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

Aos seis e sete dias do més de maio 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 Oitava Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3782 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2) Apreciar e debater os 48 anos da luta antimanicomial. 3)
Compartilhar e deliberar as demandas das conferéncias de Saude: 182 Conferéncia Nacional
de Salde - CNS. 4) Debater e deliberar sobre as demandas da Comissao Intersetorial de
Relacdes de Trabalho e Educacédo na Saude - CIRTES e apreciar os 20 anos de avaliacéo e
ordenamento da formagdo em saude no ambito do SUS: trajetéria, cenério atual, avancos,
desafios e perspectivas do controle social. 5) Analisar e deliberar sobre a proposta minuta da
Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente. 6) Prestigiar, debater e deliberar o
Dia do Trabalhador e da Trabalhadora: Agrotdxicos e os impactos decorrentes da exposi¢éo
aos Agrotdxicos sobre a saude da populacdo trabalhadora. 7) Debater e deliberar as demandas
da Comisséo Intersetorial de Orgamento e Financiamento - COFIN. 8) Analisar e deliberar a
Politica Nacional de Atenc&o Integral & Saude da Populacdo em Situacdo de Rua no Ambito do
Sistema Unico de Satde (PNAISPSR-SUS). 9) Apreciar e deliberar os encaminhamentos do
Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Céamaras Técnicas. MESA DE ABERTURA - conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS.
ITEM 1 - APROVACAO DA PAUTA DA 3788 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVACAO DA ATA DA 3762 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVACAO DA PAUTA
DA 3782 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. O documento foi enviado previamente aos
conselheiros e as conselheiras, atendendo o prazo regimental. Deliberagdo: a pauta da 3782
Reuni&o Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3762
REUNIAO ORDINARIA DO CNS - O documento foi enviado previamente aos conselheiros e as
conselheiras, atendendo o prazo regimental. Deliberagdo: a ata da 376 Reunido Ordinéria
do CNS foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de
auséncias. Apresentacdo das novas nomeacdes de Pessoas Conselheiras Nacionais de
Saude, presentes na Reunido. Datas representativas para a sautde no més de maio.
IndicacOes. Relatério de atividades da Mesa Diretora — Composicao da mesa: conselheira
Vania Llcia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e Jannayna Sales, Secretaria Executiva
do CNS. INFORMES - Conselheira Marina Andueza Paulelli, representante do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor - IDEC, informou que o Brasil sediou, no final do més de
marco, a Primeira Reunido Regional das Américas sobre Resisténcia Antimicrobiana - RAM,
realizada em Brasilia, pelo Ministério da Saude, com apoio do Ministério da Agricultura e
Pecuaria. Destacou que a resisténcia antimicrobiana constitui um dos principais desafios
contemporaneos para a salde publica, exigindo abordagem integrada que considere, além da
assisténcia a salde, os sistemas de producdo de alimentos, a preservacdo ambiental e as
politicas publicas. Informou que o IDEC participou do encontro e apresentou documento
contendo proposta de roteiro regional voltado as especificidades da América Latina, colocando
0 material a disposi¢cdo das conselheiras e dos conselheiros interessados. Na sequéncia, o
conselheiro Eduardo Maécio Fros, representante da Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia - ABRALE, registrou o Dia Mundial da Talassemia, celebrado em 8 de maio,
ressaltando a importancia da data para dar visibilidade as pessoas que convivem com a
doenca. Chamou atencéo para as dificuldades enfrentadas pelos pacientes no acesso oportuno
a ressonancia magnética com técnica T2, ja incorporada ao SUS, bem como as transfusdes
sanguineas periddicas, especialmente nos casos de fenétipos sanguineos raros. Relatou
situagfes de insuficiéncia na oferta de bolsas de sangue e episédios de atendimento



inadequado em hemocentros, defendendo o fortalecimento da assisténcia e do cuidado integral
as pessoas com talassemia. Conselheira Lucia Helena Xavier, representante da Associacao
de Diabetes Juvenil - ADJ, destacou o crescente impacto do diabetes no pais, ressaltando o
elevado nimero de pessoas que vivem com a doenca, muitas delas sem diagnéstico. Alertou
para o aumento dos casos de pré-diabetes e para as complica¢des decorrentes do diagnéstico
tardio, como amputacdes, insuficiéncia renal, retinopatia diabética e problemas de saltde bucal.
Informou que, em alus&o ao Dia Nacional do Diabetes, celebrado em 26 de junho, esta sendo
organizada programacédo no Congresso Nacional, contemplando audiéncia publica e acdes de
educacdo em saude, com realizacdo de testes de glicemia e retinografia. Convidou o Conselho
a integrar a mobilizacdo, fortalecendo iniciativas voltadas a conscientizacdo, ao diagnéstico
precoce e a prevencao das complicacdes da doenca. Em seguida, a conselheira Rosaura de
Oliveira Rodrigues, representante da Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos, destacou duas datas de mobilizacdo do més de maio. Inicialmente,
abordou o Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes, celebrado em 18 de maio, apresentando dados sobre a elevada incidéncia de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes, especialmente meninas negras, e ressaltando
a subnotificacdo desses casos. Na sequéncia, tratou do Dia Internacional de Enfrentamento a
Mortalidade Materna, em 28 de maio, destacando que a maior parte das mortes maternas
permanece evitavel e alertando para a persisténcia de elevados indices de mortalidade no
pais, especialmente entre adolescentes. Defendeu o fortalecimento das politicas publicas de
enfrentamento a violéncia sexual, a garantia do acesso ao aborto previsto em lei e a ampliagdo
das ac¢bes destinadas a reducdo da mortalidade materna, informando que o Comité de
Mortalidade Materna promoveria ato publico em Brasilia para marcar a data. Conselheiro
Elenilson Silva de Souza, representante do Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN, apresentou informe sobre as oficinas regionais de
aprimoramento da Politica Nacional de Vigilancia em Salde - PNVS, promovidas pela
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Saude. Destacou a participacao
da Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS no acompanhamento das
atividades, ressaltando que as oficinas tém contribuido para fortalecer a implementacdo da
politica nos estados e municipios e estimular a criagdo de comissdes intersetoriais de vigilancia
em saude nos conselhos estaduais e municipais. Também registrou a realizagdo do Il
Seminario Final da PNVS Comunidade, enfatizando sua importancia como estratégia de
aproximacgdo entre a vigilancia em saude e os territorios, bem como de fortalecimento do
controle social. Na sequéncia, conselheira Ana Lucia Paduelo, representante da Associacédo
Brasileira Superando Lupus, Doencas Reuméticas e Raras, destacou a campanha Maio Roxo,
voltada & conscientizagdo sobre IUpus, doencas reuméticas, doencas raras e hipertenséo
pulmonar. Ressaltou a importéncia da informagéo, do acolhimento e da orientacdo as pessoas
que convivem com essas condi¢des, bem como do fortalecimento das redes de apoio. Relatou,
ainda, a ocorréncia de desabastecimento de medicamentos essenciais utilizados no tratamento
da hipertensdo pulmonar, informando que também foi afetada pela indisponibilidade dos
medicamentos, situagdo que vem sendo registrada por milhares de pacientes em todo o pais.
Alertou que a interrupcdo do fornecimento coloca vidas em risco e compromete a efetividade
da assisténcia farmacéutica no SUS. Conselheira Carmem Ferreira Santiago, representante
da Central Unica dos Trabalhadores - CUT, registrou pesar pelo falecimento do dirigente
sindical Daniel Gaio, secretario de Meio Ambiente da CUT Nacional, destacando sua atuagéo
em defesa da classe trabalhadora e das pautas ambientais. Em seguida, apresentou informe
sobre as mobilizacbes realizadas em todo o pais por ocasido do Dia Internacional do
Trabalhador, enfatizando que os atos tiveram como principal reivindicacdo o fim da escala de
trabalho 6x1. Defendeu a reducdo da jornada como medida de promocao da saude, protecédo
social e valorizac¢é@o do trabalho digno, relacionando o atual modelo de organizac¢éo do trabalho
ao aumento dos afastamentos por transtornos mentais e dos acidentes fatais de trabalho.
Conselheira Priscila Torres da Silva, representante da BioRede Brasil, informou que, apesar
da aprovacgédo da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Reumaticas
no ambito do CNS, sua implementacdo pelo Ministério da Saude ainda ndo havia sido
efetivada. Relatou participacdo nas atividades itinerantes do Forum Nacional do Judiciario para
a Salde - Fonajus, onde foram apresentados dados que evidenciam o crescimento da
judicializacdo decorrente da indisponibilidade de medicamentos ja incorporados ao SUS.
Também registrou o elevado nimero de relatos de desabastecimento de medicamentos
recebidos pela BioRede Brasil, envolvendo diversos medicamentos estratégicos produzidos por
Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo - PDP. Destacou que a demora na aquisicdo e
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disponibilizacdo desses medicamentos compromete a efetividade das politicas publicas,
defendendo maior governanca, transparéncia e cumprimento dos prazos para garantia do
acesso oportuno aos tratamentos. Na sequéncia, conselheiro Alex Gomes Mota,
representante da Pastoral da Saude Nacional, apresentou informe sobre sua participacéo, em
representacdo ao CNS, no Ill Seminario Estadual de Direitos Humanos de Mato Grosso, que
debateu a situacdo de migrantes, refugiados e apatridas. Ressaltou que o evento reuniu
representantes de diversas instituicées publicas e organismos internacionais, abordando temas
como moradia, trabalho, documentacdo, seguranca publica e integracdo social. Observou,
entretanto, a reduzida participacdo do setor salde nas discussdes, defendendo maior
articulacdo entre as politicas de direitos humanos e salde. Informou, ainda, que a Comisséo
Intersetorial de Vigilancia em Salde estuda a possibilidade de propor ao CNS a criagdo de uma
comissdo intersetorial voltada as demandas da populagdo migrante, considerando suas
especificidades. Por fim, a Secretaria-Executiva do CNS, Jannayna Martins Sales, apresentou
dois informes institucionais. O primeiro referiu-se a realizagao da Conferéncia Livre do Controle
Social — Saude, Democracia, Participacdo Social e Agenda 2030 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel - ODS, promovida pelo Conselho Nacional de Saude em
articulacdo com conselhos estaduais, municipais e locais de saude, no ambito da | Conferéncia
Nacional dos ODS. Informou que a atividade seria realizada em formato remoto, no dia 14 de
maio, conclamando conselheiros, entidades e demais instdncias de controle social a
participarem e promoverem conferéncias livres em seus territérios. O segundo informe tratou
da pesquisa desenvolvida pelo Observatério de Conselhos de Saude, iniciativa conduzida pelo
Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, em parceria com o Departamento de Gestao
Interfederativa e Participativa do Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude.
Explicou que o estudo tem por objetivo caracterizar o perfil dos conselheiros e dos conselhos
de salde em ambito nacional, estadual, municipal e local, informando que o questionario seria
submetido a validagdo da Mesa Diretora do CNS e posteriormente encaminhado aos
conselheiros nacionais para preenchimento até o dia 30 de maio. JUSTIFICATIVAS DE
AUSENCIA - Titular: Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP),
Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Andrea Cristina Pavei Soares, Federacéo
Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA), Usuario, Motivo:
rodizio de titularidade. Titular: Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia, Profissional de Saude, motivo: agenda de trabalho. Titular: Dilce Abgail Rodrigues
Pereira, Unido Brasileira de Mulheres (UBM), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. 1°
Suplente: Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS), Profissional de
Saude, motivo: agenda de trabalho. Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira, Conselho
Federal de Nutricdo (CFN), profissional de salde, motivo: razdes pessoais. Titular: Heliana
Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR), Usuério, motivo: rodizio de titularidade (participa enquanto integrante
da Mesa Diretora do CNS para contribuir na coordenagéo dos trabalhos). Titular: Josaine de
Sousa Palmieri Oliveira, Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES), Usuério, motivo:
rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores (NCST), Usuario, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Fernando Corréa
Silva, Federacédo Brasileira de Hospitais (FBH), prestadores de servicos de saude, motivo:
agenda de trabalho. 1° Suplente: Maicon Ricardo Nunes Martins, Movimento Negro Unificado
(MNU), Usuério, motivo: problema de saude. Titular: Nelson Augusto Mussolini, Confederagdo
Nacional da Industria (CNI), prestadores de servicos de salde, motivo: agenda de trabalho.
Titular: Priscila Torres da Silva, Biored Brasil, usuério, motivo: rodizio de titularidade (participa
enquanto integrante da Mesa Diretora do CNS para contribuir na coordenacdo dos trabalhos).
Titular: Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco
Social (ABEPSS), profissional de salde, motivo: agenda de trabalho. Titular: Raimundo Carlos
Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos -
Filiado a CUT (SINTAPI-CUT), usuério, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares
de Souza, Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP), usuario, motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), gestor, motivo: participacdo 1° suplente. Titular: Rosa
Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO), usuario, motivo: razées
pessoais. Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil, usuéario, motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude
(RENAFRO, usuério, motivo: rodizio de titularidade. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa, Associacao Brasileira de Alzheimer e Condi¢cdes Relacionadas (ABRAZ), usuario,
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motivo: rodizio de titularidade. APRESENTACAO DAS NOVAS NOMEACOES DE PESSOAS
CONSELHEIRAS NACIONAIS DE SAUDE, PRESENTES NA REUNIAO - foi apresentada a
substituicdo na 3762 Reunido Ordinaria, mas o conselheiro e a conselheira ndo estavam
presentes. | - Entidades e movimentos nacionais de usuarios do SUS. 1° Suplente:
Confederacao Brasileira de Aposentados, Pensionistas e Idosos (COBAP) - Alealdo Hilario dos
Santos (substituindo Luiz Legnéani). Publicado em: 24/02/2026 | Edicdo: 36 | Sec¢édo: 2 | Pagina:
62. 2° Suplente: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB) - Danieli da Silva
dos Santos Moretti (substituindo Eder Pereira da Silva). Publicado em: 04/03/2026 | Edicéo: 42
| Secéo: 2 | Pagina: 57. DATAS REPRESENTATIVAS — 1/5 - Dia Internacional do Trabalhador.
2/5 - Dia Nacional de Combate ao assédio moral. 5/5 - (12 terca-feira de maio) - Dia Mundial de
combate a Asma. 5/5 - Dia Mundial de Higienizacdo das M&aos. 5/05 - Dia Internacional das
Parteiras. 5/5 - Dia Nacional do Uso Racional de Medicamento. 5/5- Dia Nacional do Lider
Comunitéario. 7/5 - Dia Internacional da Luta contra a Endometriose. 7/5 - Dia do Oftalmologista.
7/5 - Dia Nacional de Prevengdo da Alergia. 8/5 - Dia Mundial da Talassemia. 8/5 - Dia
Internacional da Cruz Vermelha. 8/5 - Dia Mundial do Combate ao Cancer de Ovéario. 10/5 - Dia
Mundial de combate ao Lupus. 10/5 - Dia de Bike ao Trabalho. 10/5 (2° domingo de maio) - Dia
das mées. 12/05- Dia da Enfermagem e do Enfermeira(o). 12/5 - Dia da Conscientizagdo da
Fibromialgia e Fadiga Crénica. 13/5 - Dia do Zootecnista. 15/5 - Dia do Assistente Social. 15/5 -
Dia Nacional do Controle das Infec¢Ges Hospitalares. 16/5 - Dia Mundial da Conscientizagéo
sobre a Doenca Celiaca. 17/5 - Dia Nacional de Combate & LGBTfobia. 17/5 - Dia Mundial da
Hipertensdo Arterial. 17 a 23/5 (32 semana de maio )- Semana Nacional de Conscientizacao
sobre Alergia Alimentar (Data instituida pela Lei n°® 14.731/2023). 18/5 - Dia Nacional de
Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes. 18/5 - Dia Nacional da
Luta Antimanicomial. 18/5 - Dia de Conscientizacdo sobre a Necessidade de Vacina Contra
HIV/Aids. 19/5 - Dia Mundial da Doenga Inflamatéria Intestinal- DII. 19/5 - Dia e Semana
Nacional de Doacédo do Leite Humano (Datas instituidas pela Lei n® 13.227/2015). 19/5 - Dia
Nacional de Combate a Cefaleia. 21/5 (32 quinta-feira de maio) - Dia Global de Conscientizacdo
sobre Acessibilidade. 24/5 - Dia Nacional de Conscientizacdo sobre a Esquizofrenia (Data
instituida pela Lei n® 14.860/2024). 25/5 - Dia Internacional de Conscientizagcao da Tireoide.
26/5 - Dia Nacional de Combate ao Glaucoma (Data instituida pela Lei n® 10.456/2002). 28/5 -
Dia Internacional de Luta Pela Saude da Mulher. 28/5 - Dia Nacional de Reducdo da
Mortalidade Materna. 29/5 - Dia Mundial da Saude Digestiva. 30/5 - Dia Mundial de
Conscientizagio da Esclerose Mdltipla. 31/5 - Dia Mundial sem o Tabaco. INDICACOES - 1)
Convite da Secretaria de Saude, por meio da Coordenacdo de Gestédo de Pessoas e Educacao
na Salde (CGPES), participar do “Curso Introdutério para Conselheiros de Saude”, de 13 a 17
de abril de 2026, em Sado Paulo. (Referendar): conselheira Priscila Torres da Silva — Biored
Brasil, integrante da MD (Reside em Sao Paulo). 2) Convite da Secretaria de Vigilancia em
Salude e Ambiente — SVSA, para participar da mesa de abertura da 182 Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia, Prevencgdo e Controle de Doengas (ExpoEpi),
no dia 14 de abril do corrente ano, Brasilia/DF. (Referendar): conselheiro Jacildo de Siqueira
Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF) (Ja estava com passagem pelo Evento). 3) Convite da Comissdo de
Administracdo e Servicos Publicos da Camara dos Deputados, na qualidade de expositora,
para participar de Audiéncia Publica, que visa debater “O Sistema Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora”, tema do Requerimento n°® 6/26 de autoria da Deputada Erika
Kokay — PT/DF, no dia 14 de abril de 2026, no formato virtual. (Referendar): Conselheira
Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil, e Coord. Adj. CISTT,
(FASUBRA) (Virtual). 4) Convite do Departamento de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do
Ministério da Saude (DESMAD/SAES/MS) em colaboracéo interfederativa com a Secretaria de
Estado da Salde de Goias (SES-GO), e com apoio do Ministério Publico do Estado de Goias
(MP-GO), convidam para participar do Férum Regional Centro-Oeste de Saulde Mental de
Criancas e Adolescentes, nos dias 23 e 24 de abril de 2026, em Goiania. (Referendar):
Conselheiro Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO), e Coordenador da CISM, (Custeio do COFFITO). 5) Convite do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude, para participar da Solenidade de posse da diretoria eleita para a
gestdo 2026/2027, no dia 29 de abril de 2026, as 19 horas, na (OPAS/OMS). (Referendar):
Conselheira Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN),
Integrante da MD (Estara em Brasilia). 6) Convite da Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica (ABEM para participar da Mesa de Abertura e da IV Oficina Nacional do Projeto
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REVER: Formagdo Médica para o Brasil: onde estamos e para onde vamos? — Um olhar
comprometido com a responsabilidade social no século XXI”, no dia 05 de maio de 2026, as
9hs, em Brasilia/DF. (Referendar): conselheira Francisca Valda da Silva, Associa¢do Brasileira
de Enfermagem (ABEN), e Integrante da MD, (Custeio do Projeto Rever). 7) Convite da
Coordenacdo do Observatério do Sus e Escola de Governo em Saude, para participar na
abertura do Il Encontro Nacional da Rede Colaborativa de Inovacdes em Atencédo Primaria a
Saude — Rede Colabora APS, no dia 06 de maio de 2026, em Brasilia/DF. (Referendar):
Conselheira Heliana Hemetério, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR), integrante da MD e cood. CIABS (Esta em Brasilia). 8) Convite do
Programa Nacional de Extensdo para a Implementacao da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude do SUS e a Participagdo da Comunidade — PNVS Comunidade, para compor a Mesa de
abertura e participar do Il Seminario Final de Apresentagdo de Resultados do Programa
Nacional de Extensdo para a Implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude do
SUS e a participagdo da comunidade — PNVS Comunidade, no dia 05 de maio de 2026.
(Referendar): Conselheiro Getulio Vargas de Moura, Confederagdo Nacional das Associacdes
de Moradores (CONAM), e Integrante da MD (Virtual). 9) Convite da Comissdo Organizadora
do 5° Congresso Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Salude — 5°
CONGREPICS, evento oficial da RedePICS Brasil, com o tema “PNPIC: 20 anos tecendo
politicas e saberes pela consolidagdo do SUS”, nos dias 06 a 09 de maio de 2026, em
Salvador. (Referendar): Conselheiros e coordenadores da CIPPSPICS (Custeio do CNS):
Abrahdo Nunes da Silva - Central de Movimentos Populares (CMP) (Coordenador CIPPPICS)
(Mesa De Abertura); e Elgiane Lago - Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil
(CTB) (Coordenadora Adj. CIPPPICS). Demais Comissdes Inter setoriais e seus respectivos
coordenadores (Custeio do Ministério Salde): José Oliveira da Silva - Comissdo Pastoral da
Terra (CPT) Alimentacdo e Nutricdo - CIAN ; Jacildo de Siqueira Pinho - Saude do Trabalhador
e Trabalhadora — CISTT; Thiago Soares Leitdo — Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF) Rede Nacional de Religides Afro
Brasileiras e Saude (RENAFRO) Relacdes do Trabalho e Educacdo em Salde -
CIRTES/CIPPE ; Wallace Justino de Araujo Silva Apurind — Articulagcdo dos Povos Indigenas
Regido Sul (ARPIN-SUL) Saude Indigena - CISI. 10) Convite da Secretaria de Informacéo e
Saude Digital, para participarem do Workshop de Descoberta (Discovery Workshop),
presencialmente em Brasilia/DF, nos dias 11 e 12 de maio de 2026, no ambito da cooperacao
entre o Ministério da Saude do Brasil e a HealthAl — The Global Agency for Responsible Al in
Health. (Referendar): conselheira Shirley Marshall Dias Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE), Nacional de Saude e Coordenadoras da Camara Técnica de Saude Digital
e Comunicagdo em Salde (CTSDCS) (Custeio da SEIDIGI). 11) Convite do Conselho Nacional
dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA), para participar da reunido do Grupo
Tema@tico instituido com a finalidade de promover a atualizagdo da resolugédo n® 137, de 21 de
janeiro de 2010, sobre os parametros para a criacdo e o funcionamento dos Fundos Nacional,
Estaduais e Municipais dos Direitos da Crian¢a e do Adolescente, no dia 15 de maio de 2026,
em formato virtual. (Referendar): conselheira Vania Leite - Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB), Coordenadora CIASCV (virtual). 12) Convite da Coalizdo Global pela
Remisséo (GRC) e Alianca Global para a Saude Musculoesquelética (G-MUSC), para participar
de um evento junto a Assembleia Mundial da Saude: Mesa Redonda sobre Intervengdo
Precoce e a Busca pela Remissdo, no dia 20 de maio de 2026, em Genebra. Indicagdo
(Referendar): Conselheira Priscila Torres — Biored Brasil, da Mesa Diretora do CNS (Estara em
Genebra); e conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS (Estara em
Genebra). 13) Convite do Departamento de Economia e Investimentos em Saude da
Secretaria-Executiva do Ministério da Saude - DESID/SE/MS, para compor a mesa de abertura
e participar do | Simposio Nacional dos Nucleos de Economia da Saude: Planejamento,
Custos, Financiamento para a Sustentabilidade do Sistema Unico de Salde, nos dias 20 e 21
de maio de 2026, na Fiocruz/Brasilia - DF. Indicacdo (Referendar): Conselheiro Mauri Bezerra
- Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS),
representante Rede ECOS (Custeio do CNS). 14) Convite da Mesa Nacional de Negociagéo
Permanente do SUS — MNNP-SUS, juntamente ao Departamento de Gestdo e da Regulacéo
do Trabalho em Salde — DEGERTS, para compor a Mesa de Abertura do Ill Encontro Nacional
das Mesas de Negociacdo Permanente do SUS como também do referido evento, nos dias 20
e 21 de maio de 2026, em S&o Paulo- SP. Indicacdo (Referendar): conselheiro Paulo Scrivano
Garrido - Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude
Publica (ASFOC-SN) (Custeio do evento). 15) Convite para participar na 142 Etapa de
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qualificacéo sobre Participagdo social na Atencdo a Saude dos Homens, no dia 22 de maio, no
Conselho Estadual de Salde de Minas Gerais, em Belo Horizonte. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa - Associagdo Brasileira de Alzheimer e
Condicdes Relacionadas (ABRAZ), coord. Adj. CIASCV (Custeio do CNS). 16) Convite do
Centro Regional da Referéncia em Cuidados Paliativos Famed/UFPel e o Instituto Cuidativo,
juntamente com a Frente Paliativistas do Brasil e a Liga Académica de Cuidados Paliativos
UFPEL, para participar da Mesa de Abertura: Assisténcia, Educacdo e Comunidade — Politicas
Pablicas nos paises do Mercosul, no VII CONGRESSO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO
MERCOSUL Il CONGRESSO DA FRENTE PALIATIVISTAS DO BRASIL Il CONGRESSO DE
PICS DO MERCOSUL, no dia 12 de agosto de 2026, as 19 horas e demais atividades do
evento internacional, no periodo de 12 a 14 de agosto de 2026 no municipio de Pelotas / RS.
Indicacdo (Referendar): conselheira Rosangela Dornelles - Associacao Brasileira de Apoio e
Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19-Associacdo Vida e Justica (Reside em POA).
Comissfes externas. 17) Convite do Conselho Federal de Psicologia para compor o Comité
Nacional Orfandade, onde a Coalizdo Nacional Orfandade e Direitos € uma articulacdo n&o
partidaria que retne organiza¢des da sociedade civil, movimentos sociais, pesquisadoras(es),
operadoras(es) do direito e ativistas, mobilizada desde 2021 no contexto da pandemia da
Covid-19, com objetivo central de promover o reconhecimento, a visibilidade e a garantia de
direitos de criancas e adolescentes em situacdo de orfandade e de suas familias, por meio da
incidéncia junto ao Poder Executivo, ao Poder Legislativo e ao sistema de justica no Brasil.
Indicagé@o (Referendar): Titular: Vania Lucia Ferreira Leite - Conferéncia Nacional de Bispos
do Brasil (CNBB). Suplente: Fernanda Lou Sans Magano - Federacdo Nacional dos
Psicdlogos (FENAPSI). 18) Substituicdo do Sr. José Ramix Junior, por Thiago Soares Leitéo,
pela Comissdo de politicas de Promocao da equidade (CIPPE), para representar o CNS na
titularidade do Grupo da Terra, sem prejuizo da indicagéo do suplente. Indicacéo (Referendar):
Titular: Thiago Soares Leitdo - Rede Nacional de Religies Afro Brasileiras e Salde
(RENAFRO). Suplente: Jacildo de Siqueira Pinho - Confederagcdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF). 19) Substituicdo
dos representantes do Conselho Nacional de Saude para compor o Grupo de Trabalho - GT
para revisdo do Processo Transexualizador no SUS, da Sra. Heliana Hemetério os Santos
por Camila Francisco de Lima e Sr. José Ramix Junior por Silvia Cavalleire Araujo, conforme
segue: Indicacdo (Referendar): Titular: Camila Francisco de Lima - Articulacdo Nacional de
Luta Contra AIDS (ANAIDS). Suplente: Silvia Cavalleire Araujo da Silva - Unido Nacional de
Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais- UNALGBT. 20) Convite da
SAES/DESMAD, indicado pela Comissdo de Saude Mental - CISM/CNS, para compor o Grupo
de Trabalho sobre Direitos e Protagonismo de Pessoas Usuarias e Familiares da Rede de
Atencdo Psicossocial, com o objetivo de elaborar subsidios para a criagdo do Comité
Interministerial de Direitos e Protagonismo de Pessoas Usuarias e Familiares da Rede de
Atencdo Psicossocial. Indicagdo (Referendar): José Vanilson Torres da Silva - Movimento
Nacional Popula¢cdo de Rua (MNPR). 21) Reconducéo da indicagdo do segmento dos Usuérios
pelo FORSUS no Conselho de Administragdo da Hemobras, com suas fungdes de membro do
Conselho Nacional de Saude, ndo sendo remuneradas, considerando tratar-se de papel de
relevancia publica. Indicacéo (Referendar): Eduardo Maércio Froes, Associagdo Brasileira de
Linfoma e Leucemia (ABRALE). 22) Informe sobre as indicacdes de conselheiros e
conselheiras do CNS para os encontros regionais da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Para
0 Encontro Estadual de Saude do Ceara, previsto para 8 de maio, foram indicadas as
conselheiras Andrea Cristina Soares e Pérola Nazaré de Souza Ferreira, pelo segmento dos
usuérios; os conselheiros Paulo Henrique Garrido e Raimundo José Arruda Bastos, pelo
segmento dos trabalhadores da salde; e, pela Mesa Diretora do CNS, as conselheiras
Francisca Valda da Silva, Vania Lucia Ferreira Leite e Priscila Torres da Silva. Para o Encontro
Estadual de Saude do Distrito Federal, agendado para 19 de maio, foram indicados os
conselheiros Elgiane de Fatima Machado Lago, Camila Francisco de Lima e José Vanilson
Torres da Silva, pelo segmento dos usuarios; e os conselheiros Mauri Bezerra dos Santos,
Euridice Ferreira de Almeida, Carlos Roberto dos Santos e Tamara Gongalves dos Reis, pelo
segmento dos trabalhadores da saudde. Informou que ndo haveria representacdo da Mesa
Diretora, em raz&o da coincidéncia da atividade com a realizacdo da Assembleia Mundial da
Saude, em Genebra. Para o Encontro Estadual de Saude de Sergipe, previsto para 21 de maio,
foram indicados os conselheiros Jacildo de Siqueira Pinho, Thiago Leitdo, Rosaura de Oliveira
Rodrigues, Francyslane Vitéria da Silva e Michele Seixas de Oliveira, pelo segmento dos
usuarios, e as conselheiras Alessandra Brito e Shirley Marshall Morales, pelo segmento dos
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trabalhadores da sadde. Para o Encontro Estadual de Salude da Paraiba, programado para 26
de maio, foram indicados os conselheiros Elenilson Silva de Souza, Michele Seixas de Oliveira,
Rosaura de Oliveira Rodrigues, Alex Gomes da Mota e Francyslane Vitéria da Silva, pelo
segmento dos usuarios; os conselheiros Mauri Bezerra dos Santos, Ruth Cavalcante
Guilherme e Euridice Ferreira de Almeida, pelo segmento dos trabalhadores da saude; e, pela
Mesa Diretora do CNS, conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior. Na mesma data, para o
Encontro Estadual de Saldde do Pard, foram indicados os conselheiros Elenilson Silva de
Souza, Andrea Cristina Soares e Carmem Santiago, pelo segmento dos usuarios. Informou que
nao houve indicacdo de representantes do segmento dos trabalhadores da salde para essa
atividade. Pela Mesa Diretora do CNS, foi indicada a conselheira Heliana Hemetério. Para o
Encontro Estadual de Saude do Amazonas, previsto para 2 de junho, foram indicados os
conselheiros Thiago Leitdo, Pérola Nazaré de Souza, José Vanilson Torres da Silva, Francisco
Jonaci de Almeida e Michele Seixas de Oliveira, pelo segmento dos usuarios; os conselheiros
Mauri Bezerra dos Santos e Paulo Garrido, pelo segmento dos trabalhadores da saude; e, pela
Mesa Diretora do CNS, conselheira Vania Lucia Ferreira Leite. Por fim, para o Encontro
Estadual de Saude do Tocantins, agendado para 10 de junho, foram indicados os conselheiros
Wallace Justino de Araujo Silva (Apurind), Camila Francisco de Lima, Neide Barros da Silva,
Sueli Corréa de Oliveira e Ana Lucia Margal Paduello, pelo segmento dos usuarios; conselheira
Maria Laura Carvalho Bicca, pelo segmento dos trabalhadores da saude; e, pela Mesa Diretora
do CNS, conselheira Heliana Hemetério. Por fim, foi anunciada a presenca da presidenta do
Conselho Federal de Fonoaudiologia - CFFa, Ana Paula Machado, na reunido. RELATORIO
DA MESA DIRETORA DO CNS - Atividades — 8/4 - Sessao Solene do Congresso Nacional em
comemoracdo ao Dia Mundial da Saude e lancamento do Vade Mecum da Saude 2026.
Participantes: Débora Raymundo Melecchi. Convite: Senado Federal. Local: Senado
Federal/Brasilia. 13/4 - Aula inaugural do Programa de P6s- Graduag¢do em Salde Coletiva —
Profissional. Tema: “Integrac@o ensino, servi¢o, gestdo e comunidade na formagédo em saude e
no fortalecimento do SUS”. Participantes: Estevao Toffoli Rodrigues - Comissao Intersetorial de
relacdes do Trabalho e Educagdo em Saude (CIRTES/CNS). Convite: Departamento de Saude
Coletiva da UnB. Local: Faculdade de Ciéncias da Salde da UnB. 13 a 15/04 - Oficina
Internacional sobre Planejamento da Forga de Trabalho em Salde: um Novo Paradigma para o
Brasil. Participantes: Francisca Valda da Silva e Elaine Junger Pelaez. Local: Opas/OMS
(Brasilia-DF). Convite: SGTES/MS. 13 a 17/4 - CORE Sesi Saude - Programa Executivo de
Conexao em Saude Digital. Participantes: Fernanda Magano — presidenta CNS. Convite: Sesi.
Local: Barcelona (Espanha). ITEM 3 - 48 ANOS DA LUTA ANTIMANICOMIAL E
DELIBERACOES DA 52 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: DESAFIOS E
PERSPECTIVAS - Apresentacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do
CNS; conselheiro José Vanilson Torres da Silva, Coordenador Adjunto da Comissdo
Intersetorial de Salde Mental - CISM/CNS; e Marcelo Kimati Dias, Diretor do Departamento
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas - DESMAD/SAES/MS. Coordenagdo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidente do CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da
Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, as coordenadoras da mesa saudaram as pessoas
presentes e os internautas que acompanhavam o debate. A seguir, a Presidenta do CNS
convidou as pessoas convidadas para compor a mesa, com leitura dos curriculos e registrou a
auséncia justificada do conselheiro Derivan Brito da Silva, coordenador da CISM/CNS, em
raz8o de compromissos profissionais previamente assumidos, impossibilitando sua
participagdo na reunido. Em seguida, passou a palavra ao conselheiro José Vanilson Torres,
Coordenador Adjunto da CISM/CNS, que iniciou sua apresentacdo contextualizando a
relevancia dos 48 anos da Luta Antimanicomial e da 52 CNSM para o fortalecimento da reforma
psiquiatrica brasileira e da defesa do cuidado em liberdade. A seguir, declamou poema
elaborado em conjunto com Fernanda da Guia, coordenadora da Comissdo de Relatoria da 52
CNSM, que sintetiza os principios que orientam a Reforma Psiquiatrica brasileira, entre eles a
defesa do SUS, do controle social, da liberdade, dos direitos humanos e da constru¢do de uma
sociedade sem manicomios. Na sequéncia, apresentou breve resgate histérico da luta
antimanicomial, destacando como marco inicial o ano de 1978, com a organizacdo do
Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental - MTSM, responsavel por denunciar as
violacdes de direitos praticadas nos hospitais psiquiatricos e questionar o modelo baseado na
institucionalizacdo e no isolamento das pessoas em sofrimento mental. Ressaltou que, ao
longo dos anos, o movimento ampliou sua composicdo, incorporando usuarios, familiares,
trabalhadores, pesquisadores e movimentos sociais, consolidando a compreensdo da saude
mental como questdo relacionada aos direitos humanos, a cidadania e a justica social.
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Recordou o Congresso de Bauru, realizado em 1987, apontando-o como marco da
transformagé@o do movimento em defesa de uma sociedade sem manicomios, bem como o
Encontro Nacional da Luta Antimanicomial, realizado em Salvador, em 1993, quando foi
instituido o dia 18 de maio como data nacional de mobilizacdo. Salientou que a luta permanece
atual, considerando que praticas manicomiais continuam presentes sob novas formas
institucionais. Ao abordar as deliberacées da 52 CNSM, afirmou que permanecem plenamente
atuais ao reafirmarem o cuidado em liberdade, a organizacédo da Rede de Atencéo Psicossocial
- RAPS, a atencao territorial, a participacdo social e a centralidade dos direitos humanos como
fundamentos da politica nacional de salde mental. Ressaltou, entretanto, que persistem
desafios relacionados ao financiamento da RAPS, a insuficiéncia de recursos destinados aos
servigcos substitutivos e a necessidade de efetivacdo das diretrizes aprovadas pela
Conferéncia. Na sequéncia, dedicou parte significativa de sua apresentacdo a analise do papel
das comunidades terapéuticas no contexto da politica de salde mental. Argumentou que parte
expressiva da producdo académica, dos relatérios de inspecdo e das deliberagdes
conferenciais aponta incompatibilidades entre o funcionamento dessas instituicbes e os
principios da Reforma Psiquiatrica, especialmente em razdo do afastamento do territorio, da
limitagdo da autonomia dos usuérios e da adocao de préaticas incompativeis com o cuidado em
liberdade. Manifestou preocupacdo com iniciativas legislativas e administrativas que, segundo
avaliou, ampliam o financiamento e a institucionalizacdo das comunidades terapéuticas, bem
como com propostas de internagdo compulsoria e involuntaria, especialmente dirigidas a
populagdo em situacdo de rua. Defendeu que os recursos publicos sejam priorizados para o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, com ampliacdo dos Centros de Atengéo
Psicossocial - CAPS, das Unidades de Acolhimento, dos Consultorios na Rua e dos demais
servicos territoriais substitutivos ao modelo manicomial. Também apresentou informacgfes
constantes de Relatérios Nacionais de Inspecdo em Comunidades Terapéuticas, mencionando
registros de restricbes ao convivio familiar, limitagBes ao exercicio de direitos e denuncias de
violagBes de direitos humanos, defendendo que tais elementos reforcam a necessidade de
permanente fiscalizacdo dessas instituicdes e da observancia dos principios estabelecidos pela
Lei n® 10.216/2001. Ainda no &mbito do debate, registrou preocupacdo com o direcionamento
de recursos publicos para comunidades terapéuticas em detrimento da Rede de Atencao
Psicossocial, citando estudos e informacfes sobre a destinacdo de recursos do Fundo
Antidrogas do Distrito Federal e recentes discussdes ocorridas no Conselho Nacional de
Politicas sobre Drogas - CONAD, nas quais entidades da sociedade civil manifestaram
discordancias quanto a conducdo do debate sobre essas instituicbes. Por fim, apresentou
panorama das proposicbes legislativas em tramitagdo relacionadas as comunidades
terapéuticas e a internacdo de pessoas usuérias de alcool e outras drogas (PL n°. 1.822/2024,
PL n° 6.490/2025 e PDL n°. 14/2026). A esse respeito, defendeu que a implementacdo das
politicas publicas de saude mental permaneca alinhada as deliberacdes da 52 Conferéncia
Nacional de Saude Mental, a Lei n°® 10.216/2001 e aos principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Concluiu reafirmando a defesa do fortalecimento da Rede de Atencéo Psicossocial,
do financiamento adequado dos servigos publicos territoriais e do cuidado em liberdade como
eixo estruturante da Politica Nacional de Salde Mental, reiterando o compromisso da luta
antimanicomial com a democracia, a justica social, a diversidade e a garantia dos direitos
humanos. Na sequéncia, o Diretor do DESMAD/SAES/MS, Marcelo Quimate Dias, agradeceu
0 convite para participar da reunido do Pleno e ressaltou a relevancia do debate realizado no
ano em que a Lei n° 10.216/2001 completa 25 anos de sua promulgacdo, marco da
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica brasileira no &mbito das politicas publicas. Destacou que
0 Departamento mantém alinhamento com as deliberagdes aprovadas pela 52 CNSM/MS vem
desenvolvendo acdes voltadas a sua implementacdo. Informou que sua exposicdo buscaria
apresentar o cenério atual da Politica Nacional de Saude Mental, dialogando com os desafios
apontados anteriormente e demonstrando as iniciativas em curso no Ministério da Saude. Ao
contextualizar o momento vivido pela Politica de Saude Mental, observou que a percepgédo da
sociedade brasileira sobre o tema sofreu profundas transformagfes nas Ultimas décadas,
tornando-se uma das principais preocupac¢fes da populagdo na area da saude. Ressaltou que
o sofrimento mental passou a refletir multiplos determinantes sociais, econdmicos e culturais,
estando relacionado a fatores como desigualdades sociais, racismo, condi¢cdes de trabalho,
auséncia de moradia, discriminacdes e outras formas de vulnerabilidade social. Acrescentou
que novos fendmenos sociais passaram a produzir impactos significativos sobre a saude
mental da populagdo, citando, entre outros exemplos, o crescimento dos transtornos
relacionados as apostas eletrdnicas, os efeitos da pandemia de Covid-19 sobre criancgas,
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adolescentes e jovens e 0 aumento dos processos de medicaliza¢do do sofrimento decorrente
de problemas sociais. Destacou que muitas situacfes relacionadas as condigbes de vida
acabam sendo reduzidas a diagnoésticos psiquiatricos, resultando na ampliacdo do uso de
medicamentos psicotrépicos como resposta predominante do sistema de salude, em detrimento
de abordagens integrais voltadas aos determinantes sociais do sofrimento mental. Em seguida,
abordou os desafios relacionados ao processo de desinstitucionalizacdo, mencionando as
iniciativas conduzidas em articulacdo com o Conselho Nacional de Justica para a superacao
dos manicémios judiciarios. Destacou que esse processo exige novas estratégias de cuidado,
especialmente diante das especificidades das pessoas submetidas a longos periodos de
institucionalizacédo, reforcando a necessidade de fortalecimento das residéncias terapéuticas e
da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS. Ressaltou que o cenario epidemioldgico
contemporaneo impde novos desafios a Politica de Salde Mental, exigindo atualizacdo dos
modelos assistenciais sem afastamento dos principios da Reforma Psiquiatrica. Como
exemplo, apresentou dados referentes ao aumento da procura por atendimento relacionado
aos transtornos decorrentes do uso problemético de plataformas de apostas eletrbnicas,
observando que a organizagao tradicional dos servicos nem sempre responde adequadamente
as necessidades desse publico. Informou que essa realidade levou o Ministério da Salde a
desenvolver novas estratégias de acesso, incluindo portas digitais por meio do Meu SUS
Digital, preservando, entretanto, a légica do cuidado territorial como eixo estruturante da Rede
de Atencédo Psicossocial. Nesse contexto, defendeu a necessidade de reviséo e atualizagdo da
Politica Nacional de Saude Mental, considerando o acimulo técnico e institucional construido
ao longo dos ultimos 25 anos. Destacou que esse processo devera ocorrer de forma
participativa, envolvendo gestores, trabalhadores, usuéarios e controle social, de modo a
aperfeicoar as normas existentes e adequar a organizacdo dos servicos as novas demandas
epidemiolégicas e sociais, sempre em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira. Também ressaltou a importancia de consolidar modelos assistenciais ja existentes,
citando como exemplo os servicos de atengdo psicossocial destinados a criancas e
adolescentes em funcionamento ininterrupto, cuja experiéncia deverda subsidiar futuras
regulamentacgdes. Enfatizou que a elaboracéo de novas normativas exige amplo processo de
escuta dos diversos atores envolvidos na Politica de Salde Mental, assegurando que as
experiéncias acumuladas nos territorios orientem a construgdo das futuras diretrizes nacionais.
Ao tratar da agenda comemorativa do més da Luta Antimanicomial, informou que o Ministério
da Saude promovera extensa programagédo voltada ao fortalecimento da Politica Nacional de
Saude Mental, incluindo agcbes de qualificacdo profissional, habilitacdo de novos servicos,
atualizacdo dos modelos assistenciais e publicacdo de documentos técnicos relacionados ao
cuidado em salude mental. Destacou que serdo ofertadas mais de 100 mil vagas em processos
de qualificacdo destinados aos profissionais da Rede de Atencdo Psicossocial, além do
desenvolvimento de iniciativas voltadas a economia solidaria, saude mental e trabalho, atencdo
as situacdes de crise e fortalecimento das préticas territoriais de cuidado. Ressaltou, ainda, que
0 Ministério da Salde pretende ampliar a producdo de protocolos, orientagcdes técnicas e
materiais de apoio destinados aos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial, especialmente
para qualificar o manejo das situacbes de crise, fortalecendo a atuacdo das equipes e
reduzindo praticas incompativeis com os principios da atengéo psicossocial. Por fim, reafirmou
gue os desafios contemporaneos exigem permanente fortalecimento da Reforma Psiquiatrica,
da Rede de Atencéo Psicossocial e dos principios do SUS, destacando que o enfrentamento
da mercantilizacdo da saude mental constitui tarefa central para a consolidacao das politicas
publicas. Defendeu que o avang¢o da politica nacional de salide mental deve permanecer
fundamentado na promocao da equidade, na defesa do cuidado em liberdade, na participacdo
social e na garantia dos direitos humanos, ressaltando a importancia da atuacdo articulada
entre o Ministério da Saude e o Conselho na condugéo desse processo. Conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, iniciou sua exposi¢cdo citando Franco Basaglia,
referéncia direta e nascedouro do debate do cuidado em liberdade na Itdlia e modelo para a
legislacéo brasileira: “O hospicio é construido para controlar e reprimir os trabalhadores que
perderam a capacidade de responder aos interesses capitalistas de producdo”. Seguindo,
situou o debate no contexto de importantes marcos historicos para a saude publica brasileira,
destacando os 48 anos da Luta Antimanicomial, os 25 anos da Lei n® 10.216/2001, que instituiu
a Reforma Psiquiatrica, e os 40 anos da 8% Conferéncia Nacional de Saude, ressaltando que
esses processos representam conquistas histéricas da Reforma Sanitaria Brasileira, da
participacdo social e da consolidacdo do SUS. Ao abordar a trajetdria da Reforma Psiquiatrica,
destacou sua vinculacdo aos movimentos sociais e a construcdo democratica do SUS,
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ressaltando que a Lei n® 10.216 consolidou a mudanca do modelo assistencial em saude
mental ao priorizar o cuidado em liberdade, a prote¢céo dos direitos humanos e a organizacao
de uma rede territorial de atengcdo psicossocial em substituicio ao modelo manicomial.
Enfatizou, entretanto, que a existéncia desse marco legal néo elimina os desafios atualmente
enfrentados para sua plena implementacdo. Nesse contexto, afirmou que, embora tenham
ocorrido avangos importantes na reducdo do encarceramento manicomial e na expanséo dos
servicos territoriais, persistem disputas em torno do financiamento da politica de saide mental,
permanéncia de vazios assistenciais e da manutencdo de modelos baseados na
institucionalizacdo. Destacou que o subfinanciamento da RAPS permanece como um dos
principais obstaculos para a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica, portanto, é preciso
defender a ampliagdo dos investimentos destinados aos servigos comunitarios e territoriais do
SUS. Ao tratar das comunidades terapéuticas, salientou que, embora o marco legal e a
organizagdo da RAPS estabelecam o cuidado em liberdade como diretriz estruturante, ha um
descompasso entre a lei e o padréo de financiamento vigente. Disse que as comunidades
terapéuticas reproduzem uma légica manicomial, com muitas viola¢des de direitos e violéncias
contra pessoas. Frisou que essas instituicdes reproduzem préaticas incompativeis com os
principios da Reforma Psiquiatrica, ressaltando que grande parte delas se organiza sob gestédo
privada, frequentemente vinculada a organizacdes religiosas, adotando modelos baseados no
isolamento, na abstinéncia compulséria, na laborterapia e em outras praticas que, segundo
relatorios de inspecéo e deliberagdes da 52 CNSM, configuram violagdes de direitos humanos.
Destacou que tais instituicdbes nédo integram a Rede de Atencdo Psicossocial e reiterou a
defesa do redirecionamento dos recursos publicos para o fortalecimento da rede publica de
salde mental. Também relacionou o modelo manicomial as diversas formas estruturais de
exclusdo e violéncia presentes na sociedade brasileira, destacando seus impactos sobre
mulheres, populacdo negra, pessoas com deficiéncia, populacdo LGBTQIA+ e demais grupos
em situacdo de vulnerabilidade. Defendeu que o enfrentamento dessas desigualdades constitui
elemento indissociavel da Politica Nacional de Saude Mental e da defesa do cuidado em
liberdade. Na sequéncia, abordou o debate sobre os hospitais de custdédia e tratamento
psiquiatrico, defendendo a continuidade dos processos de desinstitucionalizacdo e a
implementacdo das medidas previstas pelo Conselho Nacional de Justica para superacao
desse modelo de atencdo. Também chamou atencdo para o crescimento dos processos de
patologizacédo e medicalizac&o do sofrimento decorrente de problemas sociais, ressaltando que
guestdes relacionadas ao desemprego, as desigualdades sociais e as condi¢bes de trabalho
ndo podem ser reduzidas exclusivamente a diagndsticos psiquiatricos. Ao tratar da trajetéria
recente da Politica Nacional de Salde Mental, registrou que a realizacdo da 52 CNSM sofreu
sucessivos adiamentos, em razao da auséncia de apoio institucional e orcamentério no periodo
anterior, destacando que as deliberacdes aprovadas pela Conferéncia reafirmaram o
fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial, do cuidado em liberdade e da defesa dos
direitos humanos como diretrizes centrais da politica publica. Ressaltou, ainda, que os
principais argumentos contrarios ao financiamento das comunidades terapéuticas decorrem
das reiteradas denuncias de violacdes de direitos humanos, da auséncia de fundamentacao
técnico-cientifica compativel com a politica publica de sadde mental e da utilizagdo de recursos
publicos para manutengdo de instituicdes alheias ao modelo assistencial preconizado pelo
SUS. Recordou compromisso anteriormente assumido pelo Ministério da Salde de promover
articulacéo interministerial para discussdo do financiamento dessas instituicbes, observando
que o debate ainda permanece pendente. Também destacou a recente vedacdo da internagéo
de criancas e adolescentes em comunidades terapéuticas, bem como a importancia da politica
de reducdo de danos como estratégia orientadora do cuidado as pessoas que fazem uso de
alcool e outras drogas, enfatizando que o tratamento deve estar articulado as politicas publicas
de salde, assisténcia social, moradia, trabalho e protecdo social. Ao abordar as deliberacfes
da 5% Conferéncia Nacional de Salude Mental, ressaltou que o relatdrio final permanece como
importante instrumento orientador das acdes do controle social e da gestdo publica,
especialmente nos eixos relacionados ao cuidado em liberdade, aos direitos humanos, ao
fortalecimento da Rede de Atencgdo Psicossocial, ao financiamento da Politica, a educacao
permanente e a defesa dos principios do SUS. Defendeu que essas deliberagBes sejam
retomadas e incorporadas aos debates preparatérios da 18% Conferéncia Nacional de Salde.
Na parte final de sua exposicdo, registrou preocupacdo com iniciativas legislativas e
administrativas que, em sua avaliacao, podem fragilizar a Politica Nacional de Saide Mental,
mencionando propostas relacionadas ao fortalecimento das comunidades terapéuticas,
alteracdes na politica sobre alcool e outras drogas e iniciativas de monitoramento eletrdnico de
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usuarios dos servicos de salde mental, consideradas incompativeis com os principios do
cuidado em liberdade e da protecdo dos direitos fundamentais. Por fim, reiterou que as
principais recomendac¢des do CNS para a salude mental reforgam 0 compromisso com a
Reforma Psiquiatrica e a garantia dos direitos humanos. Nessa linha, frisou que o Conselho
defende o fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, com prioridade para os
Centros de Atencao Psicossocial - CAPS e servicos comunitarios, em conformidade com a Lei
n° 10.216/2001 e o principio do cuidado em liberdade. Também recomenda o fortalecimento da
fiscalizacdo das Comunidades Terapéuticas, a ampliacdo da atencdo psicossocial em
situacdes de emergéncia e crises sanitarias, a continuidade da assisténcia em saude mental e
a adocao de mecanismos de prevencao e combate a tortura e a outras violacdes de direitos em
instituicdes de salde mental. Essas diretrizes visam consolidar uma politica de satude mental
baseada na inclusédo social, na atengédo comunitaria e na protegdo dos direitos das pessoas em
sofrimento psiquico. Ao término das exposi¢des, anunciou a presenca da coordenadora da
Comissao Intersetorial de Saide da Mulher do Conselho Estadual de Saude da Bahia, Soraia
Amorim, e coordenadora do Férum das Mulheres na Saude da Bahia. Também informou que o
Diretor do DESMAD/SAES/MS precisaria se retirar em raz8o de compromisso institucional
previamente agendado, registrando que um integrante de sua equipe permaneceria
acompanhando o debate e as manifestacdes do Plenario do Conselho, de forma a assegurar o
encaminhamento posterior das contribuicbes apresentadas pelos conselheiros e conselheiras.
Antes de se retirar da reunido em razdo de compromisso institucional, o diretor do
DESMAD/SAES/MS, Marcelo Quimate Dias pediu desculpas ao Plenério pela impossibilidade
de permanecer até o encerramento do debate, informando que o coordenador de Atencéo
Psicossocial do Departamento de Saude Mental, Rodrigo Pressoto, permaneceria
representando o Ministério da Saude para acompanhar as intervencdes dos conselheiros e
encaminhar posteriormente as contribuicbes apresentadas ao Departamento. Na oportunidade,
complementou sua exposi¢cao destacando que uma das principais lacunas da Politica Nacional
de Saude Mental refere-se a inexisténcia de modelo assistencial especifico para municipios
com populacéo inferior a 15 mil habitantes. Observou que, embora existam experiéncias de
referéncia regional em funcionamento, ainda ndo h& regulamentacdo nacional que discipline
sua organizacéo, financiamento e funcionamento, situacdo que dificulta a ampliagdo do acesso
a atencdo psicossocial em grande parte do territdrio brasileiro. Informou que o Ministério da
Saude vem elaborando proposta normativa destinada a instituicao de modelo regionalizado de
atencdo para esses municipios, fortalecendo a capacidade assistencial da RAPS. Também
ressaltou a necessidade de ampliar e fortalecer as Unidades de Acolhimento, concebidas como
dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial voltados ao acolhimento transitorio de pessoas
com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas em situacdo de elevada
vulnerabilidade social. Avaliou que a limitada expansdo desses servigos contribuiu para a
ocupacdo desse espaco pelas comunidades terapéuticas, sobretudo nos municipios de
pequeno porte, defendendo que o aperfeicoamento da legislagdo e a ampliacdo da rede
publica constituem estratégias essenciais para reduzir essa dependéncia e fortalecer o cuidado
em liberdade, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica e da defesa dos
direitos humanos. Informou, ainda, que o Ministério da Saude vem promovendo a ampliagédo do
financiamento da Politica Nacional de Salde Mental, destacando a habilitacdo das equipes
responsaveis pelos processos de desinstitucionalizacdo vinculados ao sistema de justica, a
expansdo de leitos em hospitais gerais, a habilitacdo de novos CAPS e o desenvolvimento de
acles nas areas de educacdo permanente, economia solidaria e atencao primaria a saude.
Explicou que essas iniciativas representardo incremento aproximado de R$ 150 milhdes no
custeio anual da politica, elevando o financiamento federal para cerca de R$ 3 bilhées por ano,
reconhecendo, entretanto, que o0s recursos ainda permanecem insuficientes diante das
necessidades da Rede de Atencdo Psicossocial. Ao final, reafirmou a disposicdo do
Departamento de Saude Mental em manter o dialogo com o Conselho Nacional de Saude e
colocou-se a disposicao para retornar ao Plenario do Conselho em outra oportunidade, a fim de
dar continuidade ao debate. ApOs essa fala, a mesa abriu para consideracdes. Conselheira
Heliana Hemetério dos Santos ressaltou a necessidade de qualificar a formacdo dos
trabalhadores da satde mental para o enfrentamento do racismo, da misoginia, da LGBTfobia
e de outras formas de discriminacdo presentes na sociedade e, por consequéncia, nos servicos
de salde. Também destacou a importancia de refletir sobre o papel das familias e da utilizacao
de discursos religiosos que reforcam preconceitos e praticas discriminatdrias, especialmente
em relagdo a populacdo LGBTQIA+. Conselheiro Getulio Vargas de Moura contextualizou
historicamente a luta antimanicomial como parte do processo de consolidacdo da Reforma
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Sanitaria Brasileira, destacando que o Estado brasileiro possui responsabilidade histérica pelas
violagdes de direitos humanos praticadas no ambito da sadde mental. Defendeu que as
deliberagbes da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental orientem os debates da 182
Conferéncia Nacional de Saude e reafirmou que a saude mental deve permanecer como
politica publica de saude, e nao ser transferida para outros campos de atuacdo governamental.
Conselheira Shirley Marshal Morales lamentou a saida antecipada do diretor do
DESMAD/MS, destacando a importancia do didlogo institucional sobre um tema construido ao
longo de décadas de mobilizacao social. Ressaltou o papel estratégico da Atencdo Primaria a
Saude na promocao, prevencédo e cuidado em saude mental, defendendo maior integracao
entre a Rede de Atencao Psicossocial e a atencdo basica. Também propds que o CNS discuta
mecanismos para fortalecer institucionalmente a sadde mental na estrutura organizacional da
Atengdo Priméria e reiterou a defesa da substituicho do financiamento destinado as
comunidades terapéuticas pelo fortalecimento da Rede de Atencdo Psicossocial. Na mesma
direcdo, conselheira Helenice Yeme Nakamura defendeu o aprofundamento do debate com o
Ministério da Saude sobre as propostas de revisdo da Politica Nacional de Saude Mental,
solicitando maior transparéncia quanto as ac¢bes em desenvolvimento e aos dados
relacionados a expansdo da Rede de Atencdo Psicossocial e ao financiamento das
comunidades terapéuticas. Conselheira Camila Francisco de Lima manifestou preocupacéo
com a utllizagdo de comunidades terapéuticas como estratégia de institucionalizagdo da
populagdo em situacdo de rua, especialmente em municipios de pequeno porte. Também
alertou para a insuficiéncia de mecanismos de fiscalizagdo e para os impactos dessas praticas
sobre pessoas travestis e transexuais. Também chamou atencédo para as dificuldades de
implantagdo da Rede de Atenc¢do Psicossocial em municipios menores. Conselheira Méarcia
Cristina Bandini relacionou a saude mental as condi¢cdes de trabalho, recordando que a
tematica foi apontada como principal preocupacédo durante a 5% Conferéncia Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora. Destacou, ainda, dendncias envolvendo exploracdo de
trabalho andlogo a escraviddo em comunidades terapéuticas e defendeu atuacao intersetorial
para enfrentamento dessas violagBes. Conselheira Pérola Nazaré de Souza destacou a
necessidade de ampliar o debate sobre a atengdo as pessoas com deficiéncia no ambito da
Politica de Saude Mental, lembrando episddios histéricos de institucionalizagdo e exclusao
desse segmento. Também questionou como o SUS vem estruturando o atendimento as
pessoas com deficiéncia no contexto da Rede de Atencdo Psicossocial e parabenizou a mesa
pela incorporacdo da perspectiva da inclusdo nos debates. Conselheira Veridiana Ribeiro da
Silva manifestou preocupacdo com iniciativas legislativas relacionadas a atuacdo de
comunidades terapéuticas e a utilizacdo de fundamentos religiosos na assisténcia em salde
mental, alertando para possiveis retrocessos na politica publica. Também destacou os
impactos das apostas eletrdnicas sobre a saude mental da populagdo e defendeu a
incorporagdo desse tema aos debates do Conselho. Conselheira Rosaura de Oliveira
Rodrigues reforcou a centralidade da Atencdo Primaria a Saude na prevencédo e no cuidado
em saude mental, defendendo o fortalecimento das equipes multiprofissionais e da atuacao
territorial. Reafirmou que a Politica de Saude Mental deve permanecer no ambito do SUS,
posicionando-se contrariamente a destinacdo de recursos publicos, inclusive por meio de
emendas parlamentares, para comunidades terapéuticas. Também defendeu a retomada da
articulagdo interministerial proposta durante a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental para
discussdo sobre essas instituicdes. Conselheira Maria do Carmo Ribeiro destacou a
necessidade de fortalecer agdes voltadas a saude mental das pessoas que cuidam de pessoas
com transtorno do espectro autista - TEA, especialmente maes, familiares, cuidadores e
professores. Ressaltou que a sobrecarga do cuidado, o isolamento social e a insuficiéncia de
redes de apoio contribuem para o adoecimento mental desses grupos. Também chamou
atencao para os desafios enfrentados pelos profissionais da educacéo no processo de inclusdo
escolar, defendendo maior qualificacdo, suporte institucional e condicBes adequadas de
trabalho para garantir tanto o cuidado aos estudantes quanto a salde mental dos educadores e
demais cuidadores. Conselheiro Anselmo Dantas ressaltou sua experiéncia na implementagéo
da politica de desinstitucionalizagdo em seu estado e defendeu que o CNS acompanhe de
forma sistematica a situacdo da Rede de Atencdo Psicossocial em todo o pais. Também
destacou os impactos das transformagfes sociais contemporaneas, da intensificacdo do uso
das tecnologias digitais, das relacdes de trabalho, da intolerdncia e do individualismo sobre a
saude mental da populacdo. Como encaminhamento, propds que o CNS aprovasse resolugéo
reafirmando a impossibilidade de utilizacdo de recursos do SUS para financiamento de
comunidades terapéuticas. Conselheira Lucia Helena Xavier destacou que o principio da
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integralidade previsto na Lei n° 8.080/90 imp&e o reconhecimento da indissociabilidade entre
salide fisica e saude mental. Ressaltou que pessoas que convivem com doengas cronicas,
como o diabetes, frequentemente enfrentam sofrimento psiquico relacionado ao autocuidado e
as limitag6es impostas pela doenca. Nesse contexto, defendeu o fortalecimento da Atencgédo
Primaria a Saude como espaco privilegiado para o cuidado integral de usuarios, familiares e
cuidadores. Concluidas as falas, a mesa abriu para retorno da mesa. Conselheiro José
Vanilson Torres, coordenador adjunto da CISM/CNS, agradeceu as contribuicBes
apresentadas pelos conselheiros e conselheiras e reafirmou a importancia da mobilizacao
permanente em defesa da Politica Nacional de Saude Mental e dos direitos das populacfes em
situacdo de maior vulnerabilidade. Manifestou preocupacdo com iniciativas que, segundo
relatou, vém associando a populagdo em situacdo de rua a criminalidade e ao uso de drogas
como estratégia de exploracdo politica e eleitoral, contribuindo para o fortalecimento de
estigmas, da aporofobia e da defesa de medidas de internacdo compulsoria. Ressaltou que a
efetivagcao do direito a sallde mental pressupde a garantia de direitos sociais, como moradia,
trabalho, renda e acesso as politicas publicas, reiterando que o enfrentamento do sofrimento
psiquico deve ocorrer na perspectiva da cidadania, da democracia e da prote¢éo dos direitos
humanos. Também destacou que pessoas com deficiéncia e pessoas em situagdo de rua
enfrentam multiplas formas de exclusdo e discriminagdo, defendendo o fortalecimento das
politicas publicas destinadas a esses segmentos e o enfrentamento de todas as formas de
preconceito e violéncia. No mais, lamentou a saida do diretor do DESMAD no inicio do debate,
por considerar que sua auséncia prejudicou as discussdes sobre a pauta. Ao final, registrou a
importancia de ampliar o reconhecimento social da saide mental como tema de interesse
coletivo e reafirmou o compromisso do controle social com a defesa do cuidado em liberdade e
da Reforma Psiquiatrica. Na sequéncia, o coordenador-geral adjunto da Coordenacgdo-Geral da
Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS/DESMAD/MS, Rodrigo Pressoto, agradeceu as
contribuicBes apresentadas durante o debate e lamentou a saida antecipada do Diretor do
Departamento no debate. Reafirmou o compromisso institucional do Ministério da Saude com
os principios da Reforma Psiquiatrica e reconheceu a necessidade de fortalecer o dialogo
permanente com o controle social. Em resposta as intervengfes do Plenario do Conselho,
destacou que o Departamento de Saude Mental vem incorporando, nos processos de formacao
e qualificagdo profissional, contelidos relacionados aos determinantes sociais da saude, as
interseccionalidades, ao enfrentamento do racismo, da LGBTfobia, do capacitismo e das
demais formas de discriminagéo. Contudo, reconheceu que persistem desafios relacionados as
praticas discriminatdrias observadas nos servicos de saude. Informou que o Departamento
mantém equipe de referéncia distribuida por todo o territério nacional para acompanhamento
dos servicos e recebimento de denuncias de violagBes de direitos, ressaltando que situacdes
dessa natureza sdo apuradas sempre que chegam ao conhecimento da gestdo. Também
abordou a interface entre salide mental e saude da pessoa com deficiéncia, destacando a
importancia da efetivacdo da Lei Brasileira de Inclusdo como instrumento de garantia de
direitos, bem como a necessidade de qualificar continuamente as equipes para o
enfrentamento das barreiras de acesso e das praticas capacitistas presentes na sociedade. Ao
tratar da relac@o entre salde mental e salde do trabalhador, informou que o Departamento
vem ampliando sua articulagdo com a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador - RENAST, desenvolvendo ac¢des conjuntas voltadas a producdo de documentos
técnicos, vigilancia em saude mental e fortalecimento das interfaces entre a Rede de Atengédo
Psicossocial e a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Destacou,
ainda, que permanece em didlogo permanente com a Secretaria de Atencdo Primaria a Salude
para fortalecer a atuagéo integrada entre a Atencdo Priméria e os servicos especializados de
salide mental. Na sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS,
cumprimentou o coordenador adjunto da Coordenacdo-Geral da RAPS/DESMAD/SAES/MS,
Rodrigo Pressoto, destacando sua trajetéria histérica no movimento da luta antimanicomial e
manifestando confianca em sua atuagdo a frente da Coordenacdo/DESMAD/MS. Também
parabenizou o conselheiro José Vanilson pela exposicdo e pelo trabalho desenvolvido na
coordenacéo da CISM/CNS, ressaltando a relevancia de sua contribuicdo para o fortalecimento
das politicas de saude mental e para a representacdo dos usuarios, especialmente da
populagdo em situacdo de rua. Em seguida, passou a apresentagdo dos encaminhamentos
decorrentes do debate: 1) elaborar recomendacdo, sob coordenacdo da CISM/CNS,
contemplando a inclusdo da Atencdo Primaria a Saude - APS na pauta estratégica da saude
mental e o fortalecimento do dialogo entre a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude -
SAES/MS e a Secretaria de Atencao Primaria a Salde - SAPS/MS; 2) garantir acesso a dados
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e informacgdes referentes as acdes de saude mental desenvolvidas pelo DESMAD/MS; 3)
fortalecer o acompanhamento da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS nos municipios,
assegurando a inclusao das ac¢des de saude mental em todos os territorios, especialmente nos
municipios com populagéo inferior a 15 mil habitantes, bem como rever a portaria vigente para
ampliar incentivos a criagdo e manutencéo de servicos da RAPS; 4) ampliar o debate sobre as
Bases Estratégicas Territoriais de Saude (BETS), considerando seus impactos e articulaces
no ambito da politica de satde mental; 5) elaborar recomendacéo para sustar o financiamento
publico das comunidades terapéuticas, inclusive por meio de emendas parlamentares; 6)
retomar o grupo de trabalho proposto na 52 Conferéncia Nacional de Satde Mental, envolvendo
0 Ministério da Saude, o MDS e o Ministério da Justica e Seguranca Publica, para debater a
extingdo do Departamento de Comunidades Terapéuticas e os aspectos relacionados a sua
estrutura e atuacéo; 7) retomar o debate sobre a articulacdo entre a Rede de Atencgdo
Psicossocial — RAPS e a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador -
RENAST, em mesa de continuidade com participagdo da SAPS/MS, SVSA/MS e do
DESMAD/SAES/MS; 8) retomar o debate sobre as equipes multiprofissionais (eMulti) e os
Nucleos de Apoio a Salde da Familia (NASF), considerando sua relevancia para o
fortalecimento da atencdo psicossocial no territorio. Durante a sistematizacdo dos
encaminhamentos, conselheiro Anselmo Dantas prop6s que, que ao invés de recomendagéo,
fosse elaborada resolugdo com vistas a sustar o financiamento publico das comunidades
terapéuticas, inclusive por meio de emendas parlamentares (documento a ser construida pela
CISM/MS e pela COFIN/CNS), de modo a orientar também os conselhos estaduais e
municipais de salde quanto a utilizacdo de recursos publicos. Conselheira Shirley Marshall
Morales interveio para incluir nos encaminhamentos a sua proposta de dialogar com a
SAPS/MS a possibilidade de criar departamento especifico para a coordenagdo e
fortalecimento das acdes de saude mental no &mbito da estrutura organizacional da Secretaria.
Antes  de encerrar, 0 coordenador adjunto da  Coordenacao-Geral da
RAPS/DESMAD/SAES/MS, Rodrigo Pressoto informou que o Departamento estava
finalizando nova edi¢do da publicacdo Saude Mental em Dados, prevista para divulgacdo nas
semanas seguintes, bem como documentos técnicos relacionados a atencado as pessoas
afetadas por transtornos decorrentes das apostas eletrénicas. Disponibilizou, ainda, os canais
institucionais do Departamento para interlocucdo permanente com o Conselho, colocando a
equipe técnica a disposicao para aprofundar os temas debatidos em futuras reunifes. Por fim,
conselheiro José Vanilson Torres ressaltou a importdncia de assegurar a participacdo de
usuarios, familiares e representantes dos movimentos sociais nos processos de formagéo e
educacgdo permanente em saude mental. Defendeu que as experiéncias vividas pelas pessoas
diretamente afetadas componham a construcdo das politicas publicas e das acdes de
qualificacdo profissional, reafirmando o principio de que a formulagdo das politicas deve
ocorrer com a participacdo ativa de seus sujeitos. Encerrado o debate, a Presidenta do CNS
suspendeu os trabalhos para o almogo, com retorno previsto para as 14 horas. Estiveram
presentes as seguintes conselheiras e conselheiros na manha do primeiro dia de reunido:
Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral da Salde Nacional; Anselmo Dantas, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos, Confederacéo
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 Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira dos
Santos, Ministério da Salde (MS); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associa¢do Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Marcia Cristina das Dores Bandini,
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacéo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Mauricio
Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC);
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Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN); 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 — Alciomar Antdnio
Marin, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Alessandra Regina Brito, Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associagao
Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO;
Antbénio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Camila Francisco de Lima, Articulagdo Nacional de
Luta Contra AIDS (ANAIDS); Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacéo Fisica
(CONFEF); César Carlos Wanderley Galiza, Confederacdo Nacional da Industria (CNI);
Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Joao Donizeti
Scaboli, Forga Sindical (FS); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude
(MS); Luana Ferreira Lima, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Lucia
Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral
Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Marina Andueza Paullelli, Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo
Brasileira de Lésbicas (ABL); Oldack Cezar Rocha Sucupira, Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de
Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e Inovacdo em Salide Publica (ASFOC-SN); Pérola Nazaré
de Souza Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rosaura de
Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos (RFS); Shirley Marshal Diaz Morales, Federagdo Nacional dos Enfermeiros
(FNE); e Thdmara Gongalves dos Reis, Conselho Federal de Biologia (CFBIO). Retomando, a
mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — 182 CONFERENCIA NACIONAL DE
SAUDE - Informes. Panorama dos Encontros Estaduais de Salde - Apresentagio:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Coordenacdo-Geral da 182 CNS. Coordenacao:
conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, Coordenacao-Geral Adjunta da 18% CNS; e
conselheira Heliana Hemetério dos Santos, Secretaria-Geral da 182 CNS. Iniciando, o
coordenador-geral adjunto da 182 Conferéncia Nacional de Salde iniciou o item destacando
gue a apresentacao teria como objetivo atualizar o Plenario do Conselho sobre o andamento
dos Encontros Estaduais de Salde e das atividades preparatérias da 18% Conferéncia Nacional
de Saude. Na sequéncia, conselheira Heliana Hemetério dos Santos, secretéaria-geral da 182
Conferéncia, apresentou o panorama das atividades preparatérias ja realizadas. Informou que
os Encontros Estaduais de Saude ja haviam mobilizado mais de 5.800 participantes em todo o
pais, registrando a realizacdo de encontros em 13 unidades da Federacéo, a programacéo de
outros sete estados e seis estados sem data definida para realizacdo das respectivas etapas.
Destacou a ampla participagdo de conselheiros nacionais, representantes dos trés segmentos
e integrantes da Mesa Diretora nas atividades estaduais, citando os nomes dos participantes,
para conhecimento. Pontuou que, em razdo da intensa agenda institucional do CNS, nem todos
0S encontros contaram com representantes da Mesa Diretora do Conselho. Apresentou, ainda,
panorama do calendéario dos encontros estaduais, informando que as atividades seriam
concluidas até meados de junho, conforme planejamento da Comissdo Organizadora da 182
Conferéncia. Observou que, em diversos estados, os Encontros Estaduais de Saude sao
precedidos pelos Encontros Estaduais de Mulheres, realizados em articulagdo com o Ministério
da Saude, o Ministério das Mulheres e os Conselhos de Saude. Conselheiro Jodo Donizeti
Scaboli abordou questdo relacionada a substituicdo de representantes indicados para
participagdo no Encontro Estadual do Distrito Federal, em decorréncia da desisténcia de dois
participantes inicialmente escolhidos. Informou que ndo havia sido comunicado da alteracdo
em tempo habil, o que inviabilizou a emissao de passagens para sua participacdo na atividade.
Em resposta, a Presidenta do CNS explicou que a situacdo decorria da dindmica interna dos
féruns de segmentos responsaveis pelas indicagbes e dos prazos administrativos
estabelecidos para emissédo de passagens no ambito do Sistema de Concesséo de Diarias e
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Passagens (SCDP), os quais devem ser rigorosamente observados. Nesse contexto,
conselheira Carmem Ferreira Santiago, coordenadora do FORSUS, informou que nao havia
sido comunicada sobre a alteracdo das indicacdes e manifestou o entendimento de que seria
necessario buscar uma solugéo para viabilizar a participacdo do conselheiro. A Presidenta do
CNS reiterou que a Secretaria-Executiva do Conselho avaliaria alternativas, observados os
limites legais e administrativos, e destacou a importancia do aperfeicoamento dos fluxos de
comunicacao entre os foruns, as coordenacdes e o Conselho. Por fim, ressaltou a necessidade
de que os conselheiros assumam apenas representacdes compativeis com suas
responsabilidades institucionais, a fim de evitar prejuizos as atividades do controle social.
Prosseguindo com os informes, a Presidenta do CNS apresentou atualizacdo sobre os
principais atos normativos relacionados a organizacéo da 182 Conferéncia Nacional de Saude.
Informou que a Resolugdo CNS n° 800/2026 alterou o calendéario das etapas municipais,
postergando seu inicio para 0 més de margo, em razdo da necessidade de elaboragdo do
documento orientador, da constituicAo das comissdes e da definicho do regimento da
Conferéncia. Destacou, ainda, a publicacdo da Resolugdo CNS n° 801, de 2026, que instituiu a
Comisséo Organizadora e o Comité Executivo da 182 Conferéncia Nacional de Saude; da
Resolugdo CNS n° 804/2026, que atualizou o tema da Conferéncia para "SUS, soberania e
cuidar das pessoas € cuidar do Brasil"; da Resolu¢do que aprovou o Documento Orientador,
contendo os quatro eixos tematicos da Conferéncia; e da Resolucdo CNS n° 810/2026, que
dispbe sobre a composicdo das comissdes teméticas. Informou, ainda, que o Conselho
disponibilizou, em sua pagina eletrbnica, documento contendo respostas as dlvidas mais
frequentes acerca da organizagdo da Conferéncia, elaborado com o objetivo de subsidiar
conselheiros e conselheiras, gestdo e demais participantes na condugdo das etapas
preparatérias. Na sequéncia, apresentou avaliacgdo da Comissdo Organizadora sobre o
andamento das Conferéncias Municipais de Salde, registrando preocupac¢do com o reduzido
numero de municipios que haviam realizado ou agendado suas etapas municipais até aquele
momento. Ressaltou que, embora esse cenario represente desafio para o cumprimento do
calendario nacional, a Comissdo Organizadora decidiu pela manutencdo das datas
previamente estabelecidas, considerando, entre outros fatores, a necessidade de observancia
do calendério eleitoral, a realizacao da etapa nacional ainda no primeiro semestre de 2027 e a
importancia de que as deliberagfes da 182 Conferéncia Nacional de Saude possam subsidiar a
discusséo do Plano Plurianual e do orcamento federal. Explicou que a Comissdo Organizadora
também identificou manifestacdes de alguns Conselhos de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS e de representac¢@es vinculadas ao Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Salude - CONASEMS desestimulando a realizacdo das conferéncias municipais, sob
argumentos relacionados a auséncia de recursos financeiros ou a realizagdo de conferéncias
em periodo recente. Diante desse cenario, comunicou que buscaria dialogo institucional com a
Presidéncia do CONASEMS e convocaria reunido do Comité Executivo da 182 Conferéncia
Nacional de Saude para tratar da matéria e construir solugdes conjuntas. Informou, ainda, que
a reunido do Comité Executivo prevista para o dia anterior ndo foi realizada em razédo da
impossibilidade de participacdo dos representantes titulares do Ministério da Saude, do
CONASS e do CONASEMS, circunstancia que inviabilizou a adocdo de deliberacdes sobre o
tema. Comunicou que, até a superacao das questdes relacionadas ao calendario das etapas
municipais e estaduais, permaneceriam temporariamente suspensas as reunides das
comissbes tematicas da 182 Conferéncia Nacional de Saude, cujas novas datas seriam
oportunamente informadas. Disse que as informacfes atualizadas continuariam sendo
disponibilizadas no sitio eletrénico da Conferéncia e nos meios oficiais de comunicacdo do
Conselho, reafirmando o compromisso da Comissdo Organizadora com a transparéncia, a
ampla participacdo social e a realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Salde dentro do
calendério aprovado pelo Plenario. Encerrados os informes, a coordenacdo deu
prosseguimento & pauta da reunido, passando ao item seguinte. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RELA(}AO DE TRABALHO E EDUCAQAO NA SAUDE - CIRTES -
Informes. Apresentacdes dos pareceres de processos de autorizacdo, reconhecimento e
renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude. 20 anos de avaliacdo e
ordenamento da formacdo em salde no ambito do SUS: trajetéria, cenério atual,
avancos, desafios e perspectivas do controle social - Apresenta¢do: conselheira Francisca
Valda da Silva, coordenacdo da Comisséo Intersetorial de Relacdo de Trabalho e Educagéo
na Saude - CIRTES/CNS; Jérsey Timoteo, Secretario Adjunto na Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude — SGTES/MS; Fabiano Ribeiro, Diretor do Departamento
de Gestdo da Educacgdo na Saude - DEGES/SGTES/MS; e Rafael Furtado, representante da
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Secretaria de Regulacdo e Supervisdo da Educacdo Superior/MEC. Coordenacéao: conselheira
Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora; e conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenacdo da CIRTES/CNS. Conselheira Priscila Torres da Silva deu inicio ao item da
pauta, convidando as pessoas convidadas. Em seguida, passou a palavra a coordenadora da
CIRTES/CNS, Francisca Valda da Silva, que contextualizou a relevancia do tema, destacando
que a emissdo de pareceres pelo CNS nos processos de autorizacdo, reconhecimento e
renovacao de reconhecimento de cursos de graduacdo da area da salde constitui importante
instrumento de fortalecimento da formacdo de profissionais comprometidos com as
necessidades do SUS. Recordou que o Decreto publicado em 9 de maio de 2006 consolidou a
participacdo do Conselho Nacional de Salde no processo de regulacdo da formacdo em
salide, conferindo ao controle social papel estratégico na avaliacdo dos cursos da area e
reafirmando a educagdo como um dos pilares estruturantes do Sistema Unico de Saude.
Destacou que a celebracéo dos 20 anos desse marco representa oportunidade para avaliar os
avancos alcangados e refletir sobre os desafios futuros relacionados ao desenvolvimento da
forca de trabalho em saude. Na sequéncia, 0 Secretario-Adjunto da SGTES/MS, Jérsey
Timoteo Ribeiro Santos, agradeceu o convite e destacou que os vinte anos de vigéncia do
Decreto representam importante conquista para o fortalecimento da participagdo social na
ordenacdo da formacdo em saude. Ressaltou que a manutencdo das competéncias do
Conselho Nacional de Saude ao longo desse periodo evidencia o reconhecimento da
relevancia do controle social na definicdo das diretrizes da formacgdo dos profissionais da
salde. Ao projetar os desafios para as proximas décadas, defendeu que a politica de formacao
em saude deve superar modelos baseados na expansdo quantitativa desordenada da oferta de
cursos e orientar-se cada vez mais por critérios de qualidade, equidade e planejamento das
necessidades do SUS. Destacou que a formacdo dos profissionais deve estar centrada nas
necessidades das pessoas, ho enfrentamento das desigualdades sociais e regionais e na
preparacdo para novos desafios, como a transformacéo digital, as mudancas climéticas e as
novas demandas epidemiolégicas. Informou que, nos ultimos anos, o Ministério da Saude vem
desenvolvendo agenda estruturante voltada ao aperfeicoamento da formagdo em saude, em
articulagdo com o Conselho Nacional de Saude, o Conselho Nacional de Educag¢@o — CNS e as
entidades representativas do ensino. Entre as principais iniciativas, destacou a revisdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos da area da saude, mencionando a atualizagao das
diretrizes dos cursos de Medicina e Enfermagem e o processo de revisdo das diretrizes de
outras graduacgdes, com o objetivo de adequar o perfil dos egressos as necessidades do SUS e
fortalecer a integragdo entre ensino, servico e comunidade. Também ressaltou a prioridade
conferida a formagdo especializada por meio das residéncias médicas e multiprofissionais,
defendendo sua ampliagdo como estratégia para qualificar a assisténcia e fortalecer os
servicos de saude. Informou que o Governo Federal retomou a expansdo dos programas de
residéncia apos periodo de reducéo da oferta, unificando o financiamento das bolsas no &mbito
do Ministério da Saude e ampliando os investimentos destinados as bolsas para residentes,
preceptores e coordenadores de programas, bem como ao auxilio-moradia dos residentes
(montante na ordem de R$ 3 bilhdes). Na sequéncia, apresentou os avancgos relacionados ao
planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em salde, destacando a elaboracao
das demografias da Medicina, da Enfermagem e da Odontologia como instrumentos destinados
a subsidiar o planejamento da formacao e da distribuicdo de profissionais no territério nacional.
Ressaltou que esses estudos permitem identificar insuficiéncias, excedentes e desigualdades
na distribuicdo da forca de trabalho, constituindo importante base para o planejamento de longo
prazo e para a definicdo de prioridades de investimento. Informou, ainda, que o Ministério da
Salude esta desenvolvendo proposta de dimensionamento da forca de trabalho em saude,
inicialmente voltada a linha de cuidado em oncologia, com o objetivo de estimar as
necessidades futuras de profissionais especializados e orientar a expansao da formacao
conforme evidéncias epidemioldgicas e assistenciais. Destacou que essa estratégia permitird
alinhar a oferta de profissionais as necessidades reais do sistema de saude, evitando tanto
déficits quanto excessos de determinadas especialidades. Ao abordar a integracdo entre
ensino, servico e comunidade, ressaltou que o fortalecimento da inser¢cdo dos estudantes nos
servigos do SUS desde os primeiros periodos da graduacgdo constitui estratégia fundamental
para aproximar a formacdo académica das necessidades da populacdo. Nesse contexto,
destacou iniciativas desenvolvidas pelo Ministério da Saude, como o Programa de Vivéncias e
Estagios na Realidade do Sistema Unico de Saude (VER-SUS), o AfirmaSUS e o Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude), enfatizando que essas a¢cdes contribuem
para despertar o compromisso dos futuros profissionais com o SUS e fortalecer sua identidade
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com os principios da saude publica. Por fim, reafirmou que o fortalecimento do protagonismo
do SUS na ordenacao da formagéo em salilde permanece como condi¢do indispensavel para a
qualificacdo da forca de trabalho, defendendo que os préximos anos sejam marcados pela
consolidacdo de politicas baseadas em evidéncias, pela integracao entre educacgao e servicos
de salde e pelo aperfeicoamento permanente da formagdo dos profissionais comprometidos
com os principios e as necessidades do SUS. Na sequéncia, o Diretor do Departamento de
Gestéo da Educacéo na Saude da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacado na Saude
do Ministério da Saude - DEGES/SGTES/MS, Fabiano Ribeiro dos Santos, destacou que a
celebracdo dos 20 anos do ordenamento da formacao em saulde representa oportunidade para
reconhecer o papel histérico desempenhado pelo CNS na regulacdo da formacdo dos
profissionais da area, reafirmando a competéncia constitucional do SUS para ordenar a
formagdo de recursos humanos em salde. Ressaltou que a consolidacdo desse processo
esteve diretamente relacionada a implementacdo de marcos normativos, entre eles a Lei n®
12.871/2013, que instituiu o Programa Mais Médicos, estabelecendo critérios para a expansao
dos cursos de Medicina, orientados pelas necessidades do SUS e pela distribuigdo regional da
forca de trabalho. Observou, contudo, que esse modelo sofreu descontinuidade nos anos
seguintes, em razéo de altera¢des na conducéo das politicas publicas e da flexibilizacdo dos
mecanismos de regulacdo da abertura de cursos, o que favoreceu a expansao da oferta de
graduacéo, especialmente em instituicbes privadas localizadas nas regides metropolitanas e
em municipios ja contemplados por cursos da area da saude, em detrimento da interiorizagdo
da formagédo e do atendimento as necessidades assistenciais do pais. Também destacou que
esse processo repercutiu na formacgdo especializada, com reducdo da abertura de novos
programas e vagas de residéncia, situacdo que, segundo afirmou, passou a ser revertida a
partir de 2023, mediante retomada dos investimentos destinados a expansdo das residéncias
meédicas e multiprofissionais e ao fortalecimento da integracéo entre os Ministérios da Saude e
da Educacgdo na regulacdo da formacdo em saude. Ao abordar a formacdo em Enfermagem,
chamou atencgdo para o crescimento da participagdo das instituicbes privadas e da oferta de
cursos na modalidade de educacdo a distancia, acompanhado da reducgdo proporcional da
participagdo das instituicdes publicas. Avaliou que esse movimento atende prioritariamente a
I6gica de mercado e reforcou a necessidade de que a expansdo da formagdo permaneca
orientada pelas necessidades do SUS, considerando o perfil dos profissionais requeridos e sua
adequada distribuicdo no territorio nacional. Por fim, ressaltou a importancia da atuacao do
CNS, especialmente da CIRTES, na defesa do ordenamento da formacdo em salude e na
construgcdo das politicas publicas voltadas ao fortalecimento do SUS. Destacou que, mesmo
nos periodos de maior fragilidade institucional da politica de formagdo em saude, o Conselho
Nacional de Saude manteve posicao ativa na defesa da regulacdo da formacdo profissional,
contribuindo para preservar os principios do SUS e reafirmar o compromisso com a
qualificacdo da forca de trabalho em saudde. Neste ponto, 0 Secretario Adjunto na Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude — SGTES/MS registrou que precisaria se
ausentar por conta de agenda externa e o Diretor do DEGES/SGTES/MS permaneceria para o
debate. Na sequéncia, o diretor de Politica Regulatéria da SERES/MEC, Rafael Furtado,
agradeceu o convite para participar da reunido e ressaltou a importancia da articulagéo entre o
Ministério da Educacéo, o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de Saude na formulagao
de politicas voltadas a qualificagdo da formacdo dos profissionais da area da saude.
Inicialmente, apresentou panorama das a¢des desenvolvidas pela Secretaria de Regulacéo e
Supervisdo da Educacdo Superior relacionadas a regulacdo dos cursos da area da saude,
destacando os desafios decorrentes do processo de judicializacdo envolvendo autorizacdes de
cursos de Medicina ap6s o periodo de moratéria compreendido entre 2018 e 2022. Informou
que, desde 2023, o Ministério da Educacao vem adotando medidas destinadas a reorganizagéo
desses processos, buscando assegurar maior observancia aos critérios técnicos definidos
conjuntamente com o Ministério da Salde para autorizacdo e expansédo da oferta de cursos. Ao
abordar a politica de educacao superior na area da salde, destacou a publicacdo do novo
marco regulatério da educacao a distancia, ressaltando que os cursos da area da salde
passaram a contar com exigéncias mais rigorosas de presencialidade, de forma a assegurar
melhores condigcbes para o desenvolvimento das atividades praticas e da formacao
profissional. Avaliou que a revisdo das regras representa importante avanco na qualificacdo da
oferta dos cursos, especialmente diante da expansdo observada nos anos anteriores. Na
sequéncia, defendeu o aperfeicoamento do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacédo
Superior - SINAES, destacando que os instrumentos atualmente utilizados para avaliacao dos
cursos e das instituicdes de ensino superior demandam revisdo, de modo a refletir com maior
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fidelidade a qualidade da formacédo ofertada. Observou que, em diversos casos, 0s resultados
obtidos pelos cursos no Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE
apresentam discrepancias em relagdo aos conceitos atribuidos nas avaliagdes presenciais
realizadas pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP,
circunstancia que, segundo avaliou, evidencia a necessidade de aperfeicoamento dos
indicadores utilizados nos processos regulatérios. Informou que a Secretaria de Regulacdo e
Supervisdo da Educacao Superior, em conjunto com o INEP, vem discutindo a construcdo de
novos referenciais para avaliacdo dos cursos e das instituicdes de ensino superior, incluindo a
elaboracdo de indicadores sintéticos que integrem diferentes dimensdes da qualidade da
formacao, tais como desempenho discente, infraestrutura, projeto pedagdgico, corpo docente e
demais elementos relevantes para os processos de regulacdo e supervisdo. Nesse contexto,
propds o aprofundamento da cooperacdo entre o Ministério da Educacdo e o Conselho
Nacional de Saude, ressaltando que a experiéncia acumulada pelo controle social na emisséo
de pareceres sobre autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento de cursos da
area da salde podera contribuir para o aprimoramento dos instrumentos de avaliagdo
utilizados pelo sistema regulatério. Defendeu a construcdo conjunta de indicadores que
permitam incorporar aos processos de avaliagcdo elementos relacionados as necessidades do
SUS e a qualidade da formacgéo dos profissionais de sadde. Por fim, reafirmou a disposicao da
Secretaria de Regulacdo e Supervisédo da Educacdo Superior em manter didlogo permanente
com o CNS para o aperfeicoamento das politicas de avaliagcdo, regulacdo e supervisédo da
educacdo superior, informando que o Ministério da Educacéo pretende apresentar, ainda no
decorrer do ano, novas propostas destinadas ao fortalecimento dos processos regulatérios e a
qualificagdo da formacdo em saude no pais. Seguindo, exp6s a coordenadora da
CIRTES/CNS, conselheira Francisca Valda da Silva, que iniciou agradecendo a participagéo
dos representantes do Ministério da Saude e do Ministério da Educacéo e destacando que a
celebracdo dos vinte anos do Decreto n® 5.773/2006 constitui oportunidade para refletir sobre a
trajetéria do ordenamento da formagdo em salde e o papel desempenhado pelo CNS na
qualificacdo dos cursos da area da saude. Inicialmente, apresentou breve contextualizagédo
historica da constru¢do do SUS, ressaltando que o processo de redemocratizagdo do pais e o
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira possibilitaram a consagragéo da saide como direito
de todos e dever do Estado na Constituicdo Federal de 1988, bem como a criagdo do SUS.
Destacou que o artigo 200 da Constituicdo atribuiu ao SUS a competéncia para ordenar a
formagéo de recursos humanos em saude, posteriormente regulamentada pela Lei n° 8.080, de
1990, estabelecendo as bases para a formulagdo de uma politica de Estado voltada a
formacdo dos trabalhadores da saude. Prosseguindo, destacou que a criacdo do Sistema
Nacional de Avaliagcdo da Educacgdo Superior - SINAES, em 2004, e a edicdo do Decreto n°
5.773, de 2006, consolidaram a participagdo do CNS nos processos de autorizacéo,
reconhecimento e renovacao de reconhecimento dos cursos de graduacdo da area da saude,
fortalecendo o papel do controle social na regulacado da formacao profissional. Ressaltou que a
construcdo desse modelo foi precedida por intenso didlogo entre 0 CNS, o MEC e o CNE,
reafirmando o protagonismo do SUS na definicAo das politicas de formacdo em saulde.
Também apresentou os principais marcos regulatérios construidos pelo Conselho Nacional de
Saude ao longo desse periodo, destacando as resolugdes que estruturam o sistema de
avaliacdo dos cursos da area da saude, definem diretrizes para a formagédo dos profissionais e
disciplinam a atuagdo da CIRTES na emissao de pareceres técnicos. Ressaltou que esse
conjunto normativo vem sendo continuamente aperfeicoado, acompanhando as transformacfes
ocorridas no ensino superior e nas necessidades do SUS. Salientou que os fundamentos da
ordenacéo definem que a formacéo em salde deve ser orientada pelas necessidades de salude
da populacdo e pelas demandas do SUS - equanime, integral — considerando a relevancia
social. Esses fundamentos pressupfem uma formacdo geral, critica e humanizada, que
transcenda o enfoque exclusivamente técnico, tendo a APS como ordenadora da
regionalizagdo e da integralidade da oferta de cuidados. Também contemplam a redugédo das
desigualdades regionais, a melhor distribuicdo da forga de trabalho em sadde no territério
nacional e a garantia da participacdo social na formulacdo e implementacdo das politicas de
formagdo em salde. Ao abordar o funcionamento do processo de avaliagdo, explicou que a
CIRTES conta com Camara Técnica composta por especialistas de diferentes areas do
conhecimento, responsaveis por subsidiar a analise dos processos encaminhados por meio do
Sistema e-MEC. Informou que o CNS também desenvolveu plataforma eletrdnica prépria para
instrucdo e acompanhamento dos pareceres, atualizada em parceria com a Organizacdo Pan-
Americana da Salde - OPAS, além de guia de referéncia destinado a formacao de relatores e
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a padronizacdo dos procedimentos de andlise. Ressaltou que os pareceres emitidos pelo CNS
fundamentam-se em critérios relacionados as necessidades sociais e sanitarias da populagéo,
ao compromisso dos cursos com o SUS, a adequacdo dos projetos pedagdgicos as
necessidades dos territérios e a relevancia social da formagédo ofertada. Destacou que o
processo avaliativo contempla a emissdo de pareceres classificados como satisfatorios,
satisfatérios com recomendacdes ou insatisfatorios, os quais subsidiam as decisdes
regulatérias do Ministério da Educacdo e, em diversas oportunidades, também tém servido
como elementos técnicos em processos judiciais relacionados a autorizacdo e funcionamento
de cursos da area da salde. Ao avaliar os resultados alcancados ao longo das Ultimas duas
décadas, destacou que a atuacdo do CNS contribuiu para consolidar metodologia de avaliacdo
baseada na integracéo entre ensino, servico e comunidade, na valorizacdo da relevancia social
da formacao e no fortalecimento da articulagao entre o Ministério da Educagédo, o Ministério da
Saude e o controle social. Ressaltou, contudo, que persistem desafios relacionados a
expansdo desordenada da oferta de cursos da éarea da salde, ao crescimento da
judicializacdo, a concentracdo regional das vagas, a insuficiente articulacdo entre os projetos
pedagdgicos e as necessidades do SUS e a expansédo da educacgédo a distancia em cursos da
area da saude. Também citou o Decreto n° 12.456/2025 Também destacou o Decreto n°
12.456/2025, que estabeleceu a obrigatoriedade da oferta exclusivamente presencial dos
cursos de Medicina, Enfermagem, Odontologia e Psicologia, além de instituir a modalidade de
ensino semipresencial para os demais cursos previstos na norma. Também destacou como
avanco recente a implementagdo do Exame Nacional de Avaliagdo da Formacdo Médica -
ENAMED, avaliando que a experiéncia podera subsidiar o aperfeicoamento dos mecanismos
de avaliacdo da formac&do em saude e contribuir para futuras iniciativas voltadas as demais
profissbes da é&rea. Ressaltou, entretanto, que o fortalecimento dos processos de
monitoramento e supervisdo da qualidade da formacao constitui condi¢cdo indispensavel para
evitar a adogcdo de mecanismos de certificacdo profissional decorrentes da insuficiéncia da
formacado ofertada pelas instituicdes de ensino. Ao tratar das perspectivas para os proximos
anos, defendeu o fortalecimento da responsabilidade social das instituicbes formadoras, a
reducdo dos processos de mercantilizacdo da educacéo em salde, a constru¢éo dos projetos
pedagogicos em articulagdo com as necessidades dos territérios e da gestéo local do SUS, a
ampliacdo do monitoramento da qualidade da formacdo, a reducdo das desigualdades
regionais na distribuicio de cursos e profissionais, o fortalecimento da formacéo
interprofissional e a ampliacdo da participacdo do SUS e do CNS nos processos de regulagéo,
avaliacdo e supervisdo da educagdo superior. Por fim, agradeceu as contribuices
apresentadas pelos representantes do Ministério da Salde e do Ministério da Educacéo,
destacando a convergéncia entre as preocupac¢fes expostas durante a mesa e a disposicado
manifestada pelo Ministério da Educagdo para aprofundar, em conjunto com o Conselho
Nacional de Saude, a discussédo sobre novos indicadores de qualidade e o aperfeicoamento
dos processos de avaliagdo dos cursos de graduacdo da area da saude. Afirmou que esse
dialogo representa importante oportunidade para fortalecer o ordenamento da formagédo em
salide e consolidar o protagonismo do SUS na qualificacdo da for¢a de trabalho. Concluidas as
explanacdes, a mesa abriu para o debate. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, agradeceu a presenca dos representantes do Ministério da Saude e do
Ministério da Educacéo, destacando a importancia da continuidade da agenda desenvolvida
pela SGTES e do fortalecimento das politicas voltadas a formacdo de todas as categorias
profissionais da salde. Ratificou a importancia da participacdo do CNS na construcdo dos
novos parametros de avaliacdo dos cursos e das instituicdes de ensino superior anunciados
pelo Ministério da Educacdo, bem como dos debates sobre o aperfeicoamento dos processos
regulatérios. No mais, manifestou preocupacdo com a manutencao de cursos da area da saude
ofertados integralmente na modalidade de educacgdo a distancia, defendendo a ampliacdo do
processo de transicdo para a modalidade presencial as demais profissdes da saude, a exemplo
das medidas ja adotadas para Medicina, Enfermagem, Odontologia e Psicologia. Conselheiro
Anselmo Dantas ressaltou que a efetivacdo da competéncia constitucional do SUS para
ordenar a formacao dos profissionais de saude depende da permanente articulagao entre as
areas da salde e da educacdo. Destacou a importancia dos processos de avaliagdo para
qualificacdo do ensino superior, observando que a expansdo da oferta de cursos deve estar
alinhada as necessidades epidemiolégicas e assistenciais da populacdo. Como exemplo,
mencionou o crescimento expressivo dos cursos de Odontologia em contraste com as
mudancas no perfil demografico e epidemioldgico do pais. Defendeu, ainda, maior investimento
na formacao técnica de nivel médio, considerando seu papel estratégico para o fortalecimento
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das equipes do SUS. Conselheira Helenice Yeme Nakamura destacou que a avaliacdo dos
cursos da area da saude deve considerar, além dos indicadores académicos, 0 compromisso
social das instituicdes formadoras com o SUS, as necessidades da populacdo e a relevancia
social dos projetos pedagogicos. Ressaltou a necessidade de atualizagdo das Diretrizes
Curriculares Nacionais das diferentes profissdes da saude, observando que diversas categorias
ainda permanecem submetidas a diretrizes elaboradas ha mais de duas décadas. Também
reafirmou a defesa da formacao presencial e do fortalecimento da participacdo do CNS na
definicdo das politicas de formac&o em saude. Conselheira Shirley Marshal Morales destacou
0s avancos alcancados pelo Conselho Nacional de Salde ao longo das duas Ultimas décadas
na defesa da qualidade da formac&do em saulde. Ressaltou que a educacédo constitui elemento
essencial para a transformagdo das praticas de cuidado e para o enfrentamento das
desigualdades, das discriminagGes e das violéncias reproduzidas nos servicos de saude.
Manifestou preocupacdo com a expansdo da educacdo a distancia e com a prevaléncia de
interesses mercadolégicos na formacdo dos profissionais da saude, defendendo maior
integracdo entre os processos de formacgdo, o mundo do trabalho e as necessidades dos
territérios, bem como o fortalecimento das experiéncias de integracdo ensino-servico-
comunidade. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues ressaltou a complexidade dos
processos de avaliacdo da educagdo superior, observando que os instrumentos avaliativos
devem considerar ndo apenas indicadores quantitativos, mas também a capacidade das
instituicbes de formar profissionais comprometidos com os principios do SUS e com as
necessidades da populacdo. Destacou que a avaliagdo da qualidade da formacédo deve
contemplar o compromisso ético, social e politico dos futuros profissionais com a defesa do
SUS. Em suma, enfatizou que os mecanismos de avaliagdo precisam ser continuamente
aperfeicoados para refletir de forma mais abrangente a qualidade do processo formativo.
Concluidas as falas, a coordenacdo abriu para considera¢des finais da mesa. O Diretor de
Politica Regulatéria da SERES/MEC, Rafael Furtado, agradeceu a oportunidade de participar
da reunido e reafirmou a disposicdo do Ministério da Educacdo em fortalecer o dialogo
institucional com o CNS. Destacou que a Secretaria pretende aprofundar, em conjunto com a
CIRTES/CNS, a discussao sobre o aperfeicoamento dos processos de avaliagdo dos cursos da
area da saude, considerando o histérico de atuacdo do CNS e sua experiéncia acumulada na
emissdo de pareceres técnicos. Ressaltou que a expansdo da autonomia universitaria
modificou significativamente a dindmica de abertura de cursos superiores, reduzindo a
incidéncia dos processos de autorizagdo submetidos a apreciagdo do Ministério da Educacao e
reforcando a importdncia do aperfeicoamento dos mecanismos de reconhecimento e
renovacdo de reconhecimento dos cursos. Defendeu a construgdo de instrumentos avaliativos
mais robustos, capazes de aferir, de forma mais consistente, a qualidade da formacéo ofertada
pelas instituicbes de ensino superior, colocando a equipe técnica da Secretaria a disposicao
para construcdo conjunta dessa agenda. Na sequéncia, o Diretor do DEGES/SGTES/MS,
Fabiano Ribeiro dos Santos, reafirmou a importancia da formacéo interprofissional como
principio estruturante da qualificagdo da forca de trabalho em salde, destacando que a
melhoria da assisténcia a populacdo depende da valorizacdo de todas as categorias
profissionais e da adogéo de critérios equanimes para sua formagéo. Defendeu que as politicas
de educacgdo em saude contemplem igualmente todas as profissdes da area, ressaltando que o
cuidado integral exige atuacgdo articulada entre diferentes categorias profissionais. Também
enfatizou a relevancia da formagdo técnica de nivel médio para o fortalecimento do SUS,
destacando a implementacdo do Programa FormaTec como estratégia de ampliacdo da
qualificacdo dos trabalhadores técnicos da saude. Ressaltou que a formacdo em salde é
indissociavel da prética assistencial, afrmando que a aprendizagem ocorre no cotidiano dos
servicos e que a expansdo da formacdo profissional depende, simultaneamente, da
qualificacdo dos cenarios de préatica e da ampliacdo da capacidade assistencial do SUS. Ao
abordar os mecanismos de avaliagdo da formacdo, manifestou posicionamento contrario a
adocéo de instrumentos que responsabilizem exclusivamente os estudantes pelo desempenho
obtido em exames de proficiéncia, defendendo que o0s processos avaliativos também
promovam a responsabilizacdo das instituicdes formadoras quanto a qualidade da formagéo
ofertada. Alertou que avaliagBes centradas apenas no desempenho individual dos egressos
tendem a estimular solugGes mercadoldgicas, sem enfrentar as causas estruturais das lacunas
formativas. Reafirmou, ainda, o compromisso da SGTES com o fortalecimento da formacéo de
todas as categorias profissionais e com a manutencao da articulagcdo permanente entre o
Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e o CNS. Em seguida, a coordenadora da
CIRTES/CNS agradeceu as contribuicdes apresentadas durante o debate e destacou que os
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desafios identificados reforcam a necessidade de aperfeicoamento continuo dos processos de
avaliacdo da formacédo em saude. Ressaltou que o CNS acumulou, ao longo dos ultimos vinte
anos, importante experiéncia na analise dos cursos da area da saude, colocando esse acervo
técnico a disposicdo do Ministério da Educacéo para subsidiar a revisédo dos instrumentos de
avaliagdo atualmente em desenvolvimento. Também defendeu a homologacdo das novas
Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Enfermagem e a conclusdo dos processos de
aprovacao das diretrizes curriculares de Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Fisioterapia,
ressaltando que a atualizacdo desses referenciais constitui medida essencial para adequar a
formacao profissional as necessidades contemporaneas do SUS. Reafirmou o entendimento de
que a formacao em salde deve ocorrer prioritariamente na modalidade presencial, observando
a necessidade de acompanhamento da regulamentacdo do novo marco normativo da
educacdo a distancia para assegurar sua adequada aplicacdo aos cursos da area da saude.
Por fim, informou que a CIRTES dara continuidade aos trabalhos relacionados aos processos
de autorizacao, reconhecimento e renovacao de reconhecimento dos cursos da area da saude,
em articulagdo com os Ministérios da Saude e da Educacgdo. Por fim, comunicou que a
Comisséo estd organizando publicacdo comemorativa dos vinte anos de atuagdo do CNS no
ordenamento da formagéo em salde, reunindo contribuicbes de especialistas e representantes
das instituicdes envolvidas nesse processo. Na sequéncia, a coordenacdo sistematizou os
encaminhamentos decorrentes do debate: 1) propor agenda ou GT especifico sobre cursos da
area da salde ofertados integralmente na modalidade EaD, ampliando a analise para outras
categorias profissionais além da Enfermagem; 2) solicitar a participacdo da CIRTES/CNS na
construcdo de novos critérios de avaliagdo de cursos e instituicdes Da area da saude; 3) incluir
a formacéo técnica de nivel médio como pauta estratégica da CIRTES/CNS; e 4) fortalecer o
didlogo entre saude e educacdo com a participacdo do CNS, Ministério da Saude e Ministério
da Educacdo, a fim de que a avaliacdo de cursos considere as reais necessidades do SUS.
N&o houve destagques aos encaminhamentos. Com isso, a mesa agradeceu a presenca
dos convidados e encerrou este ponto de pauta. A seguir, a mesa foi composta para o ultimo
ponto do primeiro dia de reunido. ITEM 6 — APRESENTACAO DA MINUTA DA POLITICA
NACIONAL DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE - Apresentacdo: Luisa Rayane
Silva Bezerra Frazdo, Coordenadora-Geral de Atencdo Hospitalar - Departamento de Atengéo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia - DAHU/SAES/MS. Coordenagdo: conselheira Fernanda
Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior iniciou o item destinado
registrando a presenca da coordenadora-geral de Atencdo Hospitalar do DAHU/SAES/MS,
Luisa Rayane Silva Bezerra Frazao, e, em seguida, apresentou seu curriculo académico e
profissional. Na sequéncia, a Presidenta do CNS explicou ao Plenario que a apresentacéo da
minuta da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente ocorria em carater
excepcional, em razdo de a proposta ja ter sido pactuada na Comissao Intergestores Tripartite -
CIT antes de sua apreciagdo pelo CNS. Informou que, durante a organizagdo da pauta, houve
equivoco de comunicagdo quanto ao estagio de tramitagdo da proposta, levando ao
entendimento de que a politica ainda seria submetida a pactuacédo na CIT. Disse que, ao tomar
conhecimento de que a pactuagdo havia ocorrido anteriormente, manifestou ao Ministério da
Saude preocupacdo com o descumprimento do fluxo institucional tradicionalmente adotado
pelo Conselho, segundo o qual as propostas de politicas nacionais devem ser previamente
apresentadas ao Plenario e, sempre que pertinente, debatidas pelas respectivas comissdes
intersetoriais de mérito antes de sua apreciacao na CIT. Ressaltou que a observancia desse
procedimento representa importante instrumento de fortalecimento do controle social,
permitindo que o CNS contribua para o aperfeicoamento das politicas publicas antes de sua
pactuacao interfederativa. Elucidou, contudo, que, considerando a relevancia da matéria e o
entendimento construido em didlogo com o Ministério da Salde, a Mesa Diretora do CNS
deliberou pela manutengcdo da apresentacdo ao Plenario, sem prejuizo do registro formal da
excepcionalidade da situacdo. Informou, ainda, que o Conselho solicitara reunido com a
Secretaria de Gestdo Participativa e Estratégica do Ministério da Salde, com o objetivo de
aperfeicoar os fluxos de tramitagdo das propostas de politicas publicas entre o Ministério da
Saude, a Comissao Intergestores Tripartite e o controle social, de modo a evitar a repeticao de
situagGes semelhantes e assegurar o pleno exercicio das competéncias do CNS. Enfatizou que
as consideracdes apresentadas nao representavam qualquer questionamento quanto ao mérito
da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente, cuja importancia foi reconhecida
pela Mesa Diretora, mas tinham por finalidade reafirmar o compromisso institucional com o
respeito as instancias de participacdo social e aos procedimentos de apreciacdo das matérias
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pelo CNS. Também salientou que, em razédo das circunstancias excepcionais em que a pauta
foi incluida, a mesa foi composta apenas por representantes da Mesa Diretora do CNS e da
Secretaria de Atencdo Especializada a Salde/MS, nao contando, excepcionalmente, com
representacdo das comissdes intersetoriais nem do segmento de usuarios. Feitas essas
consideragfes iniciais, passou a palavra a coordenadora-geral de Atengdo Hospitalar do
DAHU/SAES/MS para apresentacdo da minuta da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca
do Paciente. A coordenadora-geral Luisa Rayane Silva Bezerra Frazao iniciou agradecendo a
oportunidade de apresentar a minuta da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do
Paciente e registrou que o Ministério da Saude reconhece a importéncia da apreciacdo da
matéria pelo Conselho Nacional de Saude. Inicialmente, elucidou que a proposta foi construida
de forma colaborativa, envolvendo todas as secretarias do Ministério da Saude, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, o CONASS, o CONASEMS, além de outras
instituicbes e especialistas convidados. Informou, ainda, que a proposta foi previamente
apresentada ao Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
instncia da qual o CNS participa. Ao contextualizar a elaboragdo da Politica, destacou que,
desde a instituicdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, em 2013, importantes
avancos foram alcancados, especialmente no ambito hospitalar. Contudo, observou que
persistia a necessidade de ampliar a abordagem da seguranca do paciente para toda a Rede
de Atencdo a Salde, superando a concentracdo das acdes nos servicos hospitalares e
incorporando a tematica aos diferentes niveis de atencdo e aos diversos pontos da rede
assistencial. Informou que a Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente tem
como finalidade promover o cuidado seguro, equitativo, centrado na pessoa e orientado pela
melhoria continua da qualidade da atencdo a saulde, contemplando os servi¢cos publicos,
privados, filantrépicos, civis e militares integrantes do SUS, bem como as instituicbes de ensino
e pesquisa vinculadas ao SUS. Ressaltou que a proposta adota abordagem sistémica,
territorializada e integrada, abrangendo desde a Aten¢do Priméria a Saude até os servigos de
maior complexidade. Ao apresentar 0s objetivos da politica, destacou que a proposta busca
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos evitveis, qualificar a jornada do
paciente ao longo da Rede de Atencao a Saude, ampliar a participacdo de usuarios, familiares
e cuidadores nos processos de cuidado, fortalecer a producéo e utilizacdo de informacgbes para
subsidiar a tomada de decis&o e promover comunicacao efetiva entre profissionais, pacientes e
servigos de saude. Acrescentou que esses objetivos sdo orientados por principios voltados a
promocédo da cultura da qualidade, da seguranca do paciente e da melhoria continua da
assisténcia. Prosseguindo, explicou que a Politica estd estruturada em seis dimensfes
estratégicas, contemplando préticas assistenciais, governanca clinica, monitoramento e
utilizacdo de dados, gestdo da qualidade, educacdo permanente, formacdo profissional,
pesquisa e desenvolvimento de competéncias. Ressaltou que a incorporagdo da temética aos
processos de formacdo dos trabalhadores da salde constitui elemento essencial para
consolidacdo da cultura de seguranca em todo o SUS. No que se refere a implementacéo,
informou que a Politica deverd ser desenvolvida em toda a Rede de Atencdo a Saude,
abrangendo, entre outros componentes, a Atencao Primaria a Saude, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia, a Atencdo Domiciliar, os servicos hospitalares e as diferentes linhas de cuidado.
Explicou que, embora a Politica indique areas consideradas prioritarias, sua operacionalizacéo
respeitara as especificidades epidemioldgicas, assistenciais e organizacionais de cada
territério, permitindo que estados e municipios estabelecam prioridades conforme suas
necessidades. Ao tratar das responsabilidades institucionais, explicou que a proposta define
competéncias especificas para o Ministério da Saude, a ANVISA, os estados, 0s municipios e
0s servigos de salde, estabelecendo responsabilidades compartilhadas para a implementagéo
das acles de qualidade e seguranca do paciente. Destacou que a ANVISA continuara
exercendo suas atribuicBes regulatérias no ambito de suas competéncias legais, enquanto o
Ministério da Salde coordenara a implementacdo da politica em articulacdo com os demais
entes federativos. Informou, ainda, que a politica propde a criacdo de Instancias de Gestao
Estratégica da Qualidade e Seguranca do Paciente nas esferas estadual e municipal, em
carater complementar aos Nucleos de Seguranca do Paciente ja existentes nos servicos de
salide. Segundo explicou, essas instancias terdo como finalidade fortalecer a governanca da
politica, subsidiar os gestores na tomada de decisdo e promover maior integracdo entre os
diferentes pontos da Rede de Atencao a Saude. No que se refere ao monitoramento, elucidou
que a implementacdo ocorrerd por meio de plano operativo nacional, posteriormente
desdobrado em planos estaduais e municipais, contendo objetivos, metas e indicadores que
orientardo o0 acompanhamento da Politica. Ressaltou que o modelo proposto preserva a
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autonomia dos entes federativos para definicAo de prioridades locais, respeitando as
especificidades regionais e territoriais, ao mesmo tempo em que estabelece pardmetros
nacionais minimos para avaliacdo dos resultados alcancados. Ao abordar o financiamento,
informou que a Politica ndo estabelece, neste momento, modelo especifico de custeio,
prevendo a constituicdo de grupo de trabalho para elaboracdo de proposta de financiamento
integrada entre as diferentes areas do Ministério da Salde, de modo a contemplar toda a Rede
de Atencdo a Saude e assegurar condi¢cdes para sua implementacdo. Por fim, destacou que a
Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente busca consolidar a qualidade e a
seguranca como diretrizes estruturantes do SUS, fortalecendo a governanca das redes de
atencao, qualificando os processos de monitoramento, ampliando o protagonismo dos usuarios
no cuidado e promovendo cultura institucional voltada a prevencdo de danos evitaveis, a
melhoria continua da assisténcia e ao fortalecimento da tomada de deciséo baseada em
evidéncias. Agradeceu ao Conselho pela oportunidade de apresentar a proposta, pactuada na
CIT e colocou o Ministério da Saude a disposicao para detalhamentos. Concluidas as falas, a
mesa abriu para manifestacbes. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, apos elogiar a
Presidenta do CNS pela fala introdutéria, parabenizou o Ministério da Saude pela elaboracao
da proposta e destacou que a segurangca do paciente constitui tema historicamente pouco
valorizado no ambito do SUS, apesar da frequéncia com que eventos adversos e falhas
assistenciais afetam o cotidiano dos servi¢cos de salde. Ressaltou que a Politica representa
importante avanco ao conferir maior visibilidade ao tema e reconhecer a necessidade de
enfrentamento sistematico dos riscos e danos evitaveis associados a atencdo a saude,
registrando o trabalho desenvolvido pelas equipes técnicas envolvidas em sua construcao
Conselheira Shirley Marshall Morales reafirmou a importancia da Politica como instrumento
permanente de Estado, ressaltando que a seguranca do paciente também representa protecao
aos trabalhadores da salde e estd diretamente relacionada as condigbes de trabalho, a
qualificacdo profissional e & educagdo permanente em servigo. Manifestou preocupa¢éo com o
fato de a proposta ndo ter sido previamente debatida pelo CNS e por suas comissdes
intersetoriais, destacando que a participacdo social qualifica a formulacdo das politicas publicas
e contribui para seu aperfeicoamento. Defendeu, ainda, que o documento seja amplamente
discutido pelo controle social antes da implementacdo das acgfes previstas. Conselheiro
Getulio Vargas de Moura ressaltou que o CNS tem buscado fortalecer o didlogo permanente
com o Ministério da Saude na construgdo das politicas publicas e observou que a apreciagao
prévia das propostas pelas comissdes intersetoriais e pelo Plenario possibilita incorporar
contribuicbes técnicas e sociais capazes de aprimorar seu conteddo. Ao mesmo tempo,
reconheceu a importancia da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente como
politica de Estado e sugeriu que sua divulgacéo seja articulada as atividades preparatérias da
182 Conferéncia Nacional de Salde, ampliando seu conhecimento nos territorios e fortalecendo
a participacdo social na implementagdo da estratégia. Conselheira Marina Andueza Paulelli
destacou que a seguranc¢a do paciente deve contemplar de forma explicita o enfrentamento da
resisténcia aos antimicrobianos, considerando o crescimento desse problema como importante
ameaca a salde publica. Defendeu que a Politica incorpore estratégias voltadas a prevengéo,
monitoramento e resposta a esse fenbmeno, bem como ao aprimoramento da producdo e
utilizacdo de informacdes para subsidiar a gestdo dos riscos relacionados ao uso de
antimicrobianos. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues ressaltou que a seguranca do
paciente deve abranger também o enfrentamento da violéncia institucional praticada nos
servicos de saude, incluindo situacfes decorrentes das condicdes de atendimento e das
relagbes estabelecidas entre profissionais e usuérios. Defendeu maior reconhecimento do
papel exercido pelos conselhos de salde como espac¢os de acolhimento de dendncias,
fiscalizacdo e defesa dos direitos dos usuarios, propondo que o controle social, na sua funcao
de fiscalizador, seja explicitamente incorporado ao organograma previsto na Politica.
Conselheiro Anselmo Dantas destacou que a Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do
Paciente representa importante oportunidade para fortalecer a integralidade da atencao a
salide, ressaltando a necessidade de contemplar todas as redes de atencao, inclusive a Rede
de Atengcdo a Saude Bucal, e de ampliar o debate sobre seguranca do paciente em
procedimentos odontolégicos e demais praticas assistenciais. Defendeu que, mesmo apds a
pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite, a matéria permanegca em discussao no
Conselho, permitindo o aperfeicoamento permanente da Politica. Conselheiro José Vanilson
Torres chamou atencao para a necessidade de que a Politica considere as especificidades das
populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade social, especialmente da populacdo em
situacdo de rua, ressaltando as dificuldades enfrentadas por esse segmento no acesso aos
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servicos de saude, decorrentes, entre outros fatores, da auséncia de documentacéo civil, de
cadastro no SUS e de redes de apoio. Reafirmou que a construgdo das politicas publicas deve
observar os principios da participagdo social, defendendo que os sujeitos diretamente afetados
pelas acBes governamentais participem de sua elaboracéo, implementacdo e monitoramento.
Concluidas as falas, a mesa franqueou a palavra & Coordenadora-Geral de Atengdo Hospitalar
do DAHU/SAES/MS, Luisa Rayane Silva Bezerra Frazdo, que agradeceu as contribuicfes
apresentadas pelos conselheiros e conselheiras e reiterou o reconhecimento da importancia do
didlogo com o CNS para o aperfeicoamento da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do
Paciente. Elucidou que a proposta havia sido previamente encaminhada a Mesa Diretora do
CNS durante sua tramitacdo institucional e comprometeu-se a disponibilizar novamente o texto
integral da minuta a todos integrantes do Plenario, a fim de ampliar as possibilidades de analise
e contribuigdo. Ressaltou que a Politica foi construida de forma intersetorial, com a participacao
das secretarias do Ministério da Saude, da ANVISA, do CONASS, do CONASEMS e do Comité
de Implementagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, reafirmando que sua
implementacdo permanecera aberta ao didlogo e ao aperfeicoamento continuo. De todo modo,
desculpou-se novamente por néo ter trazido a Politica previamente para debate e contribuicGes
do CNS. Em resposta as manifestagdes do Plenario, explicou que a Politica adota abordagem
transversal, contemplando todas as redes de atencéo e linhas de cuidado do SUS, incluindo
acOes voltadas as populacdes em situacdo de vulnerabilidade, povos indigenas, povos e
comunidades tradicionais, comunidades quilombolas, popula¢des do campo, das aguas e das
florestas, bem como outros grupos definidos pelos estados e municipios conforme suas
especificidades territoriais e assistenciais. Ressaltou que a proposta estabelece diretrizes
gerais, cabendo aos planos operativos nacionais, estaduais e municipais detalhar estratégias,
metas e prioridades de implementacdo. Também informou que o Ministério da Saude considera
oportuno utilizar o processo preparatorio da 182 Conferéncia Nacional de Salde como espacgo
de divulgacdo e debate da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente,
favorecendo sua disseminacdo nos territdrios e estimulando a participacdo dos diferentes
atores envolvidos na implementacédo da politica. Disse que Politica prevé a¢@es de fiscalizagéo,
envolvendo conselhos de saude. Ao abordar as contribuicbes relacionadas a resisténcia aos
antimicrobianos e as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, destacou que essas
tematicas integram o escopo da Politica e serdo objeto de atualizacdo dos documentos
técnicos atualmente em vigor, em articulacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Informou que o Ministério da Saude também esté revisando as metas nacionais de seguranca
do paciente e elaborando documentos orientadores destinados a subsidiar a implementagéo da
Politica em todo o territério nacional, reafirmando que sua efetivacdo ocorrer4d de forma
gradual, por meio de instrumentos pactuados com estados e municipios e permanentemente
avaliados quanto aos resultados alcangcados. Por fim, agradeceu novamente o espaco e
colocou-se a disposicdo para aprofundar o debate. Na sequéncia, a Presidenta do CNS
agradeceu as elucidacBes feitas pela Coordenadora-Geral de Atencdo Hospitalar do
DAHU/SAES/MS e reiterou que as manifestacdes do Plenario do CNS reconheceram a
importancia da Politica, mas reiteraram a necessidade do respeito aos fluxos institucionais de
participacdo e controle social. Destacou que a transformacdo do Programa Nacional de
Seguranga do Paciente em politica nacional representa avango relevante para o SUS e
ressaltou a importancia de que as informacgdes disponibilizadas pelo Ministério da Salde sejam
apresentadas de forma explicita e padronizada, distinguindo adequadamente programas,
politicas e demais instrumentos normativos. Ao sistematizar os encaminhamentos, registrou a
necessidade de aprofundar o dialogo entre o Ministério da Saude e o Conselho Nacional de
Saulde acerca da estrutura de governanca da politica, especialmente quanto a incorporacéo do
controle social como componente permanente dos processos de monitoramento, avaliacdo e
fiscalizacdo da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente. Observou que essa
discussdo extrapola a representacdo grafica do organograma apresentado, envolvendo o
reconhecimento do papel institucional dos conselhos de salde na escuta das demandas da
populagdo, no acompanhamento da implementagdo da politica e na defesa dos direitos dos
usuarios do SUS. Além disso, compilou os seguintes encaminhamentos: : 1) inserir no sistema
0 documento o texto da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente, aprovado na
Comissao Intergestores Tripartite - CIT, para leitura, analise e avaliagdo pelas pessoas
conselheiras; 2) 2) acompanhar os trabalhos do Comité de Seguranca do Paciente, de modo a
assegurar que as alteracdes e contribuicbes propostas sejam devidamente analisadas e
incorporadas a minuta da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente (conselheira
Heliana Hemetério foi indicada para compor o Comité representando o CNS); e 3) submeter a
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minuta da Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente a apreciacdo no dia
seguinte. Encerrando, reafirmou que o CNS continuara acompanhando a implementagdo da
Politica Nacional de Qualidade e Seguranca do Paciente e fortalecera sua interlocugdo com o
Ministério da Saude, de modo a assegurar a participagdo social nas etapas de regulamentacéo,
implementacdo e monitoramento da politica. Agradeceu a presenca da representante da
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude e registrou reconhecimento ao trabalho
desenvolvido pela equipe técnica responsavel pela elaboracdo da proposta. Ao final dos
trabalhos do dia, a Presidenta do CNS agradeceu a presenca dos conselheiros e das
conselheiras e registrou homenagem ao conselheiro José Vanilson Torres pela passagem de
seu aniversario. Em agradecimento, o conselheiro destacou sua trajetéria no Conselho
Nacional de Saude, ressaltando o papel do colegiado como espagco permanente de
participagdo social, formacéo cidada, defesa da democracia e fortalecimento do SUS. Apds,
deu-se por encerrado o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes na tarde do primeiro dia
de reunido as conselheiras e os conselheiros: Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé,
Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Alex Gomes da
Motta, Pastoral da Saude Nacional; Anselmo Dantas, Federagdo 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 Regido Sul (ARPIN-SUL); Débora Raymundo Melecchi,
Federacéo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Elenilson Silva de Souza, Movimento de
Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getllio Vargas de Moura Junior,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura,
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Joado Alves do
Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional Populagédo de Rua (MNPR); Marcia Cristina das Dores
Bandini, Associacdo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho
Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Almeida Antunes,
Federacdo Brasileira das Associa¢Bes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederagdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricho (ASBRAN); Veridiana Ribeiro da Silva,
Conselho Federal de Farmacia — CFF; e Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional
dos Estudantes (UNE). Suplentes — Alciomar Antdnio Marin, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA);
Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reuméticas e Doengcas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Camila
Francisco de Lima, Articulacdo Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); Carlos Alberto
Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); César Carlos Wanderley Galiza,
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); Eduardo Maércio Frées, Associagao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Plblicas do Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Salde (CONASS); Joao Donizeti Scaboli, For¢a Sindical (FS); Luana Ferreira
Lima, Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Lucia Helena Modesto Xavier,
Associacao de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Oldack Cezar
Rocha Sucupira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Pérola Nazaré de Souza Ferreira,
Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede
Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS); e Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacao Nacional dos Enfermeiros (FNE). Iniciando o segundo dia
de reunido, a mesa foi composta para o item 7. ITEM 7 — DIA DO TRABALHADOR E DA
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TRABALHADORA: AGROTOXICOS - IMPACTOS DECORRENTES DA EXPOSICAO AOS
AGROTOXICOS SOBRE A SAUDE DA POPULACAO TRABALHADORA - Apresentacio:
Lucineia Miranda de Freitas, consultora técnica da Secretaria de Vigilancia em Saulde e
Ambiente - SVSA/MS; Paulo José Adissi, Lider do Grupo de Ergonomia Agricola e Gestéao
Ambiental - GEA da Universidade Federal da Paraiba - UFPB; Wanderlei Pignati, Pesquisador
e Professor do Programa de Pds-Graduagcdo em Saulde Coletiva da Universidade Federal de
Mato Grosso - UFMT; e conselheira Euridice de Almeida, coordenadora adjunta da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT/CNS. Coordenagéo:
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Rodrigo César
Faleiros de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. Apés saudar as pessoas presentes e 0s
internautas que acompanhavam a reunido de forma remota, a coordenacdo comp@s a mesa,
com leitura do curriculo de cada uma das pessoas convidadas. Além disso, informou que o
conselheiro Jodo Donizeti Scaboli, na condicdo de coordenador adjunto da CISTT/CNS,
também acompanharia o debate. A seguir, fraqueou a palavra a conselheira Euridice Ferreira
de Almeida, coordenadora adjunta da CISTT/CNS, para considerages iniciais. Contextualizou
a escolha da tematica, ressaltando que a exposicdo aos agrotéxicos constitui uma das
principais preocupac¢des da CISTT/CNS e foi amplamente debatida durante a 52 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT. Destacou que a inclusédo do
tema na pauta do Pleno do Conselho representa uma das primeiras devolutivas das
deliberagbes aprovadas na Conferéncia, reafirmando o compromisso do CNS com a
implementacdo de suas deliberacdes. Ressaltou que os impactos decorrentes da exposi¢édo
aos agrotoxicos extrapolam o ambiente laboral, afetando toda a populagdo por meio da
contaminagdo dos alimentos, da &gua, do solo e do ambiente, configurando importante
problema de salde publica. Defendeu o fortalecimento das acdes de vigilancia em saude, da
identificacdo e notificacdo dos agravos relacionados a exposicdo aos agrotoxicos, da
qualificagcdo da atencdo integral a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras e da
formulacdo de politicas publicas capazes de promover ambientes de trabalho mais seguros e
saudaveis. Também enfatizou a importancia da articulagcdo permanente entre os diferentes
niveis de gestdo do SUS, os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CERESTS, os
conselhos de saude e demais instituicdes envolvidas na implementacéo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Ressaltou que a construcdo coletiva e a participagao
social constituem elementos fundamentais para o aprimoramento das acdes de vigilancia,
prevencdo e promocdo da salde. Na sequéncia, conselheiro Jodo Donizete Scaboli,
coordenador adjunto da CISTT/CNS, cumprimentou os trabalhadores e trabalhadoras pela
passagem do Dia Internacional do Trabalhador e parabenizou a CISTT/CNS pelo trabalho
desenvolvido na organizacdo da 52 CNSTT e pela inclusdo do tema na pauta da reunido
ordinaria do CNS. Em sua manifestacdo, destacou que o adoecimento relacionado ao trabalho
constitui preocupacao crescente do controle social, observando que as condi¢des inadequadas
de organizagdo do trabalho, a insuficiéncia das acdes de prevencéo, a fragilidade da gestédo
dos ambientes laborais e a exposicéo a diferentes riscos ocupacionais vém contribuindo para o
aumento dos agravos a saude dos trabalhadores. No que se refere especificamente aos
agrotoxicos, ressaltou a necessidade de ampliar a producgédo de informacgfes e de fortalecer os
sistemas de vigilancia e monitoramento dos trabalhadores expostos. Nessa linha, defendeu a
construcdo de estratégias capazes de prevenir o adoecimento, reduzir os impactos da
exposicdo ocupacional e subsidiar politicas publicas voltadas a protecdo da saldde da
populagdo trabalhadora. Ao concluir a abertura do item, conselheiro Rodrigo César Faleiros
de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS, destacou que o debate sobre os impactos dos
agrotoxicos representa importante oportunidade para refletir sobre os determinantes sociais da
saude e sobre o fortalecimento das politicas de vigilancia e protecdo a salde dos trabalhadores
e das trabalhadoras. De imediato, passou a palavra ao professor Paulo José Adissi, lider do
Grupo de Ergonomia Agricola e Gestdo Ambiental da UFPB, para dar inicio as exposi¢des
sobre o tema. O professor comecou destacando que os impactos decorrentes do uso de
agrotoxicos extrapolam o ambiente de trabalho, alcancando trabalhadores, consumidores,
comunidades e o meio ambiente. Informou que sua apresentacdo teria como objetivo
sistematizar os principais problemas relacionados ao ciclo de utilizagao dos agrotédxicos, desde
sua comercializacdo até os efeitos decorrentes da exposigdo ocupacional e ambiental.
Inicialmente, abordou a contaminacédo de alimentos por residuos de agrotdxicos, destacando
estudos realizados pelo Instituto de Defesa de Consumidores - IDEC e os resultados do
Programa de Anadlise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos - PARA, coordenado pela
ANVISA. Ressaltou que diferentes levantamentos identificam residuos de agrotéxicos em
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alimentos in natura e produtos industrializados, inclusive naqueles destinados ao publico
infantil, chamando ateng&o para a necessidade de fortalecimento das a¢gdes de monitoramento
e de maior celeridade na divulgagéo dos resultados, de modo a favorecer a transparéncia das
informacdes e ampliar a participacdo da sociedade na discussdo sobre a qualidade dos
alimentos. Detalhando, destacou os seguintes resultados do monitoramento do PARA/ANVISA
(2024): 3.084 amostras analisadas de 36 vegetais e 338 ingredientes ativos; 2.293 amostras
(74,4%) com residuos, 791 amostras (25,6%) sem residuos; 2.448 (79,4%) foram consideradas
satisfatorias; 1.657 (53,7%) apresentaram residuos com concentracdes iguais ou inferiores ao
limite permitido (LMR); 636 (20,6%) amostras consideradas insatisfatérias com residuos
superiores ao LMR ou sem registro para cultura; e ingrediente ativo mais observado:
organofosforados em 25% das amostras. Em seguida, tratou dos riscos relacionados ao
descarte inadequado das embalagens de agrotoxicos, destacando que, embora a legislacao
tenha instituido a obrigatoriedade da devolugédo das embalagens vazias, persistem dificuldades
para sua efetiva implementagdo, especialmente em regibes distantes dos centros de
recolhimento. Observou que esses recipientes permanecem como importante fonte de
contaminacdo ambiental, em razdo da elevada concentracdo dos produtos remanescentes,
ressaltando a necessidade de ampliar a estrutura logistica destinada ao recolhimento e a
destinacdo ambientalmente adequada desses materiais. Ao abordar a exposi¢cdo ocupacional
dos trabalhadores rurais, destacou que diversas recomendacgfes técnicas constantes dos
receituarios agronémicos mostram-se de dificil ou inviavel aplicacao na realidade da agricultura
familiar, especialmente quando as pulverizagfes sdo realizadas manualmente. Observou que
fatores como o ritmo de trabalho, as caracteristicas das lavouras e as condi¢fes de producéo
dificultam o cumprimento das orientacdes previstas pelos fabricantes, aumentando o risco de
exposicdo dos trabalhadores aos agrotéxicos. Também chamou aten¢do para as limitacées dos
equipamentos de protecdo individual utilizados nas atividades agricolas, ressaltando que sua
efichcia depende de condicdes de uso, higienizacdo, conservacdo e treinamento
frequentemente inexistentes no cotidiano do trabalho rural. Relatou situa¢des observadas em
atividades de campo envolvendo utilizagdo inadequada dos equipamentos, auséncia de filtros
de protecdo, vazamentos nos pulverizadores e outras condicbes capazes de ampliar
significativamente a exposi¢cdo ocupacional aos agrotoxicos. Prosseguindo, diferenciou as
formas de aplicacao utilizadas na agricultura familiar e no agronegdcio. Destacou que, embora
0s sistemas mecanizados permitam maior precisédo na aplicacdo dos produtos, persistem riscos
relevantes associados as pulverizacdes aéreas, em razdo da deriva dos agrotéxicos e da
possibilidade de contaminacdo de comunidades vizinhas, corpos d'dgua e areas
ambientalmente sensiveis. Ressaltou que, independentemente da escala de producéo, a
adocdo de boas praticas depende da efetiva fiscalizacdo das condigcbes de trabalho e da
observancia das normas de seguranca. Também abordou o uso de agrotéxicos em atividades
ndo agricolas, destacando sua utilizacdo no controle de vetores, em a¢fes de salude publica e
na manutencdo de &reas urbanas, como calcadas, jardins e espacos publicos. Alertou que,
nessas situacgdes, trabalhadores e populagdo em geral também podem estar expostos aos
riscos decorrentes da aplicacdo inadequada desses produtos, reforcando a necessidade de
qualificacdo dos processos de trabalho e de observancia das medidas de seguranga. Ao tratar
da preparacéo das caldas e da diluicdo dos produtos, destacou que essa etapa representa um
dos momentos de maior risco para os trabalhadores, em razdo da elevada concentracdo dos
principios ativos. Ressaltou, ainda, que praticas como a mistura de diferentes produtos ou a
utilizacdo de substancias nédo previstas pelos fabricantes podem alterar suas caracteristicas
quimicas e ampliar os riscos a saude e ao meio ambiente. Em seguida, apresentou avaliagdo
critica acerca do processo de comercializacdo dos agrotoxicos, observando que a exigéncia
legal de receituario agrondmico nem sempre é efetivamente cumprida na préatica. Defendeu
maior rigor na fiscalizacdo da comercializacdo desses produtos e no acompanhamento técnico
das propriedades rurais, de forma a assegurar que sua utilizacdo ocorra de acordo com
critérios agrondmicos e sanitarios. Por fim, abordou alteragbes trazidas pela Lei n°
14.785/2023, avaliando que 0 novo marco regulatdrio concentrou competéncias de registro no
Ministério da Agricultura e flexibilizou critérios relacionados a avaliagao dos riscos toxicolégicos
e ambientais dos agrotoxicos. Também destacou as diferencas entre os padrfes regulatorios
brasileiros e aqueles adotados pela Unido Europeia quanto ao registro de produtos e aos
limites maximos de residuos permitidos em alimentos, observando que essas divergéncias
repercutem tanto na protecdo da saude quanto nas relagcdes comerciais internacionais. Citou
como exemplo dessas discrepancias entre os limites maximos de residuos (LMRs) permitidos
no Glifosato na soja: EUA 20 mg/kg; Brasil 10 mg/kg; e UE 0,05 mg/kg. Ao concluir sua
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exposicdo, reiterou que os impactos decorrentes da utilizacdo de agrotdxicos exigem
abordagem integrada entre salde, meio ambiente, agricultura e trabalho, defendendo o
fortalecimento das acfes de vigilancia em salde, da fiscalizacdo, da producdo de
conhecimento cientifico e das politicas pulblicas voltadas a protecdo da saude dos
trabalhadores, dos consumidores e da populacdo em geral. Na sequéncia, o pesquisador e
professor do Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva da UFMT, Wanderlei Pignati,
apresentou panorama dos impactos do modelo de producéo agricola baseado no uso intensivo
de agrotoxicos sobre a salde dos trabalhadores, da populacdo e do meio ambiente. Destacou
que a discussdo acerca dos agrotoxicos deve ultrapassar a dimensdo estritamente
ocupacional, considerando os efeitos decorrentes da contaminacdo ambiental, da producao de
alimentos e das condicdes de vida das populagbes expostas. Inicialmente, contextualizou a
atuacdo do Nucleo de Estudos Ambientais e Saude do Trabalhador da UFMT, ressaltando que
suas pesquisas sdo desenvolvidas por equipe multidisciplinar voltada a investigacdo das
relagBes entre ambiente, trabalho, producdo agricola e saude. Defendeu que a analise dos
impactos dos agrotoxicos deve considerar toda a cadeia produtiva do agronegdcio, desde o
desmatamento e a expansdo das monoculturas até os processos de producdo, transporte,
comercializagdo e consumo, ressaltando que os trabalhadores constituem o primeiro grupo
exposto aos riscos decorrentes desse modelo produtivo. Detalhou que, no Brasil, 33% do PIB
vem da cadeia produtiva do agronegécio (alimentos, cereais, madeira, fibras, couro, agroind,
transporte) e, na maioria dos municipios do “interior” do Brasil, essa participacdo pode subir
para 60% do PIB. Disse que esse tipo de desenvolvimento traz desmatamento e monoculturas
quimico-dependentes; monopdlio de sementes, fertilizantes, agrotéxicos e matrizes animais.
Nesse contexto, é preciso debater se o pais produz alimentos, mercadorias ou commodities,
considerando que esse processo traz riscos sanitario-alimentar-ocupacional-ambiental-sociais.
Ao abordar a expansao da producéo agricola nacional, destacou o crescimento expressivo das
areas destinadas ao cultivo de soja, milho, algoddo e cana-de-aclUcar, acompanhado do
aumento proporcional do consumo de agrotéxicos. Ressaltou que a pulverizagdo de grandes
volumes desses produtos, realizada por equipamentos terrestres, aeronaves e, mais
recentemente, por drones, amplia o potencial de contaminacao do solo, da agua, do ar e dos
alimentos, repercutindo diretamente sobre a saude dos trabalhadores e das comunidades
residentes nas areas de producéo agricola. Para ilustrar a situagdo, destacou que, em 2024, o
pais utilizou 1,2 bilhdo de litro de agrotoxicos. Também citou a situagcdo de Sorriso, MT, em
2025, que possuia 105 mil habitantes, plantou 1,2 milhdes de hectares (605 mil de soja, 468 mil
de milho, 41 mil de algod&o, 37 mil de feijao, 5 mil de arroz) e pulverizou 15,4 milhdes de litros
de agrotédxicos nas suas lavouras, no ambiente de trabalho, em torno dos cérregos, criagdo de
animais e na periferia das vilas e cidade. Em seguida, apresentou estudos desenvolvidos pela
Universidade Federal de Mato Grosso que demonstram associacéo entre a intensidade do uso
de agrotdxicos e a ocorréncia de agravos a salde em municipios com elevada produgdo
agricola. Segundo relatou, as pesquisas identificam maior frequéncia de intoxicacdes,
neoplasias, malformacdes congénitas, doencas renais, doencgas neuroldgicas, distirbios
enddcrinos e outros agravos em regides caracterizadas pelo uso intensivo de agrotoxicos,
especialmente entre trabalhadores rurais e populagdes residentes proximas as areas de
cultivo. Também abordou a contaminagcao ambiental decorrente da utilizacdo de agrotdxicos,
destacando evidéncias relacionadas a presenca de residuos em aguas destinadas ao consumo
humano, alimentos, leite materno, sangue e urina de trabalhadores e moradores de areas
agricolas. Observou que os atuais pardmetros regulatérios brasileiros admitem limites de
residuos superiores aos adotados por diversos paises, especialmente da Unido Europeia,
defendendo a revisao desses referenciais a luz do principio da precaucao e das evidéncias
cientificas disponiveis. Exemplificou citando que, no Brasil, o VMP do Glifosato na 4gua é
500ug/L e do 2.4.D é 30ug/L, porém na Unido Europeia, o VMP é 0,1ug/L e pode conter no
maximo 05 agrotx e o VMP total é 0,5ug/L (Diretiva83/98). No Brasil, ndo ha maximo total e se
permite usar nos mananciais e ETAs. Ao ftratar da vigilancia em saulde, ressaltou a
necessidade de fortalecer os sistemas de monitoramento da qualidade da agua para consumo
humano, ampliar o acompanhamento dos residuos de agrotéxicos em alimentos e acelerar a
divulgacdo dos resultados produzidos pelos programas oficiais de monitoramento. Defendeu
que a transparéncia das informacdes constitui instrumento essencial para subsidiar acdes de
vigilancia, orientar politicas publicas e ampliar a participacdo social no enfrentamento dos
impactos decorrentes da exposicdo aos agrotoxicos. Na sequéncia, apresentou evidéncias
cientificas relacionadas a exposicdo ocupacional aos agrotéxicos, destacando que estudos
nacionais e internacionais vém demonstrando associacao entre essa exposicdo e o aumento
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da ocorréncia de intoxicacbes agudas e crOnicas, doencas neurologicas, transtornos
psiquiatricos, canceres, doencas renais, alteragbes hematologicas, doencas respiratorias,
disturbios enddcrinos, malformag8es congénitas e outras condicBes de salde. Ressaltou que
parcela significativa da producgéo cientifica disponivel concentra-se na populacgao trabalhadora,
evidenciando a estreita relacdo entre os processos de trabalho e os agravos associados ao uso
desses produtos. Ressaltou ainda que morar mais perto das lavouras aumenta os riscos de
adoecimentos. Também chamou atencao para o crescimento do uso de drones na pulverizagéo
agricola e para os desafios regulatérios decorrentes da rapida expansdo dessa tecnologia,
defendendo o fortalecimento das acbes de fiscalizacdo e vigilancia sobre as diferentes
modalidades de aplicacdo de agrotoxicos. Reiterou, ainda, preocupacdo com alteracdes
recentes na legislacdo federal relacionadas ao registro e ao controle desses produtos,
avaliando que determinadas mudancas reduziram o protagonismo das areas da saude e do
meio ambiente nos processos de avaliacdo dos riscos. Ao final da exposi¢do, apresentou
conjunto de propostas voltadas ao fortalecimento das politicas publicas relacionadas a saude
do trabalhador e a vigilancia em saude, entre as quais destacou o aprimoramento da vigilancia
em saude do trabalhador com participagéo social; o fortalecimento do monitoramento ambiental
e da divulgacéo dos resultados dos programas oficiais de analise de residuos de agrotoxicos; a
revisdo dos parametros de qualidade da agua destinada ao consumo humano; o
monitoramento de residuos em alimentos e leite materno; a ampliagdo dos sistemas de
informacdo sobre intoxicagbes; o fortalecimento das acfes de prevengdo e promocdo da
salde; o incentivo a transi¢do para modelos de producgdo agroecoldgica; implementacéo do
PRONARA; e a implementacdo de estratégias destinadas a redugdo progressiva do uso de
agrotéxicos no pais. Concluindo sua apresentacdo, ressaltou que a protecdo da salude da
populacdo trabalhadora exige a integracdo entre as politicas de salde, meio ambiente,
agricultura e desenvolvimento sustentavel, defendendo que o enfrentamento dos impactos dos
agrotéxicos seja orientado por evidéncias cientificas, pelo fortalecimento da vigilancia em
salude e pela ampliacdo da participacdo social na formulacdo e no acompanhamento das
politicas publicas. Na sequéncia, a consultora técnica da SVSA/MS, Lucineia Miranda de
Freitas, abordou os impactos da exposi¢cédo aos agrotoxicos sob a perspectiva da vigilancia em
saude, destacando a necessidade de ampliar a compreensdo do conceito de trabalhador
exposto para além das relagdes formais de emprego. Ressaltou que os efeitos decorrentes da
utilizac@o de agrotdxicos atingem diferentes grupos sociais envolvidos direta ou indiretamente
nos processos produtivos, incluindo agricultores familiares, trabalhadores rurais, comunidades
vizinhas as areas de cultivo, trabalhadores da cadeia de produgcdo e comercializacdo dos
agrotoxicos e pessoas expostas em atividades domésticas ou urbanas. Inicialmente, destacou
que a exposicao aos agrotéxicos deve ser analisada ao longo de toda a cadeia produtiva,
compreendendo as etapas de producgdo, transporte, armazenamento, comercializacédo,
manipulacdo, aplicagcdo e descarte desses produtos. Observou que o atual modelo de
desenvolvimento agricola caracteriza-se pela intensa dependéncia de insumos quimicos,
circunstancia que amplia os riscos de exposicdo ocupacional e ambiental e reforca a
necessidade de fortalecimento das acdes de vigilancia em salde. Ao abordar os impactos dos
agrotoxicos para a saude publica, ressaltou que a ampla utilizacao desses produtos, associada
a insuficiente disseminagdo de informacdes acessiveis a populagdo, constitui importante
desafio para o SUS. Destacou que, além dos efeitos agudos, frequentemente identificados
pelos servicos de saude, a exposigdo continuada esta relacionada ao desenvolvimento de
agravos crénicos, incluindo doencas neurol6gicas, respiratérias, enddcrinas, reprodutivas e
diferentes tipos de cancer, cujos efeitos tendem a manifestar-se anos ap6s o contato com
essas substancias. Apresentou dados internacionais que situam o Brasil entre os maiores
consumidores mundiais de agrotéxicos, tanto em volume total quanto em quantidade utilizada
por area cultivada, ressaltando que a dimensdo desse consumo refor¢ca a necessidade de
consolidar politicas publicas voltadas a vigilancia, prevencao e reducéo dos riscos relacionados
a exposicdo da populacdo e dos trabalhadores. Ressaltou que, em 2024, o Brasil utilizou o
volume de 900 mil toneladas de agrotéxicos, diluido em mais de 1 bilhdo de calda téxica. No
campo da vigilancia epidemiolégica, informou que diversas doencas relacionadas a exposicao
aos agrotoxicos integram a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho e os sistemas
nacionais de notificacdo compulsoria, contemplando agravos como intoxicagdes exdgenas,
dermatoses ocupacionais, determinados tipos de cancer, transtornos mentais e outros agravos
associados a exposicdo quimica. Ressaltou, contudo, que persistem importantes limitagcdes na
qualidade das notificacdes, especialmente quanto ao adequado registro da relacdo entre o
agravo e o processo de trabalho, circunstancia que compromete a producdo de informacées
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capazes de subsidiar o planejamento das ac¢fes de vigilancia. Em seguida, apresentou
panorama da Vigilancia em Salude de Populagbes Expostas a Agrotoxicos (VSPEA),
destacando que, embora centenas de municipios tenham sido definidos como prioritarios para
implantagdo da estratégia, parcela significativa ainda ndo implementou integralmente suas
ac6es (dos 658 municipios, apenas 298 implementaram). Avaliou que esse cenario evidencia a
necessidade de maior articulacdo entre Unido, estados e municipios para fortalecimento da
vigilancia, da prevencdo e da promocdo da saude das populacbes expostas. Também
apresentou dados referentes as notificacdes de intoxicacBes exdégenas por agrotéxicos
registradas no pais, observando que os numeros disponiveis refletem apenas parte da
realidade, em razdo da subnotificacdo e do elevado percentual de registros com informacdes
incompletas quanto as circunstancias da exposicao e a relagdo com o trabalho. Ressaltou que
o aprimoramento dos sistemas de informag&o constitui medida essencial para qualificar o
conhecimento sobre a magnitude do problema e orientar politicas publicas mais efetivas. Na
sequéncia, apresentou dados sobre a distribuicdo do consumo de agrotéxicos no pais,
destacando que os maiores indices concentram-se em estados como Mato Grosso, Minas
Gerais, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul, com destaque para o Mato Grosso, maior
consumidor nacional. Ressaltou que esse cenario esta diretamente relacionado ao modelo
produtivo predominante e reforcou a importancia da atuacao integrada da Vigilancia em Saude
do Trabalhador e da Vigilancia em Saude de Popula¢des Expostas a Agrotéxicos (VSPE),
voltadas a promogdo da saude, a reducdo de agravos e ao enfrentamento dos riscos
decorrentes da exposicdo aos agrotdxicos. Destacou que esse debate exige articulacao
intersetorial e apontou o fortalecimento do Programa Nacional de Reducdo de Agrotoxicos -
PRONARA como estratégia fundamental para a garantia do direito humano & saude, a
alimentac@o adequada e ao meio ambiente saudavel. Informou que o Programa, construido a
partir da participacdo de organiza¢bes e movimentos sociais, foi aprovado em 2025 e ressaltou
a necessidade de assegurar sua efetiva implementacéo. Por fim, informou que a SGTES/MS
esta desenvolvendo o Pacto pela Vida do Trabalhador e da Trabalhadora, iniciativa que
contempla o fortalecimento da vigilancia dos ébitos relacionados ao trabalho, com o objetivo de
identificar seus determinantes, qualificar as acdes de vigilancia e prevencdo e subsidiar
intervencdes voltadas a redugdo da mortalidade de trabalhadores e trabalhadoras. Concluidas
as manifestacdes, a coordenacdo abriu para debate. Conselheira Marcia Bandini comecou
saudando a mesa e recomendando que o Conselho conheca o dossié da Abrasco sobre os
impactos dos agrotoxicos na saude reprodutiva, destacando a contribuicdo de especialistas da
area. Em seguida, abordou a atualizacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho -
LDRT, manifestando preocupacdo com as alteragdes promovidas na classificacdo do glifosato
entre as versdes da norma. Ressaltou que, desde as primeiras propostas de atualizacdo da
lista, a publicacdo tem sido alvo de forte pressdo por parte da industria e questionou as
motivacBes técnicas para a mudanca da classificacdo do glifosato, de organofosforado para
glicina substituida. Por fim, alertou para a necessidade de assegurar que a atualizacdo dos
instrumentos normativos seja fundamentada em evidéncias cientificas independentes,
resguardando a protecdo da salde dos trabalhadores e da populagdo exposta aos agrotoxicos.
Conselheiro Alex Gomes da Mota ressaltou que a exposicdo aos agrotoxicos deve ser tratada
como questao de saude publica, saude do trabalhador, vigilancia em saude, justica ambiental e
protecdo da vida. Informou que a Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude - CIVS/CNS
acompanha o tema como prioridade estratégica, destacando iniciativas desenvolvidas pelo
CNS, entre elas debates sobre os impactos dos agrotéxicos, a tramitacdo do chamado "PL do
Veneno" e a aprovacdo da Recomendacgdo n° 4/2024, que propde a inclusdo dos agrotdxicos
entre os produtos sujeitos ao imposto seletivo. Defendeu que o CNS continue fortalecendo
acles voltadas ao reconhecimento, monitoramento, prevencdo e enfrentamento dos danos
provocados pelos agrotoxicos a saude da populacdo trabalhadora e ao meio ambiente.
Conselheira Vania Licia Leite destacou que o Brasil figura entre os maiores consumidores de
agrotoxicos do mundo, situagdo que acarreta graves impactos a saude humana, ao meio
ambiente e as futuras geracBes. Ressaltou que a exposicdo a esses produtos afeta
trabalhadores rurais, povos indigenas, comunidades tradicionais e a populacdo em geral,
estando associada a intoxicacdes, doencas respiratorias, alteracdes neurolégicas, cancer,
malformacdes fetais e adoecimento mental. Chamou atencdo para a contaminacdo de plantas
medicinais utilizadas nas praticas integrativas e complementares em saldde e na medicina
tradicional indigena, comprometendo sua seguranca e eficacia. Também solicitou explicacdes
sobre estudos relacionados a presenca de agrotoxicos no leite materno armazenado em
bancos de leite humano. Conselheiro Claudemir Moreira Vaz defendeu que o debate sobre os
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impactos dos agrotoxicos contemple também o racismo ambiental e a contaminacdo dos
territorios indigenas decorrente do modelo produtivo baseado no uso intensivo dessas
substancias. Propds o fortalecimento da vigilancia em saude das populagfes indigenas
expostas; a integracéo entre SESAI/MS, FUNAI, Ibama e os 6rgaos de vigilancia em saude das
diferentes esferas de governo; a ampliacdo do monitoramento da qualidade da agua em terras
indigenas; e o fortalecimento da fiscalizacdo ambiental e sanitaria. Também defendeu maior
responsabilizacdo das empresas produtoras de agrotéxicos, com aperfeicoamento da logistica
reversa das embalagens e aplicacdo de penalidades pelo descarte inadequado desses
materiais. Conselheiro Getllio Vargas de Moura ressaltou que a protecdo da saude dos
trabalhadores deve prevalecer sobre os interesses econdmicos relacionados ao modelo de
producéo agricola. Defendeu que sejam adotadas medidas capazes de reduzir os impactos do
uso de agrotoxicos sobre a salde e o meio ambiente, chamando atencdo para os custos
impostos ao SUS e para a necessidade de reversao de politicas que fragilizaram a protecao
ambiental. Destacou, ainda, que o tema integra as discussGes preparatérias da 182
Conferéncia Nacional de Saulde, especialmente no eixo voltado as relagdes entre saude, meio
ambiente e enfrentamento do racismo ambiental. Conselheira Marina Andueza Paulelli
agradeceu as pessoas convidadas pelas ricas explanagbes e fez referéncia aos estudos
desenvolvidos pelo IDEC que identificaram a presenca de residuos de agrotoxicos em
alimentos ultraprocessados, informando que a instituicdo tem aprofundado pesquisas sobre
sistemas alimentares saudaveis e sustentaveis. Ressaltou que diversas recomendacdes
apresentadas pelo Idec na Conferéncia Regional sobre Resisténcia Antimicrobiana coincidem
com as propostas apresentadas pelos expositores, especialmente quanto ao fortalecimento de
praticas agroalimentares sustentaveis e a reducdo do uso de agrotdxicos e antibiéticos. Ao
final, questionou a possivel associa¢do entre 0 uso intensivo de agrotoxicos e o emprego de
antibiéticos na pecudria extensiva, considerando seus impactos para a saude publica.
Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli parabenizou os expositores e ressaltou a importancia do
planejamento, da organiza¢cdo, da gestdo e da adocdo de medidas de protecdo coletiva nos
ambientes de trabalho para prevenir o adoecimento dos trabalhadores expostos a agentes
guimicos. Citou a experiéncia de eliminacdo da exposicdo ao benzeno nas usinas
sucroalcooleiras como exemplo de que investimentos em tecnologias de protecdo podem
beneficiar simultaneamente trabalhadores e empregadores. Defendeu o fortalecimento da Lista
de Doencas Relacionadas ao Trabalho - LDRT e propds a realizagdo de novo debate no ambito
do CNS, com a participacao dos 6rgdos responsaveis pela regulamentacéo e autorizagéo do
uso de agrotdxicos no pais. Conselheiro Antonio Erinaldo Lima afirmou que o uso de
agrotéxicos constitui um grave problema de saude publica e manifestou preocupagdo com o
aumento da autorizacdo de novos produtos no pais. Chamou atencdo para o uso inadequado
desses produtos em diferentes contextos e para os riscos decorrentes do descarte incorreto de
embalagens, que podem representar importante fonte de contamina¢&o. Defendeu a realizacdo
de debate com representantes do Ministério da Agricultura e Pecuéria - MAPA, da ANVISA e
dos demais Orgaos responsaveis pela regulamentagdo e aprovacdo dos agrotdxicos, bem
como a revisdo das politicas de incentivos fiscais concedidos ao setor, propondo que os
recursos correspondentes sejam direcionados ao fortalecimento das a¢Bes do SUS.
Conselheira Helenice Yeme Nakamura parabenizou os expositores e solicitou explicacfes
sobre os conceitos de vigilancia participativa e vigilancia popular, destacando a relevancia do
tema para o controle social. Também defendeu a ampliacdo da abordagem sobre a formacgéo
dos trabalhadores da saude prevista no Decreto n® 12.538/2025, propondo que essa formagéo
contemple de forma mais abrangente a perspectiva da salde do trabalhador. Conselheira
Luana Ferreira Lima ressaltou que a exposi¢éo aos agrotdxicos representa importante fator de
adoecimento entre trabalhadores rurais, comunidades tradicionais, povos indigenas,
quilombolas e consumidores, estando associada ao aumento de intoxicacbes, doencas
cronicas e diferentes tipos de céncer. Manifestou preocupag¢do com iniciativas legislativas
voltadas a flexibilizagdo das normas sobre producdo e comercializagdo de agrotéxicos e
defendeu o fortalecimento de medidas regulatorias, do monitoramento da implementagcao do
PRONARA e da vigilancia participativa. Também questionou o desenvolvimento de alternativas
tecnoldgicas voltadas a substituicdo e reducdo do uso desses produtos. Conselheiro Agnelo
Temrité Wadzatsé alertou para os impactos do uso de agrotdxicos sobre a salde dos povos
indigenas, ribeirinhos e trabalhadores rurais, destacando a ocorréncia de casos de cancer em
comunidades expostas. Manifestou preocupa¢édo com a contaminacao dos territérios indigenas
e das praéticas tradicionais de cuidado, defendendo que o tema ultrapasse o ambito do debate e
resulte em medidas efetivas de protecdo as populacdes mais vulnerabilizadas. Conselheira
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Ruth Cavalcanti Guilherme ressaltou que o debate sobre os agrotéxicos envolve diretamente
a saude publica, a saude dos trabalhadores e o direito humano a alimentagdo adequada e
saudavel. Defendeu o fortalecimento da vigilancia em salde de forma participativa e
intersetorial, a ampliagdo do monitoramento de residuos de agrotéxicos, a proibicdo da
pulverizacdo aérea e o incentivo a agroecologia e a producdo organica. Reafirmou o
compromisso da Comissao Intersetorial de Alimentacao e Nutricdo - CIAN/CNS em atuar de
forma integrada com outras comissdes do Conselho para fortalecer as acdes de controle social
relacionadas ao tema, em defesa da vida. Conselheira Carmem Ferreira Santiago afirmou
que o debate evidencia os impactos do modelo de desenvolvimento orientado pelo lucro sobre
a saude da populacéo trabalhadora, ressaltando que os custos desse processo recaem sobre o
SUS. Destacou a importancia da formacdo e da qualificacdo dos trabalhadores como
estratégias para prevenir o adoecimento decorrente da exposicdo aos agrotéxicos e chamou
atencdo para a ampla contaminacdo de alimentos, da agua e do meio ambiente. Também
mencionou a experiéncia da Lei Zé Maria do Tomé, no Ceard, e manifestou preocupagdo com
a retomada da pulverizacdo por drones, defendendo o fortalecimento das acdes de
enfrentamento ao uso indiscriminado de agrotéxicos. Conselheiro Anselmo Dantas avaliou
gue as apresenta¢des forneceram importantes subsidios para o fortalecimento das politicas de
vigilancia em salde e ressaltou a necessidade de ampliar a fiscalizacdo e a vigilancia,
especialmente nos municipios de pequeno porte e nas regides produtoras. Defendeu a
valorizagdo da vigilancia popular em salde e propds que o CNS elabore recomendacéo para
adocdéo, no Brasil, de parametros regulatdrios semelhantes aos utilizados pela Unido Europeia
guanto ao controle de agrotoxicos, visando ampliar a protecdo da salde da populagcéo e das
futuras geracdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reconheceu a relevancia das
exposicdes, mas observou que o debate permanece concentrado no diagnéstico da situacao,
defendendo maior protagonismo do Ministério da Saude na formulacdo e implementacdo de
acles efetivas para o enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos. Ressaltou que o tema
representa oportunidade para atuacao interministerial e destacou o contexto das negociacdes
entre Mercosul e Unido Europeia como espaco estratégico para o fortalecimento das politicas
de protecdo a saude e ao meio ambiente. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues
manifestou preocupacdo com o0s impactos da exposicdo aos agrotdxicos sobre a saude
reprodutiva, desde a gestacao até a amamentacdo, e questionou a existéncia de estudos
longitudinais voltados ao acompanhamento desses efeitos. Defendeu que o CNS amplie sua
incidéncia politica sobre o tema, especialmente no contexto eleitoral, contribuindo com
evidéncias cientificas e subsidios técnicos para o debate publico e para a formulacdo de
politicas voltadas a reducdo do uso de agrotoxicos e a prote¢cdo da salde da populacdo
Conselheira Francisca Valda da Silva destacou que o0s impactos do modelo de
desenvolvimento baseado na monocultura e no uso intensivo de agrotdxicos comprometem a
saude da populacdo, o meio ambiente e as condi¢c6es de trabalho. Manifestou preocupacédo
com o enfraquecimento dos mecanismos de controle e fiscalizagdo e defendeu que o CNS se
posicione contra nova prorrogacdo da implementacdo da Norma Regulamentadora n® 1 NR-1,
considerando sua importancia para a protecao da salde e da seguranca dos trabalhadores.
Conselheiro Rodrigo César Faleiros de Lacerda avaliou que, embora as apresentacdes
tenham evidenciado a gravidade da situacdo, ainda sdo insuficientes as propostas concretas
para o enfrentamento do problema. Defendeu a construcdo de um plano de Estado, articulado
entre diferentes ministérios e 6rgdos governamentais, com ac¢des de curto, médio e longo prazo
voltadas a reducdo do uso de agrotdxicos, ao investimento em tecnologias alternativas, ao
fortalecimento da fiscalizacdo e a implementacdo de estratégias integradas de protecdo a
saude da populacao e dos trabalhadores e das trabalhadoras. Concluidas as manifestacdes, a
coordenacdo retornou a palavra a mesa, para consideragfes. O professor da UFPB, Paulo
José Adissi, agradeceu as contribuices apresentadas pelos conselheiros e conselheiras e
ressaltou que o enfrentamento dos impactos dos agrotoxicos exige atuacao integrada em trés
frentes: o aperfeicoamento da regulacéo, o fortalecimento da fiscalizagdo e da utilizagdo dos
produtos e o aprimoramento da atencdo a saude das populacdes expostas. Defendeu maior
transparéncia e agilidade na divulgacéo das informag¢fes produzidas pelos sistemas oficiais de
monitoramento, de modo a subsidiar a participacdo social e fortalecer a pressdo da sociedade
pela adogdo de medidas regulatérias mais protetivas, inclusive relacionadas a politica tributaria
e a harmonizacao dos padrées de controle com referenciais internacionais. Destacou, ainda, a
necessidade de intensificar a fiscalizacdo da comercializacdo e do uso dos agrotoxicos,
responsabilizando os agentes que descumpram a legislacédo, especialmente em situacbes que
provoquem contaminacdo ambiental e exposicdo coletiva da populacdo. Também chamou
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atencdo para a invisibilidade dos agravos relacionados a exposicdo aos agrotéxicos,
observando que a dificuldade de estabelecer o nexo causal compromete o diagnostico e a
vigilancia em saude. Nesse contexto, defendeu a implantacdo de um prontuario eletronico
Unico para todos os cidaddos brasileiros, abrangendo atendimentos realizados tanto no SUS
quanto na rede privada, como instrumento para qualificar a producdo de informactes
epidemiolégicas e favorecer o acompanhamento longitudinal dos agravos relacionados ao
trabalho e ao ambiente. Na sequéncia, o professor da UFMT, Wanderlei Pignati, ressaltou que
as dificuldades para implementacdo das acdes de vigilancia decorrem, em grande medida, das
disputas existentes entre o0s interesses econdmicos associados ao atual modelo de
desenvolvimento e a protecdo da salde da populacdo trabalhadora. Destacou que a
implementacéo das acdes de vigilancia em saude relacionadas aos agrotoxicos ainda enfrenta
entraves decorrentes das dindmicas politicas e econdmicas nos territérios, o que limita a
estruturagdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador e da Vigilancia em Salde das Populagcdes
Expostas a Agrotéxicos (VSPE), especialmente no &mbito municipal. Observou que a producéo
de evidéncias cientificas sobre os impactos dos agrotéxicos é suficiente para subsidiar politicas
publicas mais protetivas, mas que sua implementacdo depende do fortalecimento da
participacéo social e da atuagéo articulada entre as diferentes esferas de governo. Defendeu a
ampliacdo da vigilancia popular e da vigilancia participativa como estratégias indispensaveis
para fortalecer o controle social, ampliar a transparéncia das informacgfes e favorecer a
implementacdo das ac¢fes de vigilancia em salde nos estados e municipios. Também
respondeu aos questionamentos apresentados durante o debate acerca dos estudos
envolvendo gestantes, leite materno e exposicdo aos agrotéxicos, informando que pesquisas
nacionais e internacionais vém demonstrando a presenca dessas substancias em amostras
biolégicas, inclusive no leite materno, reforcando a necessidade de ampliar as investigacdes
cientificas e o monitoramento sistematico dessas exposi¢des. Inclusive, informou que, em
parceria com pesquisadores da Universidade de Roma, esta desenvolvendo estudo para
avaliar a presenca de microplasticos, agrotoxicos e metais pesados no leite materno. Relatou
que as andlises preliminares de amostras coletadas em diferentes municipios identificaram a
presenca de residuos de glifosato e de seu principal metabdlito (AMPA), além de glufosinato de
amobnio em parcela significativa das amostras analisadas. Destacou a necessidade de
aprofundar as pesquisas sobre a contaminagdo do leite materno e seus impactos a salde,
defendendo o fortalecimento da vigilancia participativa e da vigilancia popular como estratégias
para ampliar a producdo de evidéncias e subsidiar acbes de prevencdo e controle. Destacou,
ainda, que a implementacéo de politicas publicas voltadas a reducdo do uso de agrotoxicos
exige discussdo mais ampla sobre o modelo de desenvolvimento agricola adotado pelo pais,
defendendo a promoc¢éo da agroecologia, da produgd@o orgéanica e do Programa Nacional de
Reducdo de Agrotoxicos - PRONARA como estratégias estruturantes para a reducdo da
exposi¢do da populagdo e dos trabalhadores. A consultora técnica da SVSA/MS, Lucineia
Miranda de Freitas, ressaltou que o debate evidencia a necessidade de refletir sobre os
modelos de desenvolvimento e seus impactos sobre a saude da populagdo. Observou que a
implementacdo das politicas publicas depende da atuagdo permanente da sociedade e do
fortalecimento das estratégias de vigilancia popular, educagdo, mobilizagcdo social e producdo
de conhecimento. Destacou experiéncias desenvolvidas por organiza¢g6es da sociedade civil e
movimentos sociais voltadas ao enfrentamento dos impactos dos agrotdxicos, ressaltando a
importadncia de ampliar a articulacdo entre governo, universidades, movimentos populares e
controle social na implementacdo do PRONARA e das demais politicas relacionadas a saude
do trabalhador e da trabalhadora. Em seguida, a coordenadora adjunta da CISTT/CNS,
Euridice Ferreira de Almeida, agradeceu aos expositores e ao Plenario pelas contribuicbes
apresentadas, ressaltando que a discusséo sobre os impactos dos agrotdxicos constitui pauta
prioritaria da Comissdo e permanecera sendo acompanhada pelo CNS. Reafirmou o
compromisso da CISTT em aprofundar o debate sobre o tema, fortalecer a articulacdo com as
demais comissfes intersetoriais e transformar as discussdes desenvolvidas no ambito do
Conselho em acgbes concretas voltadas a protecdo da saude dos trabalhadores, das
trabalhadoras e da populacdo brasileira. Na sistematizacdo dos encaminhamentos, a
coordenacéo da mesa fez a leitura das propostas do professor Wanderlei Pignati para diminuir
0s impactos dos agrotéxicos na salde e ambiente: 1) implementar a vigilancia a saulde
participativa e integrada (saulde, trabalho, agricultura, educacdo e ambiente), com vistas a
vigilancia popular e vigilancia do desenvolvimento; 2) diminuir os desmatamentos, aumentar as
areas de protecdo das aguas, criar zonas livres e zonas de amortecimentos, cumprir Leis e
Decretos e criar leis estaduais e municipais de protecdo da vida e limitagdo do uso de
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agrotoéxicos; 3) proibir as pulverizacdes aéreas de agrotoxicos e proibir no Brasil o uso dos
agrotoéxicos e transgénicos proibidos na Unido Europeia; 4) garantir monitoramento de residuos
de agrotoxicos, fertilizantes, metais, solventes e medicamentos em alimentos, agua potavel,
rios, lagos e subterrdneas em todos os municipios brasileiros e divulgar os dados; 5) monitorar
residuos de agrotoxicos, metais e medicamentos em bancos de leite humano e em usinas de
envase de leite bovino; 6) implantar, na esfera nacional, um Sistema de Informag¢&o Municipal
de venda e uso de agrotéxicos, fertilizantes quimicos, solventes e metais pesados industriais;
7) rever a Portaria 888/21 de potabilidade, diminuindo os LMR e nimero de agrotdxicos por litro
de agua e rever a RDC 294/20/ANVISA de classificacdo toxicolégica; 8) implantar féruns e
campanhas contra os agrotoxicos na esfera local e regional e implementar este movimento
junto as entidades populares e sindicais de trabalhadores e trabalhadoras; 9) assegurar
transicdo para a agroecologia — implementar, no Brasil, o Decreto n°. 7.794/2012 da
Agroecologia e Produgdo Organica e o PLANAPO, implementar o PRONARA, Decreto n°.
12.538/25 e implementar bioinsumos; 10) diminuir/eliminar o wuso de alimentos
ultraprocessados e transgénicos e eliminar uso de agrotoxicos domiciliar e nas instituicdes
publicas; e 11) tratar o modo de produgdo “quimico-dependente” como problema de saude
publica humana, ocupacional, animal, vegetal e ambiental. A seguir, submeteu a apreciacao do
Plenario do Conselho o conjunto de propostas oriundas do debate: 1) fortalecer da vigilancia
em saude das populacdes expostas em terras indigenas; 2) integracdo entre SESAI, FUNAI,
vigilancias estaduais, IBAMA para acompanhamento; 3) fortalecer o monitoramento da
qualidade da agua nas aldeias; 4) criar um grupo de trabalho sobre o impacto dos agrotéxicos
em terras indigenas; 5) reafirmar o apoio as novas formas de financiamento para
desenvolvimento de novos antibiéticos e agrotoxicos; 6) promover praticas agroalimentares
saudaveis para reduzir a necessidade e 0 uso indevido de antibiéticos e agrotoxicos; 7) revisao
do Decreto 2.578/2025 com didlogo amplo na perspectiva da salde dos trabalhadores e
trabalhadoras; 8) promover didlogo com o MAPA e ANVISA sobre a politica de isencéo
tributaria dos agrotdxicos; 9) cobrar do Ministério da Salude a¢bes estratégicas concretas para
diminuicdo do uso e impacto dos agrotdxicos — Plano conjunto entre governo federal e CNS;
10) garantir Prontuario Unico para todos os cidad&os brasileiros, tanto usuarios do SUS quanto
dos planos de saude privados; 11) reforcar os controles de flexibilizacdo do uso e distribuicdo
dos agrotéxicos; 12) denunciar o desmonte da justica do trabalho no que tange aos direitos dos
trabalhadores e das trabalhadoras; e 13) apoiar o Ministério do Trabalho no cumprimento e
imediata vigéncia da NR-1/2026, que trata do gerenciamento de riscos ocupacionais e inclui
fatores psicossociais. Os encaminhamentos foram acolhidos pelo Plenario do CNS, sendo
estabelecido que as propostas serdo analisadas e acompanhadas pelas comissfes
intersetoriais competentes do Conselho, para posterior desenvolvimento de iniciativas e
deliberacdes relacionadas ao tema. Com esses encaminhamentos, a mesa agradeceu
novamente as pessoas convidadas e encerrou o ponto de pauta. Antes de proceder ao item
seguinte, conselheiro Getllio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS, registrou a
realizacdo da Conferéncia Livre do Controle Social, Salude, Democracia, Participacdo Social e
Agenda 2030, promovida no ambito da 12 Conferéncia Nacional dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel — ODS, que seria realizada no dia 14 de maio de 2026 e
convidou os conselheiros e as conselheiras a participarem da atividade. Informou que as
inscricbes estavam disponiveis por meio de QR Code e dos canais oficiais do CNS,
ressaltando a importancia da participacdo do controle social na construcdo da agenda nacional
relacionada aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel. ITEM 8 - COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Informes.
Apresentacao sobre a execugao da Programacdo Anual de Saude - PAS 2026 e a Lei
Orgcamentaria Anual - LOA 2026 - Apresentacdo: Francisco Funcia, assessor técnico da
COFIN/CNS; conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador adjunto da COFIN/CNS; e
Cristiane Munhoz, Coordenadora Geral de Planejamento/Subsecretaria de Planejamento e
Orcamento - SPO/MS. Coordenacéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura, coordenador da COFIN/CNS e da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, o coordenador da COFIN/CNS iniciou saudando todas as pessoas
e se desculpando pelo atraso da mesa. Também comunicou que a Comisséo realizaria, na
semana seguinte, reunido ordinaria e seminario regional na Regido Sul, em continuidade as
atividades de acompanhamento das politicas de financiamento do SUS. Seguindo, informou
que a apresentacdo da Programacdo Anual de Saude - PAS 2026 havia sido construida de
forma articulada entre a COFIN e a SPO/MS, resultado de sucessivas reunides técnicas
destinadas a elucidacao das duvidas levantadas pela Comisséo e pelo Plenario em debates
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anteriores. Destacou que o material previamente encaminhado aos conselheiros incorporava a
maior parte das contribuic6es apresentadas durante esse processo de didlogo, refletindo o
esforgo conjunto para aperfeicoar as informacdes disponibilizadas ao Conselho. Em seguida, a
Coordenadora-Geral de Planejamento da SPO/MS, Cristiane Munhoz, apresentou a proposta
de revisdo do Plano Plurianual - PPA 2024-2027, do Plano Nacional de Saude - PNS e da
Programacédo Anual de Saude - PAS 2026, informando que o material detalhado havia sido
previamente encaminhado aos conselheiros. Explicou que a revisdo decorre da necessidade
de manter o alinhamento entre os instrumentos de planejamento e de adequa-los as
atualizacdes das politicas publicas e dos marcos normativos vigentes. Informou que os
instrumentos de planejamento do Ministério da Salde compreendem o Plano Plurianual - PPA,
o Plano Nacional de Saude - PNS, a Programacao Anual de Saude - PAS e o Plano
Estratégico do Ministério da Salde. Destacou que o PPA contempla sete programas finalisticos
de responsabilidade exclusiva do Ministério da Saude, estruturados em 39 objetivos
especificos, 169 entregas e 22 medidas institucionais e normativas, cujas informacdes sao
produzidas pelas &reas técnicas e consolidadas pela Coordenacdo-Geral de Planejamento
apos analise técnica. Ressaltou que o Ministério da Saude também participa da execucgéo de
programas multissetoriais coordenados por outros 6rgdos federais, entre eles os voltados a
seguranca alimentar, a promoc¢do dos direitos da populacdo em situacdo de rua e ao
saneamento basico, contribuindo com a¢fes de sua competéncia. Explicou que a elaboracao e
a revisao do PPA séo coordenadas pelo Ministério do Planejamento e Or¢gamento, responséavel
por definir o cronograma e as orientagdes técnicas observadas por todos os ministérios.
Destacou, ainda, que o Plano Nacional de Saiude mantém alinhamento obrigatério com o PPA,
conforme previsto na legislagdo, tendo como referéncia as diretrizes aprovadas pelo CNS, o
diagndstico da situagdo de salde e os marcos normativos vigentes. Na sequéncia, apresentou
a correspondéncia entre os programas finalisticos do PPA e os objetivos do Plano Nacional de
Saulde, destacando a articulagdo entre os eixos relacionados a Atengcdo Primaria a Salde,
Atencdo Especializada, Vigilancia em Salde e Ambiente, Pesquisa e Inovacdo, Assisténcia
Farmacéutica, Saude Indigena e Gestdo, Trabalho, Educacdo e Transformacdo Digital na
Saude. Informou que a Programacao Anual de Saude constitui a operacionalizagao anual das
metas do PNS, razdo pela qual as altera¢cdes promovidas em um instrumento demandam
adequacdes nos demais. Ao apresentar a revisdo proposta para 2026, informou que ndo houve
alteragdo dos programas nem dos objetivos estratégicos, sendo realizadas apenas adequagdes
técnicas destinadas a preservar a aderéncia as politicas publicas e aos marcos normativos.
Explicou que seis metas foram substituidas por outras relacionadas ao mesmo tema, em
decorréncia da atualizagdo de normas, do aperfeicoamento de politicas publicas e da revisdo
de metodologias de célculo de indicadores, citando como exemplos as altera¢cdes decorrentes
do Programa Academia da Saude, do Programa Agora Tem Especialistas e do Programa Mais
Médicos Especialistas. Informou que a Unica exclusdo de meta ocorreu no objetivo relacionado
a Vigilancia em Saude, em decorréncia de reorganizagdo interna da FIOCRUZ, ressaltando
que a alteracdo ndo implicou descontinuidade das agbBes desenvolvidas. Acrescentou que
também foram realizados ajustes técnicos relacionados ao redimensionamento de metas,
atualizacao de indices de referéncia, adequagédo de indicadores as novas bases populacionais
e revisdo de parametros em funcdo dos resultados alcancados e da adesdo as acoes
desenvolvidas. Por fim, informou que, apos a revisao, o Plano Nacional de Saude passara a
contar com 111 metas, permanecendo inalterados seus objetivos estratégicos e programas, e
colocou a equipe técnica a disposicdo do Pleno do Conselho para prestar informacfes
complementares sobre a proposta de revisdo dos instrumentos de planejamento. Na
sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, apresentou a andlise
realizada pela Comisséo acerca da revisdo da Programacao Anual de Saude 2026 e do Plano
Nacional de Saude, destacando que esse processo vem sendo acompanhado desde os
primeiros meses do ano, por meio de reunides técnicas entre a COFIN e a SPO/MS. Informou
gue, apOs a apresentagdo preliminar da proposta ao Plenario do Conselho, a Comissao
sistematizou os questionamentos formulados pelos conselheiros e pelas conselheiras e
encaminhou ao Ministério da Saude pedido de informagfes adicionais, posteriormente debatido
em reunides técnicas sucessivas, culminando na reunido extraordinaria da COFIN, realizada
em 30 de abril. Ressaltou que o processo de dialogo estabelecido entre a Comissédo e a equipe
técnica da Subsecretaria de Planejamento e Orgcamento/MS resultou em significativo
aprimoramento da documentacdo apresentada ao Conselho. Nessa linha, destacou que o
material encaminhado ao Plenario apresentou elevado nivel de detalhamento e respondeu a
maior parte das inconsisténcias inicialmente identificadas pela COFIN quanto as metas,
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indicadores e justificativas constantes da Programacdo Anual de Salde. Registrou
reconhecimento ao trabalho desenvolvido pela equipe técnica do Ministério da Saude,
ressaltando que a qualidade das informacg8es disponibilizadas representou importante avanco
no processo de acompanhamento dos instrumentos de planejamento do SUS. Em seguida,
observou que parte das alteracbes promovidas decorre de exigéncias relacionadas ao
processo de revisdo do Plano Plurianual, conduzido pelo Ministério do Planejamento e
Orcamento, cujo cronograma é comum a todos os érgaos da administracdo publica federal.
Destacou, contudo, que os prazos estabelecidos para a revisdo desses instrumentos nem
sempre sao compativeis com o tempo necessario para a apreciacao das matérias pelo controle
social, defendendo a construcdo de mecanismos institucionais que permitam maior integracéo
entre o planejamento governamental e os processos deliberativos do Conselho Nacional de
Sadde. Avaliou que a participagdo mais precoce das comissfes intersetoriais no
acompanhamento das revisdes dos instrumentos de planejamento contribuiria para qualificar o
dialogo técnico e reduzir a necessidade de analises concentradas em curto espaco de tempo.
Ao analisar as alteracBes propostas para o Plano Nacional de Saude, informou que a revisédo
ndo promoveu modificacBes nos objetivos estratégicos nem mudancas estruturais nas politicas
publicas anteriormente aprovadas pelo Conselho. Explicou que a Unica exclusdo de meta
ocorreu no ambito do objetivo relacionado a vigilancia em salde, em decorréncia de
reorganizacdo administrativa da FIOCRUZ, conforme justificativa apresentada pelo Ministério
da Saude, permanecendo as demais alteracdes restritas a ajustes técnicos relacionados a
redacdo das metas, atualizagédo de indicadores, revisdo de indices de referéncia e adequacéo
metodoldgica decorrente da evolucao das politicas publicas e dos respectivos. Concluidas as
exposicdes, a mesa abriu para debate. Finalizando, defendeu o aperfeicoamento do processo
de acompanhamento e revisdo dos instrumentos de planejamento, de forma sistemética e
articulada entre o Ministério da Saude e o Conselho, em conformidade com as atribuicGes
previstas na Constituicdo Federal e na Lei Complementar n® 141/2012. Destacou que a ado¢ao
de um fluxo de trabalho continuo para apreciacéo das revisdes permitird que os ajustes sejam
analisados de forma gradual, independentemente de sua motivacdo, evitando a concentracéo
de alteragBes em um Unico momento e qualificando o processo deliberativo do Conselho.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura destacou que as elucidacGes apresentadas pelo
Ministério da Salde responderam a maior parte dos questionamentos anteriormente
formulados pelo Plenario e pela COFIN. Informou que a analise conclusiva da revisdo da PAS
2026 e do PNS seria realizada conjuntamente com o processo de apreciacdo do Relatorio
Anual de Gestdo - RAG, durante oficina especifica prevista para a reunido ordinaria
subsequente, oportunidade em que as comissfes intersetoriais poderiam examinar
detalhadamente as alteracdes relacionadas as respectivas éareas tematicas. Ressaltou,
contudo, a importancia de aperfeicoar o fluxo de didlogo entre o Ministério da Salde e o
Conselho, de modo que eventuais revisdes dos instrumentos de planejamento sejam
compartilhadas com o controle social desde sua construgdo, evitando que as altera¢des sejam
apresentadas apenas em sua fase final de consolidagéo. Conselheira Shirley Marshal
Morales reafirmou que o CNS ndo deve apenas ser informado sobre alteracbes promovidas
nos instrumentos de planejamento, mas participar efetivamente de sua construcdo e
deliberagdo, conforme as competéncias atribuidas ao controle social. Manifestou preocupagédo
com reducdes verificadas em determinadas metas relacionadas a formacao de profissionais, as
mesas de negociacdo permanente, as residéncias em salde, a preceptoria € a cobertura de
saude bucal. Observou que mudancas aparentemente pontuais podem produzir impactos
significativos sobre a organizacdo dos servigos e sobre a qualidade da assisténcia prestada a
populacdo. Também ressaltou que cada comissdo intersetorial devera analisar as alteracdes
sob a perspectiva de sua éarea de atuacdo, contribuindo para o aperfeicoamento do
planejamento do SUS. Conselheira Helenice Yeme Nakamura também defendeu maior
participagcdo do CNS no processo de revisdo das metas e indicadores, destacando
preocupacdo com alteragdes verificadas no Objetivo 7 do Plano Nacional de Salde,
especialmente aquelas relacionadas a forca de trabalho, as residéncias em salde e a
formagdo de preceptores. Avaliou que mudancas dessa natureza exigem andlise técnica
aprofundada antes de sua consolidacdo, considerando seus possiveis reflexos sobre a
qualificacdo da atencdo a salde e sobre a organizacdo do trabalho no SUS. Conselheiro
Anselmo Dantas reconheceu que parte das alteragBes decorre de ajustes metodolégicos e
operacionais, mas defendeu que as justificativas apresentadas sejam acompanhadas de
analises complementares, citando as relacionadas aos impactos sobre o tempo de espera
assistencial; a equidade regional; os vazios assistenciais e as populacdes em situacdo de
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vulnerabilidade, incluindo salde indigena, salide mental; e saneamento. Ressaltou, ainda, que
mudangas metodoldgicas podem comprometer a comparabilidade histérica dos indicadores,
motivo pelo qual devem ser amplamente debatidas com o controle social antes de sua
implementacdo. Também manifestou preocupacgédo especifica com a redugdo de metas
relacionadas a saude bucal, tema que devera ser objeto de analise pela respectiva comissao
intersetorial.  Em resposta as manifestacdes do Plenario, a Coordenadora-Geral de
Planejamento da SPO/MS, Cristiane Munhoz, agradeceu as contribuicbes apresentadas e
reiterou que as alteracdes promovidas ndo modificaram o mérito das politicas publicas nem
alteraram os objetivos estratégicos do Plano Nacional de Saulde, restringindo-se a ajustes
metodoldgicos, operacionais e normativos devidamente detalhados na documentacdo
encaminhada ao CNS. De todo modo, colocou a equipe técnica da Subsecretaria a disposicao
para prestar informagfes adicionais as comissdes intersetoriais durante a continuidade do
processo de analise. Na sequéncia, 0 assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
reafirmou que o Conselho constitui instdncia deliberativa do SUS e que, por essa razdo, deve
participar continuamente do processo de revisdo dos instrumentos de planejamento. Ressaltou
que o carater dindmico do planejamento exige dialogo permanente entre gestdo e controle
social, defendendo que eventuais necessidades de adequacgdo do Plano Nacional de Saude
sejam compartilhadas tempestivamente com a COFIN e com o Plenario, permitindo que o
Conselho acompanhe e contribua para a construcéo das alteragdes antes de sua consolidacdo
formal. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reiterou a necessidade de um fluxo de
trabalho, destacando, inclusive, que a revisdo do PNS 2024-2027 decorre de processo
construido conjuntamente entre o Ministério da Saude e o CNS, tendo como referéncia as
diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude. Ressaltou que, embora o
planejamento seja dindmico e sujeito a atualizac¢des, é fundamental fortalecer o didlogo entre a
gestédo e o controle social durante o processo de revisdo dos instrumentos de planejamento, de
modo a assegurar a apreciacao das altera¢gdes pelo Conselho. Defendeu que as comissdes do
CNS acompanhem de forma sistemética as mudancas propostas para 0s objetivos e metas do
PNS e da PAS, articulando essa analise ao exame do Relatério Anual de Gestédo - RAG, o que
contribuir4 para qualificar o monitoramento e a avaliagdo das politicas e a¢Bes desenvolvidas
pelo Ministério da Saude. Conselheiro Getllio Vargas de Moura Janior sugeriu que a
CIRTES e a COFIN fagcam analise conjunta das metas relacionadas a forga de trabalho, as
residéncias em saude, as bolsas e a formacao profissional, considerando as preocupacdes
manifestadas durante o debate. Explicou que as demais comissdes também poderdo examinar
as alteracBes referentes aos respectivos eixos tematicos e apresentar contribuicées ao CNS.
Encerrando a discusséo, conselheira Francisca Valda da Silva ressaltou que a avaliagéo dos
instrumentos de planejamento constitui atividade estratégica para o fortalecimento do SUS,
observando que fatores relacionados ao financiamento, ao novo arcaboucgo fiscal, a
arrecadacdo e a execugdo orcamentaria repercutem diretamente sobre o cumprimento das
metas pactuadas. Destacou que as alteracdes relativas a formacdo e ao trabalho em salde,
especialmente no ambito das residéncias multiprofissionais e da qualificacdo dos
trabalhadores, serdo acompanhadas com atencdo pelas comissfes competentes, reafirmando
0 compromisso do CNS de contribuir tecnicamente para o aperfeicoamento permanente do
planejamento do SUS. Ao final, agradeceu a participacdo da equipe da Subsecretaria de
Planejamento e Orcamento do Ministério da Saude, reconhecendo a importancia do dialogo
estabelecido durante o processo de revisdo da Programacgdo Anual de Salde 2026. Definido
este ponto, a mesa encerrou os trabalhos da manha do segundo dia de reunido. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé,
Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Alex Gomes da
Motta, Pastoral da Saude Nacional; Anselmo Dantas, Federagdo 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); Cristiane Pereira dos Santos,
Ministério da Saude (MS); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Getlulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das
Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Junior,
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Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Marcia Cristina das Dores Bandini,
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacao Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacao
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederagé@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila
Torres da Silva, Biored Brasil; Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Vania Lacia 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 —
Alciomar Antdnio Marin, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Allan Nuno Alves de
Sousa, Ministério da Salde (MS); Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Salde,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigcos (CNSalde); Camila Francisco de Lima, Articulagao
Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); César Carlos Wanderley Galiza, Confederacao
Nacional da Industria (CNI); Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de
Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituices de Ensino Superior
Puablicas do Brasil; Fausto Soriano Estrela Neto, Ministério da Saude (MS); Haroldo Jorge
de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); Jodo Donizeti
Scaboli, Forga Sindical (FS); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude
(MS); Luana Ferreira Lima, Associagdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Lucia Helena
Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira,
Conselho Federal de Odontologia (CFO); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC); Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Lésbicas
(ABL); Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB);
Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Saude, Direitos Sexuais e
Direitos Reprodutivos (RFS); e Shirley Marshal Diaz Morales, Federa¢do Nacional dos
Enfermeiros (FNE). Retomando, a mesa foi composta para o penultimo item da pauta. ITEM 9 —
APRESENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA
POPULACAO EM SITUACAO DE RUA NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
PNAISPSR-SUS - Apresentagdo: conselheiro José Vanilson Torres da Silva, representante
do Movimento Nacional Populacdo de Rua — MNPR; Lilian Silva Gongalves, Coordenadora-
Geral de Acesso e Equidade na Atencédo Priméria a Saude - CGAEQ/DESF/SAPS; e Taciana
Schnornberger, representante da Rede de Consultérios na Rua e de Rua. Coordenacéo:
conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Cristiane
Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Apdés compor a mesa com as pessoas
convidadas para expor sobre o tema, conselheira Vania Lucia Ferreira Leite ressaltou que a
Politica Nacional de Atencgédo Integral a Saude da Populagdo em Situacdo de Rua representa
importante instrumento para assegurar o direito a salde de uma populagdo submetida a
condi¢cbes de extrema vulnerabilidade social e dificuldades de acesso aos servigcos publicos.
Destacou que a efetivagdo dos principios da universalidade, da equidade e da integralidade do
SUS exige a implementacéo de estratégias especificas de cuidado, entre elas os Consultérios
na Rua, a articulacdo intersetorial e o acolhimento humanizado. Enfatizou que a
implementacdo da politica demanda o compromisso conjunto de gestores, trabalhadores,
prestadores de servicos, controle social e sociedade civil, reafirmando a salde como direito de
todas as pessoas e a promocao da dignidade humana como responsabilidade coletiva. Na
sequéncia, conselheira Michele Seixas de Oliveira, coordenadora-adjunta da Comissao
Intersetorial de Politicas de Promocédo da Equidade - CIPPE/CNS, fez consideracdes iniciais
sobre a pauta. Destacou que o debate sobre a salde da populacdo em situagdo de rua foi
priorizado pela CIPPE/CNS, em raz&o da relevancia e da urgéncia do tema. Ressaltou que a
comissd@o promoveu discusséo prévia sobre a politica em reunido presencial, reconhecendo a
necessidade de fortalecer sua implementacdo e de ampliar o acesso dessa populagdo a uma
atencdo integral, equanime e humanizada. Informou que, a partir desse debate, a CIPPE
propds a inclusdo do tema na pauta do Pleno do CNS, agradecendo a Mesa Diretora pelo
acolhimento da proposta e aos expositores pela participacdo. A seguir, abriu a palavra ao
conselheiro José Vanilson Torres da Silva, representante do MNPR, para iniciar as
exposicdes sobre o tema. Destacou que a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
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Populacdo em Situacdo de Rua no ambito do SUS - PNAISPSR-SUS representa uma
importante conquista dos movimentos sociais e do controle social, resultado de amplo processo
de construgao coletiva desenvolvido em todas as regifes do pais. Ressaltou que a iniciativa
constitui instrumento fundamental para assegurar o acesso aos direitos e promover a inclusdo
social da populacdo em situacdo de rua. Informou que as pessoas em situacdo de rua
enfrentam mudltiplas barreiras de acesso aos servicos de salde, de natureza estrutural,
institucional, social, emocional e simbdlica, destacando o racismo, a LGBTfobia, o
conservadorismo, a burocratizacdo dos servicos, a exigéncia de documentacdo e comprovante
de residéncia, a inadequacdo dos protocolos assistenciais, 0 estigma, a discriminacdo e a
invisibilidade social como fatores que comprometem o acesso ao SUS. Ressaltou que o
preconceito permanece como um dos principais obstaculos a garantia do direito a satde dessa
populagdo. Destacou que, embora a legislacdo assegure o atendimento a populagdo em
situacdo de rua independentemente da apresentacéo de comprovante de residéncia, persistem
situagGes de recusa de atendimento e de violagéo de direitos nos servigos de salde. Observou
ainda que a insuficiéncia de dados epidemiolégicos e o monitoramento ainda limitado das
acbes voltadas a essa populacédo dificultam a formulacdo e a implementacdo de politicas
publicas efetivas, contribuindo para a manutencéo das desigualdades no acesso ao cuidado.
Ressaltou que a Lei n°. 13.714/2018 assegura o atendimento no SUS de familias e individuos
em situacdo de vulnerabilidade ou risco social, mesmo que eles ndo apresentem comprovante
de residéncia. Apesar dessa garantia legal, apresentou relatos de situacdes de negligéncia e
violacdo do direito a saude envolvendo pessoas em situacdo de rua em diferentes unidades de
saude do pais, incluindo casos de recusa de atendimento, demora na assisténcia, 6bitos, parto
sem assisténcia adequada e separacdo de mées e recém-nascidos. Ressaltou que essas
ocorréncias evidenciam a persisténcia de praticas discriminatérias e a necessidade de
qualificar o acolhimento e a assisténcia prestados pelos servicos de saude. Afirmou que a
efetividade da PNAISPSR-SUS depende da superagdo de praticas higienistas, medicalizantes
e estigmatizantes, bem como da qualificacdo permanente dos profissionais de salde para o
atendimento das especificidades da populagdo em situacdo de rua. Defendeu que a Politica
seja efetivamente implementada em todo o territério nacional, garantindo acesso a saude com
dignidade, respeito e equidade. Também manifestou preocupa¢é@o com a violéncia sofrida pela
populagdo negra, periférica e em situacado de rua, destacando a necessidade de fortalecimento
das politicas publicas de prote¢do da vida e de enfrentamento ao racismo estrutural e a
violéncia institucional. Defendeu que as politicas de seguranca publica observem os direitos
humanos e contemplem mecanismos de responsabilizacdo por violagdes cometidas contra
populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Por fim, reiterou que a garantia do direito a saude
deve estar articulada a outras politicas publicas, especialmente de moradia, trabalho, emprego
e renda, ressaltando que a superacao da situacado de rua exige acdes intersetoriais capazes de
enfrentar as multiplas vulnerabilidades que levam pessoas e familias a essa condicao.
Seguindo, expbs a representante da Rede de Consultérios na Rua e de Rua, Taciana
Schnornberger, que iniciou destacando a importancia do processo participativo de construcdo
da Politica Nacional de Atencao Integral a Salde da Populacdo em Situagdo de Rua no ambito
do SUS. Nessa linha, ressaltou que a retomada do Comité Técnico de Salde da Populagdo em
Situacdo de Rua fortaleceu o dialogo entre gestores, trabalhadores e movimentos sociais e
contribuiu para a elaboracéo de uma politica de Estado comprometida com a garantia do direito
a salde dessa populagdo. Enfatizou que a construcao coletiva permitiu incorporar diferentes
perspectivas e enfrentar desafios relacionados a implementacdo da Politica nos distintos
contextos territoriais. Recordou que a Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua surgiu
em 2015, a partir da iniciativa de trabalhadores que participaram de curso promovido pelo
Ministério da Salde em parceria com a Fiocruz, constituindo-se como espac¢o de articulagao,
troca de experiéncias, fortalecimento das equipes e qualificacdo das préaticas de cuidado
voltadas a populagédo em situacdo de rua. Ressaltou que a rede promove encontros periddicos,
estimula pesquisas e atua na qualificacdo das praticas desenvolvidas pelos Consultérios na
Rua. Destacou que a publicagédo da Politica representa importante avango, mas ressaltou que
sua efetividade dependera da implementagdo das acdes previstas nos estados e municipios.
Observou que a autonomia dos entes federativos pode resultar em diferentes formas de
organizagdo da atengdo a populacdo em situacéo de rua, tornando essencial o fortalecimento
do didlogo com CONASS e CONASEMS, de modo a ampliar o compromisso dos gestores com
a implementacao da Politica. Defendeu a ampliacdo do nimero de equipes de Consultérios na
Rua, o fortalecimento das acdes de educacao permanente, a expansao da oferta de cursos de
qualificacdo e a destinacdo de recursos que assegurem a implementacdo das diretrizes da

40



2396
2397
2398
2399
2400
2401
2402
2403
2404
2405
2406
2407
2408
2409
2410
2411
2412
2413
2414
2415
2416
2417
2418
2419
2420
2421
2422
2423
2424
2425
2426
2427
2428
2429
2430
2431
2432
2433
2434
2435
2436
2437
2438
2439
2440
2441
2442
2443
2444
2445
2446
2447
2448
2449
2450
2451
2452
2453
2454
2455

politica. Ressaltou que a atengdo integral a populacdo em situacdo de rua exige atuacao
intersetorial e permanente articulagao entre os servigos de saude, assisténcia social e demais
politicas publicas, superando praticas centradas exclusivamente na internagdo compulsoéria, na
institucionalizac@o ou em agbes “higienistas”. Afirmou que as transformacdes observadas no
perfil da populagdo em situacdo de rua, agravadas pelos efeitos da pandemia de Covid-19, das
desigualdades sociais e dos eventos climaticos extremos, ampliam a complexidade do cuidado
e reforcam a necessidade de politicas publicas estruturantes. Nesse contexto, defendeu que a
PNAISPSR-SUS seja acompanhada de estratégias permanentes de implementacao,
monitoramento e apoio técnico aos gestores e trabalhadores do SUS. Também ressaltou que a
implementacédo da Politica devera ser acompanhada da elaboracao de materiais orientadores,
cursos, publicag8es técnicas, videos educativos e outras estratégias de educacdo permanente
gue auxiliem gestores e trabalhadores na organizagdo do cuidado a populagédo em situacdo de
rua. Observou que a elevada rotatividade de profissionais, a precarizagao dos vinculos de
trabalho e o desconhecimento sobre as especificidades dessa populacdo dificultam a
consolidacdo das praticas assistenciais, tornando indispensavel o investimento continuo na
formacdo das equipes. Destacou, ainda, que o trabalho desenvolvido pelas equipes de
Consultérios na Rua exige organizagdo diferenciada do processo de trabalho, com
disponibilidade de tempo para constru¢do de vinculo, acompanhamento longitudinal e
articulagdo com outros pontos da Rede de Atencédo a Saude. Ressaltou que os indicadores de
monitoramento deverdo considerar essas especificidades, evitando avaliacbes baseadas
exclusivamente em metas quantitativas de producgéo, e defendeu a qualificacdo dos processos
de planejamento e avaliacdo das equipes. Por fim, reafirmou que a efetivacdo da PNAISPSR-
SUS dependera do compromisso compartilhado entre Ministério da Saude, gestores estaduais
e municipais, CNS, CONASS, CONASEMS, trabalhadores e movimentos sociais, destacando a
necessidade de garantir recursos, ampliar as estratégias de educacdo permanente e fortalecer
a implementag&o do plano operativo da politica em todo o territério nacional. A Coordenadora-
Geral/l CGAEQ/DESF/SAPS/MS, Lilian Silva Gongalves, seguiu com as exposicoes,
agradecendo, primeiramente, a oportunidade de debater a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Salde da Populacdo em Situacado de Rua no Pleno do Conselho. Destacou que a
proposta da PNAISPSR-SUS resulta de processo participativo coordenado pela Secretaria de
Atencdo Primaria & Saude, construido em didlogo permanente com o CNS, movimentos
sociais, trabalhadores, gestores, instituicbes de ensino, CONASS e CONASEMS. Ressaltou
gue a reativacdo do Comité Técnico Nacional de Saude da Populagdo em Situagdo de Rua, em
2024, ampliou a participa¢do dos movimentos sociais na formulagdo da politica, fortalecendo a
gestdo participativa e a construcao coletiva das propostas. Informou que a elaboracdo da
Politica foi precedida de oficinas regionais realizadas nas cinco regides do pais, voltadas a
identificacdo dos principais desafios e das possibilidades de fortalecimento da aten¢éo a saude
da populacdo em situacdo de rua. Explicou que as contribuicdes provenientes desses
encontros subsidiaram tanto a elaboracdo da minuta da politica quanto do respectivo plano
operativo, estruturado com indicadores, metas e estratégias para sua implementagédo.
Acrescentou que, apds sucessivas discussdes no Comité Técnico Nacional, o texto foi
submetido a andlise do CONASS, do CONASEMS, da Consultoria Juridica do Ministério da
Saude e da Comissao CIPPE/CNS, e, naquele momento, apreciacao do Pleno do CNS, antes
da pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite. Destacou que a PNAISPSR-SUS constitui
politica setorial da saude articulada a Politica Nacional para a Populagao em Situagdo de Rua,
instituida pelo Decreto n® 7.053/2009, com o objetivo de contemplar as especificidades do
cuidado integral a essa populacéo. Informou que a politica esta estruturada em fundamentos,
objetivos, principios, diretrizes, marcadores sociais e sete eixos estratégicos, organizados de
forma a orientar a implementacdo das ac¢8es e facilitar o monitoramento dos resultados.
Apresentou como objetivo geral da politica a promo¢do do acesso integral as acfes e aos
servicos de saude da populacdo em situacdo de rua, com prioridade para o enfrentamento das
desigualdades étnico-raciais decorrentes do racismo, da aporofobia, da LGBTfobia e de outras
formas de discriminac@o. Destacou, entre os objetivos especificos, a ampliagdo do cuidado
integral em todos os ciclos de vida, o fortalecimento da participacdo social, da educacdo
permanente, da producdo e qualificacdo das informagBes em saude, da comunicacdo em
salde, da vigilancia, da intersetorialidade e das ag¢des voltadas ao enfrentamento dos
determinantes sociais da salde. Ressaltou que a Politica reafirma os principios constitucionais
do SUS, incorporando, entre seus fundamentos, o respeito a dignidade humana, a cidadania, a
convivéncia familiar e comunitaria, a equidade, a integralidade, a participacdo social e a
intersetorialidade. Destacou, ainda, que os marcadores sociais da desigualdade — como raga,
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etnia, género, orientagdo sexual, deficiéncia, faixa etaria, nacionalidade e situagdo
socioecondmica — constituem elementos centrais para a organizacdo das acdes e servicos
destinados a populacdo em situagdo de rua. Na sequéncia, apresentou 0s sete eixos
estratégicos da politica: atencado integral a saude; interseccionalidade, determinacdo social e
enfrentamento da extrema vulnerabilidade social; producdo, monitoramento e avaliacdo de
dados; participacdo popular, controle social e gestdo participativa; educacdo permanente,
educacdo popular e comunicacdo em salde; vigilancia popular e vigilancia em saudde; e
promocdo da saulde, intersetorialidade e cidadania. Destacou que cada eixo contempla
objetivos especificos voltados a ampliacdo do acesso, a desburocratizacdo dos servicos, ao
fortalecimento da Rede de Atencédo a Salde, da Rede de Atencao Psicossocial, das estratégias
de reducdo de danos, da saude mental, da salde bucal, da saide da mulher, da vigilancia em
salide e da articulagdo intersetorial. Também informou que a Politica prevé acdes voltadas ao
fortalecimento da producao e qualificacéo das informac¢des em saude, incluindo a consolidagdo
de indicadores especificos, o aprimoramento dos sistemas de informacédo do SUS e a inclusao
do campo "populacdo em situacéo de rua" como informacéo obrigatdria nos principais sistemas
nacionais de informacdo em salde, permitindo maior capacidade de monitoramento,
planejamento e avaliacdo das ac¢des desenvolvidas. No ambito da educacdo permanente,
destacou que a proposta contempla a qualificacdo de trabalhadores, gestores, conselheiros de
salde, estudantes e movimentos sociais, bem como o fortalecimento da educacao popular em
salde, da comunicagdo em saude e da valorizagdo dos trabalhadores envolvidos no cuidado a
populagdo em situacdo de rua. Ressaltou, ainda, a importancia da vigilancia popular e da
vigilancia em saude para o enfrentamento dos riscos sanitérios, das mudancas climaticas e das
condi¢des de trabalho vivenciadas por essa populacdo. Por fim, informou que o plano operativo
da politica j& se encontra em desenvolvimento e destacou algumas acdes em execucdo no
ambito do Programa Ruas Visiveis, entre elas a ampliacdo do numero de equipes de
Consultérios na Rua, a aquisicdo de unidades mdéveis para essas equipes, a atualizacdo dos
sistemas de informacdo e a implementacdo do curso de aperfeicoamento EdPop Rua,
destinado a qualificacdo de mais de cinco mil trabalhadores da Atencdo Priméaria a Saude,
incluindo equipes de Consultérios na Rua, das equipes multiprofissionais e dos Centros de
Atencao Psicossocial, com foco no cuidado integral & populagdo em situagdo de rua. Ressaltou
que essas iniciativas demonstram o compromisso do Ministério da Salde com a
implementacdo da politica e com a ampliacdo do acesso dessa populacdo as acdes e aos
servicos do SUS. Concluidas as exposicdes, a mesa abriu para as conselheiras e os
conselheiros inscritos. Conselheira Carmem Ferreira Santiago parabenizou a CIPPE/CNS
pela inclusdo do tema na pauta do Pleno e destacou a atuagdo do conselheiro José Vanilson
Torres na sensibilizagdo da sociedade para a realidade vivenciada pela populagdo em situagéo
de rua. Ressaltou que a aproximacdo com esse segmento contribuiu para desconstruir
estigmas e fortalecer o reconhecimento dessas pessoas como sujeitos de direitos. Também
compartilhou experiéncia desenvolvida no Estado do Ceara por meio da Pastoral da Rua,
destacando iniciativas de inclusdo social e valorizagdo da dignidade humana, e manifestou
reconhecimento a trajetdria dos movimentos sociais na defesa dos direitos da populagdo em
situacdo de rua. Conselheira Helenice Yeme Nakamura parabenizou os expositores pela
construcdo da PNAISPSR-SUS e ressaltou a necessidade de fortalecer sua articulacdo com
outras politicas publicas, considerando a complexidade das vulnerabilidades que levam
pessoas a situacao de rua. Defendeu o aprimoramento dos mecanismos de dimensionamento
dessa populagéo, sugerindo a inclusdo de campos especificos de identificacdo e pontos de
referéncia nos sistemas de cadastro do SUS, a fim de qualificar o0 acompanhamento dos
usuarios. Também propds que os programas de educacdo permanente contemplem, de forma
explicita, a participacdo dos residentes em salude nos processos de formagdo voltados ao
cuidado da populacdo em situacdo de rua. Conselheira Shirley Marshall Morales destacou a
relevancia da Politica apresentada e ressaltou que a efetividade de sua implementacdo
dependera do fortalecimento da formacédo dos trabalhadores do SUS para o atendimento da
populagdo em situacdo de rua, especialmente diante das mudltiplas vulnerabilidades
decorrentes de marcadores sociais como raga, género e condigdo socioeconémica. Manifestou
preocupacdo com a disponibilidade de recursos orcamentarios para viabilizar as acdes
previstas, considerando a redugdo de investimentos em areas estratégicas, como saude bucal,
saude mental, saude materno-infantil, vacinacdo e qualificacdo profissional. Nesse contexto,
questionou como o Ministério da Salde pretende assegurar a implementacdo da Politica e o
cumprimento de seus objetivos no periodo de vigéncia do Plano Nacional de Saude 2024-2027.
Conselheiro Madson Ferreira ressaltou a importancia da nova politica e defendeu sua
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articulagdo com os mecanismos de financiamento da Atengdo Priméaria a Saude. Manifestou
preocupacdo quanto aos critérios atualmente adotados para cadastramento, vinculacdo e
financiamento das equipes, entendendo que podem limitar a priorizacdo do atendimento a
populagdo em situacao de rua pelos gestores municipais. Também destacou a necessidade de
fortalecer a atengcdo em saude bucal para esse segmento populacional, observando que a
ampliacdo do acesso aos servicos dependera do aperfeicoamento dos instrumentos de
financiamento e da ampliacdo da cobertura assistencial. Conselheira Luana Ferreira Lima
destacou que a Politica representa importante avanco para a garantia do direito a salde da
populacdo em situacéo de rua e relembrou sua experiéncia profissional na defesa dos direitos
desse segmento populacional, ressaltando a permanéncia de graves violacdes de direitos ao
longo dos anos. Reconheceu o trabalho desenvolvido pelos profissionais de saldde no
atendimento a populagdo em situacdo de rua e enfatizou que a integralidade do cuidado
depende da articulagdo entre as politicas de salde, assisténcia social e demais politicas
publicas. Manifestou preocupacao quanto a efetiva implementacdo da politica, defendendo a
garantia de financiamento, pactuacédo interfederativa e priorizacdo das acdes necessérias para
sua execucdo. Conselheiro Anselmo Dantas parabenizou os expositores pela elaboracéo da
Politica e destacou a importancia do eixo relacionado a participacéo popular, ao controle social
e a gestao participativa como elemento estratégico para sua implementacgdo. Ressaltou que a
complexidade da tematica ndo deve constituir obstaculo a formulacdo de politicas publicas,
defendendo o fortalecimento dos comités técnicos, dos conselhos locais de salde e dos
mecanismos de participacdo da populacdo em situacdo de rua nos processos de gestdo do
SUS. Observou, contudo, que a efetividade da Politica dependera da disponibilidade de
recursos, da atuacdo dos profissionais de saude e do compromisso dos gestores municipais
com sua implementagdo. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues destacou o carater
participativo do processo de elaboragéo da Politica, ressaltando que sua constru¢éo envolveu
movimentos sociais, trabalhadores, gestores e instancias de pactuagdo interfederativa,
constituindo importante referéncia para a formulagdo de outras politicas publicas. Defendeu a
implementacdo imediata da iniciativa como instrumento de enfrentamento as violagBes de
direitos vivenciadas pela populagdo em situagdo de rua, especialmente as praticas higienistas,
a institucionalizacdo compulsoria e as situacdes recorrentes de violéncia e discriminagéo.
Também enfatizou a necessidade de garantir protecdo, formacdo e apoio institucional aos
trabalhadores que atuam diretamente com essa populacéo, diante das condi¢cdes adversas
enfrentadas no exercicio de suas atividades. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva
parabenizou a CIPPE/CNS pela conduc¢éo do processo de construcao da politica e reconheceu
a atuacdo do conselheiro José Vanilson Torres na ampliacéo da visibilidade das demandas da
populacdo em situacdo de rua. Destacou dados que evidenciam a magnitude das
desigualdades enfrentadas por esse segmento populacional, especialmente a elevada
mortalidade, a predominancia de pessoas negras e a concentracdo da populagdo em situacao
de rua nos grandes centros urbanos. Ressaltou que esses indicadores reforcam a urgéncia da
implementacao da Politica e da adog¢édo de medidas voltadas ao enfrentamento das iniquidades
em saude. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos também parabenizou a Comissédo pela
construcéo da Proposta e o conselheiro José Vanilson Torres pelo protagonismo na defesa dos
direitos da populacdo em situacdo de rua. Compartilhou relatos que evidenciam as graves
violagBes de direitos enfrentadas por esse segmento, especialmente por mulheres em situacdo
de rua, ressaltando a necessidade de garantir a efetiva implementagédo da Politica. Também
manifestou preocupacdo com a seguranca dos trabalhadores da salde que atuam junto a
populacdo em situacdo de rua, defendendo a adocdo de medidas de protecdo e valorizagédo
desses profissionais. Conselheiro Getulio Vargas de Moura destacou que a apresentacao da
Politica representa importante conquista dos movimentos sociais e da populacdo em situacéo
de rua, resultado de longo processo de mobilizacdo e constru¢éo coletiva. Ressaltou que a
instituicdo da Politica constitui etapa fundamental para o fortalecimento da cidadania, da
dignidade humana e do direito a saude, lembrando a atuagdo dos movimentos sociais na
defesa do direito a moradia durante a pandemia de Covid-19 e na prevencdo de despejos.
Reafirmou o compromisso do controle social com a implementagéo da Politica e com a garantia
dos direitos da populacdo em situacdo de rua. Conselheira Camila Francisco de Lima
destacou a importancia de que a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Populagao
em Situacdo de Rua contemple de forma efetiva as especificidades da populacdo LGBTQIA+,
especialmente das pessoas travestis e transexuais em situacdo de rua, frequentemente
submetidas a graves violacdes de direitos e a violéncia institucional. Defendeu que a Politica
fortaleca estratégias de cuidado humanizado e de enfrentamento as desigualdades que afetam
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esse segmento populacional, garantindo atencao integral, equidade e respeito a diversidade.
Concluidas as manifestacdes, a coordenacao retornou a palavra a mesa, para consideragdes.
A Coordenadora-Geral CGAEQ/DESF/SAPS, Lilian Silva Goncalves agradeceu as
contribuicBes apresentadas durante o debate e ressaltou que a construgdo PNAISPSR-SUS foi
conduzida de forma participativa, em didlogo permanente com 0s movimentos sociais, por meio
do Comité Técnico de Saude da Populacédo em Situacdo de Rua. Destacou que a participacéo
social constitui principio estruturante do SUS e elemento indispensavel para a formulacdo de
politicas publicas voltadas a promocéo da equidade. Informou que a implementacédo da Politica
representa o principal desafio da gestdo, ressaltando que sua elaboracéo foi precedida pela
reativacdo do Comité Técnico e pela realizacdo de processo de escuta qualificada junto aos
movimentos sociais e as organizagfes representativas da populacdo em situacdo de rua.
Destacou a contribuigéo histérica do Movimento Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua e
do Movimento Nacional de Meninos e Meninas de Rua na defesa dos direitos dessa populacéo
e na construcdo das diretrizes da Politica. Também ressaltou o fortalecimento institucional da
Coordenacao-Geral de Acesso e Equidade na Atencdo Primaria & Salde, com ampliacdo da
equipe técnica responséavel pelas politicas de promocdo da equidade, o que tem permitido
ampliar a articulacdo intersetorial e a capacidade de implementacdo das politicas publicas.
Reconheceu, contudo, que as restricbes orgcamentarias permanecem como importante desafio
para a execucdo das acdes previstas, exigindo permanente articulacdo para garantia de
recursos. Destacou o protagonismo da Rede Nacional de Consultérios na Rua e de Rua
reconhecendo sua contribuicdo para a qualificacdo do cuidado e para a organizacdo dos
trabalhadores que atuam junto a populacdo em situagdo de rua. Ressaltou que a atuagdo
integrada entre trabalhadores, movimentos sociais e gestores fortalece a implementacdo das
politicas publicas e amplia a capacidade de resposta do SUS as necessidades dessa
populacdo. Informou que o Ministério da Saude implementara inovacdo tecnolégica por meio
da estruturacdo de unidades moveis para os Consultérios na Rua, equipadas para assegurar
melhores condi¢cdes de atendimento, privacidade aos usuéarios e condi¢cdes adequadas de
trabalho as equipes. Acrescentou que esses equipamentos contardo com cofinanciamento
federal destinado a manutencao de suas atividades, garantindo sustentabilidade a estratégia.
Em resposta aos questionamentos sobre financiamento da Atencao Primaria & Saude, explicou
que a Portaria GM/MS n° 3.493 foi alterada pela Portaria GM/MS n° 7.799/2025, estabelecendo
regras especificas para as equipes de Consultdrios na Rua, de Atengdo Primaria Prisional e de
Saude da Familia Ribeirinha. Informou que essas equipes ndo serdo avaliadas pelos
componentes de acompanhamento e vinculo mencionados durante o debate e colocou a
Coordenacao-Geral de Acesso e Equidade a disposicdo do Conselho para aprofundar a
discusséo sobre o cofinanciamento das equipes de Consultérios na Rua. A representante da
Rede de Consultérios na Rua e de Rua, Taciana Schnornberger, agradeceu o convite para
participar da discusséo e ressaltou que a atua¢éo dos trabalhadores dos Consultérios ha Rua
somente se concretiza de forma efetiva quando articulada aos movimentos sociais e as
organizacfes representativas da populacdo em situacdo de rua. Destacou que o processo de
trabalho das equipes deve estar fundamentado na defesa dos direitos humanos, na promog¢éo
da cidadania e no reconhecimento das pessoas em situacdo de rua como sujeitos de direitos.
Informou que estd em andamento, no ambito do Comité Intersetorial de Acompanhamento e
Monitoramento da Politica Nacional para a Populagdo em Situacdo de Rua - CIAMP-Rua, o
processo de construcdo do Censo Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua, iniciativa que
contar4 com a participacao do IBGE e contribuird para qualificar as informagées utilizadas no
planejamento das politicas publicas. Destacou, ainda, a importancia da inclusdo de campos
especificos para identificacdo dessa populacdo nos sistemas nacionais de informacdo em
saude. Ressaltou que préticas “higienistas” e de exclusdo social ainda persistem em diferentes
territérios, reforcando a necessidade de qualificar a formacao dos trabalhadores da saude para
que atuem na defesa dos direitos da populacdo em situacédo de rua e ndo reproduzam praticas
discriminatorias ou de criminalizagdo. Também reconheceu a existéncia de experiéncias
exitosas de gestéo e reafirmou a importadncia de ampliar sua divulgagdo como referéncia para
implementacdo da politica em todo o pais. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva,
representante do MNPR, informou que o IBGE esta desenvolvendo metodologia especifica
para a realizacdo do Censo Nacional da Populagdo em Situacdo de Rua, apdés experiéncias
piloto ja realizadas, ressaltando que a producdo de dados nacionais constitui condicdo
indispensavel para o planejamento e a efetividade das politicas publicas destinadas a esse
segmento populacional. Observou que os dados atualmente disponiveis, provenientes do
Cadastro Unico, ainda s&o insuficientes para dimensionar a realidade da populacdo em
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situagdo de rua. Manifestou solidariedade a profissional de enfermagem vitima de agressdo no
Hospital DF Star, no Distrito Federal, e repudiou qualquer forma de violéncia contra a
trabalhadora da salde, defendendo a responsabilizacdo do autor dessa pratica. Também
defendeu a realizacdo de caravanas nacionais voltadas a divulgacdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde da Populagédo em Situagdo de Rua nos territérios, com o objetivo de
fortalecer sua implementacdo e sensibilizar gestores e profissionais de salde para sua
efetivacdo. Ressaltou, contudo, que a consolidacdo da Politica dependera da garantia de
dotacdo orcamentaria adequada. Ao encerrar sua participacao, relembrou, em forma de poema
de sua autoria, 0 massacre ocorrido na Praca da Sé, em 19 de agosto de 2004, destacando
que o episddio impulsionou a organizac¢do nacional do Movimento da Populacdo em Situacéo
de Rua e reafirmando que a mobilizagdo social continuara enquanto persistirem pessoas
vivendo em situacao de rua e tendo seus direitos fundamentais violados. Conselheira Michele
Seixas de Oliveira, coordenadora-adjunta da CIPPE/CNS, reforcou que a efetividade da
Politica Nacional de Atencgédo Integral a Saude da Populagdo em Situacdo de Rua dependera
da garantia de recursos orcamentérios para sua implementacdo. Também alertou para a
permanéncia de préaticas de violéncia institucional, racismo estrutural e politicas de excluséo
direcionadas a populagdo em situagcdo de rua, defendendo o fortalecimento das acgbes de
protecédo dos direitos humanos e da equidade no ambito das politicas publicas. Na sequéncia,
a coordenagdo da mesa fez a leitura dos encaminhamentos que surgiram do debate: 1)
fortalecer a construgdo de politicas intersetoriais e de sistemas integrados que assegurem
atencado integral, continua e humanizada a populacdo em situacdo de rua; 2) realizar, no
ambito do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, censo especifico voltado a
populacdo em situacdo de rua, com vistas ao dimensionamento real dessa populacdo e ao
fortalecimento do planejamento, monitoramento e implementagdo de politicas publicas; 3)
incluir, no sistema e-SUS, campo especifico de ponto de referéncia para localizacao,
acompanhamento e continuidade do cuidado da populacdo em situacdo de rua; 4) fomentar a
insercdo e a formacao de residentes em salde para atuacdo no cuidado integral a populagéo
em situacdo de rua, no ambito da Politica Nacional de Atencao Integral & Salude da Populacdo
em Situagdo de Rua no Sistema Unico de Saude - PNAISPSR-SUS; 5) fortalecer o eixo da
participagdo popular, do controle social e da gestéo participativa na implementagdo da Politica,
considerando os aspectos financeiros, a pactuagcdo interfederativa, a valorizacdo dos
profissionais de salude e as demais condi¢cdes estruturantes necessarias a sua efetivacéo; 6)
promover articulagéo interinstitucional com o Ministério Publico e demais 6rgdos competentes
para o fortalecimento das acdes de saude mental voltadas a populacdo em situacao de rua; 7)
desenvolver estratégias de enfrentamento as préaticas de higienizagdo social da populacdo em
situacdo de rua, assegurando a defesa dos direitos humanos, da dignidade e do acesso
integral & saude; e 8) realizar caravanas nacionais voltadas a divulgagdo da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Saude da Populagdo em Situagdo de Rua nos territérios. Os
encaminhamentos foram aprovados. Ao encerrar o debate, conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite ressaltou que a garantia da atencdo integral a populacdo em situacao de rua
representa compromisso com a defesa da vida, da justica social e da construgdo de um pais
mais solidario e digno. Agradeceu aos expositores pelas contribuices apresentadas, bem
como aos conselheiros e conselheiras pela qualificacdo do debate e pelo fortalecimento das
discussdes em torno da implementacdo da Politica. ITEM 10 — ENCAMINHAMENTOS DO
PLENO - Atos Normativos. Comiss8es Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras
Técnicas - Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do
CNS; e conselheira Priscila Torres, da Mesa Diretora do CNS. 1) Minuta de resolucdo que
aprova diretrizes, orientacbes e recomendacbes para a formacdo de trabalhadoras e
trabalhadores técnicos de nivel médio da area da saude, no ambito da ordenac¢éo da formacgéo
em saulde pelo SUS, e o Parecer Técnico CIRTES/CNS n° xxx/2026. No documento, o CNS
aprova as diretrizes e orientagBes para a formacdo de trabalhadoras e trabalhadores nos
cursos técnicos de nivel médio da area da saude, na forma desta Resolucao e de seu Anexo,
como referéncia para a formulagdo de politicas publicas, a articulagdo intersetorial e a
qualificagdo dos processos formativos no ambito do SUS. Além disso, recomenda: a) ao
Ministério da Educacdo — MEC - que considere as diretrizes, orientacdes, recomendacdes e
pardmetros constantes desta Resolucdo e de seu Anexo na formulacdo, implementacao,
monitoramento e revisdo de politicas publicas relacionadas a Educacao Profissional Técnica de
Nivel Médio na area da saude; ao MEC, especialmente a Secretaria de Educacéo Profissional
e Tecnolégica - SETEC/MEC - que considere, nos processos de atualizacdo do Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos e dos demais instrumentos orientadores da Educacéo
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Profissional Técnica de Nivel Médio, as especificidades da formacao técnica na area da saude,
em consonancia com os principios do SUS; b) ao Conselho Nacional de Educacdo — CNE - que
considere as diretrizes, orientacBes, recomendacfes e pardmetros constantes desta Resolugéo
e de seu Anexo nos debates e deliberacdes relativos as Diretrizes Curriculares Nacionais e aos
demais marcos normativos da Educacdo Profissional e Tecnoldgica, de modo a promover a
adequacao da formacéo técnica de nivel médio na area da saude as necessidades sociais em
saude e aos principios do SUS; c) aos Conselhos Estaduais e Distrital de Educacdo - que
observem as diretrizes, orientacdes, recomendacdes e parametros constantes desta Resolucéo
e de seu Anexo na normatizacdo, autorizacdo, acompanhamento e avaliacdo dos cursos
técnicos de nivel médio da area da saude, no ambito de seus respectivos sistemas de ensino;
d) ao Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — INEP - que
considere as especificidades da formacao técnica em saldde no desenvolvimento de processos
e instrumentos de avaliacdo da Educagdo Profissional e Tecnoldgica; e €) ao Ministério da
Saude - que considere as diretrizes, orientagfes e recomendagdes e parametros constantes
desta Resolucéo e de seu Anexo na formulacdo, implementacédo e fortalecimento de politicas
publicas de formacdo técnica em salde voltadas ao SUS. O documento foi enviado
previamente aos conselheiros e as conselheiras, no prazo regimental. Por essa razdo, nao
houve a leitura integral do texto. Deliberacéo: a resolucéo foi aprovada por unanimidade. 2)
Minuta de recomendacéo ao Ministério da Saude para instituicdo da Politica Nacional de Saude
Integral da Populagdo Quilombola no ambito do SUS. No documento, o CNS recomenda ao
Ministério da Saude: | — instituir a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Quilombola
no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, com diretrizes especificas para promogao,

prevencdo, cuidado e vigilancia em salde nos territérios quilombolas; Il — estabelecer
mecanismos de monitoramento e avaliacdo da politica, com indicadores especificos para
acompanhamento das condi¢cbes de saude da populacdo quilombola; e Ill — promover a

institucionalizacdo da politica em ambito nacional, assegurando sua integracdo as politicas de
promoc¢édo da equidade em salde e aos instrumentos de planejamento do SUS. O documento,
elaborado pela CIPPE/CNS, foi enviado previamente aos conselheiros e as conselheiras, no
prazo regimental. Por essa razdo, ndo houve a leitura integral do texto. Deliberacdo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 3) Minuta de resolucdo que altera a
Resolucdo CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026, para substituir integrante da Comissao
Organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude. No documento, o CNS resolve que fica
substituido, na composicao da Comissao Organizadora da 182 Conferéncia Nacional de Saude,
o nome do conselheiro nacional de saude Eder Pereira da Silva pelo do conselheiro nacional
de salde Francisco Marcelino Rogério Filho, na representacdo do segmento de usuarios, em
alteracdo a Resolugdo CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026. Permanecem inalteradas as
demais disposi¢coes da Resolugdo CNS n° 801, de 29 de janeiro de 2026. O documento foi lido
na integra, visto que néo foi enviado dentro do prazo regimental. Deliberacédo: a resolucéo foi
aprovada por unanimidade. 4) Nota denuncia ataques ao controle social e manifesta apoio a
presidenta do CNS. O documento, elaborado pela Comissdo Intersetorial de Educacéo
Permanente para o Controle Social no SUS — CIEPCSS/CNS, foi lido na integra, visto que ndo
foi enviado previamente. O texto é o seguinte: “Nota denuncia ataques ao controle social e
manifesta apoio a presidenta do CNS As medidas adotadas pelo Governo do Estado de Sao
Paulo contra a presidenta do Conselho Nacional de Saude - CNS, Fernanda Magano, foram
classificadas como um grave ataque ao controle social, a participagdo popular e a autonomia
institucional do SUS. A negativa de liberacdo integral da presidenta de suas fun¢des no servico
de origem para dedicacdo as atividades institucionais do CNS tem sido apontada como uma
tentativa de enfraquecer a atuacdo da principal instancia de deliberacéo e participacédo social
da saude publica brasileira. Além do impacto institucional, a medida também € vista como uma
violéncia politica direcionada a uma mulher eleita democraticamente para ocupar um espago
de representacdo nacional. Em um cendrio marcado pelos desafios enfrentados pelas
mulheres nos espacos de decisédo e lideranca, o cerceamento ao exercicio do mandato da
presidenta do CNS é interpretado como uma afronta a participacdo das mulheres na
construgdo das politicas publicas e nos processos democraticos. As criticas também se
estendem aos impactos sobre a articulagcdo social construida historicamente por movimentos
populares, entidades e conselhos de salde em defesa do SUS. Limitar a atuagdo da
presidéncia do CNS significa atingir diretamente os mecanismos de participacdo popular
garantidos pela Constituicdo Federal e pela Lei n°® 8.142/1990. O epis6dio ocorre em meio a
mobilizacdo nacional da 182 Conferéncia Nacional de Saude, que relne milhares de pessoas
nas etapas municipais e estaduais em defesa do SUS, da democracia e da participacéo social.
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Manifestamos total e irrestrito apoio ao Conselho Nacional de Saude - CNS e a sua presidenta,
Fernanda Magano, reafirmando a legitimidade de sua atuacdo a frente da maior instancia de
deliberagédo das politicas publicas de salde do pais e na conducdo do processo de articulagao
da 182 Conferéncia Nacional de Salde. Repudiamos, de forma veemente, quaisquer agdes de
intimidacgao, perseguicdo politica ou entraves institucionais e administrativos que tenham como
objetivo fragilizar o exercicio do controle social e limitar a atuacdo de representantes
democraticamente eleitos. Cobramos que o Governo do Estado de Sdo Paulo respeite a
legislacdo que rege o controle social no SUS, especialmente a Lei n°® 8.142/1990, garantindo as
condicdes necessarias para o pleno exercicio das funcBes publicas desempenhadas pela
presidéncia do CNS, sem constrangimentos, retaliacdes ou impedimentos burocraticos. Ao
reafirmar a defesa do Conselho Nacional de Saude, destacamos que proteger o CNS significa
defender o SUS, a democracia participativa e o direito constitucional da populacéo brasileira de
participar da construcdo das politicas publicas de saude. Deliberacdo: a nota foi aprovada
por unanimidade. ENCERRAMENTO — Nada mais a tratar, a Presidenta do CNS encerrou a
3782 Reunido Ordinaria do CNS, agradecendo a presenca das conselheiras e dos conselheiros
do CNS e demais participantes. Estiveram presentes as seguintes conselheiras e conselheiros
na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacéo das
Organizagtes Indigenas da Amazoénia Brasileira (COIAB); Alex Gomes da Motta, Pastoral da
Saude Nacional; 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, Articulagdo dos Povos Indigenas
Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude (MS); Elenilson
Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase -
MORHAN); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI;
Francisca Valda da Silva, Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de
Moura Junior, Confederacao Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice
Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Jodo Alves do Nascimento
Junior, Conselho Federal de Medicina Veterindria — CFMV; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Marcia Cristina das Dores Bandini,
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro,
Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); Maria Thereza Almeida Antunes, Federacéo
Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila
Torres da Silva, Biored Brasil; Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo
Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); 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 —
Antbnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Camila Francisco de Lima, Articulagdo Nacional de
Luta Contra AIDS (ANAIDS); César Carlos Wanderley Galiza, Confederacdo Nacional da
Inddstria (CNI); Danieli da Silva dos Santos Moretti, Central dos Trabalhadores e
Trabalhadoras do Brasil (CTB); Eduardo Maércio Frées, Associacdo Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do
Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS); Jodo Donizeti Scaboli, Forca Sindical (FS); Luana Ferreira Lima, Associagdo
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO);
Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Michele
Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Odete Messa Torres,
Associacao Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede
Nacional Feminista de Saulde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS); e Shirley
Marshal Diaz Morales, Federacédo Nacional dos Enfermeiros (FNE).
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