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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos oito e nove dias do més de maio de 2024, no Auditério Carlyle Guerra de Macedo da
Organizagdo Pan-Americana da Saude - OPAS/OMS, Lote 19, Avenida das Nagbes, SEN - Asa
Norte, Brasilia, Distrito Federal, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Quarta Reunido
Ordinaria do CNS. Os objetivos da 3542 Reunido Ordinéria do CNS foram: 1) Socializar e apreciar
os itens do expediente; 2) Apreciar e debater acerca da saude do trabalhador e da trabalhadora
como direito humano; 3) Debater e conhecer sobre a politica de sautde mental a partir da Lei n®
10.216, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
e redireciona o modelo assistencial em saude mental; 4) Debater e deliberar as demandas da
Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN; 5) Compartilhar e deliberar
sobre as demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saulde
e da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora; 6) Apreciar e debater
sobre o Eixo Il da 42 CNGTES: “Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e
democratico no SUS: Uma agenda estratégica para o futuro do Brasil”; 7) Apreciar e deliberar as
demandas da Comisséo Intersetorial de Recursos Humanos e Rela¢bes de Trabalho — CIRHRT;
e 8) Apreciar e deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os documentos editados ad
referendum, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Cémaras
Técnicas. As 9h20, iniciou-se a sessdo com composicdo da mesa de abertura. MESA DE
ABERTURA - Nisia Trindade, Ministra de Estado da Saude (participacdo remota);
Swendemberg Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da Saude (participacdo remota); e
conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS (participacdo remota). Coordenacao:
conselheira Ana Licia Margal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton
Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira Ana Lucia Marcal
Paduello, da Mesa Diretora do CNS, saudou os conselheiros e as conselheiras presentes e 0s
internautas que acompanhavam a transmissdo em tempo real. Também registrou sua
solidariedade a populagéo do Rio Grande do Sul por conta das enchentes que atingiram diversas
regibes do Estado e as tragicas consequéncias. Conselheiro Neilton Araudjo de Oliveira, da
Mesa Diretora do CNS, apés fazer sua saudacéo ao Pleno do Conselho e agradecer o esforco
para realizagdo da reunido, solicitou um minuto de siléncio em memoria das vitimas das
enchentes no Rio Grande do Sul e em solidariedade as pessoas atingidas por essa tragédia. Em
seguida, informou que o Presidente do CNS patrticiparia deste momento de abertura da reuniéo,
mas ele ndo conseguiu vir a Brasilia, por conta da situa¢do no Estado galcho. Desse modo, a
participacdo se daria de forma remota. A Ministra de Estado da Saulde e o Secretario Executivo
também participariam de forma virtual, porque estavam com diversas agendas por conta da
emergéncia no Rio Grande do Sul. Conselheiro Fernando Zasso Pigatto, Presidente do CNS,
saudou o Plenario e, primeiramente, agradeceu toda a solidariedade ao povo gadcho. Disse que
a situacao é muito dificil e desafiadora, mas tem sido enfrentada pelo governo de forma incisiva,
inclusive com a presenca do Presidente da Republica por duas vezes no Estado. Explicou que a
tragédia no Rio Grande do Sul causou mortes e atingiu milhares de pessoas (muitas
desabrigadas, e outras desaparecidas). Relatou que estava participando das acdes locais,
desenvolvidas de forma unitaria e, inclusive, esteve em Santa Maria/RS, durante a visita do
Presidente da Republica e sua equipe ministerial. Além disso, esteve no Hospital de Campanha
de Canoas, responsdavel por atendimento a vitimas, e reconheceu o trabalho da For¢ca Nacional
do SUS. Destacou ainda a acdo das for¢as militares civis e militares, organizacdes da sociedade,
pessoas voluntarias e enfatizou a importancia de seguir nesse esforco coletivo e continuar
vigilante, inclusive por conta da previsdo de chuvas para os préximos dias em varias regiées do
Estado. Por fim, agradeceu a solidariedade e o apoio para vencer essa batalha e desejou uma
boa reunido. A Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, saudou o Pleno do Conselho e
manifestou novamente sua solidariedade a populacédo do Rio Grande do Sul. Destacou que o
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Ministério da Salde adotou acdes de apoio e assisténcia a populacdo do Estado galucho, em
razdo das enchentes causadas pelas chuvas e, inclusive, o Secretario de Atencao Primaria a
Saude, Felipe Proenco, iria a cidade de Canoas naquele dia. Enfatizou que naquele momento a
preocupacdo maior era apoiar o trabalho da Forgca Nacional do SUS para garantir assisténcia a
populacdo. Nesse sentido, informou que esteve com prefeitos para organizar a assisténcia nos
municipios atingidos e estava trabalhando em parceria com a Secretaria de Salde do Estado,
porque a emergéncia climatica continuava. Disse que esta deve ser uma pauta permanente, pois
as mudancas climaticas serdo cada vez mais frequentes e é preciso discutir estratégias de
preparacdo para o futuro. Sinalizou a importancia da publicacdo do Decreto Legislativo
reconhecendo estado de calamidade publica no Rio Grande do Sul, porque autoriza a Uniédo a
ndo computar as despesas necessdrias ao enfrentamento da tragédia na meta de resultado
fiscal. Além dessa questdo, ressaltou a importancia dos debates do Conselho relativos a
resolugdo que legitima a participacédo social em salude, que sera apreciada na 772 Assembleia
Mundial da Saude, marcada para o fim daquele més. Por outro lado, avaliou que é preciso
avangar nos debates para aprovacao de resolucdo sobre formas de se preparar para futuras
emergéncias de pandemia, principalmente visando a protecdo das popula¢cées em situacdo de
maior vulnerabilidade. Por fim, desejou um bom trabalho e desculpou-se por ndo poder
permanecer mais tempo, por conta das atividades em resposta a tragédia climatica no Rio
Grande do Sul. O Secretario Executivo do Ministério da Salde, Swendemberg Barbosa,
também saudou todo o Plenério e destacou a atuagdo deste Ministério diante da situacéo de
calamidade no Rio Grande do Sul. Detalhou que um voo da FAB levou equipe de quarenta
pessoas do Ministério da Salde para o Estado naquele dia, entre eles, o Secretario de Vigilancia
em Saude/MS. Acrescentou que o Ministério da Saude abriu os seus Sistemas (E-Gestor AB e
Sistema da MAC) para que Estados e Municipios cadastrem suas demandas, para retorno e
definicdo de ac¢Bes. Por fim, agradeceu o espago e reiterou que o Ministério da Salde esti a
disposi¢cdo. O Presidente do CNS agradeceu novamente 0 apoio e reiterou que continuara a
acompanhar as acdes do Ministério da Saldde no Estado. Apdés essas falas, a mesa agradeceu
a participacdo da Ministra de Estado da Saude e do Secretério Executivo do MS e também do
Presidente do CNS, e encerrou este ponto. Sem deliberagéo. ITEM 1 — APROVACAO DA
PAUTA DA 3542 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA ATA DA 3512 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Coordenago: conselheira Ana Licia da Silva Margal Paduello, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS.
APROVAGAO DA PAUTA DA 3542 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — A mesa colocou em
apreciagdo a pauta da 3542 Reunido Ordinaria do CNS enviada previamente. Deliberagéo: a
pauta foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DA ATA DA 3512 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS - A mesa colocou em apreciagdo a ata da 351* Reunido Ordinaria do CNS enviada
previamente. Deliberacdo: a ata foi aprovada por unanimidade. ITEM 2 — EXPEDIENTE —
Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as) Conselheiros (as)
Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos de Saude. Datas
representativas para a salde no més de maio. Indicagdes. Relatério da Mesa Diretora.
Coordenacdo: Ana Carolina Dantas Souza, Secretdria Executiva do CNS; e conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. INFORMES - 1) Informes gerais. Enviado
pela conselheira Débora Melecchi (FENAFAR). a) Informe sobre este momento de tanto
sofrimento no RS, diante do desastre ambiental, com a populacéo gaucha desabrigada, mesmo
guem esta em abrigos faltam cobertores, colchGes, medicamentos, solicito apoio, a quem puder
ajudar, doacéo que pode ser por PIX via chave e-mail:sobrenosbr@gmail.com. b) Informe pelos
20 anos da Politica nacional de assisténcia Farmacéutica dia 05 de maio de 2024: Viva os 20
anos da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica e o empenho coletivo pelo Uso racional
de medicamentos. Em 2004, na centésima quadragésima segunda reunido ordinaria do
Conselho Nacional de Saude (CNS) foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica e o Programa Farmacia Popular do Brasil. Processo construido por décadas antes,
por dentro do controle social do SUS, que perpassou pela 12 Conferéncia Nacional de
Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, em 2003, que resultou nos eixos basilares para a
politica propriamente dita, aprovada pelo CNS. No caso da Politica Assisténcia Farmacéutica,
por ser uma politica norteadora de politicas setoriais, e abranger 13 eixos estruturantes, neste
atual momento, se torna estratégica ao ser retomado o Complexo Econémico e Industrial da
Saude (CEIS) no Brasil. Agradecemos a todas as pessoas que construiram a PNAF, no nome
de quem liderou essa politica: o farmacéutico Norberto RechBonetti. 2) Informe sobre ajuda ao
Estado do Rio Grande do Sul. Apresentacdo: conselheiro Nelson Mussolini (Sindusfarma). 3)
Informe sobre o Dia Internacional da Talassemia, comemorado anualmente em 8 de maio.
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Apresentacdo: conselheira Talita Garrido de Araujo (ABRASTA). E um dia de homenagem a
todos os pacientes, aos seus familiares e aos cientistas que, com dedicagdo, se esforgam para
garantir uma melhor qualidade de vida para pessoas com talassemia em todo o mundo. Gostaria
de fazer que facamos um post pelo CNS a ser repostado pela Abrasta neste dia. 4)
Apresentacdo: Conselheira Myrian Cruz (CFN). Informe para relatar a participacdo na 22 reuniao
presencial do CONSEA, como observadora, representando o CNS nos dias 07 e 08/05. Envio da
proposta do governo sobre a Reforma Tributaria ao Congresso Nacional, pautada positivamente
no Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira e na Cesta Basica Nacional, recentemente
decretada pelo Presidente Lula, com tributacdo zero. Realizacdo da reunido de exposicdo de
motivos em defesa da criacdo da Politica Nacional de Atividade Fisica e Praticas Corporais, com
a participacao de coordenadores das comissdes de Promocao da Saude e Préticas Integrativas,
Ciclos de Vida e de Alimentacdo e Nutricdo. O relatério foi encaminhado para apreciagao da
Mesa Diretora do CNS. 5) Apresentacdo: Conselheiro Carlos Fidelis (CEBES). Informe sobre a
participacdo na assembleia dos Yanomamis realizada entre 9 e 13 de abril passado. A Frente
pela Vida ir4 estimular debate sobre as elei¢cbes que serdo realizadas em 2024. 6) Informes
diversos. Apresentagdo: Conselheira Vania Lucia (CNBB). A) Participacdo em evento no
Senado Federal, representando a Ministra de Estado da Saude e o CNS. A Emenda “Dante de
Oliveira”, como ficou conhecida, foi registrada como Proposta de Emenda Constitucional n°.
5/1983 Apesar de todo apoio popular, a emenda foi rejeitada e a escolha do sucessor do ultimo
presidente da ditadura, Jodo Figueiredo, acabou sendo feita de forma indireta, por um colégio
eleitoral. 40 anos apdés o grande movimento de reivindicagao de elei¢cdes Diretas J4, os desafios
da democracia ainda sdo grandes. Novas maneiras de compreender as demandas de
participagdo social séo estabelecidas. b) Participacéo, representando o CNS, no langamento da
Campanha de Doagéo de Leite Humano 2024, no dia 6 de maio, enquanto coordenacdo da
Comisséo de Ciclos de Vida. Slogan “Vida, em cada gota doada, vida em cada gota recebida”.
Importancia das campanhas que vém ao encontro de dois principais objetivos: estimular as mées
a fazerem doacdes de leite para os bancos de leite humano; e ajudar, apoiar, estimular, promover
e defender o aleitamento materno. Solicitacdo de apoio na divulgagéo das pecas da Campanha
Nacional de Doagéo de Leite Humano de 2024 disponiveis no site do MS. c¢) A CISI realizara, no
dia 14 de maio, um Seminario celebrando os 33 de existéncia e resisténcia da CISI na garantia
da saude indigena com ética e étnica nos territdrios indigenas. Sera realizado no auditério da
FUNAI. 7) Apresentacao: Conselheira Paula Johns (ACT). Informe sobre a participacdo da 42
rodada de negociacdes sobre o tratado global sobre polui¢ao plastica negociado sob os auspicios
da agéncia da ONU para o meio ambiente realizado no Canada entre os dias 23 e 29 de abril de
2024. Link para o site oficial: https://www.unep.org/inc-plastic-pollution/session-4. A poluigdo
plastica tem impactos importantes no d&mbito da salde e seria importante 0 CNS se debrucar
sobre esse tema em momento oportuno. A quinta e Ultima rodada de negocia¢cfes do tratado
vinculante ocorrera em novembro de 2024. 8) Apresentacdo: conselheira Elaine Pelaez
(CFESS). Informe sobre as atividades do més de luta e comemoracéo da/o assistente social,
més de maio, em que reafirmamos “Somos assistentes sociais, somos classe trabalhadora”, e
“nossa liberdade é anticapacitista”. O Conjunto CFESS-CRESS reafirma o compromisso com a
luta anticapacitista. Uma das estratégias é a construcdo de comités para impulsionar e
acompanhar as agfes na pauta, com vistas a incidir no &mbito das politicas sociais e do trabalho
profissional. O CFESS e alguns CRESS ja possuem os Comités Anticapacitistas, dos quais
podem participar assistentes sociais com e sem deficiéncia, para fortalecer a luta contra o
preconceito no Conjunto CFESS-CRESS, na categoria e na sociedade em geral. 9)
Apresentacao: Conselheiro Neilton Araudjo (Ministério da Salde). Informe sobre a Camara
Técnica Assessora de Doencas Raras, instituida pela Portaria MS n°.3.132/2024. O Ministério
da Saude reformulard este instrumento para integrar o Conselho, conforme solicitado por este
Colegiado. 10) Informe sobre a 52 Oficina da COFIN/CNS. Apresentacdo: conselheiro Mauri
Bezerra (CNTSS-CUT). A 52 Oficina da COFIN/CNS seré realizada nos dias 14 e 15/2024, na
cidade de Fortaleza/CE. Informe sobre encontro de mulheres CIS e trans de mulheres em
situagdo de rua. Sera realizada no més de maio, em Brasilia. Solidariedade as pessoas afetadas
pela tragédia no RS. Apresentag&o: Conselheiro José Vanilson (MNPR). 11) Apresentagéo:
Conselheira Ana Lucia Paduello (SUPERANDO). Informe sobre O "maio Roxo" € um més
dedicado a conscientizacéo sobre diversas doencgas crénicas, incluindo o lapus, a espondilite
anquilosante e as doencas inflamatdrias intestinais (DIl), como a doenca de Crohn e a retocolite
ulcerativa. Vamos abordar o impacto dessas condi¢cdes na populacao brasileira: Lupus: O lapus
€ uma doenca autoimune que pode afetar multiplos érgaos e sistemas do corpo. Estima-se que
cerca de 65 mil brasileiros tenham IlGpus, embora esse nimero possa ser subestimado devido a
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dificuldade de diagnéstico. Acredita-se, assim, que uma a cada 1.700 mulheres no Brasil. O
impacto do lupus na qualidade de vida é significativo, com sintomas que variam de fadiga e dores
articulares a problemas renais e cardiacos. Lamentamos que o SUS possui um PCDT de Lupus
sem a incorporacdo de medicamentos inovadores e isso tem gerado judicializacdo que poderiam
ser evitadas e consequéncias irreparaveis na vida das usudrias e usuarios do Sistema Unico de
Saude. Espondilite Anquilosante: A espondilite anquilosante € uma forma de artrite que afeta
principalmente a coluna vertebral, causando rigidez e dor nas costas. Estima-se que cerca de
150 mil brasileiros tenham espondilite anquilosante, embora muitos casos possam nao ser
diagnosticados. A condicdo pode causar incapacidade fisica e impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, especialmente se néo for tratada adequadamente. Recordamos
gue este conselho, instituiu o pela Resolugao n° 733/2024, o Grupo de Trabalho sobre a Politica
Nacional de Atencdo as Pessoas com Doengas Reumaticas (GT-Reumato/CNS) que segue
trabalhando para através desta politica possamos diminuir a inequidade no SUS para o
tratamento das doencas reumaticas, que inclui o lipus e a espondilite anquilosante. Doencas
Inflamatdrias Intestinais (DII): As DII, incluindo a doenga de Crohn e a retocolite ulcerativa, s&o
condi¢des cronicas que causam inflamacdo no trato gastrointestinal. No Brasil, estima-se que
haja entre 13 e 15 casos de DIl por 100.000 habitantes, mas a prevaléncia esta aumentando. As
DIl podem causar sintomas como diarreia, dor abdominal, perda de peso e fadiga, afetando a
qualidade de vida e o bem-estar dos pacientes. O diagnéstico precoce e o tratamento adequado
séo essenciais para controlar os sintomas e prevenir complicacées em longo prazo. Em geral,
essas condi¢Bes representam um fardo significativo para os pacientes brasileiros, suas familias
e o sistema de saude. A conscientizagdo sobre essas doencas, a pesquisa continua e 0 acesso
a tratamentos eficazes sao fundamentais para melhorar o progndstico e a qualidade de vida das
pessoas afetadas. 12) Apresentacdo: Conselheira Priscila Torres (BIORED BRASIL). Informe
sobre a representagdo do Conselho Nacional de Saude na Comissdo de Judicializagdo em
Saude, dia 16 de maio de 2024, durante a Ultima reunido da Comissao Especial de Judicializagcdo
de Medicamentos do Supremo Tribunal Federal. Na ocasiéo, serd pactuado o acordo da Unido
e os Entes da Federacdo sobre o ressarcimento e financiamento, assim como as normativas
instrutivas do STF para todo o sistema judiciario decidir sobre os pedidos judiciais de
medicamentos incorporados no SUS, incorporados no SUS, porém nao disponibilizados,
medicamentos incorporados no SUS para outras indicagdes, medicamentos off label com
registros no Brasil para outra indicagdo e medicamentos off label. O Ministro Gilmar Mendes
ressalta que o trabalho desta comissao visa organizar a forma como o judiciario analisa este tipo
de judicializagdo, resguardar a sustentabilidade do SUS e olhar para as necessidades nao
atendidas das usuarias e usuarios do SUS, o resultado do trabalho desta comisséo sera
publicado em junho de 2024 antes do recesso do judiciario. No dia 7 de julho, representou 0 CNS
na Oficina de trabalho do Seminério Internacional Os Sistemas de Saude e o Acesso aos
Medicamentos: Caracteristicas e Desafios frente as Demandas Judiciais por Medicamentos,
onde debatemos junto ao Ministério da Salde e outros convidados, sobre como responder
melhor as demandas judiciais relacionadas aos medicamentos incorporados, disponiveis e
indisponiveis no SUS, resguardando a sustentabilidade do SUS, o acesso e a seguranca das
usudrias e usuarios do SUS. Nos dias 8,9 e 10 de maio, acontece a 129° RO da CONITEC que
traz na pauta o debate sobre os PCDTS de Doenca Falciforme, Cancer de Pele ndo melanoma
e Retinopatia Diabética. Na 128° reunido da Conitec, foram aprovados os PCDTS de Vasculites
e de Cancer de MAMA e apreciados os PCDTs de Mieloma Multiplo e Doenga de Fabry que
serdo colocados em consulta publica. Nesta mesma reunido foram aprovados medicamentos
para o tratamento da anemia por deficiéncia de ferro e doenga de Crohn. E foram encaminhados
para consulta publica com parecer desfavoravel a incorporacdo de medicamentos para
tratamento das doencas: HIV, espondiloartrite axial, polineuropatia amiloidotica, hipertenséo
arterial pulmonar, carcinoma de ovéario avancado, neuromielite dptica e encaminhado a consulta
publica com parecer favoravel a incorporacdo de medicamentos para tratamento de cancer de
préstata.13) Informe sobre o trabalho do Grupo da Terra. Apresentacdo: conselheiro Valcler
Fernandes. O grupo estava reunido em oficina do Grupo da Terra para discussdo a atencao
primaria de atencdo a saude para as populagbes do campo e floresta. No dia anterior, foi
realizada oficina com debate do Plano Nacional de Saneamento Rural e sugeriu que este tema
seja debatido no Conselho (intencdo é retomar a execucdo). 14) Solidariedade as familias das
vitimas do desastre ambiental no Rio Grande do Sul. E preciso cumprir a Convencao dos Direitos
das Pessoas com Deficiéncia, com destaque para o artigo 10. Apresentacéo: conselheiro Clévis
Alberto Pereira. NOVOS CONSELHEIROS - IV - Segmento do governo federal - 2° Suplente:
Conselho Nacional de Secretéarios de Saude - CONASS - Luciana Tolédo Lopes, substituindo
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Tereza Cristina Lins Amaral. COORDENADORES DE PLENARIA - Américo de Jesus Soares
Araljo — Maranhado — Nordeste. Carlos Cesar de Oliveira Sousa — Roraima — Norte. Jamacyr
Mendes Justino — Paraiba — Nordeste. Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal
— Centro-Oeste. Joselene Gomes de Souza - Amazonas — Norte. Wésia Nogueira de Sena —
Rio Grande do Norte — Nordeste. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Ana Llcia Silva
Marcal Padduello. Associacao Brasileira Superando o Lipus, Doengcas Reumaticas e Doengas
Raras — SUPERANDO. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Participa na condicdo de
integrante da Mesa Diretora do CNS. Titular: Débora Raymundo Melecchi. Federagdo Nacional
dos Farmacéuticos — FENAFAR. Profissional de Saude. Motivo: aeroporto fechado. Titular: Edna
Aparecida Alegro. Federacdo Nacional das Associagbes Pestalozzi (FENAPESTALOZZI).
Usuéario. Motivo: Aeroporto fechado. Titular: Elgiane de Fatima Machado Lago. Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil - CTB/CGTB. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Francisco Faustino Pinto. Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase — MORHAN. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Gabriel Henrique
Pereira de Figueiredo. Conselho Federal de Psicologia — CFP. Profissional de Saude. Motivo:
ndo informado. Titular: Gilson Silva. For¢a Sindical — FS. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Heliana Neves Hemetério dos Santos. Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas - REDE CANDACES BR. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Participa na
condicdo de integrante da Mesa Diretora do CNS. Titular: José Eri Borges de Medeiros.
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS. Gestor. Motivo: ndo
informado. Titular: José Ramix de Melo Pontes Junior. Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares — CONTAG. Usuario. Motivo: rodizio
de titularidade. Titular: Luiz Alberto Catanoso. Sindicato Nacional dos Aposentados,
Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical — SINDNAPI. Usuério. Motivo: rodizio de titularidade.
Titular: Luiz Carlos Medeiros de Paula. Federagdo Nacional de Associacbes de Diabético —
FENAD. Usuario. Motivo: razes pessoais. Titular: Rosa Maria Anacleto. Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade — UNEGRO. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Vitéria Davi
Marzola. Uniéo Nacional dos Estudantes — UNE. Usudrio. Motivo: rodizio de titularidade. Titular:
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencgas
Similares — ABRAZ. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. DATAS COMEMORATIVAS. MES
DE MAIO. Maio Amarelo - Seguran¢a no Transito. 1°/mai. - Dia Internacional do Trabalhador.
2/mai. - Dia Mundial de Enfrentamento ao Assédio Moral. 5/mai. - Dia Mundial de Higienizagao
das Maos. 5/mai. - Dia Internacional das Parteiras. 5/mai. - Dia Nacional do Uso Racional de
Medicamento. 5/mai. - Dia Nacional do Lider Comunitario. 7/mai. - Dia Mundial de Combate a
Asma. 7/mai. - Dia do Oftalmologista. 7/mai. - Dia Nacional de Prevenc¢é&o da Alergia. 7/mai. - Dia
Internacional da Luta contra a Endometriose. 8/mai. - Dia Internacional da Cruz Vermelha. 8/mai.
- Dia Mundial do Combate ao Cancer de Ovario. 8/mai. - Dia Nacional e o Dia Internacional da
Talassemia. 10/mai. - Dia Internacional de Atencé@o a Pessoa com Lupus. 10/mai. - Dia de Bike
ao Trabalho. 12/mai. - Dia da Enfermagem e do Enfermeira(o). 12/mai. - Dia das Mées. 12/mai.
- Dia da Conscientizag&o da Fibromialgia e Fadiga Crénica. 13/mai. - Dia do Zootecnista. 15/mai.
- Dia do Assistente Social. 15/mai. - Dia Nacional do Controle das Infec¢des Hospitalares. 17/mai.
- Dia Mundial da Hipertenséo Arterial. 17/mai. - Dia Internacional do Combate a Homofobia.
18/mai. - Dia Nacional de Combate ao Abuso e Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes.
18/mai. - Dia Nacional de Luta Antimanicomial. 19/mai. - Dia Internacional do Celiaco. 19/mai. -
Dia Internacional de Doacédo do Leite Humano. 19/mai. Dia Mundial de Combate a Hepatite.
20/mai. - Dia Nacional dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. 22/mai. - Dia do Abraco.
25/mai. - Dia do Massagista. 25/mai. - Dia Internacional da Tireoide. 26/mai. - Dia Nacional do
Combate ao Glaucoma. 27/mai. - Dia do Servico de Salde do Exército. 28/mai. - Dia
Internacional de Luta pela Saude da Mulher. 28/mai. - Dia Nacional de Reducédo da Mortalidade
Materna. 29/mai. - Dia Mundial da Saude Digestiva. 29/mai. - Dia Mundial da Esclerose Multipla.
31/mai. - Dia Mundial Sem Tabaco. Inclusbes: 7/5 — Dia Mundial de Esclarecimento sobre a
Espondilite Anquilosante. 19 de maio— Dia Mundial da Doenga Inflamatéria Intestinal.
INDICACOES - Atividades. 1) Convite do Conselho Estadual de Satde/RS, para participar da
Apresentacdo dos novos conselheiros e conselheiras indicados para recomposi¢do do CES/RS,
dia 11 de abril de 2024, em Porto Alegre. (Reside em POA). Indicacao (referendar): Conselheiro
Eder Pereira da Silva (CTB/CGTB). 2) Convite da Comissdo de Direitos Humanos da Camara
dos Deputados, para participar da Jornada de Direitos Humanos 2024, mesa redonda aberta,
destinada a elaboracédo de uma agenda comum e a elaboracao do plano de trabalho do colegiado
para ano legislativo, dia 11 de abril de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicagao
(referendar): Conselheira e Integrante da Mesa Diretora, Ana Lucia Paduello (SUPERANDO). 3)
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Convite da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, para participar da Coletiva de Imprensa:
Detalhar a Reconstrucéo da Estratégia Saude da Familia, dia 11 de abril de 2024, em Brasilia-
DF. (Estava em Brasilia). Indicacéo (referendar): Conselheira, integrante da Mesa Diretora e da
coordenadora adjunta da CIABS, Heliana Hemetério (Candace). 4) Convite do Programa PVNS
Comunidade, para participar da Abertura e primeira etapa da Conferéncia Livre: Mesa 1 —
Extensdo Universitaria, Ciéncia Cidada, Gestao de Riscos e a Participacdo Social, no dia 11 de
abril de 2024. (Virtual). Indicac&o (referendar): Conselheiro e coordenador CIVS, Alex Motta
(Pastoral da Salde Nacional). 5) Convite do Departamento de Gestdo e da Regulagdo do
Trabalho em Salde (DEGERTS), da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacédo na Salde
(SGTES), para participar da Mesa de Abertura da Oficina de articulagdo dos Instrumentos no
ambito da Gestédo do Trabalho, dia 23 de abril de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia).
Indicacdo (Referendar): Conselheira e integrante Mesa Diretora, Fernanda Lou Sans Magano
(FENAPSI). 6) Convite da Comissdo de Salde, para participar da Audiéncia Publica para
'debater sobre a carreira de Auditoria do Sistema Unico de Sadde', dia 23 de abril de 2024, em
Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar): Conselheira e integrante Mesa
Diretora, Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI). 7) Convite do Conselho Nacional de
Promoc¢éo da lgualdade Racial, para participar da Reunido para Prospeccdo de Parcerias
Interconselhos para a V Conferéncia Nacional de Promocgéo da Igualdade Racial - V CONAPIR,
dia 16 de maio de 2024, em Brasilia-DF. (Estava em Brasilia). Indicacdo (referendar):
Conselheira e Integrante da Mesa Diretora, Ana Lucia Paduello (SUPERANDO). 8) Convite da
Camara Técnica de Monitoramento de Politicas Publicas para as Mulheres - CTMPP do
Conselho Nacional do Direitos da Mulher — CNDM, para participar como expositora na mesa “20
anos do Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher - PNAISM — Novos desafios”,
dia 23 de abril de 2024, em Brasilia-DF. (Antecipou passagem que tinha para outra atividade).
Indicacdo (Referendar): Conselheira e coordenadora da CISMU, Helena Piragibe (UBM). 9)
Convite da Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade, para participar da abertura de
exposi¢do "Dona Ivone Lara e Mulheres da Saude, dia 23 de abril de 2024, em Brasilia-DF.
(Estava em Brasilia). Indicacdo (Referendar): Conselheira, coordenadora da CIRHRT e
integrante da Mesa Diretora, Francisca Valda (ABEn). 10) Convite do IdeiaSUS FIOCRUZ e o
COSEMS - Conselho de Secretarias Municipais de Saude do estado do Rio de Janeiro, para
participar da mesa de abertura da 42 Mostra Estadual de Praticas de Saude COSEMS
RJ/IdeiaSUS — FIOCRUZ do estado do Rio de Janeiro, dia 25 de abril de 2024, na cidade do Rio
de Janeiro - RJ. (Reside no Rio de Janeiro). Indicacdo (Referendar): Conselheiro e coordenador
adjunto da CIRHRT, Jodo Pedro (ANPG). 11) Convite do Presidente do Senado Federal -
Senador Rodrigo Pacheco para participar da Sessédo Especial em homenagem aos 40 anos das
Diretas Ja!. Data: 26 de abril de 2024, em Brasilia-DF. (Reside em Brasilia). Indicagao
(Referendar): Conselheira, coordenadora da CIASCV e coordenadora adjunta da CISI, Vania
Leite (CNBB). 12) Convite do Conselho Municipal de Salde de Santa Maria-RS, para compor a
Mesa de Abertura da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacao na Saude,
Etapa Municipal de Santa Maria. Data: 26 de abril de 2024, em Santa Maria-RS. (Reside em Sta.
Maria). Indicagdo (Referendar): Conselheira e coordenadora da CIEPCSS, Sueli Goi Barrios
(Rede Unida). 13) Convite da Frente Ampla em Defesa do SUS para participar da Audiéncia
Pudblica “Pelo Fortalecimento do SUS, da Participacdo Popular e do Controle Social”’. Data: 6 de
maio de 2024. Local: Sdo Paulo — SP. (Reside em S&o Paulo). Indicagdo (Referendar):
Conselheira e integrante Mesa Diretora, Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI). 14) Convite do
Cerimonial da Secretaria de Atencdo Priméaria a Saude, para participar da mesa solene no
Lancamento da Campanha de Doagéo de Leite Humano 2024. Data: 6 de maio. Local: Brasilia-
DF. (Reside em Brasilia). Indicagdo (Referendar): Conselheira, coordenadora da CIASCV e
coordenadora adjunta da CISI, Vania Leite (CNBB). 15) Convite da Diretoria da Gestdo das
Demandas em Judicializa¢do na Saude, para participar do terceiro dia do Seminario Internacional
"Os Sistemas de Salde e o Acesso aos Medicamentos: Caracteristicas e Desafios frente as
Demandas Judiciais por Medicamentos". Data: 7 de maio de 2024. Local: Brasilia-DF. (Custeio
do CNS). Indicacao (Referendar): Conselheira e coordenadora adjunta da CICTAF, Priscila
Torres (BIRED BRASIL). 16) Convite do CONBRAN para a Cerimbnia de Abertura e Mesa
Redonda: “O que fazer quando ndo se tem o que comer? Desafios para a formagéo e a
atuacao Interprofissional e Intersetorial em contextos de fome, exigibilidade, violacdes aos
direitos humanos, a alimentagdo e nutrigdo adequadas”. Data: 21 e 22 de maio de 2024.
No XXVIII Congresso Brasileiro de Alimentacéo e Nutricdo, em Sao Paulo-SP. (Custeio do CNS).
Indicacdo (Referendar): Conselheira e coordenadora da CIABS, Altamira Sim8es (Lai Lai Apejo).
17) Convite da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude, para
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participar da Oficina Regional para a Implementacdo da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude. Data: 20 e 21 de maio de 2024. Local: Brasilia-DF. (Custeio Ministério da Saude).
Indicacdo (Referendar): Conselheiros e coordenadores da CIVS, Alex Motta (Pastoral da Saude
Nacional), Jodo Alves (CFMV) e Roberto Portela (Servico Pastoral dos Migrantes). 18) Convite
da Comissédo de Defesa dos Direitos da Pessoa Idosa, para participar como expositora na
Audiéncia Publica sobre as "ImplicacBes da adocédo da bula digital de medicamentos — Lei
14.338/22". Data: 21 de maio de 2024. (Virtual). Indicacdo (Referendar): Conselheira e
coordenadora da CIASCV, Walquiria Cristina (ABRAZ). 19) Convite da Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente, do Ministério da Salde, por meio da Coordenacao-Geral de Vigilancia
em Satide Ambiental, para participar do Seminario “Agua para quem precisa: garantia de acesso
a agua para consumo humano com qualidade em situagédo de estiagem e seca”. Data: 19 a 21
de junho de 2024. Local: Belém/PA. (Custeio Ministério da Saude). Indicacdo (Referendar):
Conselheiros e coordenadores da CIVS, Alex Motta (Pastoral da Saude Nacional), Jodo Alves
(CFMV) e Roberto Portela (Servico Pastoral dos Migrantes). Indicacdo para representacdo
externa. 20) A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo (SGTES/MS), solicitou a
Indicacdo de 03 titulares e 03 suplentes representantes da Comissdo de Recursos Humanos e
Relacéo do Trabalho - CIRHRT do CNS, para compor a Comissdo Nacional para Planejamento
e Dimensionamento da Forga de Trabalho no Sistema Unico de Saude. Indicag&o (referendar):
TITULARES: Fernanda Lou Sans Magano; Francisca Valda da Silva; Jacildo de Siqueira Pinho.
SUPLENTES: Joao Pedro dos Santos; Elaine Junger Pelaez; e Vit6ria Davi Marzola. 21) Convite
da Coordenacao-Geral de Salude da Pessoa com Deficiéncia - MS para compor o Grupo de
Trabalho Ministerial sobre o Transtorno do Espectro Autista (GT-TEA). Indicagdo (Referendar):
Titular: Vitéria Bernardes Ferreira — AME. Suplente: Ricardo Lotif Araujo — COFFITO. 22) Ndcleo
Executivo da Rede Colaborativa para Municipios, Cidades, Comunidades e Territérios Saudaveis
e Sustentiveis (RC MCCTSS) junto & Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizagéo
Mundial da Saude em substituicdo a Sra. Marta Almeida (ANEPS) — segmento de usuarios.
Indicagédo: (Referendar): Talita Garrido de Araudjo. 23) Indicacdo de representante para
composicdo de Comité Técnico de Salde da Populacdo em Situacdo de Rua. Indicagéo:
(Referendar): TITULAR: José Vanilson Torres. SUPLENTE: Helena Ferreira Magalhaes.
Conferéncias nacionais - 24) Composi¢do da Comissdo de Salde da 42 Conferéncia Nacional
de Gestéo do Trabalho e Educagdo em Salde. Dentre as indicacdes, definir a coordenacgéo e a
coordenacdo adjunta. Indicagcdo: 6 representantes do segmento de usuarios: conselheira Vania
Lucia Ferreira Leite, coordenacgéo adjunta; André Luiz de Oliveira; Regina Bueno; Elgiane
Lago; Maria do Carmo Tourinho; e Lucia Helena. 3 representantes do segmento de
profissionais de saude — Fernanda Lou Sans Magano, coordenacgdo; Cassia Barbosa; e
Helenice Nakamura. 25) Comissdo de Relatoria da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do
Trabalho e Educagdo em Salde: Substituicdo do Sr. Walter Bernardo Ribeiro, representante
da CUT (segmento de usuarios). Indicacdo: (Referendar): a indicar. Substituicdo da Sra. Mayara
Albino Moura, representante do Ministério da Saude (segmento gestor/prestador de servicos).
Indicacdo: (Referendar): a indicar. RELATORIO DA MESA DIRETORA DO CNS - Final de abril
a inicio de maio de 2024. O CNS em Defesa do Direito Humano a Saude, da Vida e do
Controle e Participagéo Social no SUS — Agenda Internacional. Fortalecimento do Controle
e Participacdo Social no SUS. No dia 8 de abril, o Presidente do CNS, Fernando Pigatto,
participou da sesséo de abertura da Segunda Reunido do Grupo de Trabalho de Saude do G20,
a convite da Senhora Ministra da Salde, Nisia Trindade. O Presidente do CNS esteve presente,
também, nas atividades do Grupo de Trabalho, que ocorreu entre os dias 7 e 11 de abril, no Hotel
Royal Tulip, em Brasilia. O Grupo atua para construir propostas que visam a reducdo das
desigualdades em salude e que podem ser apresentada na clpula do G20, em novembro. No dia
12 de abril, o presidente do CNS, Fernando Pigatto, se reuniu com a dire¢éo da Fundacéo Ecarta
para tratar de assuntos ligados a doagéo e transplante de 6rgédos. A fundacdo mantém o projeto
Cultura Doadora e 0 encontro abordou a necessidade de regulamentacédo pelo SUS do uso da
membrana amnidtica como curativo para tratar pacientes queimados. O CNS em Defesa do
Direito Humano a Salde, da Vida e do Controle e Participacdo Social no SUS — Agenda
Internacional. Entre os dias 15 e 18 de abiril, ocorreu o 7° Férum da Comissdo Econémica dos
Paises da América Latina e Caribe (Cepal), em Santiago, no Chile, que teve como tema os
progressos e desafios para o cumprimento da Agenda 2030 da Organizacdo das Nac¢bes Unidas
(ONU), plano global com metas para serem atingidas até 2030 em prol de um mundo mais
igualitario e equanime para todos os povos e nac¢des. Conselheira Ana Lucia Paduello, da Mesa
Diretora, representou o CNS no evento. Fortalecimento do Controle e Participacdo Social no
SUS. No dia 23 de abril, a conselheira nacional de salde, Fernanda Magano, representou o
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Presidente do CNS, na mesa de abertura do "Seminario de Articulagédo dos Projetos de Gestao
do Trabalho na Saude", promovido pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na
Saude (SGTES/MS), em Brasilia, na sede da Organizacdo Pan-Americana da Saude
(Opas/OMS). Na ocasido, Fernanda Magano refor¢cou o apoio e parceria entre Opas e CNS, com
destaque para a organizacdo da delegacdo brasileira durante a 772 Assembleia Mundial da
Saude, a ser realizada no final de maio, em Genebra (Suica). Para marcar a presenca do controle
social na Assembleia Mundial, o0 CNS esta articulado um Ato em homenagem as trabalhadoras
e trabalhadores do Sistema Unico de Saide durante o evento. Fortalecimento da Democracia
e do Controle e Participagcdo Social no SUS. No dia 24 de abril, em Brasilia, o Presidente do
CNS, Fernando Pigatto, participou da cerimdnia de posse do presidente do Conass, Fabio
Baccheretti, secretario de saude de Minas Gerais, que tomou posse, junto com os integrantes da
Diretoria do Conselho para a gestdo 2024/2025. Compromisso com o SUS marcou a posse da
diretoria do Conass. O presidente do CNS, Fernando Pigatto, destacou a parceria entre 0s
Conselhos que, em um trabalho conjunto tem levado o controle social a ser respeitado no cenario
internacional, se consolidando cada vez mais também no Brasil. Fortalecimento das Parcerias.
No dia 26 de abril, o escritério da OPAS/OMS no Brasil recebeu a visita da subdiretora da
OPAS/OMS, Rhonda Sealey-Thomas. No encontro, a subdiretora compartilhou sua trajetéria na
organizacgdo, além de ressaltar a importancia da cooperagéo técnica realizada no pais. A reunido
também contou com a presenc¢a da mesa diretora do CNS, que estava reunida nas instalacées
do escritério da OPAS. A representante da OPAS e da OMS no Brasil, Socorro Gross, destacou
a importancia do encontro, enfatizando a parceria com o CNS e o trabalho realizado pela
entidade para o fortalecimento do SUS. O presidente do CNS, Fernando Pigatto, expressou a
relevancia do espaco de participacéo social no Brasil e agradeceu a equipe da OPAS pelo apoio
em momentos desafiadores, principalmente ao logo da pandemia da COVID-19. Diadlogo do
CNS com o Ministério da Saude. No dia 26 de abril, durante a sua reunido ordindria, a mesa
diretora do CNS dialogou com Felipe Proenco De Oliveira, secretério de Atencdo Priméria a
Saude do Ministério da Saude, acerca da Portaria GM/MS n° 3.493. A conversa teve como
encaminhamento a proposta de oficina da Secretaria de Atencéo Priméria & Salde do Ministério
da Saude (SAPS/MS) com o CNS, para tratar dos desdobramentos da Portaria GM/MS n° 3.493,
sobre a Atenc&o Primaria a Satide no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), que ocorrera
no dia 7 de junho de 2024, em Brasilia-DF. OS ESPACOS DE CONSTRUCOES SOCIAIS -
CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE. No més do trabalhador e da trabalhadora, 42
Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacgédo na Saude (42 CNGTES) é tema do
novo episédio do AbraSUS. Podcast do CNS reline principais dlvidas sobre a realizacdo da 42
CNGTES e convoca a mobilizacdo de gestores, usuérios e trabalhadores de todo o pais para a
conferéncia. Neste més de maio, o CNS intensifica ainda mais a discusséo sobre a salde dos
trabalhadores e trabalhadoras, especialmente no contexto da 42 Conferéncia Nacional. As etapas
regionais da conferéncia ja estdo sendo realizadas em todo o pais e para tirar davidas e estimular
a mobilizacdo de usuérios, gestores e trabalhadores do SUS para a 42CNGTES, o AbraSUS
Epis6dio #8 entrevista Francisca Valda da Silva, coordenadora-adjunta da 42 CNGTES,
integrante da mesa diretora e CIRHRT/CNS, e Altamira Sim@es, também conselheira nacional
de saude e coordenadora da Comisséo Intersetorial de Atencdo Basica a Salde do CNS. Para
conhecimento. N&o houve deliberagdo._ITEM 3 — A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA COMO DIREITO HUMANO - Trabalho analogo a escravidéo: o papel do
SUS no acolhimento. Como promover e proteger a saude dos trabalhadores rurais.
Racismo estrutural e trabalho doméstico: A escraviddao acabou? Apresentagdo: Anne
Caroline Luz Grudtner da Silva, coordenadora substituta da Coordenacdo-Geral de Vigilancia
em Salde do Trabalhador - CGSAT/DESAST/SVSA/MS; Maria Samara de Souza, Secretaria
de género e geracdo da Confederacéo Nacional dos Trabalhadores Assalariados e Assalariadas
Rurais - CONTAR; Chirlene dos Santos Brito, Secretaria de Formacao Sindical da Federacéo
Nacional das Trabalhadoras Domésticas - FENATRAD; e conselheiro Jacildo de Siqueira
Pinho, coordenador Comissdo de Saude do Trabalhador e Trabalhadora - CISTT/CNS.
Coordenacdao: conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Heliana
Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, comecou saudando as pessoas
convidadas e lembrando que escraviddo esta ligada a colonizacdo do Brasil e que trabalho
analogo a escravidao refere-se a trabalhadores rurais e urbanos. Fez um destaque a situacéo
das pessoas empregadas domésticas que, apesar da Lei Complementar n°. 150/2015,
assegurando novos direitos a categoria, muitas vezes nao tém seus direitos garantidos com
carteira assinada. Conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
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explicou que esta pauta foi sugerida pela CISTT/CNS, com a intencao de levantar subsidios para
os debates da 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora — 52 CNSTT e
apontar estratégias para enfrentar essa violagéo de direitos. Recordou que, em 1995, o governo
brasileiro reconheceu a existéncia de trabalho em condi¢Bes analogas a escravidao no Pais.
Feitas essas consideracdes e apresentados os curriculos das pessoas convidadas, foi aberta a
palavra para as exposi¢des. A coordenadora substituta da CGSAT/DESAST/SVSA/MS, Anne
Caroline Luz Grudtner da Silva, foi a primeira expositora sobre a tematica. Comecgou citando
noticias que mostram o aumento do nimero de regastes de pessoas em situacdo de trabalho
analogo a escraviddo, ocorrendo em espacos urbanos e rurais, envolvendo pessoas de
diferentes idades, inclusive criancas e adolescentes. Explicou que o trabalho escravo, embora
abolido pela Lei Aurea, em 1858, perpetuava-se até os dias de hoje. Considerando os diferentes
conceitos sobre escraviddo, destacou os seguintes: todo trabalho ou servigo exigido de uma
pessoa sob a ameaca de sansdo e para a qual ela ndo tenha se oferecido espontaneamente
(OIT); e a submisséo a trabalhos forcados ou a jornadas exaustivas, a sujeicdo a condi¢es
degradantes de trabalho e a restricdo de locomog&o do trabalhador (Cddigo Penal Brasileiro).
Para melhor entendimento, apontou aspectos de caracterizagdo do trabalho anélogo a
escraviddo: negacao de direitos trabalhistas; mas condi¢cdes de trabalho, alimentacdo e/ou
moradia; riscos ocupacionais e de contagio de doencas infectocontagiosas; aprisionamento por
divida, ameacas, violéncia; e remunerac¢éo insuficiente para manuten¢éo do trabalhador. Citou a
Instrugdo Normativa MTP N° 2/2021, que dispde sobre os procedimentos a serem observados
pela Auditoria-Fiscal do Trabalho nas situa¢des elencadas, que determina que se considera em
condicao analoga a de escravo o trabalhador submetido, de forma isolada ou conjuntamente, a:
| - trabalho forcado; Il - jornada exaustiva; Ill - condi¢cdo degradante de trabalho; IV - restri¢ao,
por qualquer meio, de locomog¢&do em razdo de divida contraida com empregador ou preposto,
no momento da contratacdo ou no curso do contrato de trabalho; ou V - retencdo no local de
trabalho em razéo de: a) cerceamento do uso de qualquer meio de transporte; b) manutengéo
de vigilancia ostensiva; ou c) apoderamento de documentos ou objetos pessoais. No caso da
salude, os impactos sdo 0s seguintes: desgastes fisicos e psiquicos; deteriorizacao da
autoimagem, autoestima e dignidade dos trabalhadores; sentimentos de isolamento, vergonha,
traicdo, e transtornos mentais e comportamentais como estresse pds-traumatico, consumo
excessivo de alcool e drogas, lesbes fisicas e traumatismos decorrentes de acidentes. Na linha
das ac¢0es, citou a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, que apresenta
acoes de atencdo integral & Sadde do Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a
promoc¢do e a protecdo da saude dos trabalhadores. A normativa determina que devera
contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de
maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais e
precérias de trabalho, em atividades de maior risco para a saude, submetidos a formas nocivas
de discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
saude e de buscar a equidade na atencao. Entre os objetivos da Politica, destacou contribuir na
identificacdo e erradicac@o de situagbes andlogas ao trabalho escravo. Na linha dos desafios,
destacou articulacdo com outros setores e atencgédo integral — articulacdes dentro do Ministério
da Salde. Explicou que o Fluxo Nacional de Atendimento as Vitimas de Trabalho Escravo no
Brasil esté definido na Portaria n® 3.484, de 6 de outubro de 2021, que visa promover atendimento
especializado e sistematizado as vitimas de trabalho escravo por meio da atuacgédo integrada e
organizada de sua rede de protecéo. A portaria define trés estagios de atuagdo: da dendncia ao
planejamento, resgate e pos-resgate das vitimas. Explicou que a saude, neste fluxo, é citada
como possibilidade de ser chamada pela assisténcia social. Desse modo, o Ministério da Saude
vem trabalhando, desde 2020, para que a salde faca parte do fluxo de forma organizada. Nessa
linha, tem feito oficinas internas com diferentes 6rgéos para deixar clara a atuacao da saude e
solicitar novo fluxo (a comissdo de erradicacdo do trabalho escravo esta aberta a mudanca).
Citou acdes ja realizadas pela salde, com destaque para identificacdo, com visitas domiciliares;
atendimento; inspecdo em ambientes e processos de trabalho; e envolvimento de toda RENAST.
Inclusive, citou caso de uma mulher, desaparecida ha 21 anos, que foi resgatada por uma forga-
tarefa em uma casa onde prestava servigcos domésticos sem remuneracdo em Santa Maria/RS,
no més de julho de 2023 (Ministério do Trabalho e Emprego entende que foi vitima de trabalho
semelhante a escravidao). Explicou que as investigagbes comegaram apds registro em prontuario
médico de um servico publico de salde de Santa Maria. Citou ainda 0 documento elaborado pelo
Ministério da Satde em parceria com o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS “Trabalho
escravo doméstico — pontos de atencdo para os profissionais do SUS e do SUAS”. Detalhou as
doencas e agravos relacionados ao Trabalho: acidente de trabalho; acidente com exposicéo a
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material biolégico; intoxicagao exdgena relacionada ao trabalho; cancer relacionado ao trabalho;
transtorno mental relacionado ao trabalho; dermatose ocupacional; lesdes por esforcos
repetitivos/doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho; pneumoconiose; e perda auditiva
induzida por ruido. Listou os dispositivos do Sistema de Informag¢@o em Saulde: Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo — SINAN; Importancia dados; Notificacdo DARTS;
Notificacdo casos Trabalho analogo a escravidao; Violéncia interpessoal/autoprovocada; Caso
suspeito ou confirmado de violéncia doméstica/intrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de
pessoas, trabalho escravo, trabalho infantil, tortura, intervencao legal e violéncias homofébicas
contra mulheres e homens em todas as idades. Ainda sobre as ac8es da saude, citou: Denlncia
— Sistema Ipé; articulacao para atendimento conforme necessidades dos resgatados; articulacédo
entre UF; mapeamento e fluxos para atengéo integracdo a saude de trabalhadores em situagdo
analoga a escraviddo; formacdo para equipes e em educacdo em salde; e articulagdo com
outros orgaos. Por fim, apontou como possibilidades: diretrizes na salde; fortalecimento do
trabalho em rede; articulagdo com CONATRAE e inclusdo no fluxo nacional; e atendimento a
todo (a) trabalhador (a) resgastado (a). Antes de abrir para a préxima expositora, a mesa
informou que a coordenadora substituta da CGSAT/DESAST/SVSA/MS nédo poderia permanecer
para o debate, por conta de demandas urgentes. Na sequéncia, explanou a Secretaria de género
e geracdo da CONTAR, Maria Samara de Souza, que abordou a tematica do racismo estrutural
e o trabalho doméstico: A escraviddo acabou?. Considerando a importancia de promover e
proteger a saude dos trabalhadores assalariados e assalariadas rurais, disse que a CONTAR é
uma entidade sindical de grau superior, representante dos mais de quatro milhdes de
empregados rurais nas mais diversas cadeias produtivas brasileiras. Detalhou que as bandeiras
de luta da entidade s&o: o trabalho decente, salde e seguranca dos (das) trabalhadores (as),
formalidade das rela¢gbes de trabalho, direitos humanos negociagédo coletiva e salario digno.
Falou sobre os assalariados, explicando que séo mais de quatro milhdes nas cadeias produtivas
do café, soja, milho, meldo, manga, uva, pecuaria, cacau, entre outros. Disse que a situacéo dos
assalariados e assalariadas rurais é marcada pela desigualdade, violagdo de direitos humanos
e condi¢cbes de trabalho que, por conta da precariedade, caracterizam situacdo analoga a
escraviddo. Explicou que 2,5 milhGes de trabalhadores e trabalhadoras estédo na informalidade,
ou seja, 60% ndo possuem carteira de trabalho assinada, sendo invisiveis a sociedade, sem
possibilidade de aposentaria no futuro. Destacou que essas pessoas trabalhadoras ndo possuem
gualquer protecdo social e sdo impedidas de acessar beneficios como auxilio maternidade,
auxilio-doenca e estdo desprotegidas até mesmo em situacdes de acidente de trabalho. Além
disso, ndo tém equipamentos de protecdo individual, transporte seguro, respeito a jornada de
trabalho ou garantia de condicBes minimas no meio ambiente de trabalho. Seguindo, falou sobre
agrotéxicos e impactos na vida dos trabalhadores e trabalhadoras assalariados rurais, explicando
que o governo anterior liberou uma média de 1,4 agrotéxicos/dia em seus quatro anos de
governo, totalizando mais de 2000 produtos téxicos aos trabalhadores e trabalhadoras e a
sociedade consumidora dos produtos. Analisando o impacto, explicou que no periodo de 2007 a
2017 foram notificados 107.535 casos de intoxicagdo por agrotoxicos no pais (dados Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo — Sinan). Desses, 39.698 registros correspondem a
intoxicagdo por agrotoxicos de uso agricola, que responderam por 52,8% do total de 6bitos
relacionados a intoxicag@o por agrotéxicos no pais. Apesar desses numeros, disse que ainda ha
subnotificagcdo de casos de intoxicagéo e, nessa linha, dados da Organizagao Mundial de Saude
apontam que apenas um de cada cinquenta casos de intoxicagao por agrotoxicos séo notificados.
Além disso, de acordo com os Ultimos dados disponiveis, o Brasil seria o0 maior consumidor de
agrotéxicos no mundo. Ao mesmo tempo, quase metade dos principios ativos liberados no pais
séo proibidos na Europa. Explicou que pesquisa da Universidade Federal do Mato Grosso, em
parceria com a Fundagédo Oswaldo Cruz, mostrou contaminacgéo do leite materno em 100% das
amostras coletadas na cidade de Lucas do Rio Verde — todas as amostras continham residuos
de um a seis principios ativos de agrotoxicos. No Ceara, pesquisadores identificaram que a
puberdade precoce em criangas de até seis anos de idade estaria ligada a contaminagéo por
agrotoxicos, assim como a incidéncia de céancer entre criancas e adolescentes. Citou
recomendacgfes da Norma Regulamentadora n°. 31, no que diz respeito ao trabalho em areas
recém-tratadas antes do término do intervalo: a entrada e a permanéncia de qualquer pessoa na
area a ser tratada durante a pulverizacao aérea; proibicdo do uso de roupas pessoais quando da
aplicacdo de agrotédxicos; a armazenagem de embalagens vazias ou cheias de agrotdxicos,
aditivos, adjuvantes e produtos afins, em desacordo com o estabelecido na bula do fabricante; o
transporte de agrotéxicos, aditivos, adjuvantes e produtos afins em um mesmo compartimento
que contenha alimentos, racbes, forragens, utensilios de uso pessoal e domeéstico;
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descumprimento e boicote as regras de seguranca e saude, colocando em risco diario a salde
e vida dos empregados e empregadas rurais; falta fornecimento de Equipamentos de Prote¢éo
Individual — EPIs; e periodo de caréncia para o reingresso nas areas de aplicacdo ndo é
respeitado e é comum o relato do trabalho em lavouras “pingando” gotas do agrotéxico utilizado.
Para ilustrar a gravidade da situacdo de trabalhadores acometidos por intoxicacdo causada por
agrotoéxicos, destacou inclusive a dificuldade de comprovacéo de nexo causal. Destacou formas
de promover e proteger a salde dos trabalhadores assalariados e assalariadas rurais:
necessidade tanto do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) quanto do Sistema Unico
de Salde (SUS) pesquisarem o nexo com a utilizacdo de agrotéxicos, uma vez que a
Previdéncia Social tem concedido beneficios sob o cddigo B31, considerado beneficios de
natureza previdenciaria, e ndo acidentaria(B91); orientagdo que sejam feitos exames completos
de sangue para identificar as intoxicagOes; fortalecimento dos CERESTs nos municipios;
preenchimento dos formularios e notificag6es de casos de contaminagfes nas UBS, hospitais;
criar um Canal Unificado para denuncias de contaminacdes e intoxicagfes causadas por
agrotoéxicos, que integre as devidas diligéncias no ambito da salude, meio ambiente, agricultura
e direitos humanos; apoio & manutencdo dos vetos apresentados pelo Poder Executivo & Lei n®
14.785/23 (Pacote de Veneno); apoio a aprovagdo do PL 6670/2016 referente a Politica Nacional
de Reducgéo de Agrotoxicos, bem como incentivar a implementagdo do Programa Nacional de
Reducéo de Agrotdxicos; qualificar rede de laboratérios publicos e outros laboratérios de 6rgéaos
e autarquias publicas para analise de residuo de agrotéxicos na agua, em alimentos, no solo, no
ar e monitoramento de salude de populagdes expostas; ampliacdo e qualificacdo do Programa
de Andlise de Residuos de Agrotdxicos — PARA; ampliar a Vigilancia em Saude de Populagfes
Expostas aos Agrotoxicos-VSPEA; criar mecanismo para integrar a¢des de Vigilancia Popular,
Vigilancia em Saude Ambiental e Vigilancia em Saude do Trabalhador com a Aten¢éo Priméria
em Saude; banimento dos agrotéxicos proibidos em seu pais de origem por serem prejudiciais
para a salde humana; implementar o Programa e a Politica Nacional de Reducédo de Agrotoxicos
(PRONARA e PNARA); e fortalecimento das CCTs e ACTs. Na sequéncia, expbs a Secretéria
de Formacgédo Sindical da FENATRAD, Chirlene dos Santos Brito, com abordagem sobre
racismo estrutural e trabalho doméstico. Explicou que vem acompanhando debates sobre essa
tematica e é preciso debater a salde da pessoa trabalhadora doméstica, com maior
profundidade. Contextualizando, disse que o trabalho doméstico esta entre as ocupagfes mais
precarias, com niveis de remuneracdo muito baixos, més condi¢bes de trabalho e altos riscos a
saude e a integridade fisica das trabalhadoras. Neste ponto, recordou os desafios enfrentados
pela categoria durante a pandemia da COVID-19, lembrando que muitas trabalhadoras perderam
o direito de ir e vir e outras perderam a vida. Inclusive, relembrou que a primeira pessoa a morrer
por causa da COVID-19 no Estado do Rio de Janeiro foi uma trabalhadora doméstica. Também
abordou a relagdo entre trabalho doméstico e trabalho a condicBes degradantes de trabalho.
Destacou o alto indice de trabalho doméstico analogo ao escravo e destacou o cansaco fisico e
mental dessa categoria, em decorréncia de assédio moral, violéncias, jornadas exaustivas, entre
outros. Salientou que a categoria de trabalho doméstico € formada majoritariamente por
mulheres, na maioria negra, com baixa escolaridade e trabalho sem carteira assinada. Apesar
de ser a categoria que mais emprega, os trabalhadores e trabalhadoras ndo possuem direitos,
inclusive a agdes e servigos de saude. Para ilustrar, relembrou o caso de uma mulher, que atuava
como trabalhadora doméstica, resgatada apoés passar 39 anos em situagdo analoga a
escravidao, em Campina Grande, no Agreste da Paraiba. Para reflexao, perguntou qual a politica
de cuidado desejavel para assegurar trabalho digno e decente para a categoria de trabalho
doméstico. Lembrou que a Convencédo da Organizagéo Internacional do Trabalho - OIT 189,
denominada “Convencao sobre Trabalho Decente para as Trabalhadoras e os Trabalhadores
Domeésticos”, aprovada pela OIT em 2011 e ratificada no Brasil em 2018, visa assegurar a
igualdade de tratamento entre as pessoas trabalhadoras domésticas e os trabalhadores
em geral. Todavia, pouco se avancou em relacdo a garantia de direitos. Por fim, disse que a
FENATRAD e outras entidades parceiras possuem dados sobre a categoria e a Federacéo
estava a disposi¢do para contribuir na definicdo de politicas publicas voltadas as pessoas
trabalhadoras domésticas. Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, coordenador da
CISTT/CNS, salientou que este € um debate importante e sera tratado nas conferéncias
tematicas agendadas. Ressaltou que o debate sobre salde do trabalhador e da trabalhadora
deve considerar a diversidade do trabalho do Pais, considerando especificidades como pessoas
trabalhadoras do campo e domésticas. Manifestac6es. Conselheiro José Vanilson Torres
afirmou que a escraviddo ndo acabou no pais, pois se mantém em varios setores e em varios
aspectos. Inclusive, pontuou que o valor do salario minimo atual € uma forma de escravidao, pois

11



658
659
660
661
662
663
664
665
666
667
668
669
670
671
672
673
674
675
676
677
678
679
680
681
682
683
684
685
686
687
688
689
690
691
692
693
694
695
696
697
698
699
700
701
702
703
704
705
706
707
708
709
710
711
712
713
714
715
716
717

nao é suficiente para cobrir as necessidades da pessoa trabalhadora e de sua familia, conforme
definido na Constituicdo Federal. Conselheira Altamira Simfes dos Santos de Sousa
manifestou sua emogao com esta mesa, e lamentou a auséncia da representacdo do Ministério
da Saude no debate. Perguntou como a atengdo béasica se prepara para acolher as pessoas
resgatadas de situagBes de trabalho escravo. Como encaminhamento, sugeriu aprofundar o
debate do tema nas comiss@es intersetoriais do Conselho, visando criar agenda interna de
discusséao (destaque para CIPPE , CIVS, CIAN e CIASB) e levantar subsidios para definicdo de
acOes de prevengédo e promocao da saude. Conselheira Edna Maria dos Anjos Mota saudou
as expositoras e fez um convite a Secretaria de género e geragdo da CONTAR, Maria Samara
de Souza, a participar do Férum Nacional sobre Agrotéxico de Rondénia para debater as
guestdes colocadas na apresentacdo. Também fez uma dendncia de irregularidade e praticas
inadequadas relacionadas aos profissionais de enfermagem terceirizados por cooperativas no
Estado de Rondbénia (trabalhadores precisam “devolver parte do valor que recebe para
cooperativas”). Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales saudou a mesa por este debate e
chamou a atencdo para a invisibilizacdo das pessoas trabalhadoras do campo. Também
destacou que € preciso debater se as pessoas trabalhadoras da salde séo treinadas para
identificar situacbes de trabalho escravo e se as equipes de saude da familia dispdem de
condicbes para realizar as visitas necessarias. Sinalizou que normas regulamentadoras do
Ministério do Trabalho e Emprego estavam sendo alteradas, com sérios prejuizos e perguntou
se 0 Ministério da Saude esta acompanhando este debate, na linha de evitar retrocessos. Por
fim, salientou que é preciso ampliar a quantidade de profissionais dos CESTs e CERETs para
que realizem as inspecfes necessérias (vigilancia em saude). Conselheiro Anselmo Dantas
saudou todas as mulheres negras e manifestou apoio a luta por direitos. Destacou que suprimir
direitos sociais para manter privilégios, privatizar, diminuir o tamanho do Estado tém sido tem
sido a marca do Brasil e a populacéo tem vivenciado a l6gica neoliberal que afronta a Declaragéo
Universal de Direitos Humanos e a Constituicdo Federal. Salientou que os depoimentos das
convidadas demonstram que o pais esta distante de alcancar a dignidade da pessoa humana e
0 Conselho precisa enfrentar essa situagéo para reverté-la. Conselheira Elaine Junger Pelaez
salientou que ¢é impossivel falar de trabalho escravo na estrutura da sociedade
capitalista/colonialista, sem falar do patriarcado e da questdo ruralista/agronegécio. Salientou
gue é preciso dar visibilidade e combater as situacdes de violéncia e maus tratos vivenciadas
por mulheres trabalhadoras domeésticas. Nessa linha, citou trechos de reportagem com
depoimentos de mulheres em situagdo de trabalho escravo. S&o relatos de maus tratos,
violéncias, condi¢des degradantes, violagbes de direitos humanos, fome, privagcéo de liberdade.
Em que pese a gravidade da situacdo, frisou que o processo de reparacdo esta longe de
acontecer. Destacou que € preciso considerar o impacto do fascismo no Brasil nos Gltimos anos
e salientou ndo ser coincidéncia que 2023 tenha sido o ano com o0 maior niimero de pessoas
resgatadas do trabalho escravo, a maioria em atividades rurais. Nesse sentido, defendeu leis
mais duras para casos de trabalho escravo e frisou que € necessério acompanhamento mais
incisivo desta pauta por parte do Conselho de Direitos Humanos, da CISTT e da sociedade. Por
fim, afirmou que privacéo de liberdade é também matar a populagdo negra e pobre do pais.
Conselheira Helenice Yemi Nakamura também agradeceu a mesa e avaliou que os dados sobre
trabalhadores em situacdo de trabalho escravo eram subnotificados. Também destacou a
importancia de assegurar rede de protecdo para apoio psicolégico e social das pessoas
resgatadas em situagdo de trabalho analogo a escraviddo. Concordou que a visita domiciliar das
equipes de salde seja uma das estratégias para descobrir pessoas em situacdo de trabalho
escravo, portanto, seria importante solicitar a revisdo no preenchimento do Cadastro para
Classificacéo Brasileira de Ocupacado - CBO, pois nem todos os itens constam no DATASUS.
Conselheiro Alex Mota agradeceu as expositoras pelas explanacdes e manifestou sua
indignacdo com os relatos das situacdes de violacdo dos direitos humanos. Salientou que o
Conselho precisa intensificar o seu papel de fiscalizacdo e € preciso solicitar aos 6rgéos
responsaveis que busquem formas de melhorar o problema da subnotificagdo. Salientou que a
CIVS/CNS vem debatendo muitas das questdes colocadas pela mesa e salientou que € preciso
concretizar os principios estratégicos da Politica Nacional de Vigilancia em Saude. Conselheira
Ana Lucia Silva Marcal Padduello também agradeceu, de forma emocionada, os relatos da
mesa, lembrando a sua histéria como empregada doméstica, dos 9 aos 12 anos e como
trabalhadora rural, no corte de cana-de-acglcar, dos 12 aos 17 anos. Lembrou que muitas
mulheres empregadas domésticas sofreram violéncia, abuso, e humilhacdes e somente
conseguem ter acesso a saude quando ja estdo doentes. Como encaminhamento, sugeriu pautar
o debate deste tema novamente, de forma intersetorial, envolvendo os Ministérios da Saude, do
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Trabalho e Emprego, do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome, dos
Direitos Humanos e da Cidadania e das Mulheres, visando a definicdo de acdes concretas para
resolver a situacdo. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes manifestou sua solidariedade
diante dos relatos de situacdes de violéncia e maus-tratos de pessoas trabalhadoras domésticas
e frisou que situagBes como essas precisam ser enfrentadas e punidas. De outro lado, relatou
situacdes de pessoas trabalhadoras domésticas, que trabalham em casas onde moram pessoa
com deficiéncia e sao vistas como parte da familia, sendo contempladas, inclusive, no inventario
dessas familias. Conselheira Helena Ferreira Magalhdes fez um destaque a situacdo de
meninas que vao morar em casas para trabalhar como domésticas e sofrem violéncia sexual,
nao tém de acesso a educacdo e concordou que € preciso retirar essas trabalhadoras da
invisibilidade. Também destacou a importancia de fiscalizar a aplicacéo da legislagéo e contribuir
para sua implementacao, a fim de garantir trabalho com dignidade. Por fim, solicitou a incluséo
da CISMU/CNS no debate desta tematica. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano também
agradeceu as falas que trouxeram o racismo estrutural presente no mundo do trabalho e lembrou
que esta mesa faz alusdo ao Dia em Memodria das Vitimas do Trabalho e ao Dia do trabalhador
e da trabalhadora. Também lamentou a auséncia da representacdo do Ministério da Salde no
debate, porque a presenca seria importante para definir acdes. Na linha de agbes positivas,
destacou a criacdo da Rede Margaridas, com o objetivo de discutir salide mental da classe
trabalhadora. A iniciativa foi desenvolvida em parceria com grupos de referéncias na area
sindica e a rede é uma homenagem a Margarida Maria Silveira Barreto, médica e pesquisadora
pioneira na area de assédio moral praticado contra o trabalhador. Como encaminhamento,
destacou a importancia de promover articulagcdo entre SUS e Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome)
para tratar dessa tematica. Conselheiro Carlos Fidelis da Ponte agradeceu as pessoas
expositoras pelas explanacdes e reiterou que o Brasil € um pais marcado pelo colonialismo e
pela escraviddo, com repercussao até hoje. Para ilustrar essa afirmacao, fez menc¢éo a Lei dos
Sexagenarios, também conhecida como Lei Saraiva-Cotegipe ou Lei n.° 3.270/1885, promulgada
em 28 de setembro de 1885, garantindo liberdade aos escravos com 60 anos de idade ou mais,
cabendo aos seus proprietarios 0 pagamento de indenizagdo. Também lembrou falas em
governos anteriores com criticas ao pagamento do 13° salario e do adicional de férias aos
trabalhadores. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira interveio para concordar que foi
inoportuna a saida da representacdo do Ministério da Salde, inclusive porque é essencial ouvir
as manifestacBes para dar encaminhamento posteriormente. Lembrou o esfor¢o que tem feito
para garantir a participagdo dos representantes do Ministério em todos os debates, com
substituicdo por outra pessoa no caso da impossibilidade de permanéncia. Retorno da mesa.
Conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, registrou que,
passados onze anos da PEC n°. 72, “PEC das Domésticas”, a situagdo ainda é de desafio, com
poucos avancos. Portanto, € preciso continuar a luta para assegurar os direitos dessa categoria.
A Secretaria de Formacao Sindical da FENATRAD, Chirlene dos Santos Brito, agradeceu
novamente a oportunidade de participar do debate e as falas do Pleno do Conselho. Destacou
que a categoria festejou a assinatura do Decreto n° 12.009/2024, que sedimenta no Brasil a
Convencao 189 da OIT, no dia 1° de maio de 2024, mas entende que h&a muito a avangar para
abolir, de fato, o trabalho escravo, a exploracdo e os abusos que essa categoria sofre. Por fim,
disse que a categoria quer salde, educacéo, bem-estar, direitos e afirmou que a FENATRAD
deseja participar da construgdo da politica de cuidado para as trabalhadoras domésticas — “nada
de nds sem nds”. A Secretaria de Género e Geragcao da CONTAR, Maria Samara de Souza,
agradeceu as falas e destacou a importancia de dar visibilidade as mulheres trabalhadoras.
Nessa linha, sentiu falta de dados sobre nimero de mulheres resgatadas de situacfes de
trabalho escravo. Para ilustrar, citou dados de trabalho que identifica quem s&o as mulheres
resgatadas e onde estdo: representam 5% do total de pessoas trabalhadoras resgatadas; 64%
séo negras; em Sao Paulo, representam 18% na Capital e 31% nos demais municipios. No meio
rural, foram resgatados, em 2022, 2663 trabalhadores em situagao analoga a escravidao. Nesse
sentido, frisou que, além de indenizacao, é preciso garantir rede de apoio a pessoa trabalhadora
resgatada, assegurando inclusive assisténcia a saude, com atendimento psicoldgico. Por fim,
disse que a CONTAR pode participar dos debates do Férum Nacional dos Agrotoxicos e esta a
disposi¢éo para contribuir em outros espacos. Na sequéncia, a mesa colocou em apreciacéo 0s
encaminhamentos que surgiram do debate. Deliberacdo: o Pleno do Conselho aprovou as
seguintes propostas: 1) aprofundar o debate do tema nas comissdes intersetoriais afins
do Conselho, com abordagem de questfes levantadas durante o debate (vigilancia, canais
de notificagcdo para que categorias invisibilizadas saiam dessa condi¢éo), visando criar
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agenda interna de discussao entre comissdes do Conselho (destaque para CIIEP, CIVS,
CIAN e CIASB); 2) elaborar recomendacdo para que o SUS seja incluido no fluxo de
acolhimento das pessoas trabalhadoras resgatadas (resgate e pos-resgate); 3) pautar o
debate deste tema novamente, de forma intersetorial, envolvendo Ministério da Saude;
Ministério do Trabalho e Emprego; Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
Familia e Combate a Fome; Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania; e Ministério
das Mulheres; 4) promover articulagdo entre SUS e Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS (Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome)
para tratar dessa tematica - a Mesa Diretora do CNS devera promover essa articulacéo,
com debate dos desdobramentos nas comissdes intersetoriais do Conselho; e 5) solicitar
arevisdo no preenchimento do Cadastro para Classificacdo Brasileirade Ocupacao - CBO,
pois nem todos os itens constam no DATASUS. Apds esses encaminhamentos, a mesa
agradeceu a presenca das convidadas e encerrou a manha do primeiro dia de reuniéo. Estiveram
presentes o0s seguintes conselheiros e conselheiras: Titulares - Alex Gomes da Motta, Pastoral
da Saude Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Antdnio Magno de Sousa
Borba, Confederagcédo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude);
Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clovis Alberto
Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Dulcilene Silva Tiné, Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social
(CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI;
Francisca Valda da Silva, Associacéo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Cledson Fonseca
Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); Helena
Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da
Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical -
SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT);
Maria Thereza Almeida Antunes, Federacao Brasileira das Associa¢cfes de Sindrome de Down
(FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Araujo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacao Nacional da IndUstria (CNI); Paula Johns, Associagdo de Controle do
Tabagismo, Promoc¢éo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT); Priscila Torres da Silva,
Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales, Federagéo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli
Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia
Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Suplentes — Aila Vanessa
David de Oliveira Sousa, Ministério da Salde (MS); Altamira Sim&es dos Santos de Sousa,
Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da Populagdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete
Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos
Figueiredo, Conselho Federal de Biologia (Cfbio); Anselmo Dantas, Federacgdo Interestadual
dos Odontologistas — FIO; André Luiz de Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB); Conceicdo Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Saude (MS); Edna Maria dos
Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide (CONASEMS); Jacildo de Siqueira
Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF); Jodo Pedro Santos da Silva, Associacdo Nacional de Pés-Graduandos
(ANPG); Jonas Matos da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e
Turismo (CNC); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenacédo das Organiza¢des Indigenas da
Amazodnia Brasileira (COIAB); Michele Seixas de Oliveira, Articulagio Brasileira de Lésbicas
(ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rildo Mendes, Articulacdo dos Povos
Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo, Associacdo Brasileira de
Talassemia (ABRASTA); Valcler Rangel Fernandes, Ministério da Salde — MS; e Veridiana
Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Retomando, as 14h40, a mesa foi
composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 — 23 ANOS DA LEI 10.216: QUAIS OS DESAFIOS
PARA O CUIDADO EM LIBERDADE? - Apresentacdo: Erika Kokay, Deputada federal,
Kledson Oliveira, Movimento Nacional da Populacdo de Rua - MNPR/DF; Edinaldo César
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Santos Janior, juiz auxiliar da Presidéncia do Conselho Nacional de Justica; e conselheiro José
Vanilson Torres, coordenador adjunto da Comisséo Intersetorial de Saude Mental - CISM/CNS.
Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta,
a mesa fez a leitura do curriculo das pessoas convidadas para o debate. Conselheiro José
Vanilson Torres, coordenador adjunto da CISM/CNS, explicou que a Comissédo propds esta
pauta, em comemoracao ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, 18 de maio, com debate da
Lei n° 10.216, um marco no Brasil em relacdo aos direitos das pessoas com transtorno mental.
Resgatou que a Lei foi proposta pelo entdo deputado Paulo Delgado, em 2001 e, apds doze anos
de tramitacdo e debate no Congresso Nacional, foi sancionada pelo entdo Presidente da
Republica Fernando Cardoso, em 6 de abril de 2021. A norma possui como foco a saide mental
de base comunitaria e visa proteger e garantir os direitos das pessoas com transtornos mentais
e repudia instituicbes totais como manicébmios como alternativa terapéutica, promovendo novo
olhar sobre a loucura. Destacou que um dos avangos da Lei é a participagdo da familia no
tratamento, protecdo contra qualquer forma de abuso, definicdo dos trés tipos de internagéo
possiveis — voluntéaria, involuntaria e compulséria. Em suma, disse que a Lei representa um
grande avanco na protecdo e garantia dos direitos das pessoas com transtornos mentais,
promovendo uma abordagem de aproximag&@o mais humanizada e comunitaria na sadde mental.
Por fim, destacou que, apesar da previsdo na Lei, 0 movimento é contra internagdes involuntaria
e compulsoéria. O primeiro expositor foi o juiz auxiliar da Presidéncia do CNJU, Edinaldo César
Santos Junior, que manifestou satisfacdo por participar deste debate no Conselho, 6rgdo
méaximo de deliberacdo do SUS, representando o Ministro Barroso, a quem o convite foi
direcionado e ndo pdde estar presente. Comecou sua explanacdo destacando que a Lei n°
10.216/2001 é uma das normas mais garantidoras de direitos fundamentais do Pais e, nessa
linha, é preciso refletir sobre os desafios da sociedade brasileira para garantir o cuidado em
liberdade. Na linha de assegurar esse tipo de cuidado, disse que o Conselho Nacional de Justica
editou a Resolugdo CNJ n°. 487, de 15 de fevereiro de 2023, que institui a Politica Antimanicomial
do Poder Judiciario e estabelece procedimentos e diretrizes para implementar a Convencao
sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia - CDPD e a Lei n° 10.216/2001 no ambito do
processo penal e da execuc¢do das medidas de seguranca, aprovada pelo Plenario do Conselho
Nacional de Justica. Destacou que essa Politica regulamenta o que esta definido na Lei n°.
10.216/2001 e em outros atos normativos sobre os temas da salde, da saude mental, da
deficiéncia, dos direitos humanos e da privacdo de liberdade e lembrou que estava pendente de
adequacdao, do ponto de vista judicial, o que disciplina a Lei sobre pessoas com transtorno mental
ou qualquer tipo de deficiéncia psicossocial em conflito com a lei. Contextualizando, fez uma
narrativa critica e, portanto, uma autocritica do Poder Judiciario brasileiro. Lembrou que a
reforma psiquiatrica brasileira faz parte de reformas mais amplas no campo sanitario democrético
€ que o movimento antimanicomial surge em processo ligado a conjuntura de redemocratizagdo
do pais. Recordou a atuacdo da sociedade civil e de pessoas trabalhadoras, na década de 70
para que houvesse mudancas no campo da saude mental, inspirados no movimento italiano da
psiquiatria democratica. Disse que tratar de reforma psiquiatrica extrapola uma reorganizacgao e
substituicdo de servigos e tecnologias de cuidado, pois se refere, prioritariamente, a necessidade
de encontrar outro lugar social para 0 modo como a loucura é tratada e simbolizada socialmente.
Nas suas palavras, é necessario debater a significativa mudanga de paradigmas, com definicdo
de estratégias eficazes para a promogéo da desinstitucionalizagao e do rompimento definitivo de
praticas violadoras de direitos humanos, assumidos ao longo da histéria por instituicbes de
caréter asilar, a exemplo dos manicémios e dos hospitais de custddia e tratamento psiquiatrico.
Nessa perspectiva, citou como avancos a Constituicdo Federal de 88, a Lei n°. 10.216/2001 e a
Convencado sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia. Além disso, fez referéncia ao
Estatuto da Crianca e do Adolescente que, no artigo 11, prevé acesso integral as linhas de
cuidado voltadas a saude da crianca e do adolescente, por intermédio do SUS. Também
recordou que a Lei e as portarias ministeriais que organizam os pontos de atengdo a saude das
pessoas com sofrimento mental apontam perspectiva de servigo especifico para essa faixa etaria
das criancas e dos adolescentes. Disse que sdo notdrios 0s avangos legislativos normativos e
outros na historia recente do pais, mas, na pratica, as mudangas desejaveis ainda nao
ocorreram. Ao tratar de adolescentes em conflito com a lei, por exemplo, disse que esta previsto
plano especifico para o atendimento de adolescentes com sofrimento mental e que estdo em
unidades de internacdo no pais, 0 que ainda também nao acontece. Neste ponto, afirmou que
nunca houve e jamais havera a possibilidade de instituicao total para adolescentes em conflito
com a lei. Assim, afirmou que o Conselho Nacional de Justica tem envidado esfor¢cos para ndo
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reproduzir, nem permitir a reprodugdo de instituicbes totais também para os adolescentes em
conflito com a lei. Na linha de implementar os dispositivos da reforma psiquiatrica, o CNS editou
a Resolugao n°. 487/2023, visando a criacdo de uma politica antimanicomial do Poder Judiciario,
segundo principios e diretrizes alinhadas a Lei n°. 10.216/2001. Salientou que, mesmo diante da
diversidade do Brasil, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario vinha sendo implementada
no pais, a partir de etapas planejadas, com apoio essencial da salde e de outras politicas de
protecdo social. Nessa linha, saudou o Ministério da Salde pela assinatura do protocolo de
intencBes com o CNJ sobre a tematica, em junho de 2023 e também o0 CONASS, o CONASEMS
e 0 CNS, parceiros essenciais ha missao da garantia do cuidado em liberdade. Salientou que,
na data da edicdo da Resolucdo, havia entre sete e nove equipes do servico de avaliacéo e
acompanhamento de medidas terapéuticas aplicaveis as pessoas com transtorno mental em
conflito com alei. Com a edigéo da Resolugédo do CNJ, ha 21 equipes no pais, em quinze Estados
(Alagoas, Bahia, Ceara, Maranhao, Mato Grosso do Sul, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Norte, Ronddnia, Santa Catarina, S&o Paulo e Sergipe). Salientou
que isso demonstra o potencial da Politica no fortalecimento de outros dispositivos do SUS, que
vao atingir de maneira positiva a sociedade como um todo e ndo apenas as pessoas em conflito
com a lei. Ainda na linha dos avancgos, destacou a implantacéo de colegiados, do comité estadual
interinstitucional de monitoramento da politica Antimanicomial no &mbito do Poder Judiciario, o
grupo de trabalho voltado a implementagdo e ao monitoramento dessa politica em 26 estados
da federacao (apenas Piaui ndo instituiu, em que pese ter um programa anterior & Resolucéo do
CNJ). No que diz respeito aos Hospitais de Custédia e Tratamento Psiquiatrico — HCTPs, disse
que apenas Sao Paulo ainda néo interditou parcialmente o Hospital; Rio de Janeiro fechou um
dos dois hospitais; e todas as unidades da federacao j& possui fechamento parcial. Detalhou que
o fechamento parcial de um HCTP significa que, desde dezembro de 2023, nenhuma pessoa
entra nesses locais (“interdigdo parcial”’). Assim, a partir de agosto de 2024, todos os HCTPs
deverdo estar fechados. Salientou que sdo muitos os desafios, portanto, é preciso coragem,
didlogo e unido para enfrenta-los e fazer avancar o que ndo avancou apés duas décadas da Lei.
Finalizando, afirmou que “somos a mudanga que buscamos”, como disse Barack Obama, e todas
as pessoas - operadores do direito, executores de politicas publicas, legisladores, familiares e
sociedade civil organizada — devem assumir a responsabilidade coletiva de superacéo do modelo
manicomial, sem mais compactuar para a perpetuagdo das marcas indeléveis da violagédo de
direitos humanos dos corpos desumanizados pela auséncia de salde mental. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano agradeceu a fala do expositor e, dos aspectos tratados, destacou
a importancia de enfrentar a questdo dos HCTPs, chamados antigamente de manicomios
judiciarios, e implementados hoje de novas formas (comunidades terapéuticas). Na sequéncia,
explanou a deputada federal, Erika Kokay, que comecou manifestando sua satisfacdo por
participar deste debate. Disse que a Lei n°. 10.216/2001 € uma conquista, mas enfrenta disputas
de narrativas distintas que passa inclusive pela necessidade de implementag&o da prépria Lei.
Recordou que esta norma surgiu do movimento antimanicomial, considerando periodos
traumaticos, com instrumentos simbolicos definidos, como holocaustos brasileiros, 0os navios
negreiros. Citou o “holocausto dos manicdmios” que o Brasil vivenciou e citou, em particular, o
Manicédmio de Barbacena onde se estima 70000 mortes e onde pessoas eram “arrancadas” de
si mesmas, em um processo intenso e cruel de desumanizacdo. Ressaltou que, em verdade, os
manicdmios serviam para estabelecer os limites exatos na logica binaria, os que possuem saude
mental e os que ndo possuem. Explicou que essa logica binaria aplica-se também em relagao
aos encarceramentos, que é para o “cidadao do mal” e ndo para o “cidadao de bem”. Salientou
que as estruturas totais arrancam a prépria existéncia humana e contribui para o processo de
desumanizacdo, que carrega as suas marcas na histéria brasileira. Salientou que o pais ndo
realizou o luto do colonialismo, da escravizacado, da ditadura e tampouco dos manicémios. Dessa
forma, explica-se a disputa de narrativa para tentar ressurgir os manicémios, ainda que
camuflados em comunidades terapéuticas, em grande medida, espacos que possuem a légica
manicomial. Além disso, sinalizou que 0s proprios servigos substitutivos muitas vezes carregam
essa ldgica. Nessa linha, destacou a importancia de ir contra esses espacos e avangar na
concretizacdo da reforma psiquiatrica e na construcao de um processo antimanicomial. Frisou
gue é preciso cuidar e esse cuidado somente é possivel em liberdade, pois ndo se cuida se vocé
arranca a condicdo das pessoas de sentir-se livie em qualquer situagdo. Recordou que 0s
manicémios, em grande medida, escolhiam as pessoas que estavam contra a l6gica dominante,
ou seja, branca, cis hétero normativa. Nessa linha, afirmou que a Lei da reforma psiquiatrica foi
fundamental como o grito de liberdade e como reafirmac¢éo da condicao de sujeito. Salientou que
0s servicos substitutivos sdo fundamentais para garantir a implementacdo da reforma
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psiquiatrica, assegurando rede de atengdo psicossocial, com CAPS, residéncias terapéuticas,
centros de convivéncia e outros instrumentos, inclusive atendimento em hospital geral. Ou seja,
além de romper com a logica de manicomio, € preciso extinguir os hospitais psiquiatricos no
Pais, assegurando atendimento das pessoas em hospital geral (no caso de crises) e servigo
substitutivo. Lembrou que na maioria dos casos é feita internagdo compulsoria, ato que é contra
qualquer logica de reconhecimento humano das pessoas. Na condicdo de GT de Saude Mental
da Camara dos Deputados, disse que observou que pessoas eram internadas por decisdo
judicial, sem avaliacdo de nenhum profissional de salde. Relatou que, em visita a um hospital
para tratar crises, 0 médico afirmou que pessoas la internadas ja poderiam estar no convivio com
a sociedade. Lembrou, inclusive, que o complexo penitenciario de Brasilia, em determinado
momento, ndo teve médico psiquiatra, ou seja, a pessoa inimputavel em cumprimento de medida
de seguranga por conta de transtorno, que ndo € tratado, esta “condenada” a uma prisdo
perpétua. Salientou que 0 mesmo ocorre nas residéncias terapéuticas, uma realidade em varios
lugares do pais, pois, a pessoa, cessada a periculosidade, pode voltar ao convivio social, mas a
auséncia de locais para acolhimento resulta em prisdo perpétua. Nesse sentido, disse que a
Resolucdo do CNJ é essencial para que ndo existam mais manicbmios no pais. Enfatizou que a
Lei n® 10.216/2001 precisa ser implementada, com enfrentamento das estratégias utilizadas
contrarias como precarizacao dos servigos substitutivos, para que néo funcionem e isso justifique
a “necessidade de solugdes na logica manicomial (camufladas, inclusive, em comunidade
terapéutica). Avaliou que a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental foi um avanco e recordou
0 compromisso do Ministério da Saude de criar um grupo de trabalho para discutir as
comunidades terapéuticas. Pontuou que o grupo sera um espaco importante de dialogo, inclusive
com o Ministério de Desenvolvimento Social e a sociedade civil sobre diversos aspectos das
comunidades terapéuticas (evidéncias cientificas sobre a eficiéncia, fiscalizac¢éo, financiamento,
imposicdo religiosa (desconsiderando o Estado laico), entre outros aspectos. Na linha da
universalidade, destacou que a politica de estratégia da familia, por ser um instrumento que
territorializa, € essencial para cuidar da satde mental. Ou seja, a atengdo basica precisa ser um
espaco de escuta do sofrimento das pessoas que muitas vezes séo silenciadas (mulheres,
pessoas LGBT, entre outros). Com isso, frisou que é preciso garantir que a saude mental seja
incorporada a Estratégia Salde da Familia e considerar os CAPS como articuladores de politicas
publicas e espacos de manifestagfes culturais. Frisou que é preciso romper com a légica dos
manicoOmios onde as pessoas ndo possuem liberdade, tampouco identidade. Relatou que o
processo de fechamento de manicémios, em 2003, possibilitou que as pessoas fossem livres e,
guando beneficiadas com SBPC, puderam retomar as suas identidades, antes negadas pela
I6gica manicomial. Frisou que o servigco substitutivo € essencial, sendo necessario garantir
recursos, visando a construcdo de rede de atencdo psicossocial. Disse que a esséncia da
reforma psiquiatrica é o protagonismo, com a capacidade de falar e romper formas de
silenciamento, de doutrinac&o, de controle, de eliminacao da sua prépria existéncia. Além disso,
frisou que a democracia é o maior alimento da reforma psiquiatrica nas unidades de servi¢os
substitutivos. Finalizando, afirmou que lutar pela reforma psiquiatrica € fundamental para
construir a democracia e romper com a légica da desumanizacdo. Fechou com um viva a reforma
psiquiatrica e ndo as comunidades terapéuticas. Concluidas essas falas, a mesa agradeceu a
presenca da Deputada federal, Erika Kokay, e do juiz auxiliar da Presidéncia do CNJ, Edinaldo
César Santos Junior, que nao puderam permanecer para o debate. Em seguida, expbs o
representante do MNPR/DF, Kledson Oliveira, que falou da sua experiéncia quando era uma
pessoa em situagdo de rua e as situacdes que enfrentara por conta de diversos problemas devido
a transtorno de saude mental. Na busca de apoio, relatou que buscou ajuda em igrejas e outros
locais e ndo nos servigcos de saude. Explicou que, apés periodo vivendo em situagdo de rua e
drogadicao, resolveu mudar e, primeiro, buscou uma comunidade terapéutica. Relatou que ficou
dezesseis dias preso em uma comunidade e descobriu que naquele local trabalharia de graca e
seria punido se eu nao fizesse atividades definidas. Relatou que saiu daquele local e foi acolhido
por um agente comunitario de saude, tendo sido orientado a buscar as unidades de saude a fim
de receber cuidado em saude mental. Explicou que em um Centro de Referéncia em Saude
Mental — CERSAM, em Minas Gerais, foi tratado pela primeira vez como um ser humano e
passou a seguir o cuidado, com terapias, oficinas. Com isso, conseguiu reconstruir sua vida, fugir
de comportamentos agressivos, sair do vicio das drogas, formar familia. Diante da mudanca que
0S servigos substitutivos promoveu, relatou que hoje se dedica a luta pela garantia desse cuidado
para as pessoas que necessitam, de forma humanizada, com acesso a residéncia, a cultura, a
educacédo, a lazer e politica publica necesséaria aquela situacdo. Lembrou que os servicos
substitutivos estéo previstos na Lei n°. 10216, mas ainda hoje ha poucos locais de oferta. Neste
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aspecto, avaliou que a religido € um dos inimigos da atencdo em sadde mental, por conta da
doutrina e afirmou que as comunidades terapéuticas, na maioria ligadas a institui¢cdes religiosas,
ndo séo os locais para cuidado de transtorno mental. Afirmou que as pessoas devem ser tratadas
nos CAPS, com equipe multiprofissional - psicologa, psiquiatra, terapeuta ocupacional,
enfermeira. Também falou da situacao das pessoas internadas em “manicémios”, lembrando que
muitos sofrem com trabalho escravo, sdo doutrinados, deixam o vicio, mas quando saem voltam
a situacao anterior, pois ndo recebem o tratamento de salde necessario para tratar o problema.
Também fez um destaque ao importante papel da mulher na busca por ajuda para tratamento do
vicio das drogas, por parte do marido ou filho. Disse que muitas familias, ao descobrirem o
contato de um membro com drogas, agem de forma equivocada, com violéncia, resultando
muitas vezes na saida daquela pessoa de casa. Assim, a solugdo é viver em situagao de rua e
muitas vezes tornar-se um trabalhador do tragico. Disse que muitas vezes a familia tenta tirar
aguela pessoa da situacéo e busca uma clinica de recuperacgéo, o que nao resolve o problema.
Nesse sentido, enfatizou a importancia de incentivo financeiro aos CAPSS para que promovam
o tratamento da pessoa como sujeito, assegurando autonomia, empoderamento e protagonismo.
Também destacou a influéncia religiosa nas comunidades terapéuticas, contrariando, inclusive,
o Estado laico de direito. Fez um agradecimento especial aos profissionais da RAPS e enfatizou
que a Rede foi responsavel pela sua cura. Lamentou ainda o apoio do Ministério do
Desenvolvimento Social as comunidades terapéuticas e a falta de financiamento para a
assisténcia social, que continua sucateada. Também destacou o sofrimento da populagdo em
situacgdo de rua e lamento a falta de politicas mais especificas par enfrentamento dessa situagéo.
Nas suas palavras, vive-se uma guerra religiosa para conseguir salde mental de qualidade e a
sua luta é em defesa de politica para as pessoas com transtorno mental, com garantia de CAPs
para aqueles que necessitarem. Por fim, agradeceu o espaco e reiterou 0 seu compromisso em
continuar a luta em defesa de salde mental para todas as pessoas que dela precisarem.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano destacou a importancia deste ponto de pauta em
comemoracgdo ao Dia Nacional da Luta Antimanicomial, 18 de maio e reafirmou o compromisso
da Ministra de Estado da Saude, assumido durante a 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental,
de criar um grupo de trabalho interministerial para debater o significado do Departamento de
Comunidades Terapéuticas, instituido no Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Além disso, frisou que a articulagdo entre CNS e CNDH é fundamental para o
enfrentamento das comunidades terapéuticas. Inclusive, este ponto poderia ser tratado no
debate do item 6 - Apresentacdo de acgfes do Ministério da Saude, para definicdo de
enfrentamento dessa situacdo. Por fim, reiterou a posicdo contraria aos manicoémios judiciarios
e as comunidades terapéuticas e a defesa do cuidado em liberdade. Manifestac6es.
Conselheira Altamira Simdes dos Santos de Sousa destacou que esta é uma pauta de suma
importancia e deve ser uma bandeira de luta da sociedade civil e do governo. Em que pese os
avangos como a realizacdo da 52 CNSM, disse que é preciso avancar bastante para garantia do
cuidado em liberdade. Fez uma saudacdo especial ao representante do MNPR/DF, Kledson
Oliveira, pela fala que relatou a sua vivéncia e a realidade do territério e, nessa linha, reiterou a
importancia de garantir ag6es de salde mental na atencé@o basica, porta de entrada do SUS.
Frisou que é preciso ampliar a linha de cuidado para que os usuarios tenham acesso ao
tratamento, de forma humanizada e afetuosa. Também destacou que a Coordenacao de Saude
Mental deveria estar naquele momento para acompanhar o debate e dar encaminhamento
inclusive as deliberagbes da 52 CNSM. Conselheiro Clévis Alberto Pereira reiterou a
importancia deste debate e saudou o representante do MNPR/DF pela fala representando todo
um segmento que necessita de atengéo especial humanizada. Destacou que é preciso enfrentar
esse processo de desumanizacao que busca o lucro, em detrimento do cuidado da pessoa que
necessita de atendimento em saude mental. Por fim, frisou que € preciso ficar atento para que o
capital ndo destrua as conquistas trazidas pela Lei n°. 10.216/2001. Conselheira Elaine Junger
Pelaez reiterou a relevancia desta pauta e enfatizou a importancia do cuidado em liberdade.
Nessa linha, manifestou posicao contraria as comunidades terapéuticas, entendendo que é um
espaco de encarceramento e de “descuidado”. Salientou que € preciso didlogo mais assertivo do
Ministério da Saude com o governo sobre as comunidades terapéuticas, entendendo que é no
ambito da saude publica que se deve debater as questbes que envolvem sadde mental e uso de
alcool e outras drogas. Também manifestou preocupagdo com a “PEC das drogas”, por entender
que abre espaco para cerceamento de liberdade, criminalizacdo e encarceramento de pessoas
negras. Destacou que o CNS, por meio da CISM/CNS, deve debater este tema, inclusive com a
participacdo do Ministério dos Direitos Humanos e definir posicionamento. Por fim, disse que é
preciso promover debate na 42 CNGTES sobre trabalho e educacao dos profissionais de salude
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gue cuidam de pessoas com transtorno mental e usuérias de &lcool e drogas, para atendimento
de qualidade, com equidade. Conselheiro Anselmo Dantas também saudou o representante do
MNPR/DF pelas palavras que emocionou a todos e destacou que é impossivel sair daquela
reunido indiferente a cada palavra dita por ele, no que a Politica de Saude Mental pode ser para
as pessoas que necessitam de atencdo. Destacou que o Estado somente se movimentara se a
forca das pessoas comprometidas, para além do dinheiro, consiga “balangar” a estrutura. Frisou
que nao havera futuro para o pais se a vida humana n&o ocupar o primeiro lugar nos coracdes e
mentes de todas as pessoas, mas principalmente dos representantes do Parlamento e do
Judiciario. Conselheiro José Vanilson Torres, coordenador adjunto da CISM/CNS, manifestou
preocupacdo com a Politica do Ministério Desenvolvimento Social que fortalece as comunidades
terapéuticas (570 habilitadas com recursos publicos) e enfraquece a RAPS, os centros de
populagdo de rua, abrigos e republicas. Reiterou sua posicdo contraria as comunidades
terapéuticas e a defesa do cuidado em liberdade. Frisou que vérias leis estdo sendo votadas
visando a internagdo de pessoas em situacdo de rua, contrariando inclusive as delibera¢des da
52 CNSM que defendem o cuidado em liberdade. Por fim, cobrou uma posigéo oficial do Ministério
da Saude contra as comunidades terapéuticas. Retorno da mesa. O representante do
MNPR/DF, Kledson Oliveira, agradeceu as falas de apoio e frisou que a Unica forma de
combater esse retrocesso € politizar as pessoas usuarias para que busquem os seus direitos e
defendam a Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, com cuidado em liberdade de qualidade e
humanizado. Diante das falas, a mesa passou aos encaminhamentos que emergiram do debate.
Deliberacdo: neste item, as deliberagcbes foram as seguintes: retomar o didlogo sobre
comunidades terapéuticas com Ministério da Saude, Conselho Nacional de Direitos
Humanos - CNDH, Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS, Conselho Nacional
de Justica - CNJ; envolver o Departamento de Saude Mental/MS nos debates, inclusive
com vistas a implementacéo das deliberagbes da 52 CNSM; pautar debate na CISM/CNS
sobre a chamada “PEC das drogas”; e incluir debate sobre alcool e drogas na 42 CNGTES
na légica da formacgdo/capacitacdo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude que
realizam o cuidado dos usuarios e usuarias. Com esse encaminhamento, a mesa agradeceu
o representante do MNPR/DF e encerrou este ponto de pauta. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Apresentacao:
conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da Comisséo Intersetorial de Orcamento e
Financiamento — COFIN/CNS. Coordenacado: conselheira Heliana Neves Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
agradeceu a inversdo de pauta, solicitada por ele, para debate deste item no primeiro dia.
Explicou que, diante de discursos, inclusive na grande imprensa, sobre a possibilidade de revisédo
do piso minimo constitucional para a salde, a COFIN elaborou documento solicitando
esclarecimentos ao Ministério da Saude sobre a constru¢do do Projeto de Lei de Diretrizes
Orcamentédrias — PLDO 2025. Inclusive, recordou que o CNS ja havia se manifestado
anteriormente contra a possibilidade de debate sobre redu¢do de minimo constitucional em
gualquer politica social. Lembrou que a Resolugdo CNS n°. 745/2024, que dispde sobre as
diretrizes referentes a definicdo de prioridades para as agdes e servigcos publicos de saude para
integrar a Programacéo Anual de Salide, o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentarias e o Projeto
de Lei Orgcamentaria da Unido para 2025, foi construida com base na Resolucao de 2023 relativa
ao tema, com atualizagdes de acordo com o cenario. Disse que o PLDO de 2025 da Unido foi
encaminhado diretamente ao Congresso Nacional, sem que as diretrizes e prioridades referentes
as acbes e servicos publicos de salude fossem submetidas previamente para analise e
deliberacdo do CNS, e a Comissdo, apds andlise da proposta, identificou situacBes que
causaram duvidas. Sendo assim, a COFIN elaborou cinco blocos de perguntas direcionadas ao
Ministério da Salde sobre a construcdo do PLDO 2025. Fez um breve resumo deste documento,
com destaque para as perguntas: 1) Por que o PLDO 2025 da Unido nédo explicita dentre as
diretrizes para a elaboracdo do Orcamento da Unido de 2025 que a programacéo de despesas
federais com agdes e servicos publicos de saude (ASPS) devera obedecer ao piso constitucional
minimo de 15% da receita corrente liquida (RCL) da Unido estabelecido pela Emenda
Constitucional (EC) n° 86, de 20157 E qual é a posicao do Ministério da Salde sobre esse tema?;
2) Por que o PLDO 2025 da Unido ndo explicita dentre as diretrizes para a elaboracdo do
Orcamento da Unido de 2025 a necessidade de garantia “de recursos orgamentarios e
financeiros adequados e suficientes para além das regras constitucionalmente fixadas, de modo
a impedir que, em 2025, em termos de valores reais (atualizados pelo IPCA/IBGE) total, per
capita ou como propor¢éo da RCL da Unido, o valor total da aplicagcdo em ASPS seja menor que
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a média dos valores empenhados em 2020 e 2021, adotando o que for maior, bem como para o
cumprimento de outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo, acrescidos da taxa anual
média de crescimento da populagédo idosa no periodo 2011-2019 (segundo dados do IBGE) e da
taxa anual média de crescimento da renuncia de receita vinculada a Fungdo Orgamentaria ‘“10-
Saude’ no mesmo periodo (segundo dados apresentados nos anexos da Lei de Diretrizes
Orcamentarias)”, conforme consta no artigo 2°, Inciso IV, da Resolugdo n° 745, de 2024,
aprovada pelo Conselho Nacional de Saude e entre as diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude?; 3) A desproporc¢ao identificada na Tabela 6 do PLDO da Unido 2025 (pagina
147) entre a variacdo percentual do crescimento das Despesas Obrigatérias da Salde com
Controle de Fluxo (que é uma parte das despesas totais com salde) e a variacdo percentual do
incremento da receita primaria liquida (descontadas as receitas do Regime Geral de Previdéncia
e as Receitas N&o Administradas pela Receita Federal do Brasil), a segunda maior que a primeira
na comparagdo de 2025 com 2024. Essa desproporgdo identificada indica que ha alguma
intencao oficial em rever essa regra constitucional, conforme manifestagées de membros da area
econdmica pela imprensa?; 4) A queda identificada na Tabela 6 do PLDO da Unido 2025 (pagina
147) na proporc¢do das Despesas Obrigatorias da Saude com Controle de Fluxo (que € uma parte
das despesas totais com saude) em relacao ao PIB (de 1,33% em 2024 para 1,28% em 2025),
sendo que ndo ha explicacdo disso no citado projeto de lei. Qual é a explicagdo para a
contradi¢cdo verificada entre essa queda de despesa da salude apresentada na pagina 147 e a
indicacdo de necessidade de recursos adicionais para o financiamento federal do SUS existente
na analise dos riscos fiscais do PLDO 2025 da Unido, conforme consta no item 5 (Andlise dos
Riscos Especificos), subitem 5.3.6 (Mudang¢as Demogréficas) - “no setor de Saude, por outro
lado, h& forte pressdo para elevacdo das despesas em decorréncia do processo de
envelhecimento da populacdo, dado que a populacdo de maior idade demanda
proporcionalmente mais servicos de saude”? O que o Ministério da Saude pretende fazer para
atender essa necessidade — buscar recursos adicionais em termos reais para o Or¢amento do
Ministério da Saude ou realocar recursos de outras areas do Ministério da Saude? Para o caso
da segunda opcéo, qual ou quais &reas terdo redugcéo de recursos e quais serdo 0s impactos
dessa reducao nas condi¢gfes de saude da populagdo e nas transferéncias de recursos para 0s
Fundos Estaduais e Municipais de Saude? Qual é a meméria de calculo do Ministério da Saude
sobre essa queda de despesa da pagina 147, inclusive em termos de impactos dessa reducao
nas condigbes de salde da populacdo e nas transferéncias de recursos para os Fundos
Estaduais e Municipais de Saude?; e 5) Nao conseguimos identificar no PLDO 2025 da Unido
todas as diretrizes para o estabelecimento de prioridades para 2025 aprovadas pela Resolugéo
do CNS n° 745, de 2024, e também ocorreu 0 mesmo com todas as diretrizes aprovadas pela
172 Conferéncia Nacional de Salde, para tanto solicitamos que nos seja informado onde
podemos localiza-las neste PLDO? Por fim, frisou que a COFIN/CNS esta monitoramento esse
tema e ndo ir4d admitir nenhum retrocesso. ApOs essa fala, foi solicitado intervalo de cinco
minutos. Retomando, apds o intervalo, a mesa foi recomposta, com convite & conselheira
Altamira Simdes, coordenadora da CIASB/CNS. O coordenador da Comisséao recordou que, na
Gltima reunido do Pleno do Conselho, foi divulgada a Portaria GM/MS N° 3.493, de 10 de abril de
2024, que altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Atengdo Primaria a Sadde no
ambito do SUS. Diante disso, a COFIN/CNS e a CIASB/CNS debateu a Portaria e apontou uma
série de preocupacdes, entre elas, a mudanga em tematica estratégica para o Pleno do CNS
(porta de entrada, ordenadora do atendimento, e que precisa ser valorizada). Recordou,
inclusive, que a 172 Conferéncia apontou nove diretrizes sobre atencdo basica, entre elas,
garantir financiamento adequado e suficiente e resgatar a estratégia da atencdo bdasica.
Destacou que a atencdo basica é um tema amplamente discutido pelo Conselho e foram
aprovados uma série de documentos: em 2017, Recomendacfes n°.s 35, 51, 60; em 2019,
Recomendacgfes n°.s 46 e 53; em 2020, Recomendac¢éo n°. 56; em 2021, Recomendac¢éo n°. 8;
em 2022, Recomendagédo n°. 5; e, em 2024, Recomendagdo n°. 001. Além disso, de 2018 a
2024, foram aprovadas cinco resolucfes, sinalizando a necessidade de valorizar a atencdo
bésica e buscar as melhores estratégias para garantir financiamento adequado e suficiente.
Nessa linha, disse que a COFIN debateu a Portaria, com a participagdo de integrantes da
SAPS/MS, e foram identificados avancos: criacdo das equipes multiprofissionais — eMulti
(resgate dos NASFs); ampliacao de recursos para a salde bucal; reducdo do “peso” do Cadastro;
mudanca na forma de classificacdo dos municipios (incluséo de critérios de vulnerabilidade social
e corte populacional). Por outro, manifestou preocupagdo com a inclusdo do critério de
pagamento por desempenho, porque poderia prejudicar os municipios que nado dispde de
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condi¢des para acompanhar os indicadores. Disse que, diferente do que determina a legislacéo,
a Portaria GM/MS n° 3.493/2024 foi pactuada na CIT, mas nao submetida a aprovacédo do
Conselho. Diante da situacao, disse que a COFIN/CNS, junto com a CIASB/CNS, elaborou uma
recomendacdo direcionada ao Ministério da Saude. Conselheira Altamira Simdes dos Santos
de Sousa, coordenadora da CIASB/CNS, destacou que a atencdo basica sempre foi uma pauta
central no CNS, tendo sido instituido GT sobre o tema, em 2017 e, posteriormente, instituida
Camara Técnica de Atencéo Basica, com ampla producéo de documentos. Em 2022, o Plenario
do Conselho aprovou a criacdo da CIASB, para aprofundar os debates e levantar subsidios para
deliberacdo do Conselho. Todavia, no ano de criacdo, a CIASB atuou somente para responder
aos ataques a Politica. Neste novo governo democratico, a expectativa é de ampliacdo do
debate, mas a representacdo do governo ainda ndo se fez presente. Recordou que foram
programadas duas oficinas e encontro com o entao Secretario da SAPS/MS, no final de 2023,
mas nao foi possivel aprofundar a discussdo. Destacou que o novo Secretario da SAPS foi
convidado a participar da reunido da CIASB/CNS e, nessa oportunidade, houve debate
aprofundado sobre diversos temas relacionados a atengéo bésica. Inclusive, houve cobranca por
conta da publicacdo da Portaria, sem debate e deliberacdo no Pleno. Nesse encontro, foram
esclarecidos pontos da Portaria, entre eles, que o cadastro é necessario, mas nao obrigatério.
Inclusive, disse que consultou o Secretario sobre a possibilidade de contribuir com a Portaria
antes da homologacao e ele disse que seria possivel. Sobre a revisdo da PNAB, disse que
informara ao Secretario que o Conselho deseja participar desse processo ativamente, porque
possui acimulo para tanto. Em resposta, o Secretario afirmou que o Conselho sera incluido neste
processo de revisdo que se inicia no més de julho de 2024 (Conselho sera membro efetivo).
Destacou que a ideia inicial era solicitar a revogacao da Portaria, mas, apds analise, optou-se
por apresentar recomendacdes ao Ministério da Salde. Recordou que serdo realizadas oficinas
regionais sobre atencdo béasica para recolher subsidios sobre atencdo basica (o Secretario
solicitou que os resultados sejam remetidos para a SAPS/MS). Também disse que no dia 7 de
junho sera realizada oficina com as coordenacdes das comissfes do CNS para ampliar o debate
deste tema, inclusive nos territorios. Feitas essas considerac¢des, o coordenador da COFIN/CNS
fez a leitura da minuta de recomendacgdo. O texto é o seguinte: “Recomendacdo. O Conselho
Nacional de Saude xxxxxxxx e considerando o que estabelece a Lei Complementar n°® 141, de
2012, especialmente quanto a necessidade do Conselho Nacional de Saude aprovar a
metodologia pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) para definicdo dos valores “a
serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio para custeio das a¢des
€ servigos publicos de saude” (conforme artigo 17, paragrafo 1°); considerando que a Portaria n®
3493, de 10 de abril de 2024, que “altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017, para instituir nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de
Atencdo Primaria & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)”, ndo foi submetida a
aprovacao do Conselho Nacional de Saude (CNS) antes de ser publicada e entrar em vigor, nos
termos do artigo 17, paragrafo 1°, da Lei Complementar n® 141, de 2012; considerando que a
Portaria n° 3493, de 2024, alterou a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro
de 2017, e revogou a Portaria n® 2979, de 2019 (que instituiu o Previne Brasil), sendo que, em
relagdo a essas duas outras portarias, o Conselho Nacional de Saude apresentou seu
posicionamento sobre as mudangas que estavam ocorrendo na politica nacional de atencéo
basica (PNAB) sem que ambas fossem submetidas a aprovagdo prévia do Conselho Nacional
de Saude como determinava o artigo 17, paragrafo 1°, da Lei Complementar n° 141, de 2012;
considerando que, na Recomendacao n°® 35, do CNS, de 11 de agosto de 2017, o Conselho
Nacional de Saude apontou, dentre outros, que “a portaria submetida para Consulta Publica pela
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) para a revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) contraria, em diversos pontos, a Resolu¢cdo CNS n.° 439, de 07 de abril de 2011, que
define as diretrizes para a politica de atengéo basica, obedecidas pela politica nacional vigente”;
considerando que, na Recomendac¢éo n° 35, do CNS, de 2017, o Conselho Nacional de Saude
recomendou ao “Congresso Nacional, Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS),
Conselhos Estaduais e Municipais de Salde e as entidades que comp8em as instancias de
controle social do SUS (..) que se comprometam com a ampliagc&o e qualificacdo do debate sobre
a revisdo da PNAB, tratando objetivamente dos impactos assistenciais e econémicos das
medidas propostas, apresentando estudos e projecdes que embasaram a decisdo da CIT, a
repercussao no rateio e redistribuicdo dos recursos federais para a atencdo basica repassados
aos municipios envolvendo a participacdo da populacao usuaria, de especialistas, trabalhadores
e gestores; (...) e a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) que ndo delibere pela revisao da
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PNAB enquanto este amplo processo de debate estiver em desenvolvimento”; considerando que,
na Recomendacgdo n° 51, do CNS, de 6 de outubro de 2017, o Conselho Nacional de Saude
apontou que “nao foram apresentados pela tripartite os impactos assistenciais e financeiros,
conforme previsto na Recomendagao CNS n° 35/2017, bem como outras implicagfes a gestao
e assisténcia no ambito do SUS, principalmente municipal” (...) e que as justificativas para “a
pactuacao tripartite da Politica Nacional de Atencdo Basica, que estabeleceu a revisdo de
diretrizes para a organizagédo da Atencdo Basica, no ambito do SUS” por meio da Portaria n°
2.436, de 21 de setembro de 2017, “nao foram apresentadas ao CNS, conforme deliberacdes
anteriores de seu Pleno, e também néo foram publicadas em sitio eletrénico publico para acesso
e em resposta aos que contribuiram com a Consulta Publica para a revisao da PNAB”;
considerando que, na Recomendacgéo n° 51, do CNS de 2017, o Conselho Nacional de Saude
recomendou “a Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) a revogagéo da Portaria n® 2.436, de 21
de setembro de 2017, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes para organizacao da Atengdo Basica no ambito do SUS até a concluséo do
processo de debate democratico da revisdo da PNAB”; considerando que, na Recomendacao n°
60, do CNS de 10 de novembro de 2017, o Conselho Nacional de Saude apontou “que a Portaria
n® 2.636, de 16 de novembro de 2011 reafirma que CIT € instancia de pactuacdo e ndo de
deliberagdo das politicas de salde do pais (Art. 2°, caput), (...) que o Ministério da Saude
descumpriu a deliberacdo do CNS, tendo em vista que em sua reunido ordinéria realizada em 6
e 7 de outubro de 2017, este 6rgédo colegiado ndo aprovou o texto de revisao da PNAB pactuado
na CIT, por entender que o texto é permanentemente inconstitucional”’; considerando que, na
Resolugdo n® 572, do CNS, de 31 de janeiro de 2018, o Conselho Nacional de Saude
recomendou “criar a Camara Técnica da Atengao Basica (CTAB/CNS), com o objetivo de discutir
a efetivacdo da Politica Nacional de Aten¢é@o Béasica (PNAB) no Brasil e sua interface com o
modelo de aten¢do a saude focada na promocao, prevencgdo e protecdo da salde, no intuito de
propor as alteragdes necessarias na PNAB, bem como as estratégias para que o controle social
desenvolva, de forma permanente para garantir a aten¢céo basica como a principal estratégia de
inclusdo social e de garantia de acesso a assisténcia a salde nas condi¢des e direitos previstos
na Constituicdo Federal de 1988”; considerando que, na Resolu¢do n° 572, do CNS, de 2018, o
Conselho Nacional de Saude recomendou que a CTAB/CNS “tera, entre outras atribuigdes, a
funcao de elaborar modelo de monitoramento das diretrizes apontadas para a atengéo basica no
Plano Nacional de Saude (PNS), a ser apreciado e encaminhado ao Pleno do CNS” e que
“deverao ser observadas as propostas de saude e as recomendagdes e resolugdes deste
conselho, no intuito de subsidiar também as agbes dos Conselhos Estaduais e Municipais”;
considerando que houve questionamentos do Conselho Nacional de Salude sobre pontos que
estavam sendo divulgados pelo Ministério da Saude referentes as mudangas que seriam
promovidas no financiamento da atencdo primaria & saude anteriormente a publicacdo da
Portaria n® 2979, de 2019, que instituiu o Programa Previne Brasil, especialmente na Reunido
Ordinaria n° 320 do CNS dos dias 22 e 23 de agosto de 2019 (Ata disponivel em
https://conselho.saude.gov.br/atas/2019/Ata_da 320 RO.pdf), na Reunido Ordinaria n°® 321 do
CNS dos dias 12 e 13 de setembro de 2019 (Ata disponivel em
https://conselho.saude.gov.br/atas/2019/Ata_da_321_RO.pdf), na Reunido Ordinaria n° 322 do
CNS dos dias 10 e 11 de outubro de 2019 (Ata disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/atas/2019/Ata_da_322_RO.pdf) e na Reunido Ordinaria n° 324 do
CNS dos dias 05 e 06 de dezembro de 2019 (Ata disponivel em:
https://conselho.saude.gov.br/atas/2019/Ata_da 324 RO.pdf); considerando que o Ministério da
Saude publicou a Portarian®2.979, de 12 de novembro de 2019, que instituiu o Programa Previne
Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencéo Primaria & Saude
no ambito do Sistema Unico de Salde, por meio da alteragéo da Portaria de Consolidacdo n°
6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que foi pactuada na CIT e publicada sem ter sido
submetida a aprovacao prévia do Conselho Nacional de Saude como determina o artigo 17,
paragrafo 1°, da Lei Complementar n® 141, de 2012; considerando que o Conselho Nacional de
Saude se manifestou antes e depois das mudancas realizadas pela Portaria n® 2979, de 2019,
gue instituiu o Programa Previne Brasil, mediante questionamentos a substituicdo da
universalidade pelo cadastramento de usuarios (e limitagdo de credenciamento de novas equipes
de salde da familia) e ao critério de qualidade no atendimento baseado em metas de
produtividade e em indicadores para avaliacdo de desempenho, que desconsideravam as
diferencas estruturais dos 5570 municipios, inclusive em termos de vulnerabilidade;
considerando que na Recomendac¢éo n° 46, do CNS, de 8 de novembro de 2019, o Conselho
Nacional de Saude recomendou “ao Ministro de Estado da Saude, que a pactuagao sobre as
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mudancas de critérios de repasse para o custeio de acdes e servicos de saude no tocante a
atencdo primaria no SUS, em respeito a Lei Complementar n°® 141/2012, néo seja publicada, nem
entre em vigor, sem a discusséo e deliberagdo do Pleno do Conselho Nacional de Saude, com
vistas a garantir o devido processo previsto na legislacdo e a assegurar maior espaco
democratico e legitimidade ao processo, na construgdo ampliada e participativa da Atencao
Primaria em Saude, reforcando cada vez mais seu papel primordial na consolidagdo do SUS”;
considerando que, na Recomendacéo n° 53, do CNS, de 06 de dezembro de 2019, o Conselho
Nacional de Saude apontou “que o Ministério da Saude nao considerou a Recomendagéo n°® 046,
de 2019, que ndo publicasse nenhuma portaria ratificando a pactuacédo estabelecida na CIT,
quanto ao novo modelo de transferéncia de recursos financeiros para atencédo basica nos
municipios, sem gque houvesse deliberagdo do Pleno do Conselho Nacional de Saude, com vistas
a garantir o debate democratico e legitimidade ao processo”; considerando que, na
Recomendacéo n° 53, do CNS, de 2019, o Conselho Nacional de Saude apontou “que a Portaria
n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o Programa Previne Brasil e que estabelece
novo modelo de financiamento de custeio da Atengdo Priméria & Saude, no dmbito do Sistema
Unico de Saude, representa um ataque a universalidade da satde no Brasil, estabelecida na CF
1988, uma vez que impde restricbes importantes ao acesso da gestdo municipal aos repasses
federais voltados para a atencéo basica e que o Governo Federal, ao substituir a universalidade
do critério populacional para repasse financeiro do PAB fixo pela seletividade da capitacao
ponderada no custeio da Atengéo Basica, reforca a concepgéo inconstitucional de SUS seletivo
e ndo universal”; considerando que, na Recomendagé&o n° 56, do CNS de 26 de agosto de 2020,
0 Conselho Nacional de Saude, apontou que, segundo o Parecer Técnico CNS n° 161/2020,
deveria ser revogada a Portaria MS n°® 2979, de 2019; considerando que, na Recomendac¢éo n°
008, do CNS, de 26 de abril de 2021, o Conselho Nacional de Saude apontou, nos termos dos
paragrafos 1° e 2° do Art. 2° da Politica Nacional de Aten¢éo Bésica, (...) que a Atencéo Béasica
serd a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude,
coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e servigos disponibilizados na rede de forma
hierarquizada, e ainda que seja ofertada integralmente e gratuitamente a todas as pessoas, de
acordo com as necessidades e regulada num processo a partir das demandas do territério,
considerando os determinantes e condicionantes de saude”; considerando que, na
Recomendacao n° 005, do CNS, de 25 de margo de 2022, o Conselho Nacional de Saude
reforgou a indicagao feita na Recomendagdo CNS n° 61, de 10 de novembro de 2017, para “a
revogacao da Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprovou a Politica Nacional de
Atenc¢do Bésica (PNAB), uma vez que esta politica segmenta o cuidado, reconfigura as Equipes
e tem uma énfase nas acgles curativas que vdo ao encontro dos interesses do complexo
farmacéutico médico industrial”’; considerando que, na Recomendagéo n° 005, do CNS, de 2022,
0 Conselho Nacional de Saude reforgou a indicagéo feita na Recomendacao n° 053, de 06 de
dezembro de 2019, do Conselho Nacional de Saude, “que recomendou ao Ministério da Saude
gue revogue Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que institui o0 Programa Previne
Brasil e que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da Atencao Primaria a Saude
no ambito do SUS; considerando que, na Recomendacéo n°® 005, do CNS, de 2022, o Conselho
Nacional de Saude recomendou ao Ministério da Saude “que atue para fortalecer a Estratégia
de Saude da Familia, com o cuidado territorial, integral e multidisciplinar, através de equipes de
salide da familia, compostas por médicos de familia e comunidade, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude”; considerando que, na Resolugdo n° 710, do
CNS, de 16 de margo de 2023, o Conselho Nacional de Saude aprovou que “para o
estabelecimento de prioridades para as ac¢des e servigcos publicos de saude que integrardo a
Programacédo Anual de Salde e o Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido para
2024, o Ministério da Saude devera observar as seguintes diretrizes”, dentre elas, o “investimento
de todo o orcamento da saude em prol da consolidacdo do SUS universal e de qualidade
mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo os valores das transferéncias fundo
a fundo da Uniéo para os Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme critérios, modalidades
e categorias pactuadas na Comissdo Intergestores Tripartite e deliberadas pelo Conselho
Nacional de Saude nos termos do Art. 17 da Lei Complementar n® 141/2012, para promover a
alocacao de recursos suficientes para uma mudanca de modelo de atencdo a saude, que
fortaleca a atencdo basica como responsavel sanitaria para uma populacéo territorialmente
referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada ao SUS e a ordenadora dos
cuidados de salde nas redes de atencdo sob gestao publica federal, estadual e municipal, (...) a
priorizacdo da alocacdo de recursos orcamentarios e financeiros publicos de salde para o
fortalecimento e ampliacdo das unidades proprias de prestacdo de servico no ambito do SUS e
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para a ampliacdo das equipes de salde da familia, de modo a valorizar as trabalhadoras e os
trabalhadores do SUS (...) e o aprimoramento dos critérios de rateio de recursos para
transferéncia do Fundo Nacional de Salde para Estados, Distrito Federal e Municipios, com
destaque para evitar a regressao de recursos decorrente da adocao de critérios que privilegiam
o financiamento da atencéo a salide pelo nimero de usuarios cadastrados nos municipios e por
algum indice de utilizacdo dos equipamentos e servicos na rede do SUS, de modo a cumprir o
caput do Art. 17 da Lei Complementar n® 141/2012, que estabelece a competéncia do Conselho
Nacional de Salde para analisar e deliberar sobre os critérios de rateio pactuados na Comissao
Intergestores Tripartite, bem como a alocacdo de recursos adicionais ao piso federal da saude
para a implementacéo das transferéncias fundo a fundo segundo novos critérios deliberados pelo
Conselho Nacional de Saulde, para evitar que essa mudanca implique em reducdo de valores
transferidos para alguns Entes como forma de compensacdo do aumento que outros venham a
ter”; considerando que, na Resolugédo n° 719, do CNS, de 17 de agosto de 2023, o Conselho
Nacional de Saude sistematizou as diretrizes e propostas aprovadas na 172 Conferéncia
Nacional de Saude, sendo que parte delas indica para mudancas na politica de financiamento
da Atencédo Priméria a Saude; considerando que, na Recomendacédo n° 001, do CNS, de 01 de
fevereiro de 2024, o Conselho Nacional de Saude recomendou ao Ministério da Saude “que
altere a Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que trata da atual Politica Nacional de
Atencao Bésica, com vista a incluir os profissionais de salde bucal na equipe minima de salde
da familia (...) e que insira os indicadores estratégicos de desempenho das equipes de salde
bucal, contidos na Portaria MS n°® 960/2023, no painel de relatérios do Sistema de Informacao
em Saude para Atencdo Bésica; considerando que, na Resolugdo n° 741, do CNS, de 22 de
fevereiro de 2024, o Conselho Nacional de Saude aprovou o Plano Nacional de Saude (PNS)
2024-2027 e o encaminhamento das “proposigdes e sugestdes apresentadas pelas Comissdes
Intersetoriais do Conselho Nacional de Saude ao Ministério da Saude, disponivel em Avaliagdo
das Comissdes Teméticas do CNS (...) e que a partir do compromisso assumido pelo Ministério
da Saude, este CNS sugere a andlise das sugestdes referidas (...), bem como a apresentacdo
do resultado dessa analise até 30 de abril de 2024”, especialmente em relagdo a metas e
propostas de Ajuste/Inclusdo Objetivo 1; considerando que, na Resolugédo n° 745, do CNS, de
14 de margo de 2024, que trata das diretrizes para o estabelecimentos de prioridades para 2025,
0 Conselho Nacional de Saude aprovou diretrizes para o estabelecimento de prioridades para
2025 semelhantes aquelas aprovadas na Resolugao n° 710, de 16 de mar¢o de 2023, para o
financiamento da ateng&o priméria a saude; considerando que a manutencao da logica do
Programa Previne Brasil de pagamento por desempenho ou a manutencdo do cadastro para
vincular esse repasse financeiro na Portaria 3493, de 2024, é contraditéria ao dispositivo dessa
mesma norma que revoga a Portaria n® 2979, de 2019 (que instituiu o Programa Previne Brasil);
considerando que a andlise e deliberacdo do Conselho Nacional de Salde sobre o novo critério
de rateio de recursos para o financiamento da Atencdo Priméaria & Saude estabelecido pela
Portaria n°® 3493, de 2024, requer a apresentacao e debate dos estudos realizados pelo Ministério
da Saude para esse fim; considerando que parte do financiamento da Politica de Atencao
Priméaria a Saude e das demais politicas de saude ocorre por meio de recursos oriundos de
emendas parlamentares, o que significa uma grande instabilidade para o financiamento das
acoOes dessas politicas. Recomenda ao Ministério da Salide: 1- Que atente para o carater legal
de envolvimento das instancias de controle social nos debates e consideragdes quanto a
reformulacado ou alterag8es de critérios de financiamento e cofinanciamento existentes de todas
as politicas de salde em execuc¢do ou para novas politicas que venham a ser implantadas nos
termos da LC 141, especialmente artigo 17, paragrafo 1°; 2 - Que, por meio da Secretaria de
Atencdo Priméria & Saude, apresente ao Conselho Nacional de Saude no prazo de até 30 dias
0s estudos realizados sobre os novos critérios da participacdo federal no cofinanciamento da
Atencdo Primaria a Saude definidos na Portaria n® 3493, de 10 de abril de 2024, ja pactuados
pela CIT, para posterior e devida andlise e deliberac@o desse 6rgdo do Controle Social do
Sistema Unico de Saude (SUS); e 3 - Que considere, em quaisquer reformulages que venham
a ocorrer nos critérios de financiamento e de rateio de recursos das politicas de saude com
estados, Distrito Federal e municipios, a necessidade de debate e didlogo permanente com o
Conselho Nacional de Saude, especialmente para o resgaste da estratégia da salde da familia,
para a revisédo do critério de pagamento por desempenho, para a revisdo do Cadastro de
Usuérios criado pelo Previne Brasil, bem como reveja o montante e a necessidade de
manutencdo de emendas parlamentares para o financiamento da APS.” Manifestacdes.
Conselheiro Anselmo Dantas elogiou a COFIN e a CIASB pelos debates e pela elaboracdo da
minuta de recomendac¢do. Como encaminhamento, propés a inclusao dos seguintes adendos ao
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texto: arts 23 e 30 da Constituicdo Federal; art. 196 da Constituicdo Federal — relacdo com a
porta de entrada e acesso universal; e art. 37 da Constituicdo Federal. Conselheira Sueli
Terezinha Goi Barrios saudou as duas Comissfes pelo trabalho, inclusive de resgate das
discussdes no Conselho, considerando a atencdo béasica como tema estratégico e principal.
Também recordou que as comissdes do Conselho possuem o papel de subsidiar o Pleno do
CNS nos debates e deliberacdes acerca de temas relevantes e essenciais. Também reconheceu
o trabalho da SAPS e a disponibilidade para o debate e a compreensédo do papel do Conselho
na definicdo das politicas e do financiamento da salde. Enfatizou que a ESF é modelo prioritario
e, com inducéo financeira, os municipios possuem mais condi¢des de implanta-la com qualidade.
Sinalizou ainda a retomada das equipes multiprofissionais que também é um ponto essencial da
proposta. Por fim, disse que todos os segmentos lutam por um objetivo comum, mas cada um
com papel diferente e responsabilidades e competéncias distintas. Assim, frisou que é importante
aprimorar o didlogo com o Ministério da Saude para garantir atencdo primaria capaz de cuidar
da populacdo. Conselheiro José Vanilson Torres da Silva sugeriu a substituicdo do termo
“esclarecimento” por outro como “informacgdes”, de modo a evitar termos com conotagao racista.
Conselheira Ana Carolina Navarrete Munhoz elogiou a COFIN e a CIASB pelo trabalho e
reiterou a importancia de observar os fluxos pactuados. Lamentou a publicacao da Portaria sem
debate e deliberacéo no Conselho e, nessa linha, manifestou apoio a recomendacgéo como forma
de conhecer a importancia deste Colegiado na definicdo das politicas publicas. Conselheiro
Neilton Araljo de Oliveira reforcou a importancia deste tema e saudou a coordenac¢do da
COFIN e da CIASB pela sintese do esforco bilateral, controle social e gestdo. Salientou que ha
alinhamento nas discussdes e frisou que 0 Ministério da Saude deve remeter ao CNS o que é de
competéncia de aprovacao do Colegiado, como politicas e critérios de financiamento. Ressaltou
que esta sendo feito esfor¢o para que nada seja pactuado sem discussédo do Conselho. Inclusive,
recordou que, em situagBes anteriores, o Pleno do Conselho, diante da urgéncia e de consenso,
aprovou documentos que ndo foram enviados com a devida competéncia, conforme define o
Regimento Interno do CNS. No caso da minuta de recomendacdo em debate, explicou que o
Ministério da Salde tentou articular a mudanga do item 2, mas ndo houve consenso. Apesar
disso, 0 Ministério nado utilizaria o expediente de vistas para que o documento fosse remetido a
apreciagdo na proxima reunido, por nao ter sido enviado no prazo de dez dias de antecedéncia.
Também nao se manifestaria contra o documento, por entender que se trata de um tema urgente
e oportuno. Todavia, solicitou esfor¢o para que os documentos para deliberacdo sejam remetidos
com a devida antecedéncia. Lembrou, ainda, que a gestado é parte do controle social e, apesar
de posicionamentos divergentes em alguns casos, existe alinhamento de posi¢cdes. Por fim,
reiterou que politicas e critérios de financiamento somente podem ser publicados apds
aprovacao do Conselho. Conselheiro André Luiz de Oliveira, coordenador da COFIN/CNS,
concordou com a fala do conselheiro Neilton Aradjo no que diz respeito ao prazo regimental para
envio de documentos e justificou que a minuta foi enviada fora do prazo regimental (dia 6 de
maio), porque foi necesséaria ampla pesquisa para elaboragéo do texto. De todo modo, disse que
propostas ja estavam sendo encaminhadas de forma bilateral, CNS e Ministério da Saude,
respeitadas as autonomias de cada um. A partir do dialogo, inclusive conduzido pela Mesa
Diretora do CNS, ja houve importantes avancos neste debate. Conselheiro Neilton Aradjo de
Oliveira reiterou que o Ministério da Saude ndo utilizara o expediente de pedido de vistas a
recomendacéo, apesar do ndo cumprimento do prazo regimental de envio e da discordancia em
relacdo ao item 2, tendo em vista a importancia de definicdo sobre este tema. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano reconheceu o alinhamento entre Conselho e Ministério da Salde
na construcdo das politicas de salde, todavia, frisou que a gestdo precisa respeitar o fluxo de
debates de temas que necessitam de deliberacdo prévia do Pleno antes da pactuacgéo.
Conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS, frisou que desde
a publicacdo da Portaria estabeleceu-se debate entre COFIN, CIASB e Mesa Diretora do CNS,
com definicdo de importantes encaminhamentos (minuta de recomendacéo, oficinas regionais,
debate nas comissdes). Inclusive, disse que a recomendacéo teve desdobramento, com maior
dialogo entre Conselho e Ministério da Saude. Por fim, disse que mais uma vez o Conselho
mostrou-se como exemplo de democracia, pois debateu as divergéncias e buscou consensos.
Apb6s consultar o Pleno do Conselho, colocou a recomendacdo em votagcdo. Deliberacao:
aprovada, por maioria, com duas abstencbes (uma com declaracdo de voto),
recomendacao ao Ministério da Saude: 1) Que atente para o carater legal de envolvimento
das instancias de controle social nos debates e consideragdes quanto a reformulagao ou
alteracdes de critérios de financiamento e cofinanciamento existentes de todas as
politicas de saude em execucéo, especialmente artigo 17, paragrafo 1°; 2) que, por meio
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da Secretaria de Atencao Primaria a Saude, apresente ao Conselho Nacional de Saude no
prazo de até 30 dias os estudos realizados sobre 0s novos critérios da participacao federal
no cofinanciamento da Atencdo Primaria a Saude definidos na Portaria n°® 3493, de 10 de
abril de 2024, ja pactuados pela CIT, para posterior e devida analise e deliberacdo desse
orgdo do Controle Social do Sistema Unico de Saitde (SUS); e 3) que considere, em
quaisquer reformulac8es que venham a ocorrer nos critérios de financiamento e de rateio
de recursos das politicas de sadde com estados, Distrito Federal e municipios, a
necessidade de debate e didlogo permanente com o Conselho Nacional de Saulde,
especialmente para o resgaste da estratégia da salide da familia, para a reviséo do critério
de pagamento por desempenho, para a revisdo do Cadastro de Usuarios criado pelo
Previne Brasil, bem como reveja o montante e a necessidade de manutencédo de emendas
parlamentares para o financiamento da APS.” Conselheiro Neilton Araldjo de Oliveira, na
declaragéo de voto, afirmou que, na condigdo de representante do Ministério da Saude, se alinha
a todos os segmentos no reconhecimento sobre a necessidade de aprimorar a interlocucdo e a
articulacdo entre Ministério da Saude e Conselho. Reiterou que ndo € contra o mérito da
recomendac¢do, mas sim ao item 2, que define prazo para apresentacdo de dados, tendo em
vista que ja foi marcada oficina para o dia 7 de junho, onde serdo apresentados dados. Por fim,
sugeriu que os textos das recomendacfes sejam mais sucintos. Conselheiro André Luiz de
Oliveira, coordenador da COFIN/CNS, agradeceu o apoio de todas as pessoas e a compreensao
do Ministério da Saude, na pessoa do conselheiro Neilton Oliveira, possibilitando avancar na
votagdo e aprovacdo da minuta. Conselheira Altamira Simfes dos Santos de Sousa
coordenadora da CIASB/CNS, também agradeceu as manifestacdes e o apoio do Pleno & minuta
de recomendacéo e frisou a importancia do envolvimento de todo o Pleno do Conselho na reviséo
da PNAB. Apos essas falas, as 18h15, a mesa encerrou o primeiro dia de reunidao. Estiveram
presentes os seguintes conselheiros e conselheiras na tarde do primeiro dia: Titulares - Alex
Gomes da Motta, Pastoral da Saude Nacional; Anténio Magno de Sousa Borba, Confederacgdo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigcos (CNSaude); Carlos Fidelis da
Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clévis Alberto Pereira, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Dulcilene Silva Tiné, Federacao Brasileira de Hospitais
(FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou
Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Cledson Fonseca Sampaio,
Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); Helena Ferreira
Magalh&es, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forga Sindical -
SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT);
Maria Thereza Almeida Antunes, Federacéo Brasileira das Associa¢fes de Sindrome de Down
(FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Araudjo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacéo Nacional da Industria (CNI); Nisia Verbnica Trindade Lima, Ministério
da Saude (MS); Paula Johns, Associacdo de Controle do Tabagismo, Promoc¢édo da Saude e
dos Direitos Humanos (ACT); e Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude
(MS); Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia
(Cfbio); Anselmo Dantas, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; André Luiz de
Oliveira, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Edna Maria dos Anjos Mota,
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos
Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de
Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Jonas
Matos da Silva, Confederacédo Nacional do Comércio de Bens, Servi¢os e Turismo (CNC); Luiz
Carlos Ferreira Penha, Coordenacdo das Organiza¢cGes Indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Raimundo
Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e
Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Silvana Nair Leite Contezini, Escola Nacional dos
Farmacéuticos (ENFAR); Talita Garrido de Araljo, Associacdo Brasileira de Talassemia

26



1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
1577
1578
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615
1616
1617

(ABRASTA); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF. Iniciando o
segundo dia de reunido, foi composta a mesa de coordenacdo por conselheira Heliana
Hemetério e conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira, ambos da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Heliana Hemetério cumprimentou todas as pessoas presentes e novamente
manifestou sua solidariedade ao povo do Rio Grande do Sul por conta da tragédia causada pelas
enchentes no Estado. Conselheiro Neilton Araljo de Oliveira também fez uma saudacao ao
Plenario e destacou que a situacdo grave do Rio Grande do Sul gerou muitas demandas
imprevistas. Inclusive, a Presidéncia da Republica, bem como a equipe do Ministério da Saulde,
cumpria diversos compromissos por conta dessa emergéncia. Explicou que o Secretario da
SAES/MS, Adriano Massuda, participaria do item 6 para apresentar as acdes do Ministério da
Saude, mas foi convocado de Ultima hora para resolver demanda urgente em Curitiba. Desse
modo, o diretor do Departamento de Atencdo Especializada/MS, Nilton Pereira Junior, foi
indicado para vir ao Conselho, mas ele também foi chamado para reunido emergencial na Casa
Civil para definicdo de plano de emergéncia para situagdes que estavam ocorrendo, inclusive
para o Rio Grande Sul. Acrescentou que outros representantes do Ministério da Salde, que
comp&em o Conselho, também foram convocados para agendas. Aproveitou para comunicar que
em todas as reunibes do Conselho havera um item na pauta para tratar sobre as ac¢des do
Ministério da Salde, com a presenca de responsaveis pelas Secretarias especificas. Dito isso,
fez os seguintes informes ao Pleno do Conselho: a) Camara Técnica Assessora de Doencgas
Raras/MS: foi constituida sem a participacdo do CNS — Conselho sera incluido; b) Grupo de
Trabalho sobre Saude Mental — a chefe de gabinete do Ministério da Saude fara contato com a
Secretaria Executiva do CNS para discutir a instalagdo e composicdo deste Grupo; e ¢) a SAES
enviara informe sobre as prioridades da atencdo especializada (uma delas € a situacdo dos
hospitais do Rio de Janeiro — acordo entre a Presidéncia da Republica e o Ministério da Saude
para que haja a¢éo a fim de dar solug&o definitiva para essas instituicées). Feitos esses informes,
foi aberta a palavra ao Pleno para manifestacdes. Conselheiro Mauri Bezerra saudou a Mesa
Diretora do CNS e o Ministério da Saude pelo acordo para inclusdo de ponto de pauta
permanente nas reunides do Conselho para apresentacédo das acfes do Ministério da Saude,
inclusive para fortalecer a participagéo social. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite solicitou
a inclusdo de um integrante da CISI/CNS no GT de Salde Mental, haja vista o alto indice de
suicidio e 0 consumo excessivo de alcool entre os povos indigenas. Conselheiro Neilton Araudjo
de Oliveira lembrou que representantes das Secretarias do Ministério da Saude acompanham
as reunifes do Conselho, a fim de tomar conhecimento dos debates e dar os encaminhamentos,
contribuindo, inclusive, para estreitar a relagdo entre este Colegiado e o Ministério. No mais,
salientou que é preciso mobilizar a populacdo para defesa das ac¢des positivas deste governo.
Por fim, respondeu que a composicdo do GT de Salde Mental sera debatida, para definicdo das
representacdes das comissdes do Conselho que precisam fazer parte. ITEM 6 -
APRESENTACAO DE ACOES DO MINISTERIO DA SAUDE - Este item foi adiado. Invers&o de
pauta, por conta do adiamento do item 6. ITEM 9 — COMISSAO INTERSETORIAL DE
RECURSOS HUMANOS E RELACOES DE TRABALHO - CIRHRT - Apresentacéo: conselheiro
Joao Pedro Santos da Silva, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS; e Conselheira Francisca
Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS. Coordenacdo: conselheira Francisca Valda da
Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS; conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. Iniciando, a coordenadora da CIRHRT/CNS destacou a importancia da
composicao das duas camaras técnicas da CIRHRT, totalizando trés. Também falou sobre a
importancia das oficinas para formacao de integrantes dessas camaras que estavam ocorrendo.
Na sequéncia, conselheiro Joao Pedro Santos da Silva, coordenador adjunto da CIRHRT/CNS,
informou que a ANPG enviou documento ao CNPq, solicitando a prorrogacdo de prazos de
bolsistas e entrega de relatérios finais aos programas de pés-graduacdo do Rio Grande do Sul,
por conta da situac&o local, e a solicitagéo foi atendida. Além disso, falou sobre pontos de coleta
de doacgdes para o povo do Rio Grande do Sul. A seguir, fez uma apresentacdo sobre os
pareceres elaborados pela Comissao no periodo de 2 a 23 de mar¢o de 2024 (21 dias), no total
de 36, sendo 22 insatisfatérios, nove satisfatérios com recomendagdes e cinco satisfatorios. A
situacao dos processos analisados é a seguinte: a) Relag&o n° de processos analisados x curso:
Enfermagem: 5; Medicina: 23; Odontologia: O; Psicologia: 8; b) Relacdo de cursos x tipo de ato
regulatério: Enfermagem: 5 de Autorizacdo; Medicina: 18 de Autorizacdo; 4 de autorizagdo
Vinculada ao credenciamento; e 1 de autorizacao Vinculada ao credenciamento fora da sede; e
Psicologia: 8 de Autorizacdo; e c) Relacdo n® de processos analisados x parecer final: 22
insatisfatorios; 9 satisfatérios com recomendacdes; e 5 satisfatorios. Por solicitacao, foi feita a
leitura dos processos com parecer satisfatorio: 1) 202301240. Centro Universitario Brasileiro.
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Pernambuco. Recife. Medicina. Autorizacéo. Satisfatorio. 2) 202216165. Centro Universitario do
Sul de Minas (ADIn 2501 MG). Minas Gerais. Minas Gerais. Varginha. Medicina. Autorizac¢ao.
Satisfatorio. 3) 202221504. Faculdade Quirindpolis. Goias. Quirindpolis. Medicina. Autorizagao.
Satisfatorio. 4) 202307661. Faculdade UNA de Tucurui PA. Tucurui. Medicina. Autorizagdo
Vinculada ao Credenciamento. Satisfatério. 5) 202221889. Faculdade FASIPE MT. SINOP.
Medicina. Autorizacdo. Satisfatério. Concluida a apresentacéo, foi aberta a palavra ao Pleno para
consideragfes. Conselheiro Neilton Aratjo de Oliveira explicou que, desde sua chegada ao
Conselho, ha 8 anos, vem buscando trabalhar a integracéo ensino, servico e comunidade. Nessa
linha, lembrou que o Plenario do Conselho definiu que os pareceres satisfatérios com
recomendacdo deveriam ser enviados aos Conselhos Estaduais de Saude para
acompanhamento. Destacou que a CIRHRT vem aprimorando cada vez mais 0 seu processo de
trabalho, inclusive com formacédo dos relatores dos processos, mas ainda ha muito a avancar.
Disse que os integrantes do Conselho recebem os documentos da reunido com antecedéncia,
inclusive os pareceres de cursos que serdo apreciados, portanto, € importante que todos leiam
com atencdo. Ressaltou que recebera demanda sobre autorizagdo do curso de Psicologia em
Ceres, Goias, e que inclusive foi tratada com a coordenadora da Comissédo, mas entendeu ser
importante trazer para o Pleno do Conselho. Para melhor entendimento, detalhou o parecer do
INEP sobre o Curso: a) em relagdo a integracdo do curso com o sistema local e regional de
saude, o SUS, obrigatério para a area da saude — nota 5 (nota maxima). O PPC do curso de
Psicologia desta entidade destaca a integracdo do SUS local e regional, com convénio guarda-
chuva junto ao municipio de Ceres, integracdo com o sistema local e regional; b) atividades
praticas de ensino para a area de salde, obrigatério para cursos da area de saude, que
contempla as DCNs - nota 5. As atividades préaticas de ensino previstas no PPC estdo em
consonancia com as novas DCNS 2023 para os cursos de psicologia; c) estagio curricular
supervisionado - nota 5. Estagio curricular direcionado esta previsto no PPC com carga horéaria
de acordo com as novas DCNs; e d) Unidades hospitalares - nota 5. Explicou que, no resumo
das atividades, o INEP coloca, quanto a interdisciplinaridade, conforme descrito nas paginas 16
e 43 do Plano do Projeto Pedagdgico do curso de Psicologia, o curso prevé disciplinas
integradoras do primeiro ao décimo periodo. A interdisciplinaridade compde o conjunto de ac¢des
que contribuem para o processo de ensino. Em que pese esse parecer do INEP, disse que o
parecer do Conselho foi insatisfatério. Frisou que essa colocagdo nao significa questionamento
ao parecer do Conselho, porque a avaliagdo é feita com base em critérios e olhares diferentes.
Todavia, enfatizou que, neste momento, Ministério da Saude e Ministério da Educacéo séo parte
de um mesmo projeto de governo. Assim, é inadmissivel, de um lado, um parecer satisfatério do
INEP, com notas maximas, e, de outro, parecer insatisfatério do CNS. Assim, salientou que é
preciso definir encaminhamento e, nesse sentido, sugeriu reunido da coordenagdo
CIRHRT/CNS, inclusive com a participacdo de representacdo da Mesa Diretora do CNS, com o
INEP para definir pontos de alinhamento. Dito isso, entregou 0 documento a coordenacgéo para,
inclusive, constar em ata. Conselheira Edna Mota manifestou preocupagédo com trés cursos de
Medicina em Ji-Parana, Rondénia, e perguntou se foram apreciados pela Comissdo (Cursos
oriundos de faculdades na Capital e instalacdo em outras faculdades no interior). Conselheira
Francisca Valda da Silva respondeu a conselheira Edna Mota que verificaria a sua demanda e
daria retorno e sinalizou que essa questéo de redes de cursos era muito séria e estava ocorrendo
em varios locais do pais. Sobre a questéo trazida pelo conselheiro Neilton Araujo de Oliveira,
disse que ja havia sido enviada ao relator da Comisséo, para discussdo colegiada. Também
ponderou que o Conselho ndo possui capacidade para visitar in loco e acompanhar as
recomendacgfes, assim, reiterou a importancia da criacdo de CIRHRTs nos Estados e nas
capitais para esse acompanhamento. Conselheiro Joao Pedro Santos da Silva, coordenador
adjunto da CIRHRT/CNS, frisou que a descentralizacdo da é essencial para fazer o
monitoramento nos territérios e concordou com a necessidade de integracdo ensino, servi¢co e
comunidade. Salientou que este € o0 momento essencial para pensar o perfil do profissional
desejavel para os territdrios. Feitas essas consideragdes, a mesa colocou em votagdo 0s
processos apresentados. Deliberacdo: aprovados os 36 processos apresentados pela
CIRHRT/CNS, sendo 22 insatisfatérios, nove satisfatérios com recomendacdes e cinco
satisfatérios. Além disso, foi solicitada reunido do Conselho (coordenagédo da CIRHRT)
com o Ministério da Educacédo (INEP) para tratar sobre o processo de abertura de novos
cursos na area da salde (buscar alinhamentos nesse processo entre CNS e MEC). ITEM
7 — EIXO Il - 42 CONFERENCIA NACIONAL DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO
NA SAUDE - 42 CNGTES - Eixo II: Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime
e democratico no SUS: Uma agenda estratégica para o futuro do Brasil - Apresentacgéo:
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Maria Helena Machado, Pesquisadora da Fiocruz; Jocelio Drummond, Secretario da
Internacional dos Servicos Publicos para as Américas; e Joseana Mota Bonfim, assessora do
DEGERST/SGTES/MS. Coordenacédo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. A primeira
expositora foi a pesquisadora da Fiocruz, Maria Helena Machado, que fez uma abordagem
sobre o trabalho na saude, gestédo e democracia. Comecou manifestando satisfacéo por retornar
ao Conselho para participar deste debate sobre o eixo tematico da Conferéncia. Destacou
questdes estratégicas para discusséo no Conselho: mundo do trabalho na salde - desigualdades
e discriminacBes no mundo trabalho; trabalho precarizado - condicdes de trabalho e
biosseguranca; salde do trabalhador e da trabalhadora da salde - democracia e negociacédo na
salide; gestdo do trabalho na sadde e FTS; e carreira SUS. Apresentou a base de dados que
fundamenta a sua apresentac¢do: a pesquisa “Condigdes de Trabalho dos profissionais de saude
no contexto da Covid-19 no Brasil’, que escutou 15.132 profissionais em mais de 2.000
municipios nas cinco regides do pais, de um universo de aproximadamente 2 milhGes de pessoas
das 14 profissdes da saide (CNS). Aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
ENSP/Fiocruz (CAAE: 32351620.1.0000.524); e a pesquisa “Trabalhadores invisiveis da saude:
condicgdes de trabalho e saide mental no contexto da Covid-19 no Brasil”, que escutou 21.480
trabalhadores em 2.395 municipios nas cinco regides do pais, de um universo de
aproximadamente 2 milhdes de trabalhadores e trabalhadoras da saude. Aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da ENSP/Fiocruz (CAAE: 32351620.1.0000.524). Explicou que as
profissGes de salde séo aquelas que relinem elementos essenciais no que concerne ao projeto
de profissionalizacdo descrito pela sociologia das profissdes: conhecimento esotérico préprio,
mercado de trabalho exclusivo, autonomia técnica e ser reconhecida como uma atividade da
saude. Trata-se de diversas profissdes (14 definidas por Resolucdo do CNS), conformando-se
uma Forca de Trabalho em Saude (FTS), com aproximadamente 2 milhdes de Profissionais de
Saude (PS). Os (as) trabalhadoras (es) técnicas (0os) da salde séo trabalhadoras(es) com
formacdo técnica/auxiliar que atuam junto as equipes multiprofissionais, subordinados
tecnicamente. Apesar de ter conhecimento especializado, mercado de trabalho bem delimitado,
eles ndo detém autonomia técnica do trabalho e sempre estdo cumprindo ordens de profissionais
hierarquicamente superior. Tém salarios insuficientes, jornadas de trabalho longas e fixas e sao,
quase sempre, invisiveis socialmente. Incluem-se aqui todos os de nivel elementar (ACS e ACE,
por exemplo) que atuam na infraestrutura e no apoio das equipes (sdo 2 milh8es no pais).
Detalhou o universo dos profissionais de saude: médico; enfermeiro; fisioterapeuta/terapeuta
ocupacional; odontélogo; biomédico; farmacéutico/bioquimico; psicélogo; assistente social,
nutricionista; fonoaudidlogo; bidlogo; médico veterinario; administrador hospitalar; educador
fisico; engenheiro (seguranga do trabalho, sanitarista); e graduando (medicina, enfermagem etc).
De outro lado, detalhou o universo de trabalhadoras(es) invisiveis da saude — TIS: técnico/auxiliar
de Enfermagem (instrumentador cirdrgico, socorrista e afins); técnico/auxiliar de saude
bucal/prétese dentaria; técnico/auxiliar de farmacia, de hemoterapia ou hematologia, de anélises
clinicas, laboratorio, citopatologia e imunobioldgica; tecnélogo/técnico/auxiliar de radiologia;
técnico em imobilizagdes ortopédicas/gesseiro; técnico em seguranga do trabalho, técnico em
vigilancia em salde; agente de salde (ACS, Combate a Endemias, Visitador Sanitario e afins);
agente indigena de salde/saneamento; maqueiro; condutor de ambulancia;
sepultadores/pessoal de agéncias funerarias e cemitérios; pessoal de cozinha hospitalar
(cozinheiro, auxiliar de cozinha/copeiro); pessoal de atividades administrativas e afins
(auxiliar/assistente  administrativo, RH, geréncia de salde, arquivista, registros,
informacao/informatica, almoxarifado, faturamento e compras, etc.); pessoal de atividades
operacionais (porteiro, recepcionista, atendente de consultério/ambulatério, telefonista, porteiro,
vigilante/seguranca); pessoal de limpeza e conservacao (auxiliar de lavanderia, servi¢os gerais,
faxineiro, servente, coletor de residuos sélidos, coletor de lixo hospitalar e afins); e pessoal de
manutencé@o geral (eletricista, oficial de manutencéo, técnicos em eletrbnica e equipamentos
biomédicos/hospitalar e afins). Seguindo, apresentou alguns dados das pesquisas para o debate
no CNS. Os resultados das pesquisas demonstram que: sdo mulheres representando a maioria
(acima de 75,0%); sdo jovens com até 35 anos, conformando 1/3 (32,9%) do total e metade
(50,3%) entre 36-50 anos, o que conforma em maioria absoluta (83,2% para Trabalhadores
invisiveis da saude (TIS) e 85,7% para os profissionais de saude (PS); se declaram pretos e
pardos (59%, TIS) e 57,7% s&o brancos entre os profissionais de salude; e mesmo sendo em sua
maioria pessoas com até 50 anos de idade, quase % declara ter comorbidade anterior a Covid-
19, chamando a atencdo para as mais prevalentes: hipertensdo, obesidade, doencas
pulmonares, depressédo e diabetes (ambas pesquisas). Sobre o trabalho precarizado na salde,
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os resultados das duas pesquisas demonstram que: os vinculos mais destacados no principal
trabalho séo: estatutarios (43%), CLT (35,9%) e contrato temporario (13,3%); e em outro trabalho
(segundo ou terceiro trabalho), essas atividades sdo denominadas de ‘bico’ - atividade
temporaria, sem vinculo, sem regularidade de prestacdo e remuneracdo. Importante precisar
aqui que essa modalidade empregaticia é recorrente relatos de profissionais de salude fazendo
‘plantdes extras’, cobrindo o colega de férias ou faltoso - ou afastamento por contaminacao ou
morte por Covid-19, entretanto, apesar deles ndo considerarem essa atividade como outro
emprego, acaba, na pratica, sendo sim o “bico” uma outra modalidade de empregabilidade
informal. Entre os TIS, ha uma infinidade de outros “bicos” declarados que, em “folga-descanso”,
fazem como extra, fora da area da salde, como pedreiro, ajudante de pedreiro, seguranca ou
porteiro de prédio residencial ou comercial, mototaxi, motorista de uber, baba, diarista, manicure,
vendedores ambulantes, entre outros. E possivel afirmar que, paralelamente ao mundo do
trabalho desses TIS, existe um ‘submundo’ na busca da sobrevivéncia por conta dos salarios
insuficientes. Os “bicos”, neste caso, também se configuram em “modus de sobrevivéncia” que
precisam fazer. E um mundo muito desigual e socialmente inaceitavel. A versdo do novo normal
para esses “invisiveis” parece ser: trabalhar mais cobrindo déficit de FTS, ter “varios bicos e se
virar como podem”. Salientou que o futuro do trabalho tornou-se ainda mais instavel. Em sintese,
os trabalhadores invisiveis vivem situacdo de precariedade com mais intensidade: vinculos
precarios; terceirizagdo; salarios insuficientes, exigindo complemento de renda com “bicos”;
estrutura e infraestrutura de trabalho precarias, inadequadas e improprias; falta e/ou escassez
de Equipamento de Protecéo Individual (EPIS); e desprotecédo no trabalho. Destacou que 49,3%
afirmam que aumentou a intensidade do trabalho por déficit da FT (colegas que adoeceram ou
morreram por Covid-19). Os TIS se encontram em estagio de pré-cidadania profissional. Sobre
desprotecao no trabalho, disse que o sentimento de desprotecao, inseguranca e medo assumem
destaque entre os trabalhadores invisiveis quando mais da metade (52,9%) e 43,2% entre os
profissionais de salde que ndo se sentem protegidos no ambiente de trabalho. Os dados da
pesquisa mostram um ambiente de trabalho hostil, desumano e por vezes agressivo para com
esses trabalhadores e trabalhadoras, expondo uma visivel desprotecdo social onde se sentem
vulneraveis e em situacao de risco. Destacou também que as pesquisas sobre os Profissionais
de Salude e os Trabalhadores Invisiveis da Salde mostram mundos de trabalho desiguais,
hierarquizados identificado no nivel de acessibilidade dos EPIS e bens sociais e direitos
trabalhistas, contudo, os dois mundos se mostram hostis, impréprios e inadequados distante de
um ambiente seguro e livre de riscos no processo de trabalho em saude. Detalhou ainda os
efeitos devastadores na vida e no cotidiano do trabalho durante a pandemia (para ambas
pesquisas): perturbacdo do sono, como ins6nia ou hipersonia; cansaco extremo/Incapacidade
de relaxar/estresse; aumento no consumo de medicacdes, alcool ou bebidas energéticas,
cigarro; perda de satisfagdo na carreira ou na vida/tristeza/apatia; perda de confianca em si, na
equipe ou no trabalho realizado; medo generalizado: de perder familiar, de se contaminar e
morrer, de perder seus meios de subsisténcia (ndo poder trabalhar ou ser demitido; sensacgéo
negativa do futuro/Pensamento negativo, suicida; e dificuldade de experimentar felicidade e
soliddo no trabalho. Citou questdes relevantes no contexto das pesquisas: mundos
hierarquizados e desiguais no mundo do trabalho na saudde; trabalhadoras e trabalhadores
adoecidos precocemente do e no trabalho; trabalho até a exaustdo dos trabalhadores da saude
com trabalho extenuante, gerando cansaco extremo/Incapacidade de relaxar/estresse; aumento
do alcoolismo e drogas/medicagfes estdo presentes e constantes no trabalho na saude;
inseguranca no trabalho-Biosseguranca fragil e perigosa; sentimento de solidao, sentir-se s6,
sem amparo; vinculos precérios, a precariedade deletéria do trabalho em saude; e o mundo do
trabalho feito e mantido por Mulheres com caracteristicas que acentuam as desigualdades
sociais: feminina, jovens e pretos+pardos. Nesse contexto, disse que a gestédo do trabalho em
salde deve considerar: a questéo de género (na sua dimenséo inclusiva, diversa): a presenca
feminina € um determinante destes mais de 4,5 ,milhdes de PS e TIS no &mbito do SUS; a
guestéo de cor/raca/etnia, fortemente; a configuracdo de mundos desiguais na saude devem ser
combatida, buscando construir politicas mais inclusivas e socialmente aceitaveis; o conceito de
Profissionais de Salde, Trabalhadores da Salde, Trabalhadores dos SUS precisam ser revistos
e aperfeicoados no &mbito do SUS; e a precariedade do trabalho e o trabalho precarizado devem
ser superados com a formulacdo de politicas publicas, objetivando o trabalho decente
preconizado pela Organizacdo Internacional do Trabalho - OIT (Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 28, n° 10, outubro de 2023, Origem do Numero Especial). Seguindo, expds a
assessora do DEGERST/SGTES/MS, Joseana Mota Bonfim, que iniciou mostrando o
organograma SGTES e destacando a missdao da Secretaria de formular politicas publicas
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orientadoras da gestéo, formacédo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional
na area da saude no Brasil. Nesse contexto, apresentou os desafios do trabalho em saude no
Brasil: l6gica de controle do Estado por meio da financeirizagdo — naturalizagcdo do setor do
mercado por dentro do setor publico — privatizacdes e terceirizagfes; a desregulamentacéo como
instrumento da flexilizagdo do mercado de trabalho: salarial, do emprego publico, do emprego
privado, técnico-organizacional, das relacdes de trabalho (negociacao coletiva), da seguranca e
medicina do trabalho, do direito sindical e da justica do trabalho; surgimento de formas atipicas
de emprego, consideradas como subpadrdo, tais como o emprego eventual, tempordrio e de
tempo parcial em que o assalariamento situa-se a margem do aparato juridico estabelecido;
novas modalidades de trabalho, acentuando a precarizagdo como a uberizagao”, pjotizacao,
empreendedorismo de necessidade, trabalho retomo ou home office; invisibilizacdo de pautas
estruturais para a sociedade: género, raca e classe social; e processos de formacdo pouco
articulados com a realidade dos sistemas sociais. Também citou como desafios: Emenda
Constitucional n° 95, que institui o regime fiscal e enfraquece o impacto social; lei da terceirizacao
e as reformas, que teve impacto consideravel e profundo no mundo do trabalho; reforma
trabalhista; reforma previdenciéria; e reforma administrativa. Destacou que essa problematica
produz no mundo do trabalho em saude: trabalho em condi¢des precarias; profissionais com
baixos salarios e mal remunerados, gerando multi empregos; elevado percentual de
trabalhadores afastados por licengca médica, adoecimento fisico e psiquico; ampliacao de queixa
por stress, estafa, levando ao adoecimento psiquico; auséncia de espaco de didlogo e colecéo
de negociagdo e pouco investimento; e pouco investimento em politicas e a¢des que colaboram
para qualificar o trabalho em saude. Destacou que as trabalhadoras e os trabalhadores da saude
ocupam posicao-chave na sociedade, pois assistem os individuos e suas comunidades na
extensdo de todo territério. Disse que esses sujeitos, que constituem a forga motriz do SUS,
estdo vulnerdveis ao acometimento de agravos e adoecimentos decorrentes da exposi¢do
frequente a cargas bioldgicas, fisicas e psiquicas, e convivem com caréncias de medidas de
protecdo social. Seguindo, explicou que sdo 3.052.708 trabalhadores de salde em exercicio,
sendo a maioria do sexo feminino; e com curso superior. Seguindo, destacou que os debates em
torno dos temas e eixos da 42 CNGTES, em conjunto com a avaliagdo da situagcéo da gestdo do
trabalho e da educagdo na saulde, das condi¢cdes e processos de trabalho e formacédo das
pessoas nos ambitos local, regional, estadual, do Distrito Federal e nacional, permitirdo a
elaboracdo e aprovacdo de diretrizes e propostas que visam a implementacdo e o
acompanhamento da Politica de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, previstas nos
instrumentos de gestdo. Todo esse processo em uma constru¢do que comeca pela base, nos
territérios onde as pessoas vivem e trabalham, para garantir a vida e a satde do povo. Salientou
que a 42 CNGTES é um caminho para a visibilidade das trabalhadoras e trabalhadores do SUS,
bem como da luta por seus direitos no trabalho e realizacdo do trabalho que atenda as
necessidades da populacdo usuaria, reconhecendo o valor das pessoas que fazem o SUS
acontecer. Contextualizando, falou sobre as Conferéncias que debateram a tematica: 1986 - 12
Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Salde - Tema "Politica de Recursos
Humanos Rumo a Reforma Sanitaria”; 1993 - Il Conferéncia Nacional de Recursos Humanos
para a Saude - Tema “Os desafios éticos frente as necessidades no setor saude”; e 2006 - 32
Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacgdo na Saude - Tema “Trabalhadores
de salde e a salde de todos os brasileiros: praticas de trabalho, de gestéo, de formagéo e de
participagado”. Frisou que a CNGTES é lugar de debater qual o futuro do trabalho na Saude no
Brasil e investir nas trabalhadoras e nos trabalhadores para impulsionar o desenvolvimento do
pais. Lembrou o tema “Democracia, Trabalho e Educacdo na Salde para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer” e os eixos teméticos: Eixo 1 - Democracia, Controle Social e o
desafio da equidade na gestdo participativa do trabalho e da educacdo em salde; Eixo 2 -
Trabalho digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: Uma agenda
estratégica para o futuro do Brasil; e Eixo 3 - Educacao para o desenvolvimento do trabalho na
producdo da saude e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: A saude da
democracia para a democracia da Saude. Detalhou o Eixo 2 - Trabalho digno, decente, seguro,
humanizado, equanime e democratico no SUS: Uma agenda estratégica para o futuro do Brasil,
destacando a ementa: o trabalho na sadde como um direito é estratégico para a consolidagéo
do SUS. Disse que a 42 CNGTES assume o desafio da articulagdo na construcéo de uma agenda
estruturante para a conquista do trabalho digno na salde que serdo debatidas nos
seguintes subeixos: 2.1. Democratizacdo e Humanizacao das Relacfes de Trabalho na Saude
tendo a Negociagcdo Coletiva como Estratégia Permanente; 2.2 Planejamento e
Dimensionamento da Forca de Trabalho para alcance do Acesso Universal a Saude
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considerando a Agenda do Desenvolvimento Sustentavel; 2.3 Promocado a Atencao Integral a
Salde e Seguranca da Trabalhadora e do Trabalhador da Saide no Ambito do SUS; 2.4.
Enfrentamento da Precarizacdo do Trabalho na Saude em Tempos de Globalizagéo,
Reestruturagdo Produtiva, Plataformizacdo e da 42 Revolucdo Industrial e os Impactos
Tecnolégicos na Saude; 2.5 Regulacéo da Formacao, do Exercicio e das Relagdes de Trabalho
na Saude e 2.6 Garantia do Assegurar o Futuro do Trabalho na Saide com Carreira de Estado
no SUS. Lembrou alguns conceitos: a) trabalho decente: Trabalho adequadamente remunerado,
exercido em liberdade, equidade e seguranca, e capaz de garantir vida digna. O conceito se
apoia em quatro dimensdes: garantia dos direitos do trabalho, promocdo de emprego produtivo
e de qualidade, ampliacdo da protecédo social e fortalecimento do didlogo social; b) trabalho
digno: trabalho produtivo com uma remuneracéo justa, seguranca no local de trabalho, prote¢céo
social para as familias, melhores perspectivas de desenvolvimento pessoal, com liberdade para
as pessoas expressarem as suas preocupacdes e participarem nas decisfes que afetam as suas
vidas e com igualdade de oportunidades e tratamento para todas as pessoas; e trabalho seguro:
Trabalho que visa promover, a saude e seguranc¢a dos(as) trabalhadores(as), com condicdes e
ambiente seguros e saudaveis, prevenindo acidentes e doencas ocupacionais, em conformidade
com as normas e regulamentos estabelecidos, como premissas para garantir os direitos
fundamentais no trabalho. Citou elementos que integram a Politica de Gestdo do Trabalho na
Saude: vinculos; processos; relagbes; e condigbes. O resultado é trabalho decente, digno,
seguro, humanizado, equanime e democratico. Finalizando, apresentou os desafios atuais do
SUS no ambito do trabalho em saudde: enfrentar a Precarizacdo do Trabalho na Salde em
Tempos de Globalizagédo, Reestruturagcéo Produtiva, Plataformizacéo, 42 Revolugdo Industrial e
dos Impactos Tecnholdgicos na Salde; reestruturar a agenda da classe trabalhadora brasileira;
heterogeneidade da forca de trabalho no SUS: diferentes modelos de gestdo do trabalho,
dificuldade de fixacéo e interiorizacdo da categoria médica, rotatividade nos postos de trabalho,
desigualdade na distribuicdo dos profissionais, particularidades territoriais a exemplo do trabalho
da atenc¢do a saude indigena (incentivo ao exercicio em condigdes adversas) e “fragmentagao
da carreira”; transformag¢des do mundo do trabalho: novas tecnologias, telemedicina - qual € o
profissional?, potencial de transformac¢@o substantiva nas ocupagfes em salde, exigindo
formagdo mais interdisciplinar, inclusive para capacitar profissionais de outras areas para
atuacdo na saude e salde e seguranca dos Trabalhadores; Financiamento: dimensionamento e
impacto orgamentario-financeiro X subfinanciamento estrutural, piso salarial; limites fiscais: LRF,
arcabouco fiscal, pressdo permanente pela desvincula¢do; assegurar a dignidade no trabalho,
promovendo o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo, e trabalho decente para todos; combater todas as formas de assedio, discriminacao e
violéncias relacionadas ao trabalho; incluir na agenda dos gestores federais, estaduais,
municipais e do Distrito Federal a pauta das trabalhadoras e dos trabalhadores da salde,
incluindo aqueles que sdo vulnerabilizados e invisibilizados; defender pautas estratégicas da
GTS: saude e seguranca do trabalhador, planejamento e dimensionamento da for¢ca de trabalho;
carreiras no SUS; regulagéo do trabalho, dentre outras. Fechou mostrando os investimentos do
Governo Federal no &mbito do Trabalho na Saude. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano
registrou a presenca de integrantes da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema
Unico de Satde - MNNP-SUS e salientou que muitos temas da Conferéncia estavam candentes
na Mesa. O Secretario da Internacional dos Servicos Publicos para as Américas, Jocelio
Drummond, comecou agradecendo o convite e manifestando satisfacdo por retornar ao
Conselho ap6s longo periodo e perceber que este espaco continua forte e aguerrido. Inclusive,
reconheceu a importante atuacédo do CNS durante o periodo mais dificil do pais e do mundo, que
foi a pandemia da COVID-19. Recordou que em reunido tripartite (governo, trabalhadores,
empresarios, empregadores), realizada ha muitos anos com a OIT, contatou-se déficit
100000000 de trabalhadores de salde e, naquela oportunidade, houve acordo sobre a
contratacdo de 40000000 de trabalhadores de salde, para cobrir minimamente essa defasagem.
No debate, foram tratados os motivos da falta de interesse pelo setor salide e foram identificados
0s seguintes: baixos salarios; condig6es dificeis de trabalho; alta responsabilidade; e auséncia
de reconhecimento sobre o trabalho realizado pela for¢a de trabalho da satde. Em que pese ter
sido um acordo, essa contratagdo ndo aconteceu. Assim, os paises do norte, ao invés de
adotarem estratégias para incentivar pessoas a irem para a area da saude, buscaram migrantes
do sul para trabalhar no setor, estabelecendo, em larga escala, o processo de migracéo da area
da saude. Citou como exemplos, do ponto de vista internacional, as Filipinas, com faculdades de
enfermagem organizadas exclusivamente para exportar enfermeiros a outros paises; e Estados
Unidos, que firmou acordo comercial com a Coreia, para exportacdo de enfermeiros para 0s
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EUA. Destacou que essa estratégia trouxe condicdes precérias e trabalho em um emprego
aquém do nivel para o qual houve a formagéo, resultando em precarizagdo do emprego,
terceirizacdo de boa parte do setor salde, privatizagdes, multiplos empregos. Em nivel global,
disse que a saude é vista cada vez mais como comércio € o trabalhador de satide como “material
de exportagao”. No caso do Brasil, destacou a abertura do mercado para as transnacionais e os
reflexos disso. Explicou que transnacionais sao grupos financeiros e fundos de investimento,
sem tradicdo na salde, com foco no comércio e o0 pais ndo observou o impacto dessas empresas
no financiamento da saude (ndo paga impostos, portanto, o Sistema ndo arrecada) e na forca de
trabalho em sadde (sucateamento com demisséo de pessoal mais antigo, mais qualificado, com
melhor salario para contratacdo de profissionais com menor custo). Nessa linha, frisou a
importancia da taxacdo das empresas transnacionais, com mudanc¢a global no sistema de
tributagéo, inclusive para que ndo tenha vantagem na concorréncia em relagdo ao sistema que
paga imposto. Portanto, avaliou que a 42 CNGTES precisa debater a questdo das empresas
transnacionais. Salientou que este era o cendario quando comegou a pandemia da COVID-19,
com impacto em diversas areas, inclusive na sadde. Disse que durante este periodo pandémico
os profissionais de saude foram reconhecidos por seu trabalho, mas, com o fim da pandemia,
continuaram a ser desvalorizados. Nesse contexto, chamou a atengédo para o processo de
abandono da carreira de saude, por parte dos profissionais, especialmente ap6s a pandemia,
ampliando a precarizacéo. Disse que até entdo o Brasil estava imune & migragdo de profissionais
em larga escala, todavia, descobriu-se, em 2023, que o governo da Alemanha estava buscando
acordo com o Conselho Federal de Enfermagem para conseguir profissionais de Enfermagem
para aquele pais. Diante disso, houve movimento contrario, porque essa discusséo nao envolveu
o sindicato e a Federacdo Nacional de Enfermeiros. Também falou sobre a digitalizacdo e seu
impacto, explicando que facilita o maltiplo emprego e amplia a possibilidade de atencdo a saude
em casa. Explicou que a atencdo em casa precisa de estruturacdo de servico completamente
diferente, ampliando também a precarizacdo. Além disso, citou a questdo da contratacdo de
profissionais de saude por plataforma (pesquisadora da Fiocruz esta trabalhando essa questéo),
levando a precarizagdo a um patamar de larga escala. Disse que esses sdo temas que precisam
ser debatidos nas etapas preparatérias e na etapa nacional da Conferéncia. Inclusive, frisou que
a digitalizagcdo em si ndo € ruim, o problema é utilizagéo da tecnologia, por uma minoria bilionaria
do mundo, para gerar lucro, com “exploragdo” de trabalhadores. Além dessas questdes,
acrescentou que é preciso discutir, de forma cada vez mais frequente, o papel do setor saude
diante de desastres como o que ocorreu ho Rio Grande do Sul. Sobre esta questédo, explicou que
a flexibilizacdo da legislacdo ambiental pelo Congresso Nacional retira essas situagfes da
categoria de “desastre natural”’, passando a uma situagao cada vez mais grave e pior. Inclusive,
lembrou que o atendimento na linha de frente, nesses casos, € feito pelo setor publico e ndo pelo
privado. Ainda sobre o recrutamento, disse que pode acontecer desde que ocorra de forma ética,
com garantia das condi¢cdes de trabalho e da profissionalizacdo dos trabalhadores. Também
citou a regulamentacdo da negociagéo coletiva, lembrando que o setor publico ainda ndo possui,
mas afirmou que esse assunto esta em debate com o governo, com sinalizacéo positiva. Nessa
linha, enfatizou a importancia de fortalecer a Mesa Nacional de Negociagdo Permanente para
integrar as discussées no ambito do SUS. No mais, destacou a questdo das patentes,
entendendo que o Brasil poderia impulsionar esse processo, porque possui impacto nas
condicbes de trabalho, nos gastos, entre outros aspectos. Lembrou, inclusive, a falta de
mascaras durante a pandemia em varios paises e afirmou que isso ocorreu por conta da
terceirizacdo da producéo desses produtos para 0s paises asiaticos, que ndo podiam exportar,
porque também precisavam. Avaliou ainda que é preciso debater a questdo da cadeia produtiva
em saude, haja vista a relagdo com as condi¢des de trabalho e o adoecer em saude. Além dessas
questdes, destacou que é preciso debater o sistema nacional de cuidado, que esté relacionado
a area de saude, ou seja, organizacdo do cuidado como um direito. Disse que este é um tema
que cresceu muito no mundo inteiro, impulsionado pelo movimento feminista, mas que o
movimento sindical Internacional também priorizou. Finalizando, disse que é preciso debater os
problemas urgentes, mas também as tendéncias, considerando sempre que o SUS ainda € o
melhor modelo de saude construido até hoje. Portanto, o Sistema precisa ser defendido e
preservado pela sua importancia, inclusive demonstrada no periodo da pandemia, com
valorizagdo dos profissionais de salde para atendimento qualificado da populagdo. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as pessoas expositoras
pelas ricas falas e frisou a importancia de ampliar o debate de estratégias adotadas em nivel
internacional e implantadas no pais, haja vista os seus prejuizos, como “uberizagdo” e
“pejotizagdo”. A pesquisadora da Fiocruz, Maria Helena Machado, fez uso da palavra para
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agradecer ao Secretario Executivo do Ministério da Saude o apoio a publicagdo do nimero
especial da “Revista Ciéncia e Saude Coletiva”, elaborada com base nas pesquisas
apresentadas por ela, com editorial do Presidente Lula dedicado a trabalhadores e trabalhadoras
da saude. Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, destacou a riqueza
das explanacdes e reiterou a importancia de aprofundar as discussdes, de forma tripartite,
considerando a desvalorizacdo do trabalho em salde (crescimento da terceirizacdo, com
trabalhadores sem contrato no &mbito do SUS, contrato temporario como “massa de manobra”
(baixos salarios e adoecimento)). Frisou que € preciso olhar para todos os postos de trabalho de
salide do Brasil, inclusive assegurando dados a esse respeito. Manifestacdes. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira, primeiro, ressaltou o acerto em trazer para cada reunido um eixo da
Conferéncia e destacou que a riqueza das explanacdes foi uma amostra de como serdo 0s
debates da Conferéncia. Destacou que as falas apontam a necessidade da atua¢&o do Conselho,
pois a pessoa trabalhadora ainda é invisibilizada no contexto econémico nacional e mundial.
Portanto, é preciso mobilizagédo conjunta para demonstrar que o trabalho é mais importante que
o capital, com definicdo de acBes operacionais. Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou as
pessoas expositoras e destacou que as exposicfes contribuiram para pensar as pessoas
trabalhadoras da saude como “classe trabalhadora”. Salientou que é preciso debater a
precarizacdo do trabalho, as desigualdades, a explora¢gdo do capital sobre o trabalho, entre
outras situagdes criticas. Nessa linha, reiterou a importancia de fortalecer também espacos de
debate como sindicatos, mesas de negociagdo. Também recordou deliberagbes da 172
Conferéncia Nacional de Saude como criar carreira Unica interfederativa como forma de
combater a desigualdade na saude; fomentar o trabalho decente e desprecarizagéo dos vinculos
trabalhistas para profissionais do SUS, incluindo profissionais dos DSEIs. Por fim, convidou todas
as pessoas a construir a 42 CNGTES, de forma conjunta, com unido de todos os trabalhadores
do mundo. Conselheiro Mauri Bezerra Filho saudou todas as pessoas convidadas para expor
nesta mesa e fez uma mencgéo especial ao Secretario da Internacional dos Servicos Publicos
para as Américas, Jocelio Drummond, fundador do Sindisaude de Sao Paulo. Salientou que a
42 CNGTES possui varios desafios, lembrando que muitos municipios ndo querem realiza-la.
Nos debates, destacou que é preciso debater novas tecnologias, avancar na MNNP/SUS e
garantir a carreira unica do SUS. Conselheira Helenice Yemi Nakamura também salientou a
importancia desta pauta e enfatizou a necessidade de realizacdo de concurso para garantir a
entrada de trabalhadores da salde e garantir carreira do SUS, assegurando a permanéncia no
Sistema. Conselheira Helena Neves Esteves cumprimentou as pessoas convidadas e fez um
recorte deste tema, considerando a salde da mulher. Salientou que as profissées que possuem
a mulher como centralidade s&o as mais mal remuneradas, com maior precarizagao e exploracéo
em relacdo a mulheres negras e pardas, 0 que causa sérios danos a salde. Além dessa questao,
manifestou preocupac¢éo acerca das emergéncias climaticas, resultado do descaso politico e do
uso da inteligéncia artificial na saude. Conselheiro Anselmo Dantas também saudou os
integrantes da mesa e recordou que a entrada do internacional no “mercado” da saude ocorreu
em 2015, por meio da Lei n° 13.097, que alterou o artigo 23 da Lei n°. 8.080/90. Salientou que
esse fato desmontou a saulde, politica publica estratégica, com reflexos inclusive no setor da
educacdo. Também manifestou preocupagéo com iniciativas que agravam mais a precarizagao
do trabalho, com adog¢do da “plataformizacdo” (contratacdo de bolsistas para substituir
trabalhadores). Citando Lenin, lembrou que “quando o Estado se junta ao Capital, isso € a pior
coisa para a classe trabalhadora” e, em 2024, observa-se o aprofundamento do grande capital
internacional no Sul. Desse modo, frisou que € preciso reafirmar o SUS como politica
revolucionaria, transformadora da sociedade brasileira e exemplo para o mundo. Conselheiro
Cledson Fonseca Sampaio parabenizou a mesa e reiterou a preocupacdo com a invisibilidade
da categoria de técnicos da saude. Também relatou a dificuldade durante a pandemia da COVID-
19 e que persiste até hoje de conseguir atestado aos profissionais de saude dos CERESTs que
necessitavam. Também manifestou preocupacdo com a descentralizacdo do tratamento da
atencdo especializada para a atencao basica, o que € um problema, sendo necesséria educacgao
continuada. Por fim, enfatizou a importancia de acompanhar a execucao orcamentéaria do SUS e
de fortalecer o mapa colaborativo. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales cumprimentou as
pessoas expositoras e destacou o apoio da Internacional dos Servicos Publicos aos
trabalhadores durante a pandemia. Também relatou situagdes vividas por trabalhadoras durante
a pandemia, lembrando que muitas perderam a vida. Destacou ainda que os profissionais de
saude, além da néo valorizacao, trabalharam em ambientes insalubres, e foram impedidos de
lutar por seus direitos. Nessa linha, destacou a importancia desta pauta e a importancia de
debates para garantir politicas publicas que assegurem direitos das pessoas trabalhadoras.
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Retorno da mesa. A pesquisadora da Fiocruz, Maria Helena Machado, destacou a importancia
deste debate e pontuou os seguintes aspectos: dificuldade de detalhamento de dados sobre os
trabalhadores e trabalhadoras da salde, porque o IBGE deixou de fazer pesquisa a esse
respeito; € preciso rever o conceito de “trabalhadores e trabalhadoras”; a precarizagdo também
esta no ensino, refletindo na ma-formacao de profissionais; é preciso discutir a situagdo dos
trabalhadores da saude (do setor publico, privado ou filantrépico); o grande empregador da saude
€ 0 SUS - é responsavel por todos os trabalhadores da saude; estudo demonstra declinio do
setor publico em relacdo a leitos, empregos e estabelecimentos e crescimento do setor privado,
principalmente, e filantrépico; e preocupacéo como a formacéo de profissionais da saude — ha
profissbes da saude cujos profissionais sao formados, na maioria, na modalidade EaD do que
presencialmente; e a precarizacdo das condi¢des de trabalho adoece os profissionais e coloca o
SUS em risco, portanto, precisa de solugdo urgente, construida de forma tripartite. A assessora
do DEGERST/SGTES/MS, Joseana Mota Bonfim, fez os seguintes comentarios a partir do
debate: toda a sociedade precisa envolver-se no enfrentamento da precarizacdo; a terceirizacéo
€ adotada como saida, mas esta ndo € o melhor caminho; é preciso ouvir os gestores,
especialmente daqueles municipios menores; € necessario rever a formacao profissional da
saude, porque ainda hoje é voltada para o modelo da clinica, sem avaliar a necessidade da
sociedade e sem considerar as necessidades do SUS; é preciso considerar que a producgédo do
cuidado se da articulada ao sistema econémico que permeia 0 mundo; Ministério da Salde tem
buscado com afinco enfrentar os desafios postos; a 42 CNGTES possibilitara sensibiliza¢éo para
incluir a questdo do trabalho e do trabalhador, principalmente, na pauta da sociedade,
entendendo a importancia de fortalecer cada vez o SUS; e a SGTES/MS esta construindo pacto
nacional de trabalho digno e decente, para dialogar com as instancias de gestdo e o controle
social. O Secretéario da Internacional dos Servicos Publicos para as Américas, Jocelio
Drummond, também agradeceu o convite e fez uma saudacéo especial ao ex-conselheiro do
CNS, Artur Custédio, presente a reunido, que sempre lutou pela saude, contribuindo para o
fortalecimento da alianca usuario e trabalhador. Sobre as questes colocadas nas falas, fez duas
consideracgdes: é possivel trabalhar a globalizacdo em alguns pontos: revisdo de convencdes da
OIT para a area da saude e o tratado da pandemia da COVID-19, por exemplo; os Estados que
precarizam o trabalho da area da salude nao deveriam receber recurso do SUS e aqueles que
ndo realizarem a Conferéncia também néo; a Alianca esta construindo a Federacao Regional de
Saude, contemplando as Américas; e é preciso construir estratégias de luta, de forma conjunta.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a presenca
das pessoas convidadas pelas ricas exposicdes e o Pleno do Conselho pelo debate. Conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, destacou a importancia deste ciclo de
debate sobre os eixos da Conferéncia e agradeceu novamente as pessoas convidadas pelas
exposicdes e o Pleno pelas falas. Destacou que a situacdo € complexa e precisa de resposta:
precarizacdo da salde e internacionalizacdo pelos fundos de investimento, transnacionais,
segundo a ldgica do lucro acima da vida e o trabalho como mercadoria, com desvalorizagéo,
colocando o SUS em risco. Frisou que a Conferéncia deve avancar nessas questdes, com vistas
a garantir politica publica de Estado para o trabalho. Definido esse ponto, as 12h45, a mesa
encerrou a manha do segundo dia de reuni@o. Estiveram presentes: Titulares - Alex Gomes da
Motta, Pastoral da Salde Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associa¢ao Brasileira
Superando o Lupus, Doencas Reuméticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Anténio Magno
de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSaude); Carlos Fidelis da Ponte, Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); Clovis
Alberto Pereira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Dulcilene Silva Tiné,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacédo Nacional dos Psicdlogos — FENAPSI;
Francisca Valda da Silva, Associa¢cdo Brasileira de Enfermagem — ABEn; Cledson Fonseca
Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+ BRASIL); Helena
Ferreira Magalhées, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de
Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da
Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Luiz Alberto
Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da Forca Sindical -
SINDNAPI); Madalena Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT);
Maria Thereza Almeida Antunes, Federagéo Brasileira das Associa¢des de Sindrome de Down
(FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
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Seguridade Social da CUT (CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de
Nutricionistas (CFN); Neilton Araljo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Paula Johns,
Associacao de Controle do Tabagismo, Promogéo da Saude e dos Direitos Humanos (ACT);
Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).
Suplentes — Altamira Sim6es dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia
(Cfbio); Anselmo Dantas, Federagdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Conceicéo
Aparecida Pereira Rezende, Ministério da Salde (MS); Edna Maria dos Anjos Mota, Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva, Sindicato dos Servidores
do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio Ferreira de Moura
Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Pedro Santos da Silva, Associagcdo Nacional de Pos-
Graduandos (ANPG); Jonas Matos da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); Luiz Carlos Ferreira Penha, Coordenagdo das Organizag¢des
Indigenas da Amazoénia Brasileira (COIAB); Michele Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira
de Lésbicas (ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rildo Mendes, Articulacao
dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido de Araujo, Associacao Brasileira
de Talassemia (ABRASTA); e Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia —
CFF. Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 -
CONFERENCIAS DE SAUDE - 42 Conferéncia Nacional de Gest&o do Trabalho e Educac&o
em Saude — 42 CNGTES. Informes. 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Informes - Coordenacéo: conselheira Madalena Margarida da Silva, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 42
ConferénciaNacional de Gestéo do Trabalho e Educag¢do em Saude - Conselheira Francisca
Valda da Silva fez um informe sobre o processo preparatdrio da 42 Conferéncia Nacional de
Gestao do Trabalho e Educacao em Saude, com destaque para os resultados da 42 Reunido da
Comisséo Organizadora da 42 CNGTES, realizada nos dias 22 e 23 de abril de 2024, que teve
por objetivo compartilhar informacdes a partir de avaliacdo conjuntural, informes gerais do
Comité Executivo e das Comissdes Tematicas da 42 CNGTES, definicdo dos participantes para
a agenda da 4% CNGTES e atividades programadas, aprecia¢do e discussdo acerca do Projeto
de Pesquisa sobre Participacdo Social no processo da 42 CNGTES, entre outros. Lembrou que,
em 28 de marco de 2024, teve inicio a Consulta Publica (CP), referente & proposta Resolugéo
CNS que versa sobre o Regulamento da Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Gestao
do Trabalho e da Educacédo na Saude (42 CNGTES). Conforme previsto na Resolugdo CNS n.°
732, de 1° de fevereiro de 2024, a proposta de Regulamento da Etapa Nacional foi amplamente
divulgada e submetida as sugestfes por meio de consulta virtual por um periodo de trinta dias,
tendo sido encerrada as 23h59 do dia 27 de abril de 2024. Além disso, destacou que a 42
CNGTES disponibilizou caderno de orientacdes sobre a Relatoria e Grupos de Trabalho. A
expectativa é que o documento sirva de inspiragdo e reproducdo para as etapas preparatorias
das conferéncias a serem realizadas no ambito do controle social do SUS. O documento esta
organizado em dois capitulos. O primeiro apresenta a poténcia das relatorias nas conferéncias,
descreve os elementos de cada uma das suas fases e dos seus espacos de atuacdo. Sao
abordados temas como sistematizacdo, sugestdes de organicidade, relatério consolidado,
prazos, acessibilidade, mogdes, construcdo de documentos normativos. O segundo discorre
sobre a proposta de dindmica dos Grupos de Trabalho realizados nas conferéncias, entre elas
sistematizac@o apds os GT e apresentacdo na plenaria deliberativa, construcdo de documentos
normativos, sugestéo de organicidade e papel dos grupos de trabalho. Além disso, o fluxo e os
meios para submissdo das propostas e diretrizes aprovadas na Etapa Estadual e nas
Conferéncias Livres Nacionais da 42 CNGTES para a Etapa Nacional serdo abordados em um
documento separado, a ser divulgado oportunamente. Além disso, fez um destaque as
Atividades Autogestionadas — Espaco de Compartilhamento de Experiéncias Nacionais e
Internacionais sobre Democracia, Trabalho e Educa¢do na Saude para o Desenvolvimento:
Gente que faz o SUS acontecer. Destacou que a Comissdo organizadora da 42 CNGTES
divulgara as Atividades Autogestionadas selecionadas até o dia 14 de outubro de 2024.
Acrescentou que o chamamento para a selecdo das Atividades Autogestionadas, ja esta no site
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do CNS e as pessoas interessadas devem submeter a proposta via formulario online, disponivel
no sitio do CNS, até o dia 30/09. As atividades estdo agendadas para o primeiro dia da
Conferéncia, 10 de dezembro de 2024 (inscricdo para as atividades Autogestionadas pelo Link:
Formulario de Candidatura e orientagGes gerais no site do CNS). Detalhou a agenda da 42
CNGTES: a) Programa de apresentacdo dos Eixos tematicos nas RO/Pleno/CNS, os quais
seguem: 3532 RO/CNS - Eixo 1: Democracia, controle social e o desafio da equidade na gestédo
participativa do trabalho e da educacdo em salde; 3542 RO/CNS (09/05) — Eixo 2: Trabalho
digno, decente, seguro, humanizado, equanime e democratico no SUS: uma agenda estratégica
para o futuro do Brasil; e 3552 RO/CNS (12 e 13/06) - Eixo 3: Educacao para o desenvolvimento
do trabalho na producéo da salde e do cuidado das pessoas que fazem o SUS acontecer: a
salide da democracia para a democracia da salde; b) Podcast — Episédio disponibilizado no dia
30/04. No més de maio, o Conselho Nacional de Saude intensifica ainda mais a discusséo sobre
a saude dos trabalhadores e trabalhadoras, especialmente no contexto da 4% Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Salde (42 CNGETS). Como as etapas da
conferéncia estdo sendo realizadas em todo o Pais, o Podcast teve por objetivo tirar dividas e
estimular a mobilizacdo de usuérios, gestores e trabalhadores do SUS para a 42 CNGTES. O
AbraSUS Episddio #8 entrevistou a conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora-adjunta
da 42 CNGETS e coordenadora da CIRHRT/CNS e a conselheira Altamira Simdes, coordenadora
da Comisséo Intersetorial de Atenc@o Basica a Salde do CNS. As convidadas abordam a
importancia da mobilizagdo de usuarios, gestores e trabalhadores para as conferéncias, a
guestdo da educacgdo na saude e ainda tiram duavidas sobre como realizar e incorporar as
Conferéncias Livres na etapa nacional da CNGETS; c) Live: atividade programada da 42
Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacéao na Saude (42 CNGTES), agendada
para o dia 21 de maio de 2024, as 11h. Esta transmisséo oferece uma oportunidade Unica para
discutir e abordar questdes cruciais acerca a 42 CNGTES. Por fim, citou os atos normativos
relativos a 42 CNGTES: Resolugcdo n® 724, de 09 de novembro de 2023 - Convoca a 42
Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e Educacdo em Saude (42 CNGTES); Resolucéo
n® 731, de 19 de janeiro de 2024 - DispBe sobre a estrutura, composicdo e atribuicdes da
Comisséo Organizadora da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e da Educacéo na
Saude; Resolucdo n°® 732, de 02 de fevereiro de 2024 - Dispde sobre as regras e diretrizes
metodoldgicas relativas a realizagcdo da 42 Conferéncia Nacional de Gestao do Trabalho e da
Educacédo na Saude (42 CNGTES); Resolucao n® 742, de 23 de fevereiro de 2024 - Altera o inciso
IV do Art. 2° da Resolugcéo CNS n° 724, de 09 de novembro de 2023; e Resolucéo n.° 746, de 28
de marco de 2024 - Disp8e sobre a prorrogacédo das etapas da 42 Conferéncia Nacional de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (42 CNGTES). Citou outros documentos:
Documento Orientador da 42 CNGTES; e Documento de orientacBes para as Conferéncias
Livres. Salientou que no site do CNS, na aba “documentos”, é possivel encontrar, além destes
documentos, as apresentagcfes referentes aos eixos temaéticos da 42 CNGTES. Detalhou
calendario de reunides e eventos para 0os proximos meses: Junho: 12 e 13: 3552 RO do CNS; 25
a 27: CISTTAO - etapa preparatoria da 528 CNSTT; 17 e 18 — reunifio presencial da comisséo
organizadora da 42 CNGTES; 30 a 3 de julho — Congresso do CONASEMS; julho: 10 e 11 — 3562
RO do CNS; 12 — reunido presencial da 42 CNGTES; 220 2 RO da CIRHRT; 24 e 25 — 2022 RO
da Mesa Diretora do CNS. A seguir, mostrou quadros com Conferéncias municipais, estaduais e
Distrital comunicadas e também de Conferéncias Livres Nacionais jA marcadas. Concluida a
apresentacao, foi aberta a palavra para consideracfes. Nas falas, foram levantados os seguintes
aspectos: € preciso pensar em estratégias para chegar mais perto da populacdo de modo a
envolvé-la neste debate; sugestdo de elaborar videos que dialoguem com a populacdo e
mobilizem para participar da definicdo da politica de gestdo do trabalho e educacéo;
cumprimentos ao trabalho da comisséo organizadora; é preciso reproduzir os materiais relativos
a Conferéncia nos territorios. ApGs breves consideracgfes, a coordenacdo da mesa colocou em
votacdo o Regulamento da Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Gestédo do Trabalho e
da Educacdo na Saude - 4* CNGTES. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o
Regulamento da Etapa Nacional da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude - 42 CNGTES. 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 52 CNSTT - Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho fez um informe sobre o
processo preparatério da 52 CNSTT, com destaque para os debates da reunido da comissao
organizadora, realizada nos dias 24 e 25 de abril de 2024. A Conferéncia foi convocada pela
Resolugao n°. 723, de 9 de novembro de 2023 e a comissao organizadora foi aprovada na 3502
RO do CNS. As Comissdes Tematicas foram indicadas e aprovadas na 3522 RO do CNS,
realizada nos dias 13 e 14 de marco de 2024. A 12 reunido ocorreu nos dias 4 e 5 de margo de
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2024 e a 22 reuniao foi realizada de forma ampliada, no dia 24 de abril, com todas as comissoes
tematicas e, dia 25, com a Comiss&o Organizadora. Lembrou que a Resolugédo n°® 736, de 1° de
fevereiro de 2024, ja homologada, resolve prorrogar o cronograma de realizagcdo das etapas
regional e/ou macrorregional e conferéncias livre da 5% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT), que tem por tema “Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora como Direito Humano”: | - Etapa Regional e/ou Macrorregional: 30 de margo a 30
de dezembro de 2024; e Il - Conferéncias Livres: a partir de 30 marco até 30 de abril de 2025.
Paragrafo Unico: ficam revogadas as previsOes relativas as datas anteriormente previstas na
Resolugao CNS n° 723, de 09 de novembro de 2023. Art. 22 Conforme prevé a Resolugdo CNS
n® 723, de 09 de novembro de 2023, o cronograma de realizagao das etapas Estadual e Distrital
e Nacional permanece inalterado, ou seja: | - Etapa Estadual e Distrital: até 30 de maio de 2025;
e Il - Etapa Nacional: 08 a 11 de julho de 2025. Il - Etapa Nacional: 22 a 25 de julho de 2025.
(Sugestdo da Comissao Organizadora). A Resolugdo n°® 743, de 14 de margo de 2024, dispde
sobre a estrutura, composigéo e atribuicdes da Comissdo Organizadora da 5% Conferéncia
Nacional de Saude dos Trabalhadores e das Trabalhadoras. A Resolugado n° 744, de 14 de margo
de 2024, aprova o Regimento da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (52 CNSTT). Destacou ainda a realizagédo do 10° Encontro Nacional das Comissoes
Intersetoriais de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — CISTTs — “CISTTAO”, etapa
preparatéria da 42 CNGTES e 52 CNSTT, que ocorrera nos dias 16 a 18 de julho de 2024. Nao
houve deliberagdo ITEM 10 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos.
Comissoes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas - Composi¢do da mesa:
conselheira Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto, o Pleno apreciou 0s
documentos que necessitavam de deliberagdo. 1) Minuta de recomendacdo conjunta. CNS,
Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente - CONANDA e Conselho Nacional
de Direitos Humanos - CNDH recomendam medidas em sentido contrario a regulamentacéo de
acolhimento de adolescentes em Comunidades Terapéuticas - CT, entre outras providéncias.
No documento, os referidos Conselhos recomendam ao Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate & Fome - MDS a revogacao do Edital n°. 8/2023, do
processo de credenciamento e habilitacdo para contratacdo de servicos de acolhimento a
dependentes quimicos em regime residencial transitério de carater exclusivamente voluntario; a
revogacao imediata do Aviso n°. 4/2023 que tornam habilitadas e pré-qualificadas, nos termos
do Edital do MDS n°. 8/2023, servicos de acolhimento a dependentes quimicos em regime
residencial transitorio e de carater exclusivo voluntério. Antes de submeter o documento a
deliberacdo, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, da Mesa Diretora do CNS, fez um
resgate histérico sobre o debate. Também foi sugerido que representantes dos trés conselhos
entregassem o documento em méaos aos direcionados. Deliberacdo: a recomendacéo foi
aprovada por unanimidade. 2) Minuta de Resolugdo. Dispde sobre a criagdo da Camara
Técnica de Saude Digital e Comunicacdo em Saude no ambito do Conselho Nacional de Saude.
No documento o CNS, resolve: Art. 1° Criar a Camara Técnica de Saude Digital e Comunicacéo
em Saude CTSDCS/CNS com o objetivo de discutir, apoiar e fortalecer os processos de trabalho
da Comissao Intersetorial de Salde Suplementar (CISS) e da Comissao Intersetorial de Ciéncia,
Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica (CICTAF), especificamente, na elaboracdo de pareceres
e outros subsidios técnicos nos campos da Saude Digital e da Comunicagdo em Saude, a fim de
contribuir no desenvolvimento de estratégias e a¢des nesta tematica, em beneficio do SUS e da
populacao brasileira nas condicfes e direitos previstos na Constituicdo Federal de 1988. Art. 2°
A CTSDCS/CNS de que trata o Art. 1° desta Resolucéo tera, entre outras atribui¢cdes, a fungéo
de elaborar plano de monitoramento das diretrizes apontadas para a saude digital e para a
comunicacao em saude, a serem apreciados e encaminhados ao Pleno do CNS. Paragrafo Unico.
Deverao ser observadas as diretrizes e propostas das Conferéncias de Saude e as
recomendacfes e resolucdes deste conselho na elaboracdo destes subsidios, no intuito de
embasar também as acgfes dos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude. Art. 3° A
CTSDCS/CNS sera composta por até 20 integrantes, sendo 12 titulares e 08 suplentes. §1° A
CTSDCS/CNS prevista nesta Resolucdo serd coordenada por um integrante da CICTAF e um
integrante da CISS, e contara com o acompanhamento de um integrante da Mesa Diretora do
CNS. 82° A participacdo na CTSDCS/CNS néo representa vinculo administrativo ou trabalhista,
considerando-se servico gratuito de relevancia publica. Art. 4° Os integrantes da CTSDCS/CNS
se reunirdo periodicamente, de acordo com o calendario de reunifes ordinarias a ser definido na
primeira reunido da Camara Técnica e aprovado pelo Pleno do CNS. Art. 5° Os casos omissos
serdo encaminhados pela Mesa Diretora e resolvidos, em Ultima instancia, pelo Pleno do CNS.
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Deliberacdo: aresolucéo foi aprovada. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo a tratar, as
16h30, a mesa encerrou a 3542 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes os seguintes
conselheiros e conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Alex Gomes da
Motta, Pastoral da Salde Nacional; Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Anténio Magno
de Sousa Borba, Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNSaulde); Clévis Alberto Pereira, Organizagdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB);
Dulcilene Silva Tiné, Federacgdo Brasileira de Hospitais (FBH); Elaine Junger Pelaez, Conselho
Federal de Servico Social (CFESS); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Cledson Fonseca Sampaio, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+
BRASIL); Helena Ferreira Magalhaes, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Helenice Yemi
Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); José Vanilson Torres da Silva
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigo Social (ABEPSS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato
Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forga Sindical - SINDNAPI); Madalena
Margarida da Silva Teixeira, Central Unica dos Trabalhadores (CUT); Maria Thereza Almeida
Antunes, Federacao Brasileira das Associa¢des de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra
dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Myrian Coelho Cunha da Cruz, Conselho Federal de Nutricionistas (CFN); Neilton
Araljo de Oliveira, Ministério da Saude (MS); Paula Johns, Associacdo de Controle do
Tabagismo, Promocao da Saude e dos Direitos Humanos (ACT); Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacéo Nacional dos Enfermeiros (FNE); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagéo Brasileira
da Rede Unida (REDEUNIDA); e Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos
do Brasil (CNBB). Suplentes — Aila Vanessa David de Oliveira Sousa, Ministério da Saude
(MS); Altamira Simdes dos Santos de Sousa, Rede Nacional Lai Lai Apejo - Saude da
Populacdo Negra e AIDS; Ana Carolina Navarrete Munhoz, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Andréa Graciano dos Santos Figueiredo, Conselho Federal de Biologia
(Cfbio); Anselmo Dantas, Federacao Interestadual dos Odontologistas — FIO; Edna Maria dos
Anjos Mota, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); Eliane Maria Nogueira de Paiva,
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL); Elidio
Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Pedro Santos da Silva,
Associacao Nacional de Poés-Graduandos (ANPG); Jonas Matos da Silva, Confederacéo
Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Luiz Carlos Ferreira Penha,
Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazénia Brasileira (COIAB); Michele Seixas de
Oliveira, Articulacéo Brasileira de Lésbicas (ABL); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato
Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado & CUT (SINTAPI-
CUT); Rildo Mendes, Articulag&do dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Talita Garrido
de Araujo, Associagdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e Veridiana Ribeiro da Silva,
Conselho Federal de Farmécia — CFF.
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