
participagdo social em salde. Conselheira Rafaela Bezerra Fernandes saudou todas as
pessoas da mesa pelo trabalho e destacou que os registros produzidos pela Conferéncia
possuem relevancia histdrica e académica, funcionando como fontes permanentes de pesquisa
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e memdria institucional do controle social em salude. Ressaltou que, apds dezoito anos sem
realizacdo de uma conferéncia especifica sobre trabalho e educagcdo em saude, o debate
retomou temas fundamentais relacionados a precarizacdo do trabalho, as condicBes de
formacéo profissional e a defesa da carreira Unica no SUS. Também reafirmou o compromisso
das entidades com a defesa da presencialidade na formagdo em salde e mencionou a
mobilizacdo nacional em torno da Proposta de Emenda Constitucional relacionada ao fim da
escala de trabalho “6x1”, compreendida como pauta vinculada a defesa da saude e da
dignidade da classe trabalhadora. No retorno da mesa e nas consideracdes finais do debate, a
Presidenta do CNS reforcou a importancia da manutencédo da Mesa Nacional de Negociacdo
Permanente do SUS como espaco ativo e estratégico para o didlogo entre governo,
trabalhadores e controle social, lembrando que sua retomada constituiu uma das acbes
prioritarias dos primeiros cem dias do atual governo federal. Nesse contexto, enfatizou que os
protocolos debatidos e pactuados no ambito da mesa de negociacdo devem obrigatoriamente
passar pela apreciagdo do Pleno do CNS, reafirmando o papel deliberativo e institucional do
controle social. Também alertou para tentativas de esvaziamento do Conselho em discuss@es
relacionadas aos protocolos e defendeu a necessidade de preservagcdo das competéncias e da
legitimidade do Pleno. Também estabeleceu relagdo entre os debates sobre trabalho digno,
seguridade social e a conjuntura politica nacional, manifestando preocupacdo com iniciativas
no Congresso Nacional voltadas a inviabilizacdo da aprovacdo da Proposta de Emenda
Constitucional relacionada ao financiamento da politica de assisténcia social. Ressaltou que
saude, assisténcia social e previdéncia compdem o tripé da seguridade social brasileira e
afirmou que a defesa dos determinantes sociais da salde exige solidariedade entre os
diferentes conselhos e politicas publicas sociais. Nesse sentido, destacou que garantir
financiamento adequado a assisténcia social também significa promover melhores condicdes
de saude para a populacdo brasileira. Na sequéncia, conselheira Elaine Junger Pelaez,
Coordenadora Adjunta da Comissdo de Relatoria da 42 CNGTES, iniciou suas consideracdes
finais agradecendo a Presidenta do CNS, & Mesa Diretora do CNS e as gestfes anteriores
responsaveis pela realizacdo da 42 CNGTES. Ressaltou a importdncia de a pauta ter sido
retomada justamente no més da salude e na data de realizagdo da conferéncia, reafirmando a
continuidade histérica das lutas relacionadas ao trabalho, & educacdo e a participagdo social
em salde. Também reconheceu a contribuicdo de diferentes gestores, assessores,
pesquisadores, representantes do controle social e integrantes da relatoria e da organizacéo da
conferéncia, destacando a diversidade de sujeitos envolvidos na construgdo coletiva do
processo conferencial. Em sua fala, destacou trés grandes desafios decorrentes da
conferéncia. O primeiro refere-se a necessidade de fortalecimento da intersetorialidade, de
modo que as conferéncias consigam incorporar de forma mais efetiva outras politicas publicas,
como assisténcia social, educacdo, previdéncia e trabalho, tanto nos debates quanto nos
processos de implementacdo das propostas aprovadas. O segundo desafio apontado foi a
construcdo de mecanismos permanentes de monitoramento e avaliacdo das conferéncias,
permitindo acompanhar o tratamento dado as diretrizes e propostas aprovadas e verificar seus
niveis de implementacdo nas diferentes esferas do SUS e das politicas publicas. O terceiro
desafio ressaltado foi a necessidade de reafirmar a centralidade do trabalho e da condicdo
compartilhada entre usuarios, trabalhadores, gestores e gestoras do SUS enquanto integrantes
da classe trabalhadora. Segundo afirmou, discutir a conferéncia significa necessariamente
discutir luta de classes, condi¢cdes dignas de trabalho e direitos sociais. Nesse contexto,
encerrou sua fala reafirmando a defesa da Politica Nacional de Assisténcia Social, do
fortalecimento do SUAS, da ampliacdo do financiamento publico e do fim da escala de trabalho
“6x1”, associando essas pautas a defesa dos direitos das trabalhadoras e dos trabalhadores
brasileiros. Na continuidade das consideracg8es finais, a assessora especial da SGTES/MS,
Livia Milena Mello, explicou que a SGTES é resultado do trabalho coletivo de diversas
gestBes e equipes técnicas que se dedicaram intensamente a realizacdo da Conferéncia e a
implementacao das politicas dela derivadas. Afirmou que a Secretaria permanece alinhada as
diretrizes aprovadas pela conferéncia e a Resolugao CNS n° 772/2025, destacando uma série
de programas e acdes ja em desenvolvimento que dialogam diretamente com as deliberacdes
aprovadas. Entre eles, mencionou o programa AfirmaSUS, voltado a promocgéo da equidade na
formagdo em salde; o PET Equidade, destinado ao enfrentamento das iniquidades; o PET
Clima, criado para qualificar a formacéo relacionada as mudancas climaticas e aos desastres
ambientais; e o PET Saulde Digital, estruturado para incorporar as tecnologias digitais e a
saude digital aos processos formativos desde a graduacdo. Também destacou a ampliacdo do
programa Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS),
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informando que mais de nove mil estudantes participaram das vivéncias formativas. Além
disso, ressaltou o fortalecimento do AGPopSUS como estratégia de educacéo popular voltada
a promogédo da democracia e da participacdo social. Anunciou ainda a sanc¢édo presidencial da
lei relacionada as doulas, ocorrida naquele mesmo dia no Palacio do Planalto. Segundo
afirmou, a medida representa importante avanco para a saude das mulheres e para o
enfrentamento da violéncia obstétrica, ressaltando que a pauta foi fortemente defendida
durante a Conferéncia. Informou também que a SGTES passaria a construir, por meio do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude - DEGES, um marco nacional de formacéo
das doulas, buscando garantir qualificacdo adequada e reconhecimento institucional da
atuacao dessas trabalhadoras. Finalizou saudando os encontros estaduais de saulde, os féruns
de mulheres na salide e os processos preparatorios rumo a 182 Conferéncia Nacional de
Saude, reafirmando o compromisso da SGTES com as pautas relacionadas ao trabalho, a
educacdo e a participacdo social no SUS. Em suas consideracdes finais, conselheira
Francisca Valda da Silva destacou que a realizacdo da 42 CNGTES somente foi possivel
gracas ao trabalho voluntario, generoso e comprometido de centenas de pessoas envolvidas
em diferentes frentes organizativas da conferéncia. Mencionou integrantes da coordenacao, da
relatoria, da comunicagédo, dos servidores do Ministério da Saude e do CNS, reconhecendo o
esforco coletivo empreendido durante toda a preparacdo e realizacdo do processo da
Conferéncia. Afirmou que o controle social possui nitidez acerca do contexto adverso e da
correlacdo de forcas desfavordvel para a implementagdo das propostas aprovadas,
especialmente diante das disputas politicas e econémicas relacionadas ao mundo do trabalho.
Ainda assim, reafirmou que o movimento sanitario e o controle social ndo irdo recuar diante das
tentativas de precarizacdo e aprofundamento da exploracdo do trabalho. Criticou duramente os
interesses de mercado que, segundo declarou, buscam estabelecer novas formas de
exploragéo e “escravidéo” das trabalhadoras e trabalhadores, agora sob novas configuragdes
contemporéneas. Ressaltou que as reivindicagBes apresentadas pelas trabalhadoras e
trabalhadores da salde séo legitimas e elementares, resumindo-se a defesa de trabalho digno,
honesto e de condicbes adequadas para atendimento & populacdo. Encerrando sua fala,
utilizou a expressédo “apesar de vocés, amanha sera outro dia”, reafirmando esperanga,
resisténcia e compromisso permanente do controle social com a democracia, os direitos sociais
e o fortalecimento do SUS. Concluindo, a Presidenta do CNS registrou como
encaminhamentos: receber o Relatério da 42 CNGTES e acompanhar a implementagao
das propostas e deliberac8es aprovadas e dialogar com os Conselhos Estaduais — CESs
sobre a importancia de criar CIRTES em cada conselho. Apos saudar a todas as pessoas,
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na
tarde do primeiro dia de reunido: Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Carmem Silvia
Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regidao Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude);
Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude (MS); Derivan Brito da Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Elenilson Silva de Souza,
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Elgiane de
Fatima Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB);
Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca
Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEN; Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Marcia Cristina
das Dores Bandini, Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-
CUT); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico
Social (ABEPSS); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; e Victoria Matos das
Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana Lucia da Silva Marcal
Paduello, Associacéo Brasileira Superando o LUpus, Doengas Reumaticas e Doengas Raras —
SUPERANDO; Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Danieli da
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Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB);
Eduardo Maércio Frdes, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elaine
Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Gilson Silva, Forca Sindica
(FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saulde
(CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Oliveira da Silva, Comissao
Pastoral da Terra (CPT); Lucia Helena Modesto Xavier, Associagdo de Diabetes Juvenil
(ADJ); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude (MS); Madson Carlos
Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Maria Cecilia Jorge Branco
Martiniano de Oliveira, Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves,
Raras e Deficiéncias (AFAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacéo
Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Sarlene Moreira da Silva,
Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazdnia Brasileira — COIAB; Shirley Marshal
Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Silvia Cavalleire da Silva, Unido
Nacional LGBT (UNA-LGBT; e Suely Corréa de Oliveira, Articulacdo Nacional de Movimentos
e Préticas de Educacé@o Popular em Salde — ANEPS. Iniciando o segundo dia, conselheira
Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS, saudou todas as pessoas presentes e
os internautas e retificou o registro apresentado no inicio da reunido, no item do Expediente,
referente a participacdo de conselheiros e conselheiras nos Encontros Estaduais de Salde
realizados em marco de 2026. Explicou que, no encontro realizado em 18 de marcgo de 2026,
na Bahia, participaram, pelo segmento de usuarios, Rosa Maria Anacleto, Neide Barros da
Silva, Thiago Soares, Michele Seixas e Ana Lucia Paduello. No encontro realizado em 23 de
mar¢co de 2026, no Rio Grande do Norte, participaram Francisco Almeida, Pérola Nazaré de
Souza e Thiago Soares, pelo segmento de usuarios; e Euridice Ferreira de Almeida, pelo
segmento dos trabalhadores e trabalhadoras. No encontro realizado em 24 de marco de 2026,
no Espirito Santo, participaram, pelo segmento de usuérios, Sueli Correia de Oliveira, Walquiria
Cristina, Gilson da Silva, Michele Seixas e Abrahdo Nunes. Pelo segmento dos trabalhadores e
trabalhadoras, participaram Ana Carolina, Rafaela Bezerra e Anselmo Dantas. No encontro
realizado em 25 de marco de 2026, no Rio de Janeiro, participaram, pelo segmento de
usuarios, Neide Barros da Silva, José Vanilson Torres, Walquiria Cristina e José Oliveira. Pelo
segmento dos trabalhadores e trabalhadoras, participaram Ana Carolina, Paulo Henrique
Garrido e Marisa Palacios. No encontro realizado em 27 de marco de 2026, em Sao Paulo,
participaram, pelo segmento de usuarios, Sarlene da Silva e Renata Soares, e, pelo segmento
dos trabalhadores e trabalhadoras, Helenice Yeme Nakamura. Ainda em 27 de margo de 2026,
no Piaui, participaram, pelo segmento de usuérios, Gilson da Silva, Rosaura Rodrigues,
Francisco Almeida e Elenilson Silva de Souza. Pelo segmento dos trabalhadores e
trabalhadoras, participaram Euridice Ferreira de Almeida e Maria Laura Carvalho Bicca. No
encontro realizado em 31 de marco de 2026, em Alagoas, participaram, pelo segmento de
usuarios, Jacildo de Siqueira, Karina Hamada Zuge e José Oliveira, e, pelo segmento dos
trabalhadores e trabalhadoras, Mauri Bezerra. Por fim, no encontro realizado em 31 de marco
de 2026, em Goias, participou, pelo segmento de usuarios, Camila Francisco de Lima, e, pelo
segmento dos trabalhadores e trabalhadoras, Shirley Marshal Morales e Alessandra Regina
Brito. Feito esse registro, a mesa procedeu ao item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORGCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Informes -
Apresentacdo: conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, Coordenador Adjunto da Comisséo
Intersetorial de Orgamento e Financiamento — COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor da
COFIN/CNS. Coordenacdao: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, Coordenador Adjunto
da COFIN/CNS, explicou que neste item o foco principal seria relatos sobre as oficinas
macrorregionais e o inicio do processo de andlise do Relatério Anual de Gestdo do Ministério
da Saude de 2025. Explicou que as oficinas macrorregionais eram realizadas periodicamente e
ja se encontram na sétima edicdo, configurando importante estratégia de formacao politica,
mobilizacdo e fortalecimento do controle social em torno do financiamento do SUS. Relatou
gue a primeira oficina macrorregional ja havia sido realizada em Teresina/Pl, reunindo
representantes dos estados do Nordeste, e outras etapas ocorreriam ao longo dos meses de
abril a julho de 2026. Informou que os encontros possuem como tema central “Investir no SUS
€ cuidar do Brasil’, em consonancia com a 182 Conferéncia Nacional de Saude, e que os
debates vém sendo organizados especialmente em torno do eixo relacionado ao financiamento
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adequado e suficiente para o SUS, baseado na justi¢a tributaria e na sustentabilidade fiscal e
social, além do eixo sobre modelo de atencéo, gestéo, territdrios integrados e cuidado integral.
Detalhou o calendario das oficinas macrorregionais, informando a realizacéo da etapa Nordeste
Il (de 15 a 17 de abril), em Aracaju; etapa Sul, em Curitiba (13 a 15 de maio), da etapa Sudeste
(de 17 a 19 de junho), em Belo Horizonte e da etapa integrada das regifes Centro-Oeste e
Norte (em julho), em Palmas/TO. Ressaltou que esses encontros funcionam como espacos
estratégicos de mobilizacdo e preparacao para a 18% Conferéncia Nacional de Saude. Também
informou que, ao final do ciclo de oficinas, esta prevista a realizacdo de um seminario nacional,
nos moldes do ocorrido em 2022, reunindo participantes das oficinas macrorregionais e
representantes do controle social para discussdo de compromissos relacionados ao
financiamento do SUS e as elei¢cdes presidenciais. Segundo afirmou, a proposta é apresentar
aos futuros candidatos a Presidéncia da Republica uma carta-compromisso em defesa do
financiamento adequado e suficiente para o SUS. Ao abordar o Relatdrio Anual de Gestao de
2025, informou que o documento foi recebido dentro do prazo previsto na Lei Complementar n°
141/2012 e que a COFIN j& iniciou o processo de analise das informagfes referentes a
execucdo orgcamentaria e financeira do Ministério da Sadde. Destacou ainda que a comisséo
vinha desenvolvendo, em parceria com a Universidade Federal de Goias, um novo sistema
préprio do CNS para analise do RAG, substituindo ferramentas anteriormente utilizadas por
meio de parcerias externas. Na sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, explicou que o processo de analise do RAG ocorre em etapas, iniciando-se pela
avaliacdo da execucdo or¢camentéria e financeira e posteriormente incorporando a andlise das
auditorias realizadas, das metas previstas na Programacdo Anual de Saude - PAS e dos
resultados alcancados em relagdo ao Plano Nacional de Saude. Ressaltou que o relatério de
gestdo é analisado conjuntamente com o Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do
terceiro quadrimestre, permitindo ao CNS formular recomendagBes e medidas corretivas
relacionadas a gestdo do SUS. Informou que a COFIN ja havia encaminhado & Subsecretaria
de Planejamento e Or¢camento — SOP do Ministério da Saude um conjunto de pedidos de
informacdes adicionais para subsidiar a conclusdo da analise do RAG de 2025. Segundo
explicou, a expectativa era receber retorno parcial das informagfes solicitadas ja na reunido
subsequente da Comissdo. Ao detalhar o novo sistema de andlise do RAG, explicou que a
ferramenta vinha sendo desenvolvida por equipe técnica do CNS em parceria com a
Universidade Federal de Goias, sob coordenagdo da area de tecnologia da informacao do
Conselho. Segundo relatou, o objetivo central do sistema é permitir a integracdo das andlises
realizadas pelas diferentes comissdes intersetoriais do CNS, incorporando contribuicdes
metodolégicas acumuladas ao longo dos Ultimos anos e garantindo maior rigor técnico,
sustentabilidade institucional e autonomia do Conselho. Destacou que a nova ferramenta
possibilitara cruzamento entre dados orcamentéarios, financeiros e indicadores quantitativos
relacionados a execucdo das acdes governamentais, permitindo elaboracdo mais qualificada
do parecer conclusivo do CNS sobre o Relatério Anual de Gestdo. Também ressaltou que o
sistema permitira maior integracdo entre as analises das diferentes comissdes tematicas do
Conselho, fortalecendo o carater coletivo e institucional do parecer emitido pelo controle social.
Agradeceu o apoio da coordenacdo da COFIN, da Secretaria-Executiva do CNS e das equipes
técnicas envolvidas no desenvolvimento do sistema, ressaltando o esforco institucional para
gue a ferramenta estivesse pronta ainda durante o processo de analise do RAG de 2025. Em
complementacdo, a coordenadora da mesa detalhou que os critérios de participacdo nas
oficinas macrorregionais, explicando que os encontros contam com quinze participantes, entre
representantes das mesas diretoras dos Conselhos Estaduais de Saulde, integrantes das
COFIN estaduais, coordenadores de plenarias, representantes do interior dos estados,
integrantes das comissGes de educacdo permanente e representantes dos Conselhos
Municipais das capitais. O coordenador adjunto da COFIN/CNS complementou destacando que
as oficinas séo organizadas em estreita parceria com os Conselhos Estaduais de Saude e que
os estados anfitrides tém contribuido significativamente para a estruturacdo dos eventos.
Também ressaltou que o novo sistema desenvolvido pelo CNS despertou interesse dos
conselhos estaduais, os quais tém manifestado intencdo de futuramente utilizar metodologia
semelhante para andlise dos relatérios de gestdo nos estados. Segundo afirmou, apés
consolidacdo e aperfeicoamento da ferramenta no &mbito nacional, existe perspectiva de
compartiihamento da tecnologia com os demais conselhos de saude do pais. Concluida a
exposicdo, a mesa abriu para manifestagcBes do Pleno do Conselho. Conselheira Francisca
Valda da Silva destacou a importancia das agendas da COFIN e dos encontros estaduais de
saude para fortalecimento da participacéo social e da mobilizacdo politica em defesa do SUS.
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Ressaltou que o debate sobre orcamento publico deve estar articulado a disputa politica em
torno do modelo econdmico e das restricdes fiscais impostas as politicas sociais, questionando
de que forma o controle social vem ampliando a conscientizacdo e o engajamento da
populacdo na luta pelo financiamento publico da saude. Conselheiro Madson Carlos Cabral
Ferreira saudou a experiéncia nas oficinas macrorregionais, afirmando que os encontros
aproximam o CNS dos territérios e fortalecem o vinculo com os conselhos municipais e
estaduais. Destacou a importéncia da presenca dos conselheiros nacionais nos estados e
municipios, ressaltando que os participantes locais absorvem intensamente os debates
promovidos nas oficinas e defendendo ampliacdo do alcance territorial dessas iniciativas.
Conselheiro Anselmo Dantas enfatizou que o debate sobre orgcamento publico exige
compreensdo das limitagdes impostas pelo financiamento estatal e das necessidades
crescentes da populagdo. Ressaltou que o CNS ja havia sinalizado diretrizes importantes para
0 orcamento da salide, mas alertou para a necessidade de acompanhar de perto a tramitacao
da proposta orgcamentaria no Congresso Nacional e fortalecer a incidéncia politica do controle
social em todas as esferas federativas. Também alertou para os impactos da terceirizagédo e
das formas de contratacdo de pessoas juridicas no SUS, destacando que tais mecanismos
acabam funcionando como alternativas para contornar os limites impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, fragilizando os quadros permanentes de trabalhadores do SUS.
Segundo afirmou, o0 debate sobre financiamento precisa considerar ndo apenas os valores
destinados a salde, mas também a forma como os recursos sédo executados e distribuidos. Em
resposta as intervencdes, conselheiro Mauri Bezerra dos Santos ressaltou que a inclusdo do
financiamento da salde como eixo especifico da 182 Conferéncia Nacional de Saulde
representa importante avanco politico e pedagogico, permitindo aprofundar o debate sobre
subfinanciamento, emendas parlamentares e destinacdo dos recursos publicos. Defendeu que
0 debate sobre mais recursos para o SUS deve necessariamente estar associado a discusséo
sobre o0 destino desses recursos e a defesa do fortalecimento do sistema publico estatal,
evitando ampliacdo da transferéncia de recursos para a iniciativa privada. O assessor técnico
da COFIN/CNS, Francisco Funcia, complementou afirmando que o SUS convive
historicamente com o subfinanciamento e lembrou os impactos produzidos pela Emenda
Constitucional n° 95/2016, responsavel pelo congelamento do piso federal da saude. Segundo
relatou, entre 2018 e 2022 o SUS perdeu cerca de R$ 70 bilhdes em razéo do teto de gastos,
ressaltando a importancia da revogacéo dessa medida no inicio do atual governo federal. Ainda
assim, avaliou que permanece o desafio de superar o subfinanciamento estrutural do SUS.
Também ressaltou que a luta por mais recursos deve estar vinculada a definicdo das
prioridades do SUS, recordando que o Conselho apontou como prioridades a defesa do
fortalecimento das carreiras publicas, da atencao primaria a saide e do Complexo Econémico-
Industrial da Saude. Além disso, propds que o0s gestores passem a apresentar aos conselhos
de salde ndo apenas o que foi incluido no orcamento, mas também as a¢Bes e programas que
deixaram de ser contemplados em raz&o das limitagdes orgcamentarias, permitindo ao controle
social identificar de forma mais concreta as necessidades de ampliagdo de financiamento.
Finalizando, a coordenacgéo da mesa agradeceu aos integrantes da COFIN e aos participantes
do debate, registrando ainda a presenca de representantes do Conselho Estadual de Saude de
Roraima. Nao houve encaminhamentos neste ponto de pauta. ITEM 9 — PROJETO INTEGRA
— PERSPECTIVAS E LANCAMENTO INSTITUCIONAIS - Apresentacdo: Adelir Rodrigues da
Veiga, integrante da Coordenacéo Executiva do Projeto Integra; Fernanda Manzini, integrante
da Coordenacdo Executiva do Projeto Integra; e Nélio Cezar de Aquino, diretor do
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS.
Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Na abertura da atividade,
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS, explicou que o Projeto Integra
constitui importante iniciativa de educacé@o e fortalecimento da assisténcia farmacéutica no
SUS, destacando que o projeto vem apoiando diretamente as acfes do Conselho Nacional de
Saude e ampliando suas atividades em diferentes territérios do pais. Ressaltou que, no ultimo
ano, o Integra avancou significativamente na realizacdo de atividades formativas e encontros
em multiplos estados brasileiros, consolidando-se como espago estratégico de qualificagdo das
politicas relacionadas ao acesso e ao uso racional de medicamentos. Também informou que
representava a Mesa Diretora do CNS no ambito do Projeto Integra, juntamente com o
Secretario Executivo do CNS, Gustavo Cabral, reforcando o vinculo institucional entre a
iniciativa e o Conselho Nacional de Salde. A seguir, abriu a palavra para a integrante da
Coordenacdo Executiva do Projeto Integra, Fernanda Manzini, para explanacdo. Iniciou
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agradecendo ao CNS pela inclusdo do tema na pauta da reunido e destacou a importancia
politica do ano de 2026, marcado pelo inicio do processo preparatério da 182 Conferéncia
Nacional de Saude e pelo contexto eleitoral nacional. Segundo afirmou, o Projeto Integra
compreende como fundamental pautar a assisténcia farmacéutica, a ciéncia e tecnologia e a
vigilancia em salde nos debates estratégicos relacionados ao SUS e as politicas publicas
nacionais. Apresentou brevemente o Projeto Integra, informando que a iniciativa foi criada em
2021 e é organizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, pelo Conselho Nacional de
Saude, pela Escola Nacional dos Farmacéuticos, com apoio da Organizacdo Pan-Americana
da Saulde - OPAS e da Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR. Ressaltou que,
desde sua criacdo, o projeto vem desenvolvendo multiplas atividades, formacdes, materiais e
ac6es de mobilizagédo social relacionadas a assisténcia farmacéutica e ao uso racional de
medicamentos. Destacou que todas as ag¢fes, materiais e atividades desenvolvidas pelo
Projeto Integra estdo disponiveis no site institucional e nas redes sociais da iniciativa,
convidando os conselheiros, as conselheiras e participantes do Pleno a acompanharem e
divulgarem as ac¢des do projeto em seus territorios e instituices. Ao apresentar as principais
novidades previstas para 2026, anunciou a realizagdo do 10° Simpoésio Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica, programado para os dias 10 e 11 de agosto de 2026,
em Brasilia. Informou que o simpésio foi oficialmente reconhecido como etapa preparatéria da
182 Conferéncia Nacional de Saude, conforme previsto nos documentos orientadores do
processo da 182. Segundo explicou, todo o planejamento do evento esta sendo construido em
consonancia com os eixos e diretrizes da 182 Conferéncia. Disse que o tema central do
simposio sera “Ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica para cuidar das pessoas e do
Brasil” e os eixos tematicos (alinhados aos documentos orientadores da 12 Conferéncia):
democracia e participacdo social na ciéncia, tecnologia e assisténcia farmacéutica; soberania
sanitaria, produgdo e inovagdo em saude; equidade no acesso a assisténcia farmacéutica e as
tecnologias em saude; financiamento, regulacdo e sustentabilidade da ciéncia, tecnologia e
assisténcia farmacéutica; emergéncias climéticas, justica socioambiental e assisténcia
farmacéutica; e interprofissionalidade e intersetorialidade na ciéncia, tecnologia e assisténcia
farmacéutica: formagédo e valorizagdo profissional. Ressaltou que o simpdsio pretende reunir
pesquisadores, profissionais, trabalhadores, gestores e representantes do controle social para
construgdo coletiva de documentos orientadores voltados tanto as etapas da conferéncia
quanto ao dialogo com futuros candidatos aos cargos do Poder Executivo e Legislativo.
Informou que o simpédsio serd estruturado em eixos tematicos alinhados aos documentos
orientadores da 182 Conferéncia Nacional de Saulde, incluindo democracia e participacdo
social; equidade no acesso a assisténcia farmacéutica; tecnologias em saude; financiamento,
regulacdo e sustentabilidade; emergéncias climaticas; justica social; interprofissionalidade; e
intersetorialidade. Destacou que os debates sobre financiamento ganham ainda mais
relevancia diante da incorporacdo de novas tecnologias e medicamentos ao SUS e dos
impactos financeiros associados a sustentabilidade do sistema publico de saude. Também
anunciou que o simpésio sera precedido por encontros preparatérios regionais, organizados
em parceria com unidades da Fiocruz e articulados a outros eventos estratégicos da area
farmacéutica e da saude coletiva. Entre eles, destacou o Farmapolis, congresso nacional
voltado ao debate sobre trabalho farmacéutico, direitos, inovacdo, soberania e transformactes
sociais, que também foi reconhecido como etapa preparatdria da 182 Conferéncia. Destacou
ainda a realizacdo de uma ampla consulta publica online para construgdo participativa de
propostas relacionadas a assisténcia farmacéutica, ciéncia e tecnologia em saude. Segundo
explicou, a plataforma permitird que cidadaos, profissionais, pesquisadores, conselheiros e
movimentos sociais apresentem contribuicdes que posteriormente serdo sistematizadas no 10°
Simpésio Nacional. Afirmou que a iniciativa busca alinhar as propostas as necessidades
regionais e as demandas concretas da populacdo brasileira. Ao abordar as acfes
desenvolvidas em 2025, destacou a formacédo voltada aos conselheiros de saude sobre direito
a assisténcia farmacéutica, protagonismo do controle social. Informou que, no ano anterior, o
projeto realizou quinze oficinas formativas com mais de quinhentos participantes, envolvendo
especialmente conselheiros estaduais, municipais e integrantes das comissdes assessoras do
CNS. Explicou que a formacéo trabalhou temas como acesso a medicamentos, financiamento
da assisténcia farmacéutica, selecdo de medicamentos e analise dos instrumentos de gestao
do SUS. Segundo relatou, as oficinas tiveram carater participativo e envolveram leitura de
casos, trabalhos em grupo e andlise contextualizada da realidade dos territérios onde foram
realizadas. Também destacou que os materiais utilizados nas formaces foram adaptados as
especificidades regionais e as discussdes das conferéncias estaduais de saude e dos planos
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estaduais de saude. Apresentou ainda dados relacionados ao perfil dos participantes das
oficinas realizadas em 2025. Informou que cerca de 70% dos participantes eram mulheres e
aproximadamente 76% eram conselheiros de salde em exercicio, com predominancia do
segmento dos usuarios. Também destacou a participagdo significativa de conselheiros
municipais e locais, apesar do foco inicial nos conselhos estaduais. Segundo afirmou, 0s
participantes provinham de aproximadamente 152 municipios diferentes, demonstrando
importante capilaridade territorial das acdes do projeto. Ressaltou que muitos participantes
relataram inexisténcia ou desconhecimento da existéncia de comissfes assessoras especificas
de assisténcia farmacéutica nos conselhos de salde. Nesse sentido, afirmou que uma das
finalidades centrais das oficinas foi justamente fomentar a criacdo e o fortalecimento dessas
comissdes nos estados e municipios, destacando que alguns conselhos ja iniciaram processos
de implementacao ap0s participacéo nas formag8es. Ao apresentar as perspectivas para 2026,
anunciou o lancamento de edital de chamada publica destinado a selecdo de Conselhos
Municipais de Saude interessados em receber oficinas formativas do Projeto Integra. Explicou
que a iniciativa pretende realizar dez oficinas em municipios brasileiros, priorizando a
participacdo regionalizada e a articulagdo entre conselhos municipais de uma mesma regiao.
Segundo detalhou, os municipios poderdo apresentar propostas individualmente ou em
parceria regional envolvendo até cinco municipios. As propostas serdo selecionadas
considerando critérios relacionados ao namero de proponentes envolvidos, porte populacional
e indice de Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM, priorizando municipios menores e
com maiores dificuldades estruturais na organizagdo da assisténcia farmacéutica. Também
informou que, em caso de empate, terdo prioridade municipios participantes do Plano Brasil
Sem Fome. Informou que as inscricbes para o edital ocorreriam entre os dias 9 de abril e 3 de
maio de 2026, com divulgagéo do resultado final prevista para 19 de maio e inicio das oficinas
a partir do més de junho. Ressaltou que o objetivo do projeto é ampliar significativamente a
participagdo dos conselhos municipais e fortalecer o controle social sobre a assisténcia
farmacéutica em todas as regibes do pais. Ao final de sua apresentacdo, solicitou apoio do
CNS e dos conselheiros e das conselheiras presentes na divulgacdo das acdes do Projeto
Integra, do edital de selecdo e das plataformas digitais da iniciativa. Reafirmou que o
fortalecimento do controle social, da educacdo permanente e da participagdo popular constitui
elemento estratégico para consolidagdo da assisténcia farmacéutica como politica publica
essencial do SUS. Na continuidade o integrante da Coordenacdo Executiva do Projeto Integra,
Adelir Rodrigues da Veiga, saudou os conselheiros e conselheiras presentes e afirmou ser
uma honra participar do Plenario do Conselho, destacando o carater representativo e nacional
daquele espaco de participacdo social. Em seguida, explicou que sua fala teria como objetivo
complementar alguns pontos considerados estratégicos para o fortalecimento das agbes do
Projeto Integra ao longo de 2026. Destacou que o Farmapolis deixou de ser um evento voltado
exclusivamente a categoria farmacéutica, passando a dialogar com diferentes segmentos da
saude e do controle social. Nesse contexto, ressaltou que a participacdo dos conselheiros e
das conselheiras de salde serd fundamental para qualificar os debates sobre assisténcia
farmacéutica, acesso a medicamentos, ciéncia, tecnologia e fortalecimento do SUS. Informou
gue as inscrigfes para o0 congresso ja estavam abertas e anunciou que seriam disponibilizadas
quatro inscricdes gratuitas para cada Conselho Estadual de Salde e para os Conselhos
Municipais de Saude das capitais. Também ressaltou que os conselheiros e conselheiras
poderiam realizar liviemente suas inscricbes para participagdo no evento, reforcando o convite
para ampla mobilizagdo em torno do congresso, previsto para ocorrer nos dias 18, 19 e 20 de
junho. Outro aspecto enfatizado foi a necessidade de fortalecimento da divulgacdo e do
acompanhamento dos encontros regionais preparatorios do 10° Simpdsio Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica. Segundo afirmou, os encontros serdo realizados nas
cinco regides do pais e terdo papel estratégico na construcdo das propostas e debates que
subsidiardo tanto o simpdsio quanto o processo preparatdrio da 182 Conferéncia Nacional de
Saude. Em seguida, exp6s o diretor do DAF/SCTIE/MS, Nélio Cezar de Aquino, que iniciou
agradecendo a recepc¢do, e informando tratar-se de sua primeira participacdo naquele espaco
apo6s assumir a direcao do DAF em janeiro de 2026. Ressaltou que ainda se encontrava em
processo de apropriacdo das diferentes agendas e acgdes desenvolvidas, mas afirmou ja
reconhecer a relevancia estratégica do Projeto Integra para o fortalecimento da assisténcia
farmacéutica no SUS. Desse modo, afirmou que o departamento possui interesse direto em
apoiar a continuidade e a expanséo do Projeto e o Ministério da Saude ja vinha discutindo a
construcdo de uma nova carta-acordo com a OPAS, prevendo novo aporte financeiro superior
a um milhdo de reais para viabilizar acbes relacionadas ao projeto e as estratégias de
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fortalecimento da participagdo social e da assisténcia farmacéutica. Entre as ac¢des previstas
no &mbito da nova carta-acordo, destacou o desenvolvimento de uma plataforma digital voltada
a participacdo social e a consulta publica da sociedade, buscando ampliar o dialogo com
usuarios, trabalhadores, pesquisadores e movimentos sociais sobre temas relacionados a
assisténcia farmacéutica e as politicas de saude. Também mencionou a realizacdo dos
encontros regionais preparatorios e do 10° Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Assisténcia Farmacéutica, ressaltando que essas iniciativas possuem papel estratégico na
producdo de debates e formulacBes técnicas para subsidiar o fortalecimento das politicas
publicas de salde e o processo preparatério da 18% Conferéncia Nacional de Saude. Informou
ainda que 0s recursos previstos na parceria também deverdo apoiar a producdo de materiais
técnicos, cientificos e audiovisuais baseados nas experiéncias acumuladas pelas oficinas
formativas e pelas atividades desenvolvidas pelo Projeto Integra. Além disso, destacou a
previsdo de realizacdo de acbes de formacdo e divulgacdo relacionadas a assisténcia
farmacéutica e ao controle social. Ao final de sua fala, reafirmou o comprometimento
institucional do Departamento com o Projeto Integra, declarando que o Ministério da Saude
permaneceria a disposicdo para apoiar a continuidade das atividades e iniciativas
desenvolvidas no ambito do projeto. Na sequéncia, a integrante da Coordenacéo Executiva do
Projeto Integra, Fernanda Manzini, fez breve complementagéo, agradecendo ao diretor do
DAF pelo apoio institucional e ressaltando que o Projeto Integra é financiado por meio de
parcerias envolvendo Fiocruz, CNS Salde e as cartas-acordo firmadas sdo fundamentais para
garantir a realizagdo das oficinas, encontros regionais, simpdésios e demais atividades
desenvolvidas pela iniciativa. Concluidas as falas, a mesa abriu para manifestacdes.
Conselheira Priscila Torres da Silva reafirmou seu vinculo institucional e politico com o tema
da assisténcia farmacéutica, ressaltando que o Projeto Integra dialoga diretamente com as
acbes desenvolvidas pela entidade Biorede Brasil em defesa da valorizacdo do cuidado
farmacéutico e do acesso qualificado aos medicamentos. Segundo afirmou, nenhum
medicamento deveria ser entregue sem orientacdo adequada, acompanhamento terapéutico e
cuidado farmacéutico, uma vez que assisténcia farmacéutica e cuidado em saude sé&o
dimensdes inseparaveis da integralidade da atencdo. Destacou ainda o impacto das primeiras
oficinas e encontros regionais promovidos pelo Projeto Integra nos estados brasileiros,
afrmando que muitos conselheiros de salde desconheciam aspectos fundamentais
relacionados ao fluxo da assisténcia farmacéutica e a gestdo dos medicamentos nos territorios.
Relatou que, em algumas localidades, foram identificadas relacbes municipais de
medicamentos sem atualizacdo ha décadas, além de fragilidades estruturais relacionadas a
gestdo e a organizagdo da politica farmacéutica. Compartilhou experiéncia vivenciada
recentemente em Roraima, relatando o depoimento de uma usuaria de 65 anos com diabetes
que caminha aproximadamente sete horas para acessar medicamentos da Farmacia Popular.
Segundo afirmou, o relato evidenciou simultaneamente a importancia do SUS na garantia do
acesso gratuito aos medicamentos e as profundas desigualdades territoriais ainda existentes
no pais. Ressaltou que nenhum integrante do plenario vivencia trajetos semelhantes para
acessar tratamento de doencgas cronicas, reforcando a necessidade de fortalecer a assisténcia
farmacéutica como politica essencial para a populacéo brasileira. Também relacionou o debate
a conjuntura politica e eleitoral, afirmando que o acesso a medicamentos, ao cuidado em
salide e a atencdo especializada constitui um dos principais elementos de percepgéo concreta
do SUS pelos usuarios. Informou que a Biorede Brasil vinha dialogando com o DAF/MS sobre
problemas de desabastecimento de medicamentos e entregou relatério contendo demandas
identificadas nos territérios. Destacou preocupacdo especifica com medicamentos produzidos
nacionalmente no ambito do Complexo Econdmico-Industrial da Salde, mencionando a
leflunomida como exemplo de medicamento cujo desabastecimento pode provocar
agravamento clinico e aumento de custos assistenciais no SUS. Por fim, ressaltou que parte
significativa do desabastecimento observado nos territérios ndo decorre da auséncia de
compra pelo Ministério da Saude, mas de falhas na gestéo e na distribuicdo dos medicamentos
nos estados e municipios. Como exemplo, mencionou atrasos excessivos na entrega de
medicamentos entre municipios de um mesmo estado, defendendo a necessidade de
aperfeicoamento da gestao logistica e do fortalecimento do controle social sobre a assisténcia
farmacéutica. Conselheira Karina Hamada Zuge destacou a importancia do Projeto Integra
para a formacdao politica dos usuarios do SUS e para o aprofundamento do entendimento sobre
a assisténcia farmacéutica. Segundo afirmou, muitos usuarios ingressam no controle social
motivados inicialmente pela falta de medicamentos, mas passam a compreender que a
assisténcia farmacéutica envolve uma politica publica complexa, relacionada ao financiamento,
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a gestdo e a organizacao do cuidado em saude. Ressaltou que o Projeto Integra contribuiu
significativamente para ampliar a capacidade de atuagdo dos usudarios nos debates sobre
politicas publicas e chamou atencdo para os impactos negativos da terceirizagdo na
assisténcia farmacéutica, mencionando experiéncias do Rio Grande do Sul, envolvendo
terceirizacdo da assisténcia terapéutica especializada. Segundo afirmou, o fortalecimento do
conhecimento técnico e politico dos conselheiros é essencial para defesa qualificada dos
direitos dos usuarios e para enfrentamento dos desafios relacionados ao acesso aos
medicamentos. Conselheiro Anselmo Dantas destacou a relevancia do langamento do edital
do Projeto Integra e relatou experiéncias das oficinas realizadas no Espirito Santo. Embora
tenha afirmado que o estado possui assisténcia farmacéutica considerada referéncia nacional,
observou que os proprios conselhos estaduais e municipais ainda possuem dificuldades de
apropriacéo da politica de assisténcia farmacéutica. Segundo avaliou, discutir integralidade do
cuidado exige compreender a assisténcia farmacéutica como dimens&o essencial do SUS e
reconhecer os obstaculos enfrentados pela populagdo no acesso aos medicamentos,
especialmente no componente especializado. Também defendeu ampla mobilizacdo dos
conselheiros nacionais e das entidades representadas no CNS para divulgacdo do Projeto
Integra, enfatizando a importancia de fortalecer o controle social em defesa do acesso
universal aos medicamentos, especialmente para populagbes invisibilizadas e territorios
historicamente negligenciados pelas politicas publicas. Conselheiro Elenilson Silva de Souza
ressaltou a importancia de levar o debate da assisténcia farmacéutica aos conselhos
municipais de salde e aos territérios. Relatou sua trajetéria no controle social e afirmou que
muitos conselheiros desconhecem inclusive a relagdo de medicamentos disponivel em seus
préprios municipios e estados. Segundo avaliou, fortalecer o controle social nessa é&rea
significa ampliar a capacidade dos territdrios de defender o direito & salde e enfrentar as
desigualdades regionais, especialmente na Regido Norte do pais. Destacou que as
dificuldades de acesso a assisténcia farmacéutica nos territorios amazénicos frequentemente
séo justificadas por obstaculos logisticos e territoriais, embora muitas dessas barreiras possam
ser enfrentadas mediante fortalecimento da gestdo e da participacdo social. Também reafirmou
o compromisso de mobilizar as redes de conselhos de salude para participagdo nas atividades
do Projeto Integra. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, destacou a
importancia historica do Projeto Integra para o fortalecimento da formacdo em controle social
na area da assisténcia farmacéutica. Ressaltou que acompanha a iniciativa desde suas
primeiras etapas, incluindo os cursos de formacdo com tutores realizados durante a pandemia
de COVID-19, as audiéncias publicas e os encontros presenciais realizados nos territorios.
Segundo afirmou, o projeto vem consolidando importante processo formativo voltado a
compreensdo dos direitos relacionados ao acesso a medicamentos e a assisténcia
farmacéutica. Também ressaltou a importancia do 10° Simpésio Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica e do Farmapolis como etapas preparatérias da 182
Conferéncia Nacional de Salde. Destacou ainda o compromisso politico e institucional
construido em parceria com a Escola Nacional dos Farmacéuticos, a Federagdo Nacional dos
Farmacéuticos e demais entidades envolvidas na iniciativa. Ao dirigir-se ao diretor do DAF/MS,
ressaltou que o anuncio de apoio institucional e financeiro ao Projeto Integra foi recebido de
forma positiva pelo controle social, avaliando que a continuidade da parceria entre o Ministério
da Saude e o projeto constitui elemento fundamental para o fortalecimento da assisténcia
farmacéutica e do SUS. Também enfatizou a necessidade de garantir acesso universal a
assisténcia farmacéutica em todos os territérios do pais, incluindo politicas especificas
relacionadas as doencas raras e as populac¢des vulnerabilizadas. Na sequéncia, conselheira
Francisca Valda da Silva celebrou os 22 anos da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica, lembrando que sua aprovacdo ocorreu em 2004, acompanhada da Resolucéo
CNS n° 338. Ressaltou que a politica constitui conquista histérica do controle social e das
entidades comprometidas com o SUS, mas alertou para os retrocessos ocorridos entre 2017 e
2022, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19 e das fragilizagfes institucionais
vivenciadas naquele periodo. Enfatizou que a assisténcia farmacéutica é politica estratégica
para a soberania sanitdria nacional e destacou a importancia dos debates relacionados a
quebra de patentes, ao fortalecimento da producé@o nacional de medicamentos, ao Complexo
Econdmico-Industrial da Saude e ao financiamento adequado do SUS. Também avaliou que 0s
encontros regionais promovidos pelo Projeto Integra possuem papel central para fortalecimento
da participacdo social e enfrentamento das vulnerabilidades existentes nos territorios
brasileiros. Encerrando o debate, conselheiro Mauricio Cavalcante Filizola destacou a
importancia da valorizacdo do papel do farmacéutico na jornada do cuidado em saulde. Relatou

a7



2818
2819
2820
2821
2822
2823
2824
2825
2826
2827
2828
2829
2830
2831
2832
2833
2834
2835
2836
2837
2838
2839
2840
2841
2842
2843
2844
2845
2846
2847
2848
2849
2850
2851
2852
2853
2854
2855
2856
2857
2858
2859
2860
2861
2862
2863
2864
2865
2866
2867
2868
2869
2870
2871
2872
2873
2874
2875
2876
2877

sua experiéncia profissional na area farmacéutica e apresentou como referéncia positiva o
modelo de centralizagdo da compra de medicamentos adotado no Ceara, considerado por ele
exemplo de organizacéo da assisténcia farmacéutica no pais. Também ressaltou a relevancia
do Programa Farmacia Popular, destacando a participacdo de mais de trinta mil farmacias
privadas credenciadas em parceria com o governo federal. Defendeu o aprofundamento do
debate sobre o programa no ambito do Conselho NA légica da ampliacdo do acesso da
populacdo aos medicamentos. Encerrando sua fala, parabenizou os organizadores do Projeto
Integra e afirmou que a iniciativa contribui efetivamente para integrar e fortalecer a saude
publica brasileira. Encerradas as manifestacdes, a mesa retornou a palavra a mesa para
consideragbes. O diretor do DAF/SCTIE/MS, Nélio Cezar de Aquino, afirmou que os
problemas relacionados ao abastecimento de medicamentos exigem analise aprofundada da
cadeia logistica e da dinamica de distribuicdo nos estados e municipios. Segundo explicou, o
Ministério da Saude vem trabalhando no aprimoramento dos sistemas de informagédo e no
fortalecimento de instrumentos capazes de permitir maior controle dos estoques locais e
melhor monitoramento da distribuicdo dos medicamentos. Nesse contexto, mencionou o
lancamento do sistema e-SUS Assisténcia Farmacéutica -e-SUS AF, apresentado em
webinario realizado naquele mesmo dia, como estratégia para qualificar a gestdo da
assisténcia farmacéutica e apoiar estados e municipios na identificacao de gargalos logisticos.
Ressaltou ainda que o Programa Farmécia Popular deve ser compreendido como agao
complementar a assisténcia farmacéutica basica ofertada no SUS, e ndo como substituicdo das
responsabilidades da atencdo priméria e da assisténcia farmacéutica publica. Destacou que a
participagdo do farmacéutico € fundamental para qualificagdo da dispensagdo dos
medicamentos e para o acompanhamento adequado dos usuarios, especialmente em
medicamentos de uso mais complexo incorporados recentemente aos componentes da
assisténcia farmacéutica. Também destacou os desafios or¢camentarios relacionados ao
Programa Farmécia Popular, afirmando que a iniciativa consome parcela significativa dos
recursos do Departamento. Segundo explicou, qualquer expansdo do programa exige
planejamento cuidadoso, previsibilidade financeira e avaliacdo da capacidade de
escalabilidade. Ainda assim, informou que o Ministério da Saude reconhece a necessidade de
ampliar a cobertura do programa, sobretudo em municipios que ainda ndo possuem farmacias
credenciadas. Informou que atualmente cerca de 97% da populagdo brasileira esta coberta
pelo Programa Farmacia Popular, mas reconheceu que ainda existem mais de quinhentos
municipios sem nenhuma farmacia vinculada ao programa. Explicou que parte desses
municipios sequer possui estabelecimentos farmacéuticos privados, enquanto outros possuem
farmécias ndo credenciadas. Nesse contexto, defendeu a ampliacdo das estratégias de
mobilizacdo territorial para adesé@o de farmécias ja existentes ao programa federal. Encerrando
sua fala, reafirmou que a assisténcia farmacéutica e a atuacdo dos farmacéuticos séo
indispenséveis para o aperfeicoamento do Programa Farmacia Popular e para a qualificacao
do cuidado em saude. Também destacou que, apesar dos desafios existentes, o programa
permanece como uma das politicas publicas mais bem avaliadas do governo federal. Na
sequéncia, o integrante da Coordena¢do Executiva do Projeto Integra, Adelir Rodrigues da
Veiga, agradeceu os depoimentos e contribuicbes apresentados durante o debate e destacou o
retorno positivo recebido nas oficinas estaduais promovidas pelo Projeto Integra. Segundo
afirmou, muitos conselheiros municipais e estaduais relataram que passaram a compreender
melhor a assisténcia farmacéutica apés participagdo nas formagdes, superando a percepcao
restrita de que o tema se limita ao funcionamento de farmécias ou ao desabastecimento de
medicamentos. Ressaltou que as oficinas vém contribuindo para qualificar os conselheiros de
saude na discussao sobre financiamento, responsabilidades interfederativas e organizacéo da
assisténcia farmacéutica, permitindo didlogo mais consistente com gestores estaduais e
municipais. Informou que as atividades realizadas em quinze estados e dois municipios ja
demonstram impactos concretos na atuacédo dos conselhos de salude nos territorios. A seguir, a
integrante da Coordenacdo Executiva do Projeto Integra, Fernanda Manzini, afirmou ter se
emocionado com as falas dos conselheiros e ressaltou que o Projeto Integra é construido
coletivamente por diversas instituicfes, profissionais, usuarios e representantes do controle
social. Segundo declarou, um dos temas mais recorrentes nas reunifes dos conselhos
municipais de saude é justamente a falta de medicamentos, o que demonstra a centralidade da
assisténcia farmacéutica para a populacao brasileira. Enfatizou que o desabastecimento de
medicamentos possui causas multifatoriais, muitas vezes relacionadas a problemas logisticos,
estruturais e de gestdo local, e ndo exclusivamente a auséncia de compra por parte do
Ministério da Saude. Mencionou situa¢ces envolvendo auséncia de almoxarifados adequados,
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falhas no transporte de medicamentos e limitagGes relacionadas a producdo nacional de
insumos farmacéuticos ativos. Nesse contexto, defendeu a importancia da soberania nacional
na producdo de medicamentos e destacou avangos recentes do pais na produgéo de insulina e
de insumos farmacéuticos estratégicos. Também ressaltou que o SUS constitui um dos poucos
sistemas publicos de salde do mundo capazes de garantir distribuicdo gratuita de
medicamentos em larga escala, destacando que aproximadamente 70% da populacdo
brasileira acessa medicamentos para hipertensdo por meio do sistema publico. Segundo
afirmou, a valorizacdo dessa conquista histérica exige fortalecimento permanente da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica e da participacdo social. Lembrou ainda que a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica completava 22 anos em 2026 e destacou que ela foi a
primeira politica publica construida diretamente a partir do controle social no ambito do CNS.
Ressaltou, contudo, que grande parte da populagéo brasileira ainda desconhece a existéncia
da politica, motivo pelo qual o Projeto Integra vem investindo em ac¢des formativas, didlogo com
gestores, parlamentares e conselhos municipais de salde. Informou também que a data do 10°
Simpdsio Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica foi planejada
estrategicamente para permitir a participacdo dos conselheiros nacionais antes da realizacdo
da plenaria do CNS. Explicou que o evento ocorrera nos dias 10 e 11 de agosto de 2026, em
Brasilia, imediatamente antes da reunido ordinaria do CNS, repetindo estratégia adotada no 9°
Simpésio, realizado na Fiocruz, no Rio de Janeiro. Finalizado, conselheira Silvana Nair Leite,
coordenadora do Projeto Integra, comec¢ou agradecendo o espago e justificando sua auséncia
por conta da participacdo na reunido da CONITEC. Aproveitou para anunciar a publicacdo de
namero especial da revista Ciéncia & Salde Coletiva em comemoragdo aos 20 anos da
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Segundo explicou, a iniciativa foi construida a
partir de chamada publica organizada no &mbito do Projeto Integra, envolvendo producéo
cientifica relacionada a assisténcia farmacéutica, controle social e politicas publicas de saude.
Informou que a chamada publica recebeu 114 artigos cientificos oriundos de grupos de
pesquisa de todas as regides do pais, sendo selecionados 23 artigos ap6s amplo processo de
avaliacdo académica. Ressaltou que a publicacéo, disponibilizada gratuitamente na plataforma
SciELO, representa importante instrumento de fortalecimento da producdo cientifica e da
valorizagdo da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Também destacou a presenca,
entre os autores selecionados, de integrantes do préprio CNS e pesquisadores vinculados ao
controle social. Na sequéncia, foi feita a entrega simbodlica de exemplares impressos da
publicacdo a Presidenta do CNS e a outros conselheiros e conselheiras que participaram do
debate. Na sequéncia, a mesa apresentou e submeteu a votacdo os encaminhamentos
decorrentes do debate: 1) fortalecer a luta contra a terceirizacdo da assisténcia farmacéutica;
2) ampliar a divulgacdo do Projeto Integra e do edital das oficinas para as entidades nos
territérios; 3) discutir e levar a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e Direito a
Assisténcia Farmacéutica aos territorios; 4) discutir licenga compulsoéria (“quebra de patente”),
producéo nacional de medicamentos e financiamento da participacdo social; e 5) trazer ao
Pleno do CNS a discussdo sobre o Programa Farmécia Popular do Brasil. Deliberacéo: as
propostas foram aprovadas, por unanimidade. Com essa delibera¢@o, a mesa encerrou este
ponto de pauta. Na sequéncia, a Presidenta do CNS assumiu a coordenacdo dos trabalhos,
junto com a conselheira Francisca Valda da Silva, e sugeriu inversdo de pauta, com debate
do item 11, que seria mais rapido, deixando o item 10 para o periodo da tarde, assegurando,
assim, mais tempo para discussdo. A proposta foi acatada. Antes de iniciar o item 11, a
Presidenta do CNS registrou que recebera convite para integrar uma delegacéo que participara
de um encontro em Barcelona, no ambito de uma parceria com o SESI| Saude, voltada ao
Programa Executivo de Conexdo e Saude Digital. Destacou que representantes da area de
saude digital também foram convidados para a atividade, tendo mencionado que a Secretaria
da SEIDIGI/MS, Ana Estela, declinou do convite em razdo de compromissos previamente
assumidos. Disse que o convite foi direcionado a Presidéncia do CNS, razdo pela qual a
participagdo ndo foi previamente submetida a deliberacdo dos féruns de segmento. Por fim,
ressaltou que todas as despesas relacionadas a atividade serdo integralmente custeadas pelo
SESI Salde, nao acarretando qualquer 6nus ao orgcamento destinado ao CNS. ITEM 11 —
ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos
de Trabalho e Cémaras Técnica - Apresentacdo e coordenacdo: conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS de Saude. 1) Resolucédo. Dispde sobre a alteracdo da Coordenagao
Adjunta da Comisséao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo - CIAN. No documento, o0 CNS
resolve: Art. 1° A alinea “b” do art. 1° da Resolugdo CNS n°® 779, de 7 de agosto de 2025,

49



2938
2939
2940
2941
2942
2943
2944
2945
2946
2947
2948
2949
2950
2951
2952
2953
2954
2955
2956
2957
2958
2959
2960
2961
2962
2963
2964
2965
2966
2967
2968
2969
2970
2971
2972
2973
2974
2975
2976
2977
2978
2979
2980
2981
2982
2983
2984
2985
2986
2987
2988
2989
2990
2991
2992
2993
2994
2995
2996
2997

passa a vigorar com a seguinte redacdo: “b) Coordenacdo Adjunta 1: Comissédo Pastoral da
Terra (CPT).” Art. 2° Permanecem inalteradas as demais disposicBes da Resolugdo CNS n°
779, de 7 de agosto de 2025. A minuta foi lida na integra, visto que ndo foi enviada com
antecedéncia, conforme definicdo regimental. Concluida a leitura e ndo havendo
manifestacbes, a mesa colocou o documento em votacdo. Deliberacdo: a resolucao foi
aprovada por unanimidade. 2) Recomendag&o. Recomenda ao Ministério da Saude a retirada
das Comunidades Terapéuticas no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. No
documento, o CNS recomenda ao Ministério da Salde: | - Que adote as medidas necessarias
para promover a retirada imediata das Comunidades Terapéuticas - CTs da Rede de Atencéo
Psicossocial - RAPS no ambito do processo de revisao das Portarias de Consolidacdo GM/MS
n® 3 e n° 6, instituido pela Portaria GM/MS n° 10.125/2026; Il - Que promova a revogacao de
todos os atos normativos (portarias, resolu¢cdes e outros instrumentos legais) que incluam,
financiem ou regulamentem as Comunidades Terapéuticas como ponto de atencdo da RAPS
ou como equipamento elegivel para recebimento de recursos publicos federais do SUS; Il -
Que reoriente os recursos financeiros atualmente destinados ao financiamento de
Comunidades Terapéuticas para o fortalecimento e ampliagdo dos servigos substitutivos da
RAPS, com prioridade para os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento e demais dispositivos de base territorial e
comunitéria. IV - Que informe o planejamento de expanséo de servi¢os substitutivos da RAPS,
com prioridade para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento e demais dispositivos de base territorial e
comunitaria; V - Que encaminhe a este Conselho Nacional de Saude, no prazo de 90 (nhoventa)
dias, um plano de ac¢do detalhado para a transicdo do cuidado das pessoas atualmente
acolhidas em Comunidades Terapéuticas para a RAPS, garantindo o respeito aos seus direitos
e a continuidade do tratamento em liberdade; VI - Que garanta a participacdo efetiva do
controle social em todas as etapas do processo de revisdo normativa e de reorientacdo do
financiamento, assegurando a transparéncia e o monitoramento por parte dos Conselhos de
Saude. A minuta foi lida na integra, visto que ndo foi enviada com antecedéncia, conforme
definicdo regimental. Concluida a leitura e nao havendo manifestagbes, a mesa colocou o
documento em votacdo. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada, por maioria, com
duas abstenc@es. 3) Resolugdo. Dispde sobre a alteracdo da denominagdo da Comisséo
Intersetorial de Atencao a Saude nos Ciclos de Vida para Comissao Intersetorial de Atengéo a
Saude no Curso da Vida. No documento, o CNS resolve: Art. 1° Aprovar, nos termos da
deliberacdo do Plenario do Conselho Nacional de Salde, a alteragdo da denominacdo da
Comisséo Intersetorial de Atencédo a Saude nos Ciclos de Vida, para Comisséo Intersetorial de
Atenc¢do a Saude no Curso da Vida. Art. 2° A alteracdo de que trata esta Resolucao ndo implica
modificacdo das competéncias, estrutura ou composicdo da Comissdo, permanecendo
inalteradas as disposi¢fes vigentes. Art. 3° Os documentos, registros e atos normativos que
facam referéncia a denominacdo anterior deverdo ser atualizados gradualmente, conforme as
necessidades legais e administrativas. Art. 4° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua
publicacdo. N&o havendo manifestacbes, a mesa colocou o documento em votacao.
Deliberacdo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. Apés essas votacbes, a mesa
encerrou a manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes os seguintes conselheiros
e conselheiras: Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas —
FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas
Regiao Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacdo Nacional de Salde,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério
da Saude (MS); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Elgiane de Fatima Machado Lago, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo
Brasileira de Enfermagem - ABEn; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz Fernando Corréa Silva, Federagao
Brasileira de Hospitais (FBH); Marcia Cristina das Dores Bandini, Associa¢do Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacao Nacional dos
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Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Renata Soares de
Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); Rosa Maria Anacleto, Unido de
Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo
Brasileira de Nutricho (ASBRAN); Silvana Nair Leite Contezini, Escola Nacional dos
Farmacéuticos (ENFAR); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF; e Victoria
Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana Lucia da
Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e
Doencas Raras — SUPERANDO; Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Francisco Marcelino Rogério Filho,
Federacéo Brasileira de Hemofilia (FBH); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS); Euridice Ferreira de Almeida, Federagcdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Gilson Silva, Forca
Sindical (FS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Oliveira da Silva, Comisséo
Pastoral da Terra (CPT); Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianca Distrofia Brasil (ADB);
Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude (MS); Lucia Helena Modesto
Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho
Federal de Odontologia (CFO); Maria Cecilia Jorge Branco Martiniano de Oliveira,
Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias
(AFAG); Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS);
Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB);
Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associacado Brasileira de Céncer de Cabeca e
Pescoco (ACBG Brasil); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Producéo e Inovagdo em Saude Publica (ASFOC-SN); Shirley Marshal
Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Suely Corréa de Oliveira,
Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Salde — ANEPS.
ITEM 10 — FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE E DO CONTROLE
SOCIAL NO SUS - Devolutiva das Oficinas de Atencédo Basica - APS e leitura do controle
social sobre os desafios atuais da politica - Apresentacao: Alexandre Padilha, Ministro de
Estado da Saude; Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, Secretaria da Atencao Primaria a
Saude - SAPS/MS; ltamar Silva dos Santos, Vice-presidente do Conselho Estadual de Saude
do Rio Grande do Sul - CES/RS; e Luiz Augusto Facchini, Professor do Programa de Pés-
Graduacdo em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas — UFPel. Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos, coordenadora da Comissao Intersetorial de Atencdo Béasica de Saude
— CIABS/CNS. Compés a mesa e registrou que o Ultimo ponto de pauta havia sido liberado, o
gue permitiria maior tranquilidade para o desenvolvimento do debate até o encerramento
previsto da reunido, as 17 horas. Inclusive, informou que o Ministro de Estado da Saude
possivelmente participaria do debate. Em seguida, procedeu a leitura dos curriculos das
pessoas convidadas. A seguir, conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos,
coordenadora da CIABS/CNS, iniciou sua intervencdo cumprimentando o Pleno do CNS, a
mesa e as pessoas presentes. Explicou que a pauta apresentada ao Conselho nao se tratava
de uma discusséo abstrata nem inaugural sobre a Politica Nacional de Atengéo Basica - PNAB,
mas de uma devolutiva ao proprio Pleno do CNS sobre um processo de escuta e debate
construido ao longo de 2024 e 2025, no ambito da colaboragéo entre o0 CNS e a SAPS/MS, por
meio das oficinas de mobilizag&do social por uma APS mais forte. Relatou que foram realizadas
sete rodadas de discussao, com participacao de conselhos de saude, gestores, trabalhadores
da saude, movimentos sociais e representantes dos territorios, nas quais foram abordados os
desafios atuais da Atencdo Basica. Informou que, em janeiro, o Departamento de Salde da
Familia encaminhou ao CNS a primeira versdo dos relatérios das oficinas realizadas nas cinco
regides do pais e solicitou a CIABS/CNS a andlise do material. Destacou que chegava ao
Pleno nao era uma formulacgéo isolada da comisséo, mas a devolucdo de uma escuta territorial
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ja realizada, acompanhada de uma leitura critica e de uma elaboragéo politica construida pelo
controle social. Explicou que a CIABS/CNS se debrugou sobre os relatérios em diferentes
momentos, incluindo uma discusséo virtual em 24 de fevereiro e uma reunido presencial nos
dias 24 e 25 de margo. Ressaltou que, em ambas as oportunidades, a comissdo contou com a
participagdo da gestdo da SAPS/MS, representada por integrantes da secretaria que também
compdem a Comissdo no segmento gestor, o que conferiu carater de interlocucdo entre a
comissédo e a gestdo federal. Salientou que esse percurso demonstrou que ndo se tratava de
uma avaliacao pontual, mas de um processo construido em etapas, com leitura documental,
debate virtual, debate presencial e amadurecimento politico. A partir desse processo, a
comissédo chegou a compreensédo de que os relatdrios das oficinas ndo revelavam uma crise de
formulacéo da Atencao Primaria a Salde, mas uma crise de sustentacéo. Afirmou que a escuta
dos territérios ndo apontou para a necessidade de criagcdo de outra APS, tampouco para a
substituicdo da Estratégia Salde da Familia ou do modelo historicamente construido no SUS.
Ao contrario, os territérios reafirmaram a centralidade da Atencdo Primaria, da Estratégia
Saude da Familia, do vinculo, da presenca no territério, do trabalho em equipe e da
responsabilidade sanitaria. Observou que os territérios apontaram um descompasso crescente
entre aquilo que se espera da APS e as condi¢gbes concretas oferecidas para que ela funcione
adequadamente. Esse descompasso apareceu, de forma concreta, no subfinanciamento, na
rotatividade e precarizagéo da for¢ca de trabalho, na sobrecarga das equipes, nas dificuldades
de infraestrutura, na fragmentagéo programatica, na baixa integracao entre a APS e os demais
pontos da rede e na fragilidade das condi¢des efetivas para o exercicio do controle social no
cotidiano da politica. Enfatizou que, para a CIABS/CNS, os territérios ndo reivindicaram a
reinvencdo da Atencdo Priméria, mas condi¢des reais para sustentar a APS que o SUS ja
definiu historicamente como estratégica. Afirmou que essa leitura tem consequéncia direta para
o debate sobre a revisdo da PNAB, pois, se a crise € de sustentacdo e ndo de formulacdo, a
revisdo da politica ndo pode se limitar a uma atualizacdo normativa. Em sua avaliagdo, os
territérios ndo indicaram falta de conceito, mas falta de condi¢c6es reais para que a politica
aconteca. Destacou a necessidade de financiamento compativel com as responsabilidades
atribuidas a PNAB, condi¢fes de trabalho e permanéncia das equipes, unidades basicas de
salde fortalecidas, integragdo mais consistente com a rede, enfrentamento da fragmentacao
programética e da sobrecarga dos servicos, além de condi¢des efetivas para que o controle
social acompanhe, incida e participe da condugao da politica. Ao concluir sua introducéo,
afirmou que uma revisdo consequente da PNAB precisa partir da realidade concreta do SUS e
ser orientada pelo fortalecimento das bases materiais, institucionais, organizacionais e
democréticas da Atengdo Priméria a Saude. Explicou que isso significa recolocar no centro do
debate o financiamento, a valorizacdo e a estabilidade da forca de trabalho, as condi¢c6es de
funcionamento das Unidades Béasicas de Salde, a coordenacdo cooperativa do cuidado, a
diversidade dos territérios e a participacdo social como dimensdo estruturante. Por fim,
explicou que a composicdo da mesa foi pensada justamente para permitir ao Pleno debater o
tema em suas diferentes dimensdes. A presenca do CES/RS foi considerada relevante tanto,
porque o Estado sediou uma das oficinas macrorregionais quanto por sua trajetéria histoérica na
formulagdo e no desenvolvimento da Estratégia Saude da Familia, além dos desafios atuais
relacionados a terceirizacdo da Atengdo Basica. A participacdo do professor Luiz Augusto
Facchini, por sua vez, foi justificada pela contribuicdo da academia e pelo acimulo de estudos
e pesquisas sobre o tema. J& a presenca da secretaria da SAPS/MS foi destacada como
demonstracdo da centralidade politica do debate e da importancia do processo de revisao da
PNAB em dialogo com as escutas dos territorios e com a leitura produzida pelo controle social.
Apés essa introducdo, a mesa abriu a palavra as pessoas convidadas para as exposi¢des. O
Vice-presidente do CES/RS, conselheiro Itamar Silva dos Santos, iniciou sua apresentacao
cumprimentando o Pleno do Conselho, as pessoas presentes e aquelas que acompanhavam a
reunido virtualmente. Registrou a satisfacdo em participar, pela primeira vez, de uma mesa
considerada estratégica para o debate nacional sobre a APS. Destacou que o tema ja vinha
sendo debatido no ambito da Comisséo de Atengdo Béasica do CES/RS, em consonancia com
as reflexdes apresentadas pela CIABS/CNS. Informou que, duas semanas antes, o conselho
estadual havia apresentado um estudo sobre a Atengdo Bésica no Rio Grande do Sul e os
impactos da terceirizacdo dos servicos de saude. Ressaltou que o debate possuia carater
estratégico diante do contexto politico e histérico vivido pelo pais desde 2016, periodo que, em
sua avaliacdo, foi marcado por ataques e desmontes das politicas publicas, inclusive da PNAB,
alterada em 2017. Afirmou que a pandemia da COVID-19 interrompeu parte das discussdes
sobre os efeitos dessas mudancas, mas reforcou a necessidade de retomada do debate em um
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novo contexto politico, que considerou mais favoravel a reconstrucdo e ao fortalecimento da
Atengdo Bésica e do SUS. Nesse sentido, avaliou que o atual momento democratico
possibilitava a recuperacgéo da APS, ressaltando o papel estratégico da SAPS/MS e do controle
social na conducdo desse processo. Ao apresentar os dados do estudo realizado no Rio
Grande do Sul, descreveu o avanco histérico da terceirizacdo dos estabelecimentos de salde
no estado. Informou que, entre 2000 e 2005, aproximadamente 15% dos estabelecimentos
eram terceirizados, principalmente hospitais, servicos de apoio e vigilancia. Relatou que, entre
2006 e 2011, esse percentual chegou a cerca de 30%, com ampliacdo da terceirizacao
hospitalar. Ja entre 2012 e 2018, a expansao atingiu aproximadamente 55%, incluindo o
incremento da terceirizacdo na Atencdo Basica. Segundo relatou, entre 2019 e 2023 o
percentual alcancou cerca de 75% dos estabelecimentos, chegando, entre 2024 e 2025, a
estimativa de mais de 80% dos servigos terceirizados em parte significativa dos municipios
gauchos. Em relagdo a cidade de Porto Alegre, relatou que o processo de terceirizagao
também se intensificou ao longo dos anos. Segundo os dados apresentados, entre 2000 e
2010 havia de 20% a 30% de estabelecimentos terceirizados, predominantemente hospitalares.
Entre 2011 e 2018, a terceirizacdo teria alcancado aproximadamente 45%, passando
posteriormente a atingir de forma significativa os servigos de Atencao Béasica. De 2019 a 2025,
incremente nos estabelecimentos de atengdo béasica. Afirmou que as justificativas normalmente
utilizadas para defender a terceirizacdo, como reduc¢do de custos, maior eficiéncia da gestdo
financeira, aumento da producdo e melhoria da qualidade dos atendimentos, néo
correspondiam & realidade observada nos territdrios e nos servicos de saude. Em sua
avaliacdo, a pratica cotidiana demonstraria o contrario, especialmente no que se refere a
precarizacdo do cuidado e & descaracterizacdo da Atenc&o Priméria. Apresentou, ainda, dados
relativos as despesas orcamentérias em salde e aos gastos com terceirizacdo em Porto Alegre
(21%), no Rio Grande do Sul (7%) e no ambito do Ministério da Saude (19%). Ressaltou que
havia disputa permanente pelo orcamento publico e argumentou que a terceirizacdo promovia
transferéncia direta de recursos publicos para a iniciativa privada. Segundo os dados expostos,
0s gastos com pagamento de terceiros em Porto Alegre alcancavam indices elevados, situacdo
semelhante a observada no conjunto dos municipios galchos. Ao comentar os graficos
apresentados, destacou que Porto Alegre possuia cerca de 95% da Atencdo Bésica
terceirizada, com o territdrio dividido em quadrantes administrados por diferentes organizagdes
e entidades prestadoras de servico, muitas delas ligadas a hospitais filantropicos. Ressaltou
que o estudo apresentado havia sido realizado em parceria entre a Comissédo de Atencéo
Bésica e pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conferindo respaldo
técnico e cientifico as andlises. Salientou que houve aumento das despesas com salde,
particularmente com atencdo bésica em Porto Alegre, de 2000 a 2025, e aumento do
pagamento de terceiros no setor saude, de 2015 a 2025, chegando a R$ 8,4 bilhdes, com taxa
medida de 10,5%. No caso de Porto Alegre, as despesas com pagamento a terceiros chegou a
R$ 1,014 bilhdo, com taxa média anual de incremento de 8,5%. Na sequéncia, abordou os
impactos da terceirizacdo sobre a organizacdo da assisténcia e a producdo de atendimentos
ambulatoriais. Relatou que, em municipios como Viaméao e Porto Alegre, consultas de clinica
médica, pediatria e ginecologia passaram a ser tratadas como especialidades reguladas por
centrais telefénicas, reduzindo o acolhimento direto nas unidades basicas de saulde e
descaracterizando o modelo da Atengcdo Primaria. Em sua avaliagdo, houve aumento
quantitativo dos atendimentos, mas sem fortalecimento do cuidado preventivo e territorial.
Observou que os dados epidemioldgicos apresentados indicavam impactos negativos
relacionados ao aumento da terceirizac&o, incluindo indicadores relativos a sifilis, tuberculose,
abandono de tratamento, mortalidade por complicacbes do diabetes mellitus, neoplasias e
causas mal definidas. Argumentou que o abandono terapéutico estava diretamente relacionado
as condic8es concretas vividas pela populagdo nos territérios, incluindo dificuldades de acesso,
custos de deslocamento, acolhimento insuficiente e fragilidade do acompanhamento pelas
equipes de saude. Também destacou a precarizagdo das relagfes de trabalho na Atengédo
Bésica. Segundo os dados apresentados, houve diminuigdo proporcional das despesas com
pessoal proprio e crescimento das formas precarias de contratagdo, incluindo vinculos
temporarios, contratos intermediados, trabalhadores auténomos, informais e estagiarios.
Avaliou que esse cenario produzia instabilidade nas equipes e elevada rotatividade profissional,
especialmente entre médicos vinculados por meio de pessoas juridicas (PJ). Ao tratar da
atuacdo das organizacfes sociais na saude, informou que, entre 2015 e 2019, as principais
entidades gestoras de unidades de salde no Brasil movimentaram valores bilionarios, parte
deles aplicada no mercado financeiro (entre 2015 e 2019, em média, foram transferidos
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anualmente R$ 15,9 bilhdes, valor que supera em R$ 4,9 bi o valor que o Ministério da Saude
gastou anualmente com a compra de todos o0s insumos). Criticou 0 modelo de gestéo privatista
e afirmou que, em alguns casos, haveria atrasos de pagamento a trabalhadores para
manutencéo de aplicagfes financeiras. Outro aspecto destacado foi a redugdo do ndmero de
Agentes Comunitarios de Saude - ACS, especialmente em Porto Alegre. Segundo explicou, a
diminuicdo da cobertura desses profissionais teria se intensificado ap6s as alteracdes
promovidas na PNAB em 2017, comprometendo o acompanhamento territorial e o vinculo
comunitario. O expositor defendeu a retomada, ao menos, dos parametros previstos na politica
anterior a revisdo de 2017. Ao apresentar as conclusdes do estudo, afirmou que os dados
indicavam auséncia de aumento proporcional das despesas orcamentarias especificas para a
Atengdo Basica, crescimento de atendimentos ambulatoriais focados em pronto atendimento
individualizado, auséncia de melhoria consistente nos principais indicadores epidemiolégicos
sensiveis a APS, aumento da precarizacdo dos vinculos de trabalho e reducéo da cobertura de
agentes comunitarios de salde. Além disso, os processos de terceirizagdo tendiam a
descaracterizar e subverter a estratégia programatica e o modelo organizacional da Atencéo
Priméria a Saude. Sustentou que o aumento quantitativo de procedimentos ambulatoriais ndo
resultava, necessariamente, em melhoria das condi¢cdes de saude da populagdo nem em
gualificacdo da gestéo financeira da Atencdo Bésica, sobretudo porque o modelo priorizaria
atendimentos de urgéncia e emergéncia em detrimento das acdes preventivas e do
acompanhamento longitudinal do cuidado. A presidenta do CNS, Fernanda Lou Sans
Magano, retomou a conducao dos trabalhos agradecendo ao Vice-Presidente do CES/RS pela
contribuicdo apresentada e realizando alguns registros considerados importantes para o
debate. Também agradeceu a presidenta do CES/RS, Inara Beatriz Amaral Ruas, que
permaneceu no estado em razdo de um encontro de mulheres na saude, permitindo a
participagdo de Itamar na mesa do CNS. Destacou o compromisso da conselheira com a pauta
da saude e com os trabalhos da Comisséo Intersetorial de Atencdo Béasica e Saude do CNS -
CIABS/CNS, da qual faz parte. Aproveitou ainda para reconhecer o trabalho conjunto
desenvolvido na coordenacdo da comissdo por Heliana Hemetério, Mércia Bandini,
representante da Associacao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), e Francislene Vitéria da
Silva, do Coletivo Nacional de Juventude Negra - Enegrecer. Na sequéncia, a presidenta
convidou os participantes e pessoas que acompanhavam a transmissao para participarem, no
dia seguinte, do Encontro Estadual de Salde do Rio Grande do Sul, a ser realizado em Porto
Alegre. Informou que a atividade teria como temas os conselhos locais de salde, o programa
Agora Tem Especialistas e os preparativos para a 182 Conferéncia Nacional de Saude. Em
seguida, expds o professor Luiz Augusto Facchini, que iniciou cumprimentando o Pleno do
CNS e manifestando sua alegria em retornar ao CNS, do qual j& havia sido conselheiro titular,
para debater saude publica e atengdo priméria & saude. Afirmou que o SUS constitui uma das
caracteristicas mais singulares do Brasil no cenério internacional. Segundo ele, mesmo quando
comparado a outros sistemas universais de salde, o SUS se distingue pela sua concepcédo de
universalidade, pela auséncia de barreiras de acesso e pela inexisténcia de cobranca direta no
ponto de atendimento. Ressaltou, ainda, que o Brasil possui um dos maiores sistemas publicos
de Atencdo Primaria do mundo, com cerca de 45 mil unidades basicas de salde distribuidas
em todo o territdrio nacional. Destacou que a Estratégia Saude da Familia representa um
modelo concebido e construido coletivamente no proprio pais, desde os municipios até a
esfera federal, constituindo referéncia internacional em Atencao Primaria a Saude no marco
inaugurado pela Conferéncia de Alma-Ata. Ressaltou que o modelo brasileiro se diferencia pela
constituicdo de equipes multiprofissionais, pela presenca dos agentes comunitarios de saude
como elo entre comunidade e servigos e pela ampla capacidade de articulagdo de acdes de
promocdo da saulde, prevencdo de agravos e cuidado integral. Observou que a Atencéo
Priméria brasileira ndo estabelece listas restritivas de enfermidades ou condi¢des passiveis de
atendimento, mas incorpora todos os tipos de cuidado em perspectiva integral. Explicou que a
organizagdo territorial das equipes permite uma capacidade ampliada de intervencao junto a
populacdo, contribuindo historicamente para resultados positivos, como reducdo da
mortalidade infantil, diminuicdo de internagbes por condigBes sensiveis a atencdo primaria,
qualificacédo do cuidado de pessoas com diabetes e hipertensao, fortalecimento do pré-natal e
ampliacao das ag¢fes voltadas a saude da mulher. Ressaltou, entretanto, que o pais enfrenta
novos desafios relacionados ao envelhecimento populacional e a coexisténcia de mdltiplas
condicdes crdnicas entre os usuarios dos servicos de salde. Argumentou que, atualmente,
grande parte da populagcdo busca as unidades basicas apresentando simultaneamente duas,
trés ou mais morbidades, o que exige maior capacidade de coordenacdo do cuidado pela
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atencdo primaria. Ainda assim, afirmou concordar com a avaliagdo apresentada anteriormente
pela CIABS/CNS de que ndo existe uma crise de modelo na atencéo priméria brasileira, mas
sim dificuldades relacionadas a sua plena implementacdo e sustentacdo. Nesse contexto,
defendeu que a Estratégia Saude da Familia ja constitui um modelo sélido, implantado em todo
0 pais, desde o0s pequenos municipios até as grandes metropoles, necessitando de
fortalecimento de seus atributos essenciais. Durante a exposicao do professor Faccini, a mesa
registrou a chegada do Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha, e reorganizou a
conducédo da atividade para que o professor pudesse concluir sua apresentacdo antes das
falas seguintes. Ao retomar sua fala, o professor Facchini destacou que o controle social
constitui uma das caracteristicas mais relevantes e singulares do SUS, especialmente por
possuir carater deliberativo nas esferas municipal, estadual e nacional. Ressaltou que o CNS ja
havia demonstrado, em momentos historicamente adversos, sua capacidade de aprovar
politicas estratégicas, citando como exemplo a Politica Nacional de Vigilancia em Saude.
Enfatizou que a Atencgdo Primaria a Salde possui potencial estratégico para articular agoes
individuais e coletivas, integrando vigilancia em salde, promocdo, prevencdo e cuidado
territorializado. Citou como exemplo o enfrentamento das epidemias de dengue e os desafios
relacionados a salde ambiental, defendendo que o fortalecimento das equipes de Saude da
Familia amplia a capacidade de resposta do sistema de salde diante desses problemas.
Informou que participou de estudos realizados em parceria entre 0 Ministério da Saude e a
Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria da Abrasco, voltados & avaliacdo das unidades
basicas de saude em todo o pais. Segundo ele, os resultados demonstraram que unidades
com equipes completas, boa infraestrutura, equipamentos adequados e atuacdo efetiva dos
agentes comunitérios de saude apresentam maior capacidade de ofertar acfes integrais e
organizadas, incluindo saude bucal, cuidado de gestantes, atencdo as condicbes cronicas e
atencdo domiciliar. Defendeu, nesse sentido, que a revisdo da PNAB deve contemplar os
melhores padrdes de implementacdo da Estratégia Salde da Familia, permitindo sua
universalizacdo em todos os territérios do pais. Afirmou que as unidades basicas precisam ser
reconhecidas como estruturas centrais das comunidades, bem equipadas, resolutivas e
articuladas com a rede especializada de atencdo a saude. Segundo ele, investimentos na
Atencao Primaria produzem retornos extremamente positivos tanto para as condi¢des de saude
da populagdo quanto para a sustentabilidade do sistema de saude. Outro aspecto destacado
foi a importancia das equipes multiprofissionais e da formacdo permanente dos trabalhadores
da saude. Defendeu que profissionais da Medicina, da Enfermagem, da Odontologia e demais
profissionais da Ateng¢do Priméria possuam formacgdo especializada em saude da familia e
comunidade, bem como educacdo permanente continua. Ressaltou que estudos demonstram
relacdo direta entre formacéo qualificada, ampliacdo da oferta de cuidados e fortalecimento do
vinculo com a populagdo. Também enfatizou a necessidade de monitoramento, avaliacdo e
incorporagdo de indicadores sensiveis ao cuidado da populagdo na gestdo dos servigos de
saude. Citou, como exemplos, o acompanhamento de pessoas com diabetes e hipertensdo
arterial, destacando a importancia de exames preventivos e avaliagcdes periddicas como parte
da rotina da Atencao Primaria. Ao concluir sua exposi¢éo, afirmou que o sucesso do programa
Agora Tem Especialistas depende ndo apenas da ampliacdo das acles especializadas, mas
sobretudo do fortalecimento da Estratégia Saude da Familia e da Atenc@o Primaria a Saude.
Sustentou que a revisdo da PNAB deve ocorrer em ambiente de plena democracia e
fortalecimento do controle social, superando os impactos negativos decorrentes da revisdo
realizada em 2017, a qual associou ao contexto politico de ruptura institucional ocorrido no pais
naquele periodo. Finalizou colocando a Rede de Pesquisa em Atengdo Primaria da Abrasco e
as universidades publicas a disposicdo do controle social para contribuir com o fortalecimento
da Atencdo Priméria no Brasil. Apés a exposi¢cédo, a Presidenta do Conselho agradeceu ao
professor Facchini pela contribuicdo histérica ao CNS, a Abrasco e a universidade publica.
Recordou ainda a relevancia de suas contribuices para os debates no CNS sobre saude
publica e Atencdo Primaria & Saudde. No mais, agradeceu a presenca da Secretéria da
SAPS/MS e do Ministro de Estado da Saude, afirmando que a participacdo de representantes
do Ministério da Saude reforgava a relagdo democratica, respeitosa e de didlogo permanente
entre o governo federal e o Conselho, inclusive nos momentos de cobranca em defesa da
populacao brasileira e do SUS. Ao iniciar sua apresentacdo, a Secretaria da SAPS/MS, Ana
Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, cumprimentou o Pleno e afirmou considerar um privilégio
ter nascido ja sob a vigéncia de um sistema universal de saude construido a partir da luta
social e politica pela democratizacao do acesso a salde no Brasil. Ressaltou a importancia da
parceria estabelecida entre a SAPS/MS e o CNS, mencionando que uma de suas primeiras
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agendas formais a frente da Secretaria foi receber o Conselho para reorganizar conjuntamente
as oficinas de mobilizacdo e sensibilizacdo realizadas ao longo de 2025 nos territorios.
Informou que foram realizadas sete oficinas em diferentes regides do pais, com participacao de
liderangas comunitarias, gestores, trabalhadores, entidades cientificas e movimentos sociais,
permitindo ampliar o didlogo e a escuta qualificada sobre os desafios da Atenc@o Priméaria.
Afirmou que os avancgos recentes da SAPS/MS decorrem diretamente do dialogo construido
com o controle social, com as entidades da area da saude coletiva e com a Rede de Pesquisa
em Atencdo Primaria a Saude. Citou o trabalho iniciado ainda na gestdo da Ministra da Saude
Nisia Trindade e aprofundado sob a conducdo do Ministro Alexandre Padilha, especialmente a
partir do censo das Unidades Basicas de Saude realizado em 2024, que passou a subsidiar as
estratégias de fortalecimento da Atencao Primaria em todo o pais. Destacou os investimentos
federais destinados a estruturacdo da rede béasica de salde, mencionando a entrega de mais
de 180 mil equipamentos para as unidades basicas, incluindo veiculos, consultdrios
odontoldgicos méveis, unidades moveis e equipamentos destinados ao atendimento de
populacdes em territérios rurais, remotos e de dificil acesso. Segundo ela, tais a¢cées tém como
objetivo ampliar a capacidade de resposta dos servicos e reduzir barreiras de acesso a
populagdo. Em seguida, enfatizou que a Atencdo Primdria a Saude constitui 0 Unico servico
publico presente nos 5.571 municipios brasileiros, alcancando territérios onde, muitas vezes,
outros servicos publicos ndo conseguem chegar. Defendeu que fortalecer a APS significa
fortalecer um Sistema Unico de Salde verdadeiramente universal e territorializado. Ao abordar
a trajetoria histdrica da Estratégia Saude da Familia, lembrou que o modelo brasileiro surgiu a
partir de experiéncias iniciadas no interior do Ceara, na década de 1990, evoluindo para quase
55 mil equipes de Saude da Familia distribuidas nacionalmente. Ressaltou que esse
crescimento representa ndo apenas expansao quantitativa da rede, mas também maior
credibilidade da popula¢do na Atencdo Primaria como porta de entrada preferencial do SUS.
Apresentou dados relativos a ampliacdo de servigcos e equipes nos Ultimos anos, destacando o
crescimento das equipes de Salde da Familia, das equipes de saude bucal e das equipes
multiprofissionais da Atencdo Priméria. Explicou que os antigos Nucleos Ampliados de Saude
da Familia - NASF, descontinuados durante a vigéncia do programa Previne Brasil, foram
retomados e reorganizados como equipes multiprofissionais assistenciais voltadas a ampliagao
do cuidado nos territérios. Reconheceu que houve aumento expressivo dos procedimentos
ambulatoriais realizados na Atengdo Priméria, observando que tais dados devem ser
analisados com cautela, mas também refletem maior registro das agbes de cuidado nos
sistemas de informa¢do em salde. Ressaltou que a ampliacdo do acesso depende igualmente
da qualificacdo e do registro adequado das acfes realizadas pelas equipes nos territorios.
Destacou ainda o fortalecimento das equipes voltadas as populagdes em maior vulnerabilidade
social, mencionando a ampliacdo das equipes de Aten¢do Primaria Prisional, dos Consultérios
na Rua, das equipes ribeirinhas e das Unidades Basicas de Saude Fluviais. Segundo ela,
essas estratégias tém permitido ampliar o acesso a salde em territérios historicamente
desassistidos, como populacbes privadas de liberdade, populacdo em situacdo de rua
comunidades ribeirinhas e territérios da Amazénia Legal. Ao comentar os dados de cobertura
nacional, observou que os estados mais populosos ainda apresentam menores indices de
cobertura da Estratégia Saude da Familia, especialmente em grandes centros urbanos.
Defendeu, contudo, a importancia de preservar modelos complementares de Atencédo Primaria
em determinados contextos urbanos, ainda que a Saude da Familia permaneca como modelo
prioritario de organizacdo da atencdo basica no pais. Ressaltou que o territério deve
permanecer no centro da organizacdo do cuidado em saude, articulando ac¢bes intersetoriais
com programas como Saude na Escola, Bolsa Familia, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social - CRAS e Centros Especializados de Assisténcia Social - CREAS. Destacou também a
necessidade de integrar os diferentes niveis de atencdo, especialmente Atencdo Priméria e
Atencdo Especializada, por meio da interoperabilidade dos sistemas de informagcdo e da
construcédo de trajetérias de cuidado mais resolutivas. Enfatizou a relevancia do Programa Mais
Médicos, destacando que o pais possui atualmente cerca de 28 mil profissionais de Medicina
vinculados a estratégia federal, distribuidos entre as 55 mil equipes de Saude da Familia.
Avaliou que o programa representa importante apoio financeiro aos municipios e contribui para
a ampliacdo do acesso e da resolutividade da Atencé@o Primaria, embora tenha ressaltado a
necessidade de investir continuamente na formacdo e qualificacdo desses profissionais.
Também abordou os desafios decorrentes das mudancas climaticas, das transicdes
epidemiolégicas e das especificidades dos municipios de fronteira e cidades gémeas,
defendendo que tais contextos exigem respostas diferenciadas da Atencdo Primaria a Salde.
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Explicou que os investimentos do Ministério da Salde vém sendo direcionados
estrategicamente para garantir maior equidade territorial no acesso aos servigos. Ao detalhar
os investimentos federais, destacou o aumento expressivo dos recursos destinados as equipes
ribeirinhas e as Unidades Basicas de Saude Fluviais. Informou que os recursos federais
destinados as equipes ribeirinhas passaram de pouco mais de R$ 80 milhdes em 2022 para
mais de R$ 340 milhdes, enquanto o nimero de embarcacdes cofinanciadas passou de cerca
de 30 para mais de 70 unidades. Ressaltou que tais investimentos tém permitido ampliar o
acesso de populacfes historicamente excluidas do sistema de salude. Destacou, ainda, o
crescimento do numero de equipes multiprofissionais da Atencdo Primaria, atualmente
superiores a 6.300 equipes em funcionamento no pais. Em relacdo aos Agentes Comunitarios
de Saude - ACS, afirmou que o Ministério da Saude cofinancia aproximadamente 277 mil
profissionais, com repasse equivalente a dois salarios minimos e meio por agente comunitario.
Reconheceu, entretanto, que persistem desigualdades territoriais na distribuicdo desses
trabalhadores, especialmente em grandes centros urbanos. Ao abordar a politica de saude
bucal, informou que o pais possui mais de 1.200 Centros de Especialidades Odontoldgicas e
quase 35 mil equipes de saude bucal cofinanciadas pelo Ministério da Saude, representando
crescimento superior a 24% nos ultimos anos. Relacionou essa expansdo a retomada das
coberturas vacinais, ao fortalecimento das agbes preventivas e aos avancos obtidos em
indicadores como a eliminagdo da transmisséo vertical do HIV, reconhecida pela Organizagéo
Mundial da Saude. Também destacou a reducéo dos 6bitos por dengue observada em 2025,
relacionando esse resultado ao fortalecimento da Atencdo Primaria, da vigilancia em saulde e
das acdes de educacdo em saude nos territérios. Ressaltou a importdncia dos agentes
comunitarios de saude e dos agentes de combate as endemias para o desenvolvimento dessas
acles preventivas. Em relacdo a formacgéo profissional, informou que o Ministério da Saude
ampliou os incentivos as residéncias multiprofissionais em Atencdo Priméria a Salde,
contemplando diferentes categorias profissionais vinculadas as equipes multiprofissionais.
Também destacou a criagdo do curso de aperfeicoamento em coordenacdo do cuidado a partir
da Atencdo Primaria, envolvendo cerca de 180 mil profissionais em parceria com o
CONASEMS e o A.C. Camargo Cancer Center. Apresentou ainda novas estratégias voltadas
ao envelhecimento populacional, como o Programa de Atencdo Domiciliar & Pessoa ldosa -
PAD, destinado ao acompanhamento de pessoas restritas ao domicilio, e a revitalizacdo do
Programa Academia da Salde, agora integrado a rede de atengdo como estabelecimento
formalmente vinculado as unidades basicas de saldde. Ao tratar dos investimentos
estruturantes, informou que o Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC prevé a
construcdo de mais de 2.600 novas Unidades Béasicas de Saude, a entrega de mais de 800
unidades odontolégicas méveis e a distribuicdo de 10 mil combos de equipamentos para as
UBS. Destacou que os recursos destinados a Atencao Priméria passaram de cerca de R$ 35
bilhdes em 2022 para mais de R$ 63 bilhGes previstos para 2026, demonstrando, nas suas
palavras, a prioridade conferida pelo governo federal ao fortalecimento da APS. Também citou
a ampliacdo dos direitos sexuais e reprodutivos, com destaque para a disponibilizacdo de
método contraceptivo de longa duragdo (implanon) no SUS para meninas e mulheres. Fez
referéncia também a valorizacdo do Programa Saude na Escola, com estratégias prioritarias
voltadas a alimentacdo saudavel, prevencgédo de violéncia e promogéo da cultura de paz, salude
mental, salide sexual e reprodutiva e verificagdo da situacdo vacinal. Citou ainda a evolucao
das transferéncias de investimento, na ordem de R$ 3,4 bilh6es, em 2025, visando garantia de
infraestrutura ainda mais heterogénea, contemplando: construcdo e ampliacdo de UBS,
estruturacdo da rede de saude bucal, estruturacdo da rede de servicos da APS, novo PAC
selecdes (somente APS). Também ressaltou os avancos da salde digital e da informatizagcéo
da rede, informando que mais de 82% dos municipios brasileiros j& utilizam o sistema e-SUS
APS e que mais de 2.800 estabelecimentos de outros niveis de aten¢cdo passaram a utilizar o
prontuario eletrénico integrado da Atencdo Priméaria. Segundo ela, a interoperabilidade dos
sistemas permite construir trajetérias de cuidado mais coordenadas e resolutivas para a
populagdo usuéria do SUS. Por fim, destacou como prioridades estratégicas do Ministério da
Saude a integragdo entre Atencdo Primaria e Atencdo Especializada, o fortalecimento das
tecnologias de informacdo e comunicagdo em saude, a valorizagcdo da Estratégia Saude da
Familia como centro do cuidado integral e a criagdo de um selo nacional de reconhecimento da
qualidade da Atencdo Primaria a Saude. Defendeu que a revisdo da Politica Nacional de
Atencédo Bésica deve buscar o0 aprimoramento sustentavel da APS em todo o territ6rio nacional,
valorizando profissionais, fortalecendo o financiamento e ampliando a resolutividade dos
servicos. Ao encerrar a exposicdo, a Presidenta do CNS agradeceu a apresentacdo da
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secretaria, informou que os materiais ficariam disponiveis no sistema para consulta posterior
dos conselheiros e registrou a presenca de representantes da SAPS/MS e do CONASEMS na
plenaria. Em seguida, anunciou a fala do Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha,
ressaltando a necessidade de organizagdo do tempo em razdo do elevado numero de
inscricdes do Pleno do Conselho. O Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha, iniciou
sua fala cumprimentando o Pleno do CNS, os conselhos de salde do pais e as pessoas que
acompanhavam a reunido virtualmente. Demonstrou satisfacdo em participar novamente da
plenaria do CNS e saudou nominalmente a presidenta Fernanda Lou Sans Magano, a
conselheira Heliana Hemetério e o professor Luiz Augusto Facchini. Informou que, em 7 de
abril, Dia Mundial da Salde, o Presidente da RepuUblica havia publicado o decreto de
regulamentacdo da profissdo de sanitarista. Relatou que os primeiros registros foram
concedidos a importantes referéncias da salde coletiva brasileira, citando a professora Maria
Cecilia Minayo e ressaltando também a contribuigdo histérica de pesquisadores como Luiz
Augusto Facchini e Ligia Giovanella para o desenvolvimento do sanitarismo no pais. Na
sequéncia, elogiou a atuacdo da Secretaria Ana Luiza Caldas a frente da SAPS e destacou a
relevancia estratégica do debate sobre Atencdo Priméria realizado no més de abril, periodo
considerado simbdlico para o SUS em razdo do Dia Mundial da Saude e das comemoracdes
dos 40 anos da 82 Conferéncia Nacional de Salde. Ressaltou que ndo existe possibilidade de
um sistema universal de saude de qualidade sem uma Atencdo Primaria forte, resolutiva e
articulada com os territérios. Afirmou que um dos principais desafios atuais consiste em
reconstruir politicas publicas que foram desmontadas nos anos anteriores, a0 mesmo tempo
em que se faz necessario adapta-las as novas realidades sociais, urbanas e epidemiolégicas
do pais. Citou como exemplos desse esforco a retomada do Programa Mais Médicos, a
recomposi¢cdo da assisténcia farmacéutica na Atencdo Primaria e o restabelecimento do
financiamento das equipes multiprofissionais anteriormente vinculadas aos NASF. Observou
que a reorganizacdo da Atencdo Primaria exige considerar profundas mudancas na forma de
vida da populacdo brasileira, especialmente nas regides metropolitanas, onde os
deslocamentos, os horarios de trabalho e a dindmica cotidiana dificultam o vinculo tradicional
com as unidades basicas de saude. Também mencionou os desafios especificos dos territorios
remotos e vulneraveis e as dificuldades enfrentadas por municipios médios, identificadas a
partir dos dados do censo das UBS. Segundo o ministro, € necessario recolocar a Atencao
Primaria no centro da vida comunitaria e territorial, retomando o trabalho externo das equipes e
dos agentes comunitarios de saude. Criticou os efeitos produzidos pelo programa Previne
Brasil, que, em sua avaliagdo, transformou profissionais de salude em agentes de
cadastramento, concentrando-os dentro das unidades bésicas para alimentagédo dos sistemas
de informacdo. Também ressaltou que a pandemia da COVID-19 alterou habitos sociais e
reduziu a circulacdo das equipes nos territérios, o que exigiria novos debates sobre os modelos
de organizagdo da Atencdo Priméria. Defendeu a retomada do debate sobre os modelos de
Atencdo Primaria & Saude, considerando os novos desafios relacionados ao envelhecimento
populacional, as pessoas idosas acamadas e a crescente digitalizacdo da vida social.
Observou que o uso das tecnologias digitais alterou a forma como as pessoas acessam
informacdes e servicos de saude, exigindo novas estratégias de organizacdo da atencao.
Também agradeceu ao CNS pela mobilizagdo realizada ao longo do més de margco em defesa
da salde integral das mulheres. Destacou os foruns estaduais de mobilizagdo, os mutirdes de
cirurgias e exames, a atualizacao das diretrizes para diagnéstico e tratamento do céncer de
mama e a criacdo de politicas especificas voltadas as mulheres em situacdo de violéncia,
como a reconstru¢do dentdria para vitimas de agressao e a implantacao de teleatendimento
para mulheres em situacdo de vulnerabilidade. Ao abordar a politica de direitos sexuais e
reprodutivos, chamou atencdo para a incorporacdo do implante contraceptivo subdérmico
Implanon no SUS. Informou que o Ministério da Saude realizou a maior compra mundial do
dispositivo, adquirindo cerca de 1,8 milhdo de implantes, nimero muito superior ao de outros
paises. Ressaltou que o método representa importante alternativa para adolescentes e
mulheres em situacdo de vulnerabilidade, especialmente pela praticidade e pela eficacia de
trés anos de duragdo. Afirmou que alguns estados e municipios ainda resistiam a utilizagdo
ampliada do implante contraceptivo, mantendo critérios restritivos herdados de gestdes
anteriores, limitando o acesso apenas a grupos especificos, como mulheres privadas de
liberdade ou em situacdo de rua. Defendeu que os conselhos de salde se mobilizem para
garantir que o método seja ofertado universalmente as mulheres que desejarem utiliza-lo no
SUS. Como exemplo do impacto da politica, citou a reducdo da gravidez na adolescéncia
observada na cidade do Rio de Janeiro apds a ampliacdo da oferta do implante contraceptivo.
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Ressaltou ainda o simbolismo do ano em que se comemoram os 40 anos da 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Relatou encontro recente com o Ministro da Salde do México, pais que
estaria discutindo a criagdo de um sistema nacional universal de saude inspirado no modelo
brasileiro, inclusive utilizando a denominagdo “SUS”. Afirmou ter destacado a delegacéo
mexicana que a principal for¢a do sistema brasileiro reside na mobilizac&o popular e social que
possibilitou sua construcao e consolidacdo. Em seguida, descreveu as atividades realizadas
em 7 de abril no Rio de Janeiro, incluindo debate na Universidade Federal do Rio de Janeiro -
UFRJ, entrega dos primeiros registros profissionais de sanitaristas na FIOCRUZ e inauguracdo
de um memorial permanente da saude em prédio histérico do Ministério da Salde. Informou
que o espaco inclui homenagem as vitimas da COVID-19, com objetivo de preservar a
memoria da pandemia e evitar a repeticdo dos erros cometidos pelo governo anterior durante a
crise sanitaria. Destacou ainda os desafios globais relacionados ao envelhecimento
populacional e as mudancas climaticas. Afirmou que a organizagao tradicional da Atencao
Primaria, historicamente centrada na salde materno-infantil, precisa ser adaptada as
demandas crescentes relacionadas as doencas cronicas, ao cuidado de pessoas idosas e a
assisténcia domiciliar. Ressaltou também que a crise climatica ja representa uma crise de
salde publica, citando o impacto de eventos extremos sobre hospitais e servicos de salde.
Informou que o Brasil vem atuando internacionalmente na formulacdo de politicas globais de
protecdo a saude, especialmente no ambito da Organiza¢do Mundial da Saude - OMS. Citou a
construgéo do acordo pandémico internacional, voltado a protecao dos trabalhadores da saude,
ao compartilhamento de tecnologias e a reducéo das desigualdades no acesso a vacinas e
medicamentos entre paises ricos e pobres. Relacionou o debate da salde global ao
fortalecimento da soberania nacional, ressaltando iniciativas voltadas a retomada da produc¢éo
nacional de insulina, vacinas e tecnologias em saude. Também mencionou a criacdo da
coalizdo do G20 para descentralizacdo da producgédo e inovacao tecnolégica em medicamentos,
coordenada pela Fiocruz, além da ampliagdo das cooperacdes internacionais com paises
africanos e membros dos BRICS. Ao comentar o cenario internacional, criticou posicfes
negacionistas e mencionou a intengdo do governo dos Estados Unidos de retirar recursos
destinados a OPAS, defendendo o fortalecimento dos organismos multilaterais de saude.
Também apresentou resultados alcancados pelo programa Agora Tem Especialistas,
informando que o pais atingiu recorde histérico de cirurgias eletivas em 2025, com
aproximadamente 14,9 milhdes de procedimentos realizados, além de mais de 3 bilhGes de
exames. Ressaltou, contudo, que ainda € necessario avancar na ampliagdo do acesso a
Atencdo Especializada. Na parte final da exposi¢do, destacou que abril também marca o Abril
Indigena e o Abril Verde, dedicado & saude do trabalhador. Informou que o governo federal
apresentou balan¢o das a¢des desenvolvidas nos territorios indigenas, destacando a reducao
dos Obitos por malaria, doencas respiratdrias e desnutricdo entre 0 povo Yanomami. Também
ressaltou que todos os trabalhadores da salde indigena passaram a ser contratados
diretamente pelo Ministério da Saude, superando modelos precarios de contratacdo. Por fim,
informou o langamento do novo Plano Nacional de Saneamento para a area indigena e
destacou a ampliacdo dos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador - CEREST,
reafirmando a relacéo historica entre a luta pela sadde do trabalhador e a construgdo do SUS.
Encerrando sua participacao, colocou-se a disposi¢do para ouvir as manifestagfes do Pleno.
Na continuidade do debate, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS,
agradeceu a participacdo do Ministro Alexandre Padilha e registrou as dificuldades que vinha
enfrentando em relagéo a sua liberacdo funcional para o exercicio das atividades institucionais
do Conselho. Agradeceu o apoio do Ministério da Saude na busca de solucdes para a questdo
e ressaltou a importancia da atuagdo internacional do controle social brasileiro. Nesse contexto,
informou que o CNS pretendia fortalecer parcerias internacionais voltadas a participacéo social
e a saude digital, mencionando articulagbes com o Barcelona, o Servico Social da Industria -
SESI, a OPAS e o México, especialmente no processo de intercambio relacionado ao SUS.
Destacou também a importancia da participagdo do CNS na avaliagdo internacional dos dois
anos da resolugcao da OMS sobre participagcao social em salde. Ressaltou que as iniciativas
apresentadas pelo Ministério da Salde durante a reunido demonstravam avangos importantes
para o cuidado em saude no pais. Registrou ainda a relevancia do debate realizado no dia
anterior sobre o Plano Nacional de Saneamento Indigena e informou que liderancas indigenas
da Amazénia haviam solicitado agenda especifica com o Ministério da Salde e a Secretaria
Especial de Salde Indigena - SESAI para discutir a garantia de atendimento a populacéo
indigena em todo o territério nacional, independentemente de residirem ou ndo em terras
indigenas homologadas. Também anunciou o relangamento da campanha “Saude Sem Boato”,
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ressaltando a importancia da iniciativa diante do contexto eleitoral e dos riscos relacionados ao
uso da inteligéncia artificial e da disseminacdo de desinformacdo em salide. Associou a
campanha a defesa do SUS, da soberania nacional e aos preparativos para a 182 Conferéncia
Nacional de Saude. Em seguida, conselheira Marcia Cristina Bandini, coordenadora adjunta
da CIABS/CNS, na condicdo de profissional que atua em Unidade Béasica de Saude e
supervisora do Programa Mais Médicos, manifestou orgulho da Atencdo Primaria a Saude
brasileira. Enquanto coordenacdo da CIABS, apresentou o posicionamento da comisséo acerca
do processo de revisdo da PNAB. Reconheceu como avancos importantes o Censo Nacional
da Atencédo Primaria a Saude, o ciclo de oficinas regionais promovido em parceria entre 0 CNS
e a SAPS/MS e o didlogo permanente estabelecido entre gestao federal e controle social.
Entretanto, relatou que, na dltima reunido da Comissao, foi rejeitada a proposta apresentada
pelo Departamento de Salude da Familia do Ministério da Saude, que previa nova rodada de
escutas territoriais em vez da apresentacdo de um cronograma efetivo de revisdo da PNAB. Na
avaliacdo da Comissdo, ja existe acumulo politico e técnico suficiente para iniciar
imediatamente o processo de revisdo da Politica. Manifestou sentimento de frustra¢@o diante
da auséncia de definicdo concreta sobre o cronograma da revisdo, embora tenha reafirmado a
expectativa de que o Ministério da Saude apresente em breve uma agenda objetiva para
atualizacao e fortalecimento da PNAB. Enfatizou que as cerca de 45 mil Unidades Basicas de
Saude representam a principal face do SUS para a populagdo brasileira e relacionou o
fortalecimento da Atengcdo Primaria ao tema da 182 Conferéncia Nacional de Saude,
defendendo que cuidar da APS significa cuidar do préprio SUS e da democracia brasileira. A
seguir, a mesa abriu a palavra para as conselheiras e os conselheiros inscritos. Conselheira
Ana Lucia Paduelo, apds saudacdo, dirigiu-se ao Ministro da Saude para manifestar
preocupacdo com a reducdo da presenca de representantes do Ministério da Saude nas
reunies do Conselho Segundo ela, a interlocugdo direta entre conselheiros e representantes
do Ministério da Saude facilitava historicamente a resolucdo de demandas dos movimentos
sociais e dos usuéarios do SUS. Também agradeceu a publicacdo do Estatuto do Paciente e
solicitou & SAPS/MS que o documento fosse amplamente divulgado e afixado nas unidades de
salde. Ressaltou a importancia do estatuto no enfrentamento ao racismo religioso e na
garantia dos direitos das pessoas usudrias dos servicos de saude, tanto no SUS quanto na
salde suplementar. Criticou ainda os processos de terceirizacdo e privatizacdo da saude
publica, afirmando que o vinculo entre trabalhadores, usuarios e territério constitui elemento
fundamental para a qualidade do cuidado em saude. Defendeu que o periodo eleitoral seja
utilizado para aprofundar o debate sobre o SUS e conscientizar a populacdo acerca da
importancia da saude publica universal e do respeito aos trabalhadores e usuarios do sistema.
Conselheira Sarlene Moreira da Silva realizou a entrega formal de documento de repudio a
portaria relacionada a Politica Nacional de Aten¢cdo a Saude dos Povos Indigenas, solicitando
sua revogacdo. Segundo relatou, a norma limitaria o atendimento apenas a indigenas
residentes em terras homologadas ou ndo homologadas, excluindo indigenas em contexto
urbano, rural ou em situagdo de vulnerabilidade social fora dos territérios oficialmente
reconhecidos. Também informou que havia sido encaminhado oficio ao Ministério da Salde
solicitando a realizagao do primeiro seminario nacional sobre saude dos povos indigenas em
contexto urbano e fora dos territérios indigenas, antes da publicagdo da nova portaria da
Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. A conselheira agradeceu o apoio
do CNS as pautas indigenas e reafirmou a continuidade da mobilizacdo. Conselheira Melissa
Ribeiro de Medeiros relatou a situacdo de pessoas submetidas a laringectomia e outras
condicdes que comprometem a fala, mencionando a existéncia de aproximadamente dez mil
pacientes no pais que enfrentam severas limitacdes de sociabilidade e comunicagdo. Relatou
casos de sofrimento extremo decorrentes da auséncia de politicas adequadas de cuidado e
assisténcia e solicitou maior atencdo do Ministério da Salde para essa populacdo. Informou
ainda que buscaria agenda institucional para tratar do tema junto ao governo federal.
Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales comecou destacando que a Aten¢cdo Primaria deve
ser ordenadora do cuidado e coordenadora das redes de atencdo a salde. Ressaltou que os
encontros territoriais e o Censo da APS evidenciaram dificuldades relacionadas a
conectividade, seguranca nas unidades de salide e protecdo a salde dos trabalhadores da
Atencao Basica. Defendeu a implementacéo efetiva da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e afirmou que o cuidado as mulheres deve
ultrapassar a dimenséao reprodutiva, contemplando o enfrentamento das violéncias, do racismo
e da LGBTfobia presentes nos servicos de saude. Nas suas palavras, essas questfes
precisam ser incorporadas aos instrumentos de planejamento e gestdo do SUS. Conselheiro
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Mauri Bezerra dos Santos parabenizou os avancos apresentados pelo Ministério da Salde na
Atencdo Primaria e ressaltou a importancia do SUS durante a pandemia de COVID-19.
Destacou o crescimento dos investimentos federais na APS e relembrou que o ciclo de oficinas
promovido em parceria com o CNS decorreu de reivindicagdo do proprio Conselho diante da
auséncia de debate prévio sobre o novo modelo de financiamento da Atencdo Primaria.
Apontou, contudo, desafios importantes relacionados a privatizacdo das unidades basicas de
saude, ao uso crescente de emendas parlamentares no custeio da Atencdo Primaria e a
precarizacao dos vinculos de trabalho. Ressaltou a aprovacédo, pelo CNS, da Resolucdo n°
799/2026, relacionada a carreira Unica do SUS, e solicitou sua homologacao pelo Ministério da
Saude. Conselheira Priscila Torres da Silva destacou a desconexdo existente entre Atencao
Béasica e Atencdo Especializada, afirmando que muitas pessoas permanecem em filas da
regulacao especializada quando poderiam estar sendo acompanhadas na prépria Atencao
Priméria. Mencionou a Resolugdo CNS n° 777/2025, referente a criagdo da Politica Nacional de
Atencdo as Pessoas com Doengas Reumaticas no ambito do SUS, construida a partir de
trabalho conjunto entre diferentes areas do Ministério da Saude e do controle social. Defendeu
a transformacdo da resolucdo em politica publica efetiva, com financiamento tripartite e
fortalecimento do matriciamento da Aten¢do Priméria, visando reduzir filas e melhorar o
cuidado as pessoas com doencas reumdticas. Conselheiro Eduardo Maércio Froes, na
condicdo de pessoa convivendo com talassemia major h4 mais de quatro décadas, solicitou
maior qualificagdo da Atencao Primaria para o atendimento de doengas raras e negligenciadas,
incluindo talassemia e anemia falciforme. Relatou situacdes de preconceito enfrentadas por
pacientes e descreveu dificuldades extremas de acesso ao tratamento em regides distantes do
pais, como usuarios que precisam passar dias em deslocamento fluvial para realizacdo de
transfusGes sanguineas periddicas. Conselheiro Madson Carlos Cabral Ferreira reconheceu
0s avangos promovidos pelo Ministério da Salde na saude bucal, mas manifestou
preocupacdo com a auséncia de valorizacdo efetiva dos profissionais da odontologia na rede
publica. Criticou a auséncia de apoio institucional a implementacéo de gratificac6es previstas
em portarias ministeriais e relatou situacées de extrema precarizagdo salarial enfrentadas por
cirurgides-dentistas do SUS, incluindo profissionais com quase vinte anos de atuacao
recebendo vencimentos equivalentes a um salario minimo. Defendeu maior envolvimento do
Ministério da Saude na luta pelo piso salarial da categoria. Conselheira Lucia Helena Xavier
iniciou sua intervengéo reconhecendo o esfor¢o do Ministério da Saude no enfrentamento da
falta de insulina, situagédo que havia gerado grande preocupacao entre pessoas com diabetes e
entidades de usuéarios do SUS. Relatou que a atuacao recente do Ministério foi fundamental
para reduzir os impactos do desabastecimento e garantir atendimento a populacdo. Destacou,
entretanto, que os desafios relacionados ao diabetes exigem fortalecimento mais amplo da
Atencdo Primaria a Saude, incluindo a organizacdo das linhas de cuidado, ampliacdo do
acesso a tecnologias, qualificacdo das equipes multiprofissionais, diagndstico precoce e
integracdo efetiva da salde bucal no cuidado as pessoas com diabetes. Também defendeu a
reducdo das desigualdades no acesso aos servicos e perguntou de que forma o Ministério da
Saude pretende estruturar acdes integradas e resolutivas voltadas as pessoas com diabetes no
ambito da APS. Como encaminhamento, sugeriu a inclusdo do Dia Nacional do Diabetes,
celebrado em 26 de junho, na agenda oficial do Ministério da Salde, associado a estratégias
nacionais de mobilizacdo e fortalecimento do cuidado integral no SUS. Conselheira Helenice
Yeme Nakamura reconheceu a trajetéria integradora do Ministério da Saude em relacédo a
Atencdo Basica, mas ressaltou que o fortalecimento da APS exige ndo apenas ampliacdo
numeérica das equipes, mas a consolidacéo efetiva do trabalho multiprofissional. Defendeu que
0 cuidado integral depende de equipes completas, formacdo adequada e educacdo
permanente dos profissionais. Também destacou os desafios relacionados ao envelhecimento
populacional e afirmou que o cuidado as pessoas idosas precisa necessariamente ocorrer de
forma multiprofissional e interdisciplinar. Conselheiro Anselmo Dantas relembrou os 40 anos
da 1% Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 1986, destacando o processo
historico de consolidagcdo da saude bucal como politica publica de Estado. Citou a criagédo do
programa Brasil Sorridente e a aprovacédo da Lei n® 14.572/2023, que transformou a politica
nacional de salde bucal em politica de Estado. Também recordou que, em fevereiro de 2024, o
CNS aprovou recomendagdo dirigida ao Ministério da Saude propondo a ampliagdo da
cobertura das equipes de salde bucal, com a perspectiva de uma equipe de saude bucal para
cada equipe de Saude da Familia. Segundo ele, tal medida é fundamental para ampliar o
acesso da populacdo ao cuidado odontolégico, especialmente em territérios de periferia,
favelas e municipios pequenos. Conselheira Elgiane de Fatima Machado Lago relatou
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dificuldades observadas na operacionalizacdo das campanhas de vacinagdo, criticando a
rigidez dos critérios escalonados de acesso por grupos prioritarios. Segundo ela, muitas
pessoas deixaram de ser vacinadas por ndo conseguirem acesso no momento em que
procuraram os servigos, apesar da disponibilidade de doses. Também manifestou preocupacao
com problemas relacionados ao sistema de regulacdo utilizado no Rio Grande do Sul,
relatando dificuldades enfrentadas por usuarios encaminhados para exames e atendimentos
em municipios vizinhos. Segundo ela, em alguns casos procedimentos deixam de ser
autorizados porque a solicitacdo ndo foi emitida pelo municipio de origem do paciente,
comprometendo o acesso e a continuidade do cuidado. Por fim, perguntou como esta a relacéo
entre Brasil e Cuba. Conselheira Victoria Matos das Chagas manifestou preocupacdo com a
expansédo das OS e com os processos de terceirizacdo da Atengdo Primaria, especialmente no
estado de Séo Paulo. Criticou a instalacdo de cameras em unidades de saude e denunciou
situacdes de exposi¢cdo de trabalhadores, pessoas LGBTQIA+ e populacdo em situacéo de rua
nos servigos publicos administrados por organizagdes sociais. Defendeu posicionamento mais
firme do Ministério da Saldde em relacdo a privatizacdo da gestdo da Atencdo Priméria.
Também alertou para a situacdo da formacgéo em saude no pais, afirmando que mais de 80%
das matriculas em cursos da area da saude estdo atualmente concentradas em instituicdes
privadas, muitas delas sem qualidade adequada de formacdo. Em sua avaliagdo, isso podera
produzir grave crise futura no SUS, especialmente porque profissionais formados em
universidades publicas acabam sendo absorvidos pelo setor privado, enquanto o SUS recebe
trabalhadores formados em condi¢cdes precérias. Conselheira Silvia Cavalleire Aradjo da
Silva ressaltou os avangos obtidos com a retomada do Comité Nacional de Saude Integral
LGBTI+, mas afirmou que ainda existem importantes demandas pendentes relacionadas a
politica de saude integral de pessoas trans e ndo binarias. Defendeu maior celeridade na
implementacdo das politicas de equidade e ampliagdo das formacdes destinadas aos
trabalhadores do SUS para enfrentamento da LGBTfobia nos servicos de saude. Destacou que
a Atencao Priméria é o principal ponto de acesso da populacdo LGBTQIA+ ao SUS e afirmou
que o fortalecimento da APS é estratégico para evitar agravamentos que acabam demandando
atendimento especializado. Também ressaltou que as pautas da equidade aprovadas na 172
Conferéncia Nacional de Saude precisam avancar antes da realizacdo da 182 Conferéncia
Nacional de Saulde. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida defendeu a realizacdo de
concursos publicos e a fixacdo de profissionais como estratégia essencial para enfrentar a
precarizacao dos vinculos e garantir continuidade do cuidado nas unidades basicas de salde.
Argumentou que a alta rotatividade de profissionais impede a consolidacdo do vinculo entre
equipes e usuéarios e compromete a longitudinalidade do cuidado. Também criticou a
paralisagdo de programas e projetos estruturantes por insuficiéncia financeira, afirmando que
muitas iniciativas importantes ndo conseguem continuidade por auséncia de execucdo
orcamentéria adequada. Reafirmou a necessidade de consolidar o SUS como politica publica
estruturante e permanente para a populacdo brasileira. Conselheira Maria Alice Junqueira
Caldas relatou sua experiéncia de mais de duas décadas na Atencdo Priméria como docente
da Universidade Federal de Juiz de Fora. Criticou a insuficiente presenca da fisioterapia na
APS e afirmou que, mesmo em municipios de grande porte, a implementagdo de equipes
multiprofissionais permanece limitada. Ressaltou que o envelhecimento populacional, as
doencas crbnicas e as condicBes incapacitantes exigem reorganizagdo das equipes da
Atencao Primaria, com incorporacdo mais ampla de profissionais como fisioterapeutas. Afirmou
que o acesso a fisioterapia no SUS ainda permanece elitizado e limitado para grande parte da
populagdo usuaria, o que precisa mudar. Conselheira Suely Corréa de Oliveira afirmou que o
debate da Atencdo Primaria precisa considerar de forma mais aprofundada a realidade da
populacdo rural. Relatou as dificuldades de acesso enfrentadas por moradores do campo,
incluindo longas distancias percorridas a pé até as unidades de saude e insuficiéncia de a¢bes
preventivas e promocionais nos territérios rurais. Também destacou o0s impactos dos
agrotoxicos sobre a saude das populagdes rurais, mencionando contaminagdo da agua, do
solo e agravamento de doengas relacionadas as condigbes ambientais. Ressaltou que, apesar
dos avancos obtidos desde a 82 Conferéncia Nacional de Salide, o SUS ainda precisa avangar
significativamente para garantir atencéo integral a populacédo rural brasileira. Conselheira Rosa
Maria Anacleto avaliou que o debate realizado foi extremamente rico e destacou sua
identificacdo com as analises apresentadas por Itamar Silva dos Santos e Luiz Augusto
Facchini sobre terceirizacdo e funcionamento da Atencdo Primaria. Em sua intervencao,
chamou atencéo para a dificuldade de acesso da populacdo negra as Unidades Bésicas de
Saude em razdo dos horarios tradicionais de funcionamento das UBS. Salientou que grande
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parte da populacdo negra trabalhadora acaba recorrendo as Unidades de Pronto Atendimento
— UPA, porque ndo consegue acessar as UBS durante o horario comercial. Defendeu, assim, a
ampliagdo dos horarios de funcionamento das unidades basicas, inclusive em finais de
semana, como estratégia de ampliacdo do acesso e promoc¢do da equidade racial na saude.
Também ressaltou a importancia de garantir efetividade territorial as politicas de salde das
mulheres desenvolvidas pelo governo federal. Conselheira Vania Licia Ferreira Leite relatou
situacao concreta envolvendo paciente oncoldgica que iniciou tratamento na Bahia e encontrou
dificuldades para continuidade do cuidado apds mudanca para o Distrito Federal. A partir do
caso, questionou como o SUS pretende garantir continuidade assistencial para pacientes que
se deslocam entre estados, especialmente em situacbes graves como o0 cancer. Também
avaliou positivamente sua participacdo nas oficinas de fortalecimento da Atencéo Primaria,
destacando o carater integrador da APS, o aprendizado relacionado as boas praticas de gestao
e a importancia dos conselhos locais de salde para fortalecimento do controle social nos
territérios. Conselheiro Derivan Brito da Silva reiterou a necessidade de fortalecimento da
formag&o multiprofissional na Atencdo Primaria a Saude. Defendeu melhores condigbes de
trabalho para os profissionais da APS e ampliagdo das bolsas de residéncia multiprofissional,
argumentando que o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia depende diretamente da
consolidac&o do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. A Presidenta do CNS agradeceu a
permanéncia da Secretaria da SAPS/MS, Ana Luiza Caldas, durante todo o debate e destacou
a riqueza politica e técnica das oficinas regionais realizadas em parceria entre a SAPS/MS e o
CNS. Ressaltou que o controle social defende uma revisao robusta da Politica Nacional de
Atencdo Bésica, afirmando que o CNS deseja uma politica capaz de garantir efetivamente
inclusdo, acesso e cuidado integral & populacdo brasileira. Também destacou a necessidade
de fortalecimento da satde mental na Atenc@o Priméria e da integracdo entre APS, SAMU e
rede especializada, ressaltando que, sem saude mental, ndo ha saude. Por fim, reafirmou que
0 papel do controle social é cobrar, propor e acompanhar a implementacdo das politicas
publicas, inclusive no que se refere a carreira interfederativa do SUS e a consolidacdo de uma
Atencao Primaria forte, democrética e territorializada. No retorno da mesa, o Vice-presidente do
CES/IRS, Itamar Silva dos Santos, iniciou sua manifestagdo agradecendo novamente o
convite para participar do debate e destacou o simbolismo histérico da presencga da secretaria
Ana Luiza Caldas na conducdo da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Afirmou que a
trajetéria da secretaria representa o legado politico e institucional construido desde a 82
Conferéncia Nacional de Saude, ressaltando que as novas gera¢gfes assumem, no presente, a
responsabilidade histérica de realizar transformacdes que ainda ndo foram plenamente
concretizadas no SUS. Defendeu que o inicio do processo de revisdo da PNAB constitui uma
decisdo essencialmente politica e estratégica, capaz de sinalizar a sociedade a necessidade de
fortalecimento do SUS e da Atencdo Primaria. Argumentou que 0s avangos histéricos do SUS
sempre decorreram da coragem politica de enfrentar interesses contrarios a consolida¢éo das
politicas publicas universais. Também sustentou que a efetividade da Atencdo Priméria
depende diretamente da consolidagcao de uma carreira publica de Estado para o SUS. Segundo
ele, ndo é possivel construir uma politica territorializada e permanente sem trabalhadores
vinculados aos territérios por meio de vinculos estaveis e concursados. Comparou a
necessidade da carreira SUS a outras carreiras tipicas de Estado e defendeu que o atual
governo possui legitimidade histérica e politica para liderar esse enfrentamento. Na sequéncia,
relacionou o0 avancgo da privatizagdo e das terceirizagdes a auséncia de uma carreira publica
estruturada para o SUS. Citou o Programa Mais Médicos como exemplo de enfrentamento
politico realizado em defesa da garantia de profissionais nos territérios e afirmou que o mesmo
esfor¢o poderia ser direcionado a constru¢éo de uma carreira nacional do SUS regionalizada e
vinculada as necessidades dos municipios. No mais, destacou a necessidade de ampliar o
debate publico sobre o impacto das emendas parlamentares no financiamento do SUS,
defendendo que a sociedade brasileira precisa compreender os efeitos desse modelo sobre a
organizagdo do SUS. Ao abordar a discusséo sobre ampliagdo dos horarios de funcionamento
das Unidades Basicas de Saude, relembrou experiéncia implementada em Viamao, no Rio
Grande do Sul, no final da década de 1990, com atendimento ampliado até as 22 horas.
Ressaltou, contudo, que a ampliacdo do horario das UBS deve ocorrer a partir da andlise
concreta das necessidades socioecondmicas e laborais das populacfes atendidas, sem
descaracterizar os principios estruturantes da Atencao Primaria a Saude. Em sua conclusao,
utilizou o exemplo da Presidenta do CNS para denunciar as dificuldades enfrentadas por
conselheiros e conselheiras de saude para exercerem suas fungdes institucionais. Relatou que
muitos trabalhadores ndo recebem liberacdo de seus empregadores ou gestores para participar

63



3778
3779
3780
3781
3782
3783
3784
3785
3786
3787
3788
3789
3790
3791
3792
3793
3794
3795
3796
3797
3798
3799
3800
3801
3802
3803
3804
3805
3806
3807
3808
3809
3810
3811
3812
3813
3814
3815
3816
3817
3818
3819
3820
3821
3822
3823
3824
3825
3826
3827
3828
3829
3830
3831
3832
3833
3834
3835
3836
3837

das atividades de controle social, obrigando conselheiros municipais a realizarem suas
atividades ap0s a jornada de trabalho. Defendeu, assim, a criagéo de legislagdes que garantam
efetivamente o exercicio do controle social como atividade de relevancia publica e interesse do
Estado brasileiro. Na sequéncia, o professor da UFPel, Luiz Augusto Facchini, agradeceu
novamente a oportunidade de participar da reunido e afirmou que a qualidade do debate
refletia a vitalidade do SUS e do controle social brasileiro. Ressaltou que 0s processos
histéricos de construcdo democratica ndo ocorrem de forma linear, sendo marcados por
avancos e retrocessos que impactam diretamente as politicas publicas e as condi¢des de vida
da populacdo. Relembrou os retrocessos sofridos pelo SUS nos Ultimos anos, especialmente
em decorréncia de ataques a democracia e as politicas publicas sociais, destacando a
importancia da mobilizagdo popular em defesa do SUS. Nesse contexto, afirmou que a 182
Conferéncia Nacional de Salde representa espaco estratégico para fortalecimento da Atencéo
Primaria e consolidagdo da Estratégia Saude da Familia. Dfendeu a ampliacdo das equipes
multiprofissionais e a expansao das equipes eMulti para todas as unidades basicas do pais,
visando ampliar a resolutividade da Atencdo Priméria. Também ressaltou a importancia do
fortalecimento dos conselhos locais de saude, observando que apenas cerca de 30% das UBS
possuem conselhos locais ativos. Segundo ele, esses espagos sdo fundamentais para
aproximar o controle social da organiza¢do do cuidado nos territorios. Alertou ainda para o
avanco da terceirizagdo da Atengdo Primaria, inicialmente concentrada em grandes capitais e
metropoles, mas atualmente ja presente em municipios médios do pais. Refor¢ou, por isso, a
importancia da criacdo de carreiras publicas para os trabalhadores do SUS, destacando que
vinculos estaveis permitem desenvolvimento profissional, planejamento institucional e
fortalecimento das politicas publicas de saude. A Presidenta do CNS registrou que todos os
encaminhamentos apresentados durante o debate foram sistematizados e entregues a relatora
da reunido para serem incorporados aos registros oficiais da 3772 Reunido. Em seguida, a
Secretaria da SAPS/MS, Ana Luiza Ferreira Rodrigues Caldas, agradeceu o acolhimento do
Conselho e destacou a importancia das contribuicdes apresentadas pelo Pleno. Ressaltou que
0 processo de debate sobre a Atencdo Primaria envolveu grande mobilizacdo institucional,
incluindo 29 seminarios territoriais e sete oficinas regionais realizadas em parceria com o
controle social. Segundo ela, as oficinas permitiram identificar importantes desigualdades e
diferencas regionais relacionadas as demandas da Aten¢do Primaria a Saude. Reconheceu,
contudo, que ainda ndo havia sido realizada rodada especifica de debates com a comunidade
académica e de pesquisa. Informou que o Ministério da Saulde ja estava organizando, em
parceria com a Rede de Pesquisa em Atencdo Primaria e instituicdes académicas, novos
espacos de discussédo voltados a construcdo de uma revisédo robusta da PNAB. Avaliou que a
revisdo da politica exige escuta simultdnea do controle social, da gestdo e da comunidade
cientifica, especialmente diante das mudancgas ocorridas nos Ultimos anos e dos impactos
provocados pelos periodos de descontinuidade das politicas publicas de saude. Também pediu
desculpas pelo fato de o novo modelo de cofinanciamento da Ateng&o Priméria pactuado em
2024 néo ter sido previamente apresentado ao Pleno do CNS, afirmando que ainda existe
espago para revisdo e aprimoramento coletivo do processo. Destacou os avangos obtidos pela
gestao federal na retomada de comités e politicas de equidade, mencionando a reativacdo do
Comité Nacional de Salde Integral LGBT, das politicas de saude da populagdo negra, de
migrantes, refugiados e apatridas, bem como das ac¢des voltadas as populagcdes do campo,
floresta, dguas, povos ciganos e populagdo em situacao de rua. Ressaltou que tais agendas
representam dividas histéricas do SUS que vém sendo retomadas pelo atual governo. Também
afirmou que o enfrentamento ao racismo, & LGBTfobia e as demais formas de discriminagdo
precisa ganhar maior capilaridade nos territérios, incorporando-se efetivamente as préticas
cotidianas das unidades de salide e dos servicos da Atencéo Priméria. Ao abordar a discusséo
sobre carreira do SUS e valorizacdo profissional, reconheceu a complexidade do tema e
destacou as grandes desigualdades salariais existentes entre categorias profissionais da
salde. Defendeu que o fortalecimento da atuagdo multiprofissional exige valorizagao
equilibrada das diferentes profiss@es e ressaltou que a organizacdo do trabalho em equipe fica
comprometida quando determinadas categorias avangam muito mais rapidamente do que
outras em termos remuneratorios e condicdes de trabalho. Também reconheceu que o
crescimento das terceirizagBes e das organizacdes sociais decorreu, em parte, da auséncia
histérica do Estado em determinados territérios e servicos. Avaliou que o debate sobre essas
formas de gestéo precisa ser ampliado para além das conferéncias e espacos internos do SUS,
alcancando o Congresso Nacional e outras instancias de formulacdo legislativa e politica.
Destacou a necessidade de descentralizar o acesso a tecnologias e tratamentos para a
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Atencao Primaria, citando como exemplos a profilaxia pré e pds-exposicdo ao HIV (PrEP e
PEP), os antirretrovirais, o tratamento da tuberculose e o fornecimento de insumos para
pessoas com diabetes. Segundo ela, ampliar o acesso diretamente nos territorios reduz
abandono terapéutico e melhora os resultados do cuidado. Também ressaltou que a ampliagédo
do acesso precisa ocorrer com garantia de seguranca do paciente e adequada estrutura
logistica, especialmente em regides remotas da Amazdnia e em municipios de pequeno porte.
Defendeu, portanto, o fortalecimento da capilaridade da Atencdo Primaria como estratégia
central para garantir cuidado integral e resolutivo a populacdo brasileira. Ao final, propbs
retornar ao CNS em prazo aproximado de um més ou quarenta dias para apresentar
devolutivas concretas sobre os temas debatidos e demonstrar os avancos realizados pelo
Ministério da Salde em relagcdo as demandas apresentadas pelo controle social. Encerrando o
debate, conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos agradeceu a disponibilidade da
secretaria Ana Luiza Caldas para construgdo conjunta das politicas publicas e ressaltou que o
didlogo permanente entre gestdo federal e controle social fortalece o SUS e contribui para
melhores resultados para a populacdo brasileira. Por fim, destacou a complexidade das
demandas debatidas pela CIABS/CNS e reafirmou o compromisso militante em defesa do SUS,
do enfrentamento ao racismo, da luta contra a lesbofobia e da constru¢éo permanente de uma
Atencdo Primaria publica, universal, democrética e territorializada. Em razdo do adiantado da
hora, as propostas de encaminhamento decorrentes do debate ndo foram lidas em Plenario.
Contudo, foram registradas pela relatoria e serdo encaminhadas a Comissao Intersetorial de
Atencdo Bésica a Saude - CIABS/CNS para os devidos desdobramentos. S&o elas: 1) reforcar
0 papel da Atencdo Primaria a Salde - APS como principal porta de entrada do SUS,
coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de atencdo; 2) iniciar imediatamente a
revisdo da Politica Nacional de Atencé@o Basica - PNAB, com apresentacdo de cronograma
oficial e incorporacgéo dos resultados das oficinas realizadas pelo CNS; 3) vincular o processo
de revisdo da PNAB aos debates da 182 Conferéncia Nacional de Saude; 4) priorizar a¢gfes de
enfrentamento e combate ao racismo religioso, a LGBTfobia, ao racismo institucional e a outras
formas de preconceito e discriminacdo nos servigos de salde, com fortalecimento da equidade
e reconhecimento da diversidade, além da inclusdo dessas pautas nos planos de saude e nas
Programacdes Anuais de Salde; 5) implementar a Portaria da Politica de Saude Integral das
Pessoas Trans e N&o-Binarias, bem como a formagdo das equipes de Atencdo Primaria a
Saude, inclusive para o enfrentamento da LGBTfobia e de outras formas de discriminagdo
contra essas populacdes; 6) enfrentar os processos de privatizacdo e terceirizacdo da APS,
especialmente por meio das organizagfes sociais, e ampliar concursos publicos, fortalecendo
vinculos permanentes de trabalho; 7) reforcar a importancia da homologag¢éo da Resolucéo
CNS n°. 799/2026, que aprova 0 Protocolo n°. 012/2025 da MNNP-SUS, estabelecendo
diretrizes nacionais para a Carreira Unica Interfederativa do SUS; 8) ampliar a oferta de
fisioterapia, saude mental e salde bucal na APS; 9) especificamente sobre saude bucal,
garantir uma equipe de saude bucal para cada equipe de Salde da Familia; 10) assegurar
formagdo permanente dos profisisonais de saude e ampliar as residéncias multiprofissionais;
11) garantir continuidade do cuidado no SUS para pacientes que se deslocam entre diferentes
estados; 11) reafirmar a defesa do vinculo territorial entre usuério, equipe e comunidade como
principio estruturante da APS; 12) reforcar o pedido de revogacao da Portaria sobre o publico-
alvo da PNASPI (documento com esta demanda foi entregue ao Ministro de Estado da Saude)
e solicitar que a revisdo normativa assegure a participacdo efetiva das liderancas indigenas e
do controle social; 13) fortalecer o cuidado as pessoas com doengas reumaticas, doengas
ultrarraras, diabetes, povos indigenas, populacdo negra, pessoas trans, populacdo rural,
mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia; 14) aprimorar o atendimento e a qualificacdo do
cuidado as pessoas com doengas ultrarraras na APS, bem como ampliar a compreensao
dessas condi¢cBes pelos servigos e equipes de salde; 15) incluir o 26 de junho — Dia Nacional
de Diabetes — na agenda oficial do Ministério da Saude; 16) garantir cuidado integral as
pessoas trabalhadoras da saude; 17) contemplar a participacdo efetiva do CNS nos debates
sobre financiamento e novos modelos da APS; 18) debater e acompanhar a destinacdo das
emendas parlamentares; 19) reforcar a necessidade de implementacéo da Politica Nacional de
Atencao Integral & Saude das Pessoas com Doencas Reumaticas — PNAISPDR, aprovada na
Resolugcao CNS n° 777/2025; 20) fortalecer o papel da APS e sua integracdo com a atencao
especializada; 21) garantir vacinacdo oportuna na APS e rever fluxo de organizagdo dos
servigos; 22) reforcar a importancia da ampliacdo do horario de atendimento nas UBSs,
visando ampliar o acesso da populacdo ao atendimento; 23) fortalecer a saude das mulheres
nos territorios; 24) priorizar promocao e prevencdo em saude nos territorios rurais; 25)
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fortalecer a formac&o multiprofissional e as condicdes de trabalho na APS; e 26) ampliar as
residéncias multiprofissionais e a integracdo da salde mental e da atencdo as pessoas com
deficiéncia as estratégias da atencdo primaria; e 27) reservar espaco na pauta das proximas
reunides para que a SAPS/MS apresente o resultado das agGes da APS nos territorios.
ENCERRAMENTO - Conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS,
apos os agradecimentos finais, declarou encerrada a 3772 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes as seguintes conselheiras e os seguintes conselheiros na tarde do
segundo dia de reunido: Titulares - Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos
Odontologistas — FIO; Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Elenilson Silva de Souza, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Elgiane de Fatima
Machado Lago, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB/CGTB); Fernanda
Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da
Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento
Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Luiz Fernando Corréa Silva,
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS); Renata Soares de Souza, Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; e Victoria Matos
das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Ana LUcia da Silva
Marcal Paduello, Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doengas
Raras — SUPERANDO; Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Francisco Marcelino Rogério Filho, Federagdo Brasileira de
Hemofilia (FBH); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Euridice
Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Gilson Silva, Forca Sindical (FS); Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Jacildo
de Siqueira Pinho, Confederac&o Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); José Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da Terra (CPT);
Karina Hamada lamasaqui Zuge, Alianca Distrofia Brasil (ADB); Lucia Helena Modesto
Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho
Federal de Odontologia (CFO); Maria Laura Carvalho Bicca, Federagdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado & CUT (SINTAPI-CUT); Silvia
Cavalleire da Silva, Unido Nacional LGBT (UNA-LGBT; e Suely Corréa de Oliveira,
Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em Salde — ANEPS.
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