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

Aos vinte e nove e trinta dias do més de janeiro de 2025, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Quinquagésima Segunda Reunido Ordinaria
do CNS, que teve por objetivos: 1) Socializar os itens do Expediente e deliberar a respeito. 2)
Apreciar e contribuir com o debate sobre as perspectivas e desafios para a saude do préximo
triénio. 3) Assistir e apreciar o Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE. 4) Apreciar e
deliberar sobre as demandas da 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagéao
em Saude — 42 CNGTES e da 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora — 52 CNSTT. 5) Assistir e debater as demandas do Centro de Operagdes de
Emergéncias para Dengue e outras Arboviroses e Plano de Contingéncia Nacional para
Dengue, Chikungunya e Zika. 6) Apreciar e divulgar o Participa Saude: Mestrado Profissional
em Participacdo e Controle Social em Saude. 7) Conhecer e debater as demandas da
Comissao Intersetorial de Orgamento e Financiamento - COFIN acerca da tramitagdo do
Orgamento 2025 no Congresso Nacional. 8) Apreciar as demandas da Comisséao Intersetorial
de Recursos Humanos e Relagdes de Trabalho - CIRHRT. 9) Apreciar os encaminhamentos do
Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Camaras Técnica e deliberar a respeito. MESA DE ABERTURA - Composicdo da mesa: Nisia
Trindade Lima, Ministra de Estado da Saude; Swendemberg Barbosa, Secretario Executivo
do Ministério da Saude; conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheira Heliana Neves Hemetério, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, a Presidenta do
CNS saudou a Ministra de Estado da Saude e o Secretario Executivo do Ministério da Saude e
cumprimentou todas as pessoas presentes a primeira reunido do Conselho de 2025 e aquelas
acompanhavam a sessao pela transmissao. Conselheira Heliana Neves Hemetério, da Mesa
Diretora do CNS, também fez sua saudagao aos demais integrantes da mesa na pessoa da
Ministra de Estado da Saude e deu boas-vindas a todas as pessoas presentes. Na sequéncia,
a Ministra de Estado da Saude fez uma breve fala sobre as ag¢des prioritarias do Ministério da
Saude em 2025. Iniciou saudando todas as pessoas conselheiras integrantes do CNS na
pessoa da Presidenta do CNS e da conselheira Heliana Neves Hemetério e desejou uma
gestdo de sucesso a presidéncia, a Mesa Diretora do CNS e a todo o Colegiado do CNS.
Reforgou a importancia do controle social e da participagao social do pais, reconhecida
mundialmente, e, nesse sentido, destacou a aprovagéo de resolucdo inédita da Organizagéo
Mundial de Saude sobre participagcdo social em saude, durante a 772 Assembleia Mundial da
Saude, em maio de 2024. Lembrou que o documento é fruto da luta de diversos movimentos
sociais, setores da sociedade e da gestdo e contribuira para fortalecer a participacdo da
sociedade civil na tomada de decisées em politicas de saude, de forma equitativa, diversa e
inclusiva. Em que pese esse avango, salientou que é preciso lembrar que a luta pela
democracia € permanente. Feitas essas consideragdes, expbs as agdes prioritarias do
Ministério da Saude em 2024, apresentadas na primeira reunido ministerial com o Presidente
da Republica de 2025: 1) Aprimoramento da rede de atendimento especializado — resultados
positivos do Programa mais Acesso a Especialistas — PMAE; 2) Avan¢o da imunizagao no pais
- destaque para os resultados da cobertura vacinal no Brasil, fruto de grande esforgo coletivo.
O Brasil recuperou, em 2024, certificado de eliminagdo do sarampo. 3) cuidado integral a
saude — avancgo nas agdes de atencdo primaria, com informatizagdo e integracdo de dados.,
considerando o componente da formagao. (E papel do Ministério da Satde reforgar a formagao
dos novos gestores municipais. O CNS deve participar do Encontro de Prefeitos e Prefeitas,
marcado para fevereiro de 2025). 4) Prevencado, diagnostico e tratamento de canceres —
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avancgo em acgdes de prevencgao, diagnédstico e tratamento do cancer, com criagdo de politicas
publicas e programas que visam a melhoria da assisténcia oncolégica no SUS. E preciso dar a
devida visibilidade a essas ag¢bes. 5) Implementacao de tecnologias adequadas ao atendimento
a saude, visando melhor atendimento a populacdo e fortalecimento do SUS. Chamou a
atencao para a circulagdo de fake News sobre saude, alertando para os prejuizos que essa
pratica pode causar e solicitou o apoio do Conselho no enfrentamento deste grave problema,
inclusive com esclarecimento de eventuais duvidas com os representantes do Ministério da
Saude ou nos canais oficiais da pasta. Também fez referéncia a reforma tributaria que trouxe
avancgos significativos para o setor de saude e sugeriu que este tema seja pautado para debate
no Conselho. Aproveitou para agradecer o apoio do CNS durante a emergéncia ambiental e
sanitaria no Rio Grande do Sul e reconheceu a importancia da atuagdo do governo federal e da
mobilizagao social. Inclusive, sinalizou que a questdo ambiental € um desafio para o Brasil e o
mundo que precisa ser trabalhado. Além disso, citou a questdo demografica como prioridade e
informou que o Ministério da Salde ira avancgar nas politicas de prevencao, cuidado e
promoc¢éao a saude da populacdo idosa. Desejou que 2025 seja um ano de grandes avangos,
com continuidade do dialogo entre Ministério da Saude (gestdo) e o CNS (controle social). Por
fim, convidou as pessoas conselheiras a visitarem a nova exposi¢ao do Espacgo Cultural Dona
Ivone Lara, na sede do Ministério da Saude, “Retratos da Gente e Retratos em Movimento”,
que homenageia profissionais do SUS por meio de imagens. Na sequéncia, o Secretario
Executivo do Ministério da Saude, Swendemberg Barbosa, saudou todas as pessoas
presentes na pessoa da Presidenta do CNS e manifestou sua satisfacdo em participar da
primeira reunido deste Colegiado em 2025. Também manifestou satisfagdo por ter
compartilhado pautas importantes com o Conselho em 2024 e destacou a eleigdo da nova
composi¢cao do Conselho, da Mesa Diretora e da presidéncia. Inclusive, informou que o
Ministério da Saude mudou algumas das suas representagcdes no Conselho, para assegurar a
participagdo nas reunides do Colegiado. Também reiterou o compromisso de continuar o
didlogo com o Conselho sobre pautas importantes, com destaque para a organizagdo da 52
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora — 58 CNSTT. Nessa linha,
sugeriu a organizagao de agenda estratégica do Ministério da Saude com o Conselho, inclusive
com aspectos politicos, no sentido de fortalecer o SUS. Por fim, destacou que é preciso estar
alerta para enfrentar as fake news e solicitou aos conselheiros que busquem as informagoes
com o Ministério da Saude para ajudar no processo de esclarecimento da populacédo. ITEM 1 -
APROVAGAO DA PAUTA DA 3622 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - APROVAGAO DA ATA
DA 3592 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composi¢do da mesa: Nisia Trindade Lima,
Ministra de Estado da Saude; e Swendemberg Barbosa, Secretario Executivo do Ministério da
Saulde; conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Heliana
Hemetério, da Mesa Diretora do CNS. APROVAGAO DA PAUTA DA 3622 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Deliberagio: a pauta foi aprovada por unanimidade. APROVAGCAO
DA ATA DA 3592 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberagdo: a ata foi aprovada por
unanimidade. A Presidenta do CNS agradeceu a presenca da Ministra de Estado da Saude e
do Secretario Executivo do Ministério da Saude e encerrou este ponto de pauta. ITEM 2 —
EXPEDIENTE. Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdao de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos
de Saude. Datas representativas para a saide no més de Janeiro. Indicagoes. Relatério
da Mesa Diretora. INFORMES - 1) Informe sobre o “Acesso dos Conselheiros Nacionais de
Saude nas dependéncias do Ministério da Saude”. Apresentagdo:. Ana Carolina Dantas,
Secretaria Executiva do CNS. 2) Informe sobre conferéncias livres que serdo realizadas pela
ASFOC. Apresentagdo: conselheiro Paulo Garrido (ASFOC-SN). 3) Informe sobre V
Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, que acontecera em setembro de 2025 e
convite para o CNS e Ministério da Saude. Apresentacéo: conselheira Vanja Andrea (UBM). 4)
Informe sobre estagio de residentes de saude no Ministério da Saude e participagdo nas
reunides do CNS. Apresentacdo: conselheira Neilton Oliveira (Ministério Saude). 5) Informe
sobre pesquisa clinica. Apresentagcdo: conselheira Aila Vanessa (Ministério Saude). 6)
Informe sobre a participagdo em atividade externa, representando a CISB/CNS. Apresentagéo:
conselheiro Anselmo Dantas (FIO). 7) Informe da conselheira Melissa do Amaral Ribeiro de
Medeiros sobre os 10 anos da Associagao Brasileira de Cancer de Cabecga e Pescoco - ACBG
Brasil, em 2025. Apresentacdo: conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa
(ABRAZ). 8) Auséncia de terapia assistida no SUS. Apresentac¢do: conselheira Priscila Torres
da Silva. 9) Meméria as vitimas do rompimento de barragem em Brumadinho, em 2019, e
necessidade de posi¢cdo das autoridades sobre a tragédia. Apresentacgdo: conselheiro Getulio



Vargas de Moura Junior. JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Titular: Ana Paula Castelo
Fonseca Moreira. Federagao Brasileira de Instituicbes Filantrépicas de Apoio a Saude da
Mama (FEMAMA), participagdo do 1° Suplente. Titular: Heliana Neves Hemetério dos
Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR),
rodizio de titularidade (participa da reunido na condi¢do de integrante da Mesa Diretora do CNS
para contribuir na coordenacdo dos trabalhos). Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forga Sindical
(FS), rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado. Nova Central Sindical de
Trabalhadores (NCST). Rodizio de titularidade. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes.
Federagao Brasileira das Associagdes de Sindrome de Down (FBASD). Rodizio de titularidade.
Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto. Retina Brasil. Rodizio de titularidade. Titular:
Vanessa Suzana Costa. Federagcdao Nacional das APAES (FENAPAES). Rodizio de
titularidade. Titular: Victoria Matos das Chagas Silva. Unido Nacional dos Estudantes (UNE).
N&o informado. APRESENTAGAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE

SAUDE - Il - Entidades nacionais dos profissionais de satde, incluida a comunidade cientifica
da area de saude. Titular: Conselho Federal de Nutricdo (CFN) - Fernando Marcello Nunes
Pereira (substituindo Erika Simone Coelho Carvalho). Publicado

em: 10/01/2025 | Edi¢do: 7 | Segdo: 2 | Pagina: 50. COORDENADORES DE PLENARIA -
Américo de Jesus Soares Araujo — Maranhdo — Nordeste. Geiza Pinheiro Quaresma —
Espirito Santo — Sudeste. Jefferson de Sousa Bulhosa Junior — Distrito Federal — Centro-
Oeste. Jose Nazareno Lima Tavares — Amapa — Norte. Julio Cesar de Souza Garcia — Mato
Grosso — Centro Oeste. Maria lzabel Girotto - Santa Catarina — Sul. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE JANEIRO - Janeiro roxo — Luta contra a
Hanseniase. Janeiro branco — Més da Conscientizagdo da Saude Mental e emocional. 2/jan. -
Dia do Sanitarista. 4/jan. - Dia do Hemofilico. 4/jan. - Dia Mundial do Braille. 19/jan. - Dia
Mundial do Terapeuta Ocupacional. 20/jan. - Dia do Farmacéutico. 24/jan. - Dia da Previdéncia
Social. 24/jan. - Dia do Aposentado. 26/jan. - Dia Mundial do Hanseniano. 26/jan. - Dia
Nacional de Combate e Prevencao da Hanseniase. 27/jan. - Dia Internacional em Memdria das
Vitimas do Holocausto. 28/jan. - Dia Nacional de Combate ao Trabalho Escravo. 29/jan. - Dia
Nacional da Visibilidade Trans. 30/jan. - Dia Mundial da N&o Violéncia. Solicitagcdo de inclusgo:
Combate a Intolerancia religiosa e racismo religioso. INDICACOES - Atividades. 1) Convite do
diretor da BIREME, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da
Saude, em parceria com a Secretaria de Informagéo e Saude Digital (SEIDIGI), para participar
das Oficinas, que abordardo as tematicas de Ajudas Decisionais (AD) e Segunda Opinido
Formativa (SOF), nos dias 27 e 28 de janeiro de 2025, na Sede da OPAS em Brasilia. (Custeio
da FIOCRUZ). Indicagédo (referendar): Conselheira Débora Melecchi (FENAFAR), coord.
Adjunta Camara Digital. 2) Convite do Departamento de Doengas Transmissiveis da Secretaria
de Vigilancia em Saude e Ambiente (DEDT/SVSA), para participar da Solenidade de Abertura -
Conhecer e cuidar de janeiro a janeiro e do Il Seminario do Dia Mundial das Doengas Tropicais
Negligenciadas - Compreendendo as especificidades da populagédo pediatrica, no dia 29 de
janeiro de 2025 na OPAS. (Estava em Brasilia). Indicacéo (referendar): Conselheiro Joao
Nascimento (CFM), coord. adjunta CIVS. 3) Convite do Departamento de Doengas
Transmissiveis (DEDT), para participar como Mediadora do Painel - Férum DTNs 2025, com o
tema: Sobre Noés (espago reservado para troca de experiéncias dos Movimentos Sociais
relacionados a DTNs, no dia 30 de janeiro de 2025. (Estava em Brasilia). Indicagdo
(referendar): Conselheira Priscila Torres (BIORED), da Mesa Diretora do CNS. 4) Convite da
Coordenacdo de Ensino e servico comunidade (CGESC) Departamento de Gestdo da
Educacao na Saude (DEGES) e Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude
(SGTES) Ministério da Saude (MS), para a Mesa de Abertura da Caravana FormaSUS-Sul, no
dia 12 de margo de 2025, Florianépolis (custeio da Forma SUS). Indicagdo (referendar):
Conselheira Francisca Valda (ABEn), Coord. CIRHRT. Comissbées externas. 5) Convite da
Coordenacao-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGSAT) do Departamento de
Vigilancia em Saude Ambiental e Saude do Trabalhador da Secretaria de Vigilancia em Saude
e Ambiente (SVSA), do Ministério da Saude, para a Comissao Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, para compor o Comité Técnico Assessor de Vigilancia em
Saude do Trabalhador - CTA-VST. Indicagdo (referendar): Titular: Jacildo de Siqueira Pinho.
Suplente: Ruth Cavalcante Guilherme. 6) Convite da Coordenacgao de Atencédo a Saude do
Homem, do Departamento de Gestdo do Cuidado Integral, da Secretaria de Atencéo Primaria a
Saude do Ministério da Saude - COSAH/DGCI/SAPS/MS e solicitagdao de indicagao de
representante para a Comissao Avaliadora da | Mostra de praticas bem-sucedidas da gestao e
da assisténcia a Saude dos Homens no SUS. Indicagdo (referendar): conselheiro Getulio



Vargas Junior (CONAM), da Mesa Diretora do CNS. Deliberagao: as indicagées foram
aprovadas por unanimidade. RELATORIO DA MESA DIRETORA. A nova composicdo da
Mesa Diretora do CNS realizou a sua primeira reunido, nos dias 20 a 22 de janeiro. Foram dois
dias e meio de reunido para dialogar sobre varios temas e ag¢des. No decorrer da reunido,
também, houve a apresentagéo do Projeto do Mestrado Profissional, feita pelo Gideon Borges
— Coordenador da Turma Participacdo e Controle Social em Salde da Escola Nacional de
Saude Publica da Fiocruz. Também houve exposigdo sobre a estrutura e funcionamento da
Secretaria Executiva do CNS. Fortalecimento do Controle e Participagdo Social no SUS.
Compuseram a pauta questdes relativas as Conferéncias de Saude. Houve atualizagdo e
encaminhamentos do Projeto do Direito Humano a Saude. A programag¢ao e metodologia do
Planejamento do CNS foram aprimoradas. Também foi apresentada a avaliacdo e proposta
elaborada para a 5% edicdo do Projeto Participa +. Entre as perspectivas do Projeto esta a
participagdo nas constru¢des dos planos municipais de saude, entre outros assuntos. Alguns
integrantes da Mesa Diretora do CNS gravaram video conclamando os Conselhos Municipais
de Saude para participar das Conferéncias Municipais de Saude, a fim de incidir nos planos
municipais de gestao e articular com os Conselhos Estaduais de Saude, para otimizar tempo e
recurso, realizando simultaneamente as etapas municipais ou macrorregionais da 52 CNSTT.
Para conhecimento. Ndo houve deliberagéo. ITEM 3 — PERSPECTIVAS E DESAFIOS PARA A
SAUDE DO PROXIMO TRIENIO - Apresentagdo: Fernando Zasso Pigatto, ex-presidente do
CNS (triénios 2018-2021 e 2021-2024); conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa
Diretora do CNS, representante do Ministério da Saude; conselheira Francisca Valda da Silva,
da Mesa Diretora do CNS, representante do segmento dos profissionais de saude/comunidade
cientifica na area da saude. Coordenagdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do
CNS. Iniciando, conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS,
saudou as pessoas conselheiras presentes a primeira reunidao ordinaria do CNS de 2025 e
desejou um ano de trabalho proficuo. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta
do CNS, explicou que este ponto de pauta foi pensado para levantar subsidios inclusive para o
planejamento do Conselho para o triénio 2024-2027. Inclusive, disse que a Mesa Diretora do
CNS considerou convidar, para contribuir nos debates, Maria do Socorro de Souza e Ronald
Ferreira dos Santos, que ocuparam a presidéncia do CNS em gestdes anteriores do Conselho,
mas nao foi possivel a presenca deles. O primeiro expositor foi o conselheiro Neilton Araudjo
de Oliveira, representando o Ministério da Saude, que fez uma abordagem utilizando a
metodologia do Tridngulo de Governo de Carlos Matus. Explicou que, segundo Matus, qualquer
empreendimento para ter sucesso € preciso atender trés pilares: sujeito, governabilidade e
projeto. Utilizando este tridngulo para a saude, salientou que é preciso pensar nas condi¢oes
do territério, no contexto e nos determinantes multiplos da saude. Para tanto, uma das analises
seria a compreensao da governabilidade, considerando o SUS como o projeto. Destacou que o
Sistema é uma vitéria da democracia e da participacado social, que esta sendo construido e
conquistado em um processo crescente de fortalecimento da cidadania. Lembrou que os
sujeitos do SUS sado todos os segmentos — usuarios, trabalhadores, gestores — pois todas as
pessoas o utilizam, direta e indiretamente. Salientou que o cenario € complexo, com sérios
gargalos, de um lado, e de grandes avangos, de outro. Para ilustrar essa situagao, citou os
seguintes dados: em 2024, o Brasil bateu o recorde historico de liberacdo de agrotdxicos e
defensivos bioldgicos; e, no mesmo ano, aumentou o indice de municipios brasileiros com
vacinagdo acima de 95% e o SUS realizou o maior nimero de cirurgias eletivas da sua historia.
Seguindo essa légica de contradigoes, lembrou que o pais avangou nas ag¢des voltadas a
assisténcia, mas ainda enfrenta problemas na garantia do acesso. Além disso, o Orgamento
2025 aumentou, em comparagao a 2024 melhorou, mas ainda nao é suficiente, o que nao
depende especificamente do Ministério da Salude, mas sim do Parlamento. Avaliou que, além
do financiamento, outra estratégia essencial para o fortalecimento do SUS é a formacgéo dos
profissionais da saude. A esse respeito, pontou a importancia da realizagdo da 42 CNGTES,
mas lembrou que o trabalhador ainda esta “invisibilizado” na economia e na saude, sendo
necessario o envolvimento de todas as pessoas trabalhadoras para construir o conceito de
propriedade coletiva que o SUS necessita. Desse modo, destacou que é preciso melhorar a
informacdo e a comunicagdo em saude em todos os espagos da saude (conselhos locais,
unidades basicas, hospitais), inclusive na grande midia e na midia alternativa. Por fim, citou
outros temas importantes para reflexdo: integralidade da atencgéao; regionalizagdo da saude no
Brasil; e organizacao e atendimento do cuidado — linhas de atendimento. Conselheira
Francisca Valda da Silva, representando o segmento dos profissionais de saude/comunidade



cientifica na area da saude, também fez uma abordagem sobre o tema, contextualizando,
inicialmente, o contexto de luta histérica pela garantia dos direitos humanos, da liberdade, da
solidariedade e da democracia. Ou seja, busca por um estado democrético de direitos e ndo
autoritario, com horizonte no combate as desigualdades, que atinge grande percentual de
pessoas brasileiras. Recuperou que a luta foi e € ardua, com enfretamento de dificeis cenarios,
mas alcancgou vitérias relevantes como a criagdo do SUS e a garantia constitucional da “saude
como direitos de todos e dever do Estado”. Chamou a atengdo para a logica do poder
econdmico e politico vigente no pais e que prevalece ao longo dos anos (riqueza passa de
geragdo em geragao — “herdeiros de fortuna”) e frisou a necessidade de maior defesa de um
Estado indutor de desenvolvimento, que assegure uma sociedade mais fraterna e humanitaria.
Recordou que o Estado Brasileiro foi “ferido de morte” e a légica prevalecente é “minimo para o
social e maximo para o capital’. Salientou que o modelo perverso de concentragao de renda
traz miséria, aumento da populacdo em situacdo de rua, desassisténcia e precarizacdo do
trabalho. Diante dos desafios, frisou que a luta do controle social deve ser permanente e deve
contar com o apoio da sociedade civil. Também enfatizou que é essencial fortalecer o SUS,
que é imprescindivel no enfrentamento e superagao da falta de assisténcia e a luta nacional e
internacional pelo multilateralismo em que os paises sao solidarios entre si. Nessa linha, citou
artigos para leitura, entre eles, “O que esperar de um ano que comegou com tanta
insegurancga”, da professora Sénia Fleury, que destaca a preocupagao com modelo genocida
que produzira morte no mundo, com agdes de desrespeito aos direitos humanos. Nesse
cenario, frisou que o controle social precisara assumir a ardua tarefa de efetivar o arcabougo
que assegura o direito a saude. Recordou ainda que o G20 estabeleceu trés eixos principais de
atuagao durante a presidéncia brasileira, a serem considerados no debate do Conselho:
combate a fome e a pobreza, transi¢cao energética e desenvolvimento sustentavel, e reforma da
governanca global. Por fim, disse que o CNS enfrentou diversos desafios e hoje possui forte
agenda interna e de incidéncia internacional, que precisa ser fortalecida. O ex-presidente do
CNS, Fernando Zasso Pigatto, fez uma breve fala sobre o tema, uma vez que se recuperava
de um procedimento cirdrgico. Apdés saudar todas as pessoas presentes, salientou ser
necessario entender que o controle social foi “atualizando” o SUS ao longo dos anos, inclusive
nas conferéncias de saude. Nessa linha, apontou que um dos desafios do Conselho para 2025
€ incentivar a realizagdo de conferéncias municipais de salde do trabalhador e da trabalhadora
para influenciar na elaboragédo dos planos municipais de saude. No cenario atual, pontuou que
€ preciso considerar que ha grandes mudangas nas perspectivas da saude a partir de 2025,
tendo em vista 0 movimento que aponta para destruigao do que foi construido a partir da ultima
guerra mundial, inclusive por conta do resultado da eleigdo presidencial dos Estados Unidos.
Nas suas palavras, os valores atuais, que estdo em implementagdo, diferem daqueles
defendidos pelo CNS — amor, solidariedade, acesso, igualdade, equidade... Por fim, disse que
o desafio do Conselho para os proximos anos é grande e o plano de trabalho do Colegiado
para o triénio deve considerar esta conjuntura. A seguir, a mesa abriu a palavra para
manifestagbes do Pleno. Nas falas, foram contemplados os seguintes aspectos: é essencial
que o CNS contribua no fortalecimento dos conselhos municipais de saude, para que
desempenhem papel ativo nas conferéncias municipais e participem do planejamento de
politicas publicas. Esse esforco é fundamental para influenciar e fortalecer a participagao
social; a COP 30 é um evento inédito, de grande relevancia, que sera realizado no més de
novembro de 2025, em Belém, e sera uma oportunidade para debater a preservagdo ambiental
e sua intersecdo com a saude; é essencial considerar neste debate o conceito de saude Unica,
que engloba a relagdo entre saude humana, saude animal e saude ambiental; o futuro
desejavel depende das decisbes tomadas no presente, portanto, é preciso agir para proteger o
meio ambiente e garantir um legado sustentavel para as proximas geracdes; o CNS deve
fortalecer a transversalidade das politicas de saude para populagdes em situacdo de
vulnerabilidade; preocupacdo com desafios na equidade em salude e a necessidade de
fortalecer os ambulatérios trans, a politica de saneamento rural e a atengéo integral a saude de
pessoas privadas de liberdade; é preciso aprofundar o debate sobre formas de fortalecimento e
expansdo do SUS nos territérios, com vistas a garantir acesso universal e equitativo; é
essencial enfrentar desafios como a tecnologia médica, a tecnologia da informacao e da
comunicagao, além de fortalecer a participagdo da sociedade civil; o futuro do SUS deve
considerar modelos inovadores e integrados a realidade das comunidades, com vistas a
promog¢do de um sistema de saude que dialogue com as praticas agroecoldgicas, a
alimentagao saudavel e o fortalecimento da atengao primaria; o controle social precisa estar
atento a estratégias que ameagam direitos sociais, como a criminalizagado de lutas sociais e o



uso da religiao para manipulagédo politica; é preciso construir um “SUS do futuro”, que nao
apenas resista, mas avance rumo a um modelo mais sustentavel e acessivel para todos; o
CNS deve somar esforgos com a Assessoria Especial do Gabinete da Ministra da Saude para a
implantagédo da Politica Nacional de Saude da Populagdo Negra; o CNS deve pautar politicas
efetivas para a melhoria das condigbes de trabalho dos profissionais da saude, com medidas
como: 1) fiscalizagdo e combate ao assédio moral e sexual dentro das unidades de saude,
garantindo mecanismos de denudncia e prote¢cdo aos trabalhadores, 2) garantia de espacgos
adequados de repouso e infraestrutura adequada, incluindo banheiros exclusivos para
profissionais da saude, 3) politicas para reduzir a sobrecarga de trabalho, com adequagéo do
dimensionamento das equipes e melhores condi¢gdes contratuais, 4) monitoramento e
enfrentamento da violéncia contra profissionais da saude, com campanhas de conscientizagao
e medidas protetivas nos servicos de saude; o CNS deve pautar o enfrentamento ao
adoecimento dos trabalhadores e a precarizagao das relagbes de trabalho, considerando a
reducao salarial e os desafios enfrentados no servigo publico municipal; o Conselho deve
priorizar acbes para fortalecer o financiamento do SUS e ampliar a participagdo social, com
medidas como: 1) garantia de financiamento adequado para o SUS, com monitoramento da
alocagdo orgcamentaria e defesa da ampliagdo dos recursos destinados a saude publica, 2)
articulagdo com as conferéncias nacionais para garantir que os temas de equidade,
participagao social e soberania sanitaria sejam abordados e resultem em politicas concretas, 3)
mobilizagcdo contra retrocessos no controle social, reforgando a importancia da participacao da
sociedade na formulagdo de politicas publicas e na defesa do SUS, 4) atuacédo internacional
para consolidar o papel do Brasil como referéncia na participagédo social na saude, utilizando o
exemplo da resolugao aprovada pelo CNS na Organizagdo Mundial da Saude - OMS; e o CNS
deve pautar a valorizagdo dos saberes ancestrais e o enfrentamento ao racismo religioso no
SUS, com agbes concretas como: 1) incorporacdo dos saberes tradicionais ao SUS,
reconhecendo as praticas de saude dos povos de terreiro e promovendo politicas que
respeitem sua autonomia e conhecimentos, 2) combate ao racismo religioso no acesso a
saude, garantindo que as unidades de saude sejam espagos seguros e inclusivos para todas
as religides, 3) criagdo de diretrizes para acolhimento das comunidades tradicionais no SUS,
garantindo atendimento humanizado e respeitoso as especificidades desses povos e 4)
campanhas educativas e de formagdo para profissionais de saude, abordando o racismo
religioso e a importancia da diversidade religiosa nos cuidados de saude. Retorno da mesa. O
ex-presidente do CNS, Fernando Zasso Pigatto, agradeceu as falas e avaliou que os desafios
para o préximo periodo serao tratados de forma mais aprofundada e com muita qualidade no
planejamento estratégico do Conselho. Destacou que a luta do controle social nunca foi facil,
mas as vezes & menos dificil e este € um momento mais dificil por conta da conjuntura politica
internacional. Destacou o fortalecimento do papel do controle social e da participagao
principalmente apds a aprovacado da resolugao sobre participagdo social em saude, na 772
Assembleia Mundial da Saude, em maio de 2024. Inclusive, recordou que este documento
orientara a resisténcia ao avango do autoritarismo no mundo. Encerrou sua fala com trecho da
cangéo “Apesar De Vocé”, de Chico Buarque, que norteou o tema da 172 Conferéncia Nacional
de Saude: “Apesar de vocé/Amanhad ha de ser outro dia/ 'Inda pago pra ver/O jardim
florescer/Qual vocé nao queria/Vocé vai se amargar/Vendo o dia raiar/Sem lhe pedir licenca/E
eu vou morrer de rir/Que esse dia ha de vir/Antes do que vocé pensa.” Conselheira Francisca
Valda da Silva, representando o segmento dos profissionais de saude/comunidade cientifica
na area da saude, reconheceu a riqueza do debate e, considerando que ja ha diagndstico da
situacdo, é preciso avancar na agao politica, com incidéncia nacional e internacional.
Reconheceu que a participagao social possui uma série de desafios, mas, por si so, representa
uma fortaleza, sendo necessario desenvolver ainda mais a sua for¢a. Nessa linha, lembrou as
varias lutas do Conselho — Movimento Saudde + 10, EC n°. 29/2000, Lei Complementar n°.
141/2012, manutencdo dos pisos constitucionais. Destacou que o Conselho precisa lutar
contra a correlagdo de forca em relagdo ao mercado e sociedade, com incidéncia no Poder
Legislativo e no Judiciario para que apoiem as lutas do controle social. Além disso, frisou que é
preciso fortalecer a sociedade civil, com utlizagdo da educagdo permanente para o
fortalecimento do controle social. Também disse que & preciso investir na comunicagdo em
saude para enfrentar as midias coorporativas. Conselheiro Neilton Aradjo de Oliveira,
representando o Ministério da Saude, fez um destaque a riqueza de temas e as abordagens
nas intervengcbes e reiterou que o importante é definir o que fazer diante das
adversidades/desafios, articulando a sociedade e acionando os 6rgdos competentes. Diante
das falas, fez os seguintes destaques: importdncia da diversidade e da articulacédo e



mobilizagc&o setorial e intersetorial, principalmente no campo da educagéo e gestdo do trabalho
saude, para enfrentar a légica de invisibilidade do “trabalho e do trabalhador”; é preciso
enfrentar as ameacas aos direitos, a democracia, a cidadania, bem como a tentativa de
enfraquecimento das instituicbes, da multilateralidade e da participagao social; &€ essencial
desenvolver uma bandeia de luta mais ampla e participativa em defesa do meio ambiente; a
dialética é importante, porque “move o mundo”; é essencial ter diagnéstico, ter compreenséo
de quem é quem dentro de cada segmento e com que € importante aliar-se para avangar; CNS
€ um grande instrumento de mobilizagdo e articulagdo social e precisa incidir sobre a Rede
Conselho, que ainda nao utilizou toda sua poténcia; e é necessario definir as prioridades para
conseguir avangar, com aliangas estratégicas e oportunas. Por fim, disse que as ricas
sugestdes deverdo ser aprofundadas no planejamento estratégico do Conselho. Apds essa
fala, a mesa agradeceu as falas e fez o seguinte encaminhamento: a sintese das propostas
apresentadas durante o debate sera remetida a Mesa Diretora do CNS a fim de servir de
subsidio para o planejamento do CNS, marcado para os dias 10 e 11 de fevereiro.
Definido este ponto, as 12h30, a mesa encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram
presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h10,
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS, registrou que seria
necessaria retificagdo no Art. 5°, Paragrafo Unico do Regimento Interno do CNS: substituir “na
auséncia do titular, direito a voz e voto” por “membro suplente tera direito a voz”. ITEM 4 -
PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS - PMAE - Apresentagdo: Adriano
Massuda, Secretario de Atencdo Especializada a Saude - SAES/MS. Coordenacgao:
conselheiro Neilton Araujo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. O Secretario de Atengédo Especializada a Saude -
SAES/MS, Adriano Massuda, fez uma apresentagcdo detalhada do Programa mais Acesso a
Especialistas — PMAE. Comecgou destacando os desafios da atengao especializada a saude:
ma distribuicdo de investimentos e falta de especialistas devido a histérica auséncia de
diretrizes organizativas para a atencao especializada no SUS; falta de transparéncia sobre filas
e tempos de espera para consultas, exames e cirurgias dificultam uso eficiente dos recursos
disponiveis pelos gestores do SUS; e aumento da demanda reprimida (estimativa de 20%) e
evolugdo dos casos cronicos para quadros mais graves devido a COVID-19 (estimativa de
40%). Disse que as consequéncias diretas para as pessoas s&o: limitacdo de acesso a
consultas e exames especialistas; retardo no diagnostico dos problemas de saude; falta de
continuidade de cuidado; dados de saude nao disponiveis para o cidadao; fragmentagdo dos
dados em diferentes sistemas de informacdo e prontuarios; e grande distancia/tempo
dispensado para realizacdo de tratamentos especializados, especialmente em populacbes de
areas rurais, metropolitanas e da Regido Amazénica. Para enfrentar esse desafio, detalhou que
foram adotadas as seguintes agdes: ampliagdo de recursos para o SUS; Programa Nacional de
Reducéo de Filas: foco em Cirurgias; Politica Nacional de Atencdo Especializada a Saude; e
Programa Mais Acesso a Especialistas. Além disso, houve aumento do financiamento federal
para o SUS: 34% de aumento no orgamento da atengéo especializada do Ministério da Saude
entre 2022 e 2024 — de R$ 54,98 bilhdes, em 2022, para R$ 74,71 bilhdes, em 2024. Explicou
que o financiamento federal possibilitou: realizar o maior numero de consultas, exames e
cirurgias na histéria do SUS em 2024; maior crescimento no numero de servigos
especializados no SUS nos ultimos dez anos; reajustar valores da tabela SUS para hospitais e
servicos filantrépicos; e ampliar o nimero de médicos especialistas que atendem no SUS entre
2022 e 2024. Além disso, explicou que houve aumento na produgéo de servigos especializados
no SUS, com destaque para o numero de transplante entre 2022-2024, com crescimento de
4,39%, tendo sido realizados 26.764 em 2024. Além disso, em 2024, foi realizado o maior
numero de cirurgias eletivas na histéria do SUS, com crescimento de 3.349.397 procedimentos
cirurgicos eletivos (32%) em 2024 em relacdo a 2022. Disse que, visando modificar a situagéo
da atengdo especializada, foi elaborada a Politica Nacional de Atengdo Especializada em
Saulde, que estabeleceu Principios e Diretrizes Organizacionais para os Cuidados
Especializados pela primeira vez na histéria do SUS, sendo: 1) Acesso e Equidade: acesso
oportuno, equitativo e de qualidade aos servigos especializados; 2) Regionalizagdo e
Integragao: integragao da Atencao Especializada com a Atengéo Primaria em Rede de Atengao
a Saude; 3) Fortalecimento da Atengdo Primaria: aumentar a resolubilidade e integragéo; 4)
Coordenacdo do Cuidado: organizagdo de fluxos assistenciais e transporte sanitario para
continuidade do cuidado; 5) Cuidado centrado no Usuario: engajamento do usuério na
producéo de seu cuidado, com decisdes; 6) Uso de Tecnologias: incentivo ao uso de inovagdes
e solugdes digitais para melhorar o cuidado e a eficiéncia do sistema; 7) Educagédo permanente



e qualificacado da forga de trabalho: formacgao, provimento e fixagdo de profissionais de saude;
8) Modelo de Atencdo: equipes multiprofissionais, clinica ampliada, planos de cuidado
integrados e uso de telessaude; 9) Financiamento: substituicdo do pagamento por
procedimentos para cuidado integrado, com metas e indicadores; e 10) Participacdo Social e
Controle: envolvimento da sociedade e controle social na implementagcao e avaliagdo da
politica. Explicou que o Programa mais Acesso a Especialistas introduz inovagdes na gestao
em saude que irdo reduzir filas de espera e garantir maior agilidade no atendimento para
diagndsticos e inicio de tratamentos no SUS. Disse que as inovagdes permitirdo revisar o
modelo de financiamento e a formulacdo de uma Estratégia para reorganizar a atengéo
especializada no SUS, beneficiando a populacdo como um todo. No que diz respeito aos
objetivos gerais do Programa Mais Acesso a Especialistas, explicou que introduz inovagdes na
gestdo em saude que irdo reduzir filas de espera e garantir maior agilidade no atendimento
para diagndsticos e inicio de tratamentos no Sistema. Detalhou que o Programa possibilitara:
mais cuidados especializados: expandir e qualificar o acesso a Consultas e Exames, iniciando
em oncologia, cardiologia, oftalmologia, ortopedia e otorrinolaringologia - aporte adicional inicial
de R$ 2,4 bilhdes em 2025; mais cirurgias prioritarias - expandir e agilizar a realizagdo de
cirurgias, com foco na redugédo do tempo de espera entre o diagndstico e o a realizagdo do
tratamento cirlirgico - aporte adicional inicial de R$ 1,2 bilhdo em 2025; e mais inovagdo do
SUS - investimentos em transformacado digital e Telessaude - fortalecimento da Atengéo
Primaria em Salde e integracdo com Atencao Especializada. Apresentou um desenho,
demonstrando como funcionara o Programa, salientando que a atengéo especializada se torna
um espacgo de passagem. Para isso, é preciso garantir: gestao de filas; regulagdo do sistema;
gestdo do cuidado; integragcdo com a atencdo primaria; Telessalde; e oferta de cuidado
integrado. Detalhou os grupos prioritarios do Programa: cardiologia; ortopedia; otorrino;
oncologia; e oftalmologia. Detalhou as estratégias para Aceleracado do Programa: presenga de
Apoiadores Técnicos do Ministério da Saude em todos os Estados; criagdo de Grupos
Condutores nos Estados; reunido semanal com apoiadores técnicos para monitoramento de
implementacéao; repasse de recursos financeiros para fomento condicionado a envio de Plano
de Acgao Regional; suporte as regides com maiores desafios: Amazobnia Legal, areas rurais e
metropolitanas; Grupo de Trabalho com servigcos de referéncia: GHC, Rede Ebserh, Hospitais
Filantrépicos, entgre outros; parceira com hospitais de exceléncia do PROADI: formagao de
gestores e revisdo de protocolos; reunides mensais com todos os Estados por Macrorregides:
avaliacdo e troca de experiéncias; e balango mensal para apresentagdo de resultados.
Apresentou sintese do envio dos Planos Regionais Aprovados - PAR — Brasil - abrangéncia
dos PARs enviados: Numero de Planos: 138 (3 parciais dos estados MS, SP e SE); Regibes de
Saude: 375 (86,6%); Municipios: 4.812 (86,4%); Populacédo: 181.069.117 habitantes das
regides; total PAR 2024: 138 PAR (3 parciais); abrangéncia: 375 Regides de Saude (86,6%); e
NGC cadastrados no CNES: 126. Ainda sobre os Planos Regionais Aprovados, disse que
foram repassados em 2024 R$ 589.759.895,66, 30% do Plano Regional, para incentivo a
implementacao e 50% para nucleos de Gestdo da Regulagéo: estruturagdo do Programa.
Detalhou a Programagédo Fisico-Financeira aprovada por especialidade: 1) Oncologia -
Financeiro PAR: R$; 428.031.184,56; Fisico: R$ 2.123.348; 2) Cardiologia - Financeiro PAR:
R$ 349.182.816.93; Fisico — R$ 1.646.062; 3) Ortopedia - Financeiro PAR: R$ 464.832.109,15;
Fisico: R$ 2.729.698; 4) Otorrinolaringologia - Financeiro PAR: R$ 85.999.734,87; Fisico: R$
592.265; 5) Oftalmologia - Financeiro PAR - R$ 422.929.633,35; Fisico: 2.191.976; e Total -
Financeiro PAR: R$ 1.750.975.478,85; e Fisico: R$ 9.283.350. Detalhou que a Programagéo
Financeira para Mais Cirurgias é o limite financeiro de R$ 1.200.000.000,00 e a populagio de
212.583.750. Também listou os indicadores de monitoramento do Programa: 1) Abrangéncia
populacional do PAR — objetivo: monitorar a abrangéncia populacional do PAR, comparando a
populacao total beneficiada pelo programa com a populagao total da regido ou macrorregiao de
Saude ou Unidade Federativa abrangida pelo PAR; 2) Numero de pessoas beneficiadas pelo
PMAE - monitorar o quantitativo de pessoas beneficiadas pelo programa; 3) Numero de OCI
por pessoas beneficiadas- monitorar a relagdo entre o numero de OCI aprovadas e o total de
pessoas beneficiadas pelo programa; 4) Percentual de execucéo fisica em relagdo ao PAR -
monitorar a execucgao fisica dos PAR; 5) Percentual de OCI aprovadas — objetivo: monitorar o
percentual de OCI aprovadas do programa; 6) Percentual de execugdo financeira - objetivo:
monitorar a execuc¢ao financeira dos PAR; 7) Média de permanéncia das pessoas no servigo de
AAE por OCI — objetivo: monitorar a média do tempo de permanéncia das pessoas
beneficiadas pelo programa no servico de AAE; 8) Numero de Teleconsultas realizadas —
objetivo: monitorar o quantitativo de Teleconsultas realizadas pelo programa; 9) Percentual de



utilizagdo de Teleconsulta - objetivo: monitorar a utilizagdo de Teleconsultas no programa; e
10) Percentual de utilizagdo de Teleconsulta por OCI — objetivo: Monitorar a utilizagdo de
Teleconsultas no programa por OCI. Detalhou que os indicadores de monitoramento do
Programa s&o: 1) Abrangéncia populacional do PAR; 2) Numero de pessoas beneficiadas pelo
PMAE; 3) Numero de OCI por pessoas beneficiadas; 4) Percentual de execugédo fisica em
relacdo ao PAR; 5) Percentual de OCI aprovadas; 6) Percentual de execugdo financeira; 7)
Média de permanéncia das pessoas no servico de AAE por OCI; 8) Numero de Teleconsultas
realizadas; 9) Percentual de utilizagcdo de Teleconsulta; e 10) Percentual de utilizagdo de
Teleconsulta por OCI. Finalizando, apresentou a agenda federativa de implementacdo do
PMAE: monitoramento mensal das fases de implementacdo do PMAE pelo Grupo Condutor
Nacional (Ministério da Saude, CONASS e CONASEMS); apresentacdo do PMAE para os
novos gestores — acolhimento COSEMS/SES; oficina de ativagdo do Mais Especialistas nos
estados; langamento da nota informativa e caderno de apoio a implementagao; e Webnario de
troca de experiéncia exitosas na implementacdo do PMAE. Por fim, reiterou a defesa do SUS
que cuida das pessoas, com cuidado integral a saude, em todos os ciclos da vida. Conselheiro
Neilton Aradjo de Oliveira lembrou que, diferente das politicas de saude, que devem ser
submetidas a apreciagao e votagdo do CNS, os programas nao precisam ser submetidos a
aprovagao. Todavia, diante do trabalho colaborativo entre Ministério da Saude e Conselho, o
PMAE foi trazido ao Conselho, para apreciagdo e contribuicbes. Desse modo, agradeceu a
disposicdo do Secretario da SAES/MS de trazer o andamento da implementacado do Programa
e elogiou o plano de monitoramento e avaliagcado desta iniciativa. Manifestagdes. Conselheira
Renata Soares de Souza saudou o Secretario pela explanagédo e perguntou quais agdes o
Ministério da Saude tem adotado para enfrentar a desinformacao e garantir que a populagao
volte a se vacinar, especialmente as populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade. Sobre
as agdes e servigos especializados de saulde, salientou que é preciso enfrentar o problema da
terceirizacdo e da quarteirizagdo desses servigos. Por fim, perguntou o que tem sido feito para
incentivar o controle social nos Estados e Municipios, a fim de garantir que a populagéo se
aproprie das informagb6es em saude. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa
saudou a iniciativa do PMAE e solicitou que contemple o diagnéstico precoce da doenga de
Alzheimer, considerando, inclusive, a Politica Nacional de Cuidado Integral as Pessoas com
Alzheimer e outras deméncias, sancionada pelo Presidente da Republica. Além disso, salientou
a importancia de incentivo a formagdao de mais especialistas na area de geriatria e
neuropsiquiatria e a capacitagdo dos especialistas existentes, além da integracdo entre
atencdo priméaria e especializada. Por fim, perguntou quais os tipos de cénceres serdo
prioridades neste Programa. Conselheira Priscila Torres da Silva lembrou que o CNS aprovou
a Recomendacado CNS n°. 20, que recomenda ao Ministério da Saude a criagdo de servigos de
terapia assistida, tendo em vista que o SUS fornece mais de 120 medicamentos na farmacia
especializada e mais de 60% dos pacientes que utilizam essas medicagdes enfrentam
dificuldades para aplicagdo desses medicamentos no SUS, por conta da auséncia de servigos
de terapia assistida. Destacou, por exemplo, que desde janeiro de 2025, 50% dos pacientes
que recebem infliximabe do SUS ndo possuem suporte infusional. Salientou que aguarda a
publicacdo de Portaria da SAES/MS para garantir que os Estados tenham financiamento e
condigdes para criagao dos servigos. Perguntou ainda como sera priorizada a criagao de novas
OCls para outras especialidades e se a navegacdo do cuidado esta prevista para todas as
especialidades. Por fim, sugeriu manter o dialogo sobre o PMAE no Pleno do Conselho e nas
comissoes intersetoriais do CNS e sugerir agenda de debate sobre o Programa nos conselhos
estaduais. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior saudou a iniciativa do governo
federal em resposta a demanda por consultas especializadas e imunizagéo, gerada inclusive
por conta da pandemia da COVID-19 e frisou a importédncia de dar ampla divulgacéo a
iniciativa. Além disso, salientou a importancia de incluir a Rede Conselhos de Saude no debate
deste tema e na divulgacdo do Programa, que € uma resposta a demanda do controle social.
Conselheira Elaine Junger Pelaez saudou o Programa, entendendo que reduzir tempo de
espera por procedimento de saude significa preservar vidas. Também perguntou como sera o
monitoramento e a relagdo com a Secretaria de Vigilancia em Saude, qual a forga de trabalho
envolvida e a relagdo com os institutos federais (INCA, INTO, Instituto Nacional de Cardiologia)
para garantir atendimento. Também destacou a importancia de atendimento, com respeito,
considerando a diversidade das pessoas (trans, por exemplo) e os quesitos de raga/cor.
Conselheiro Valcler Rangel Fernandes avaliou que o PMAE é uma revolugado e sugeriu
elaborar cartilha direcionada a populacédo em geral para que conhega o Programa e seus
avancgos/resultados. Também sugeriu que atencdo especializada seja pauta do Conselho para



que o CNS contribua para a mudanga. Por fim, perguntou como o setor privado da saude
recebeu a iniciativa. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho saudou o Ministério da
Saude pela iniciativa e salientou a importancia de enfrentar de forma mais incisiva as fakes
news em saude, porque podem causar mortes. Além disso, frisou a importancia de melhorar a
comunicacgao dos resultados positivos deste governo, citando, por exemplo, que 2024 foi o ano
com maior numero de cirurgias eletivas do SUS. Por fim, disse que o Programa representa
mais recursos para o SUS e mais rateio, portanto, precisa passar pelo CNS. Conselheiro
Carlos Alberto Eilert concordou que é preciso divulgar as agdes positivas do Ministério da
Saude, tendo em vista os avancos nunca vistos antes. Conselheira Lucia Helena Modesto
Xavier saudou a iniciativa e salientou a importdncia da divulgacdo pelas entidades que
compdem o Conselho. Recordou que a atengdo ao paciente com diabetes precisa de cuidados
na atengdo basica e na especializada e manifestou satisfacdo com o fato de Programa
contemplar acgdes relativas a retinopatia diabética. Para melhor entendimento, perguntou como
esta a dispensacao da insulina glargina e se o Programa prevé dialogo com a ANS para nao
sobrecarregar o SUS por falta de atendimento por parte das operadoras de saude. Conselheira
Marcia Cristina das Dores Bandini também elogiou o Programa e salientou que a articulagéo
com CONASS e CONASEMS é essencial, por conta da regionalizagdo e da comunicagao.
Todavia, destacou que a comunicagao/informagado também & uma reponsabilidade do CNS e
das entidades que o compdem. Também fez as seguintes perguntas para melhor compreensao
da iniciativa: qual estratégia para incentivar a adogdo de sistemas integrados como, por
exemplo, o prontuario eletrénico do cidaddo? Como lidar com a resisténcia de eventuais
fornecedores com mudanca do modelo de pagamento?; e quais sdo os desafios mapeados e
as estratégias para enfrentar a terceirizagdo no SUS? Retorno da mesa. O Secretario da
SAES/MS, Adriano Massuda, agradeceu as falas e reiterou que o PMAE visa resolver uma
lacuna histérica. Dito isso, fez as seguintes consideragdes gerais a partir das falas: as vacinas,
componente importante para prevencao de doengas transmissiveis e doengas crénicas, € uma
prioridade do Ministério da Saude e do governo brasileiro — agdes governamentais adotadas
resultaram no aumento da cobertura vacinal; Ministério da Saude deseja construir junto com o
Conselho a forma de participar do processo de implementagao das agdes (“cogestdo”); é
possivel definir agenda com os conselhos estaduais para tratar do Programa — sugestado de
webnario para apresentar a iniciativa; os conselhos de saide podem participar das oficinas de
ativagao para se apropriar e contribuir; a quarteirizagdo € um problema a ser considerado, mas
€ preciso olhar também o nimero de pessoas na fila e o tempo de espera para procedimento; a
PNAES e o Programa Mais Acesso a Especialistas trazem fundamentos para reorganizacéo da
atencao especializada e dialogam com outras politicas; o Programa iniciou com cinco grupos
de Oferta de Cuidado Integrado - OCI, mas a cada trés meses, serdo langados outros itens
para OCI (haverd uma para Alzheimer. A préxima OCI sera para diabetes); a maior parte da
agdes especializadas de saude é feita na saude suplementar, portanto, € preciso buscar
mecanismos para cobrar as operadas para oferta de cuidado integral; foi feito levantamento
das areas de especialidade que precisavam de expansao de vagas, por meio de programa de
residéncia, entre elas, foi destacada geriatria, neurologia infantil; a terapia infusuonal é uma
questdo que esta sendo tratada no ambito da politica de cuidados paliativos; € importante
pautar o Programa para debate nas comissdes do CNS; o Conselho pode participar dos
eventos sobre o Programa e no processo de formuladores; o tempo de espera € um dos
indicadores de monitoramento; € importante dar visibilidade ao numero de individuos tratados;
65% da producdo da atencdo especializada é realizada por hospitais privados filantropicos,
portanto, é preciso integrar esses servigos a légica do SUS; a ineficiéncia custa caro para os
cidadaos, para a gestéo e para os estabelecimentos; o maior desafio € a mudancga da légica da
gestdo dos processos de trabalho; a logica de financiamento pds-producéo € vista de uma
maneira positiva; esta sendo discutida, a pedido da Ministra de Estado da Saulde, a ideia de
criar uma forga nacional para atuar em situagcdo de emergéncias e em regibes com maior
dificuldade e maior necessidade, pois o repasse de recursos ndo é garantia para prestacao dos
servigos; toda a estrutura sera mobilizada nesta estratégia - hospitais federais, hospitais da
EBSERH, GHC; satisfagdo com a reabertura dos leitos do hospital de Bonsucesso, incluindo a
emergéncia; e € preciso ter uma melhor estratégia de comunicagdo com a populagdo, mas
prioritariamente a ideia é produzir conteudo que tenha efeito concreto na vida das pessoas. Por
fim, agradeceu o tempo disponibilizado, as perguntas e as sugestées e solicitou o apoio a
implantagdo do Programa. Finalizando, a mesa fez uma sintese das propostas apresentadas
no debate, mas ndo houve votacdo. Sdo elas: incorporar outras especialidades no Programa;
manter dialogo sobre o PMAE no Pleno do Conselho e nas comissdes intersetoriais do CNS;
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elaborar cartilha direcionada a populacédo em geral para que conhega o Programa e seus
avancgos/resultados; ampliar a divulgacdo das agdes exitosas do SUS, com destaque para os
resultados do PMAE; aprofundar o debate do Programa Mais Acesso a Especialistas nas
comissoes intersetoriais do Conselho; sugerir agenda de debate sobre o PMAE nos conselhos
estaduais, para que conhegam os resultados exitosos do Programa; garantir a participagao nas
oficinas técnicas; e manter o tema da atencdo especializada na pauta do Conselho. As
propostas foram entregues ao Secretario da SAES/MS para os encaminhamentos dos itens
relativos a Secretaria. Com isso, a mesa agradeceu a presenga do Secretario da SAES/MS e
encerrou este ponto de pauta. ITEM 5 - CONFERENCIAS DE SAUDE - 4° Conferéncia
Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagido em Saidde - Informes. 5° Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Informes - Apresentagéo:
conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora adjunta da CISTT, representando a
comissao organizadora da 52 CNSTT; e Luis Henrique da Costa Ledo, Coordenador-Geral de
Vigilancia em Saude do Trabalhador — CGVST. Coordenagédo: conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do
CNS. 42 Conferéncia Nacional de Gestdao do Trabalho e Educagdo em Saulude - 42
CNGTES - Informes — Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS,
recordou que a etapa nacional da 42 CNGTES aconteceu de 10 a 13 de dezembro de 2024, em
Brasilia e todas as etapas preparatoérias foram realizadas, conforme definido no Regimento
Interno. Nesta etapa do pds-conferéncia, disse que a comissao organizadora definiu calendario
para finalizar suas atividades, a saber: até 20 de fevereiro - avaliagdo dos resultados, por parte
das comissdes tematicas e apresentagdo de sugestbes para as proximas conferéncias
(relatério de avaliagdo); e 26 de fevereiro — Ultima reunido presencial da comisséo
organizadora, para elaboragéo do relatério escrito a ser encaminhado ao CNS. Pontuou os trés
produtos importantes que estdo constru¢do: minuta da resolugdo com diretrizes e mogdes (em
processo de finalizagdo para ser apresentada na reunido ordinaria de fevereiro); documento de
prioridade para os planos de gestdo (documento construido pela comissao de relatoria da 42
CNGTES e COFIN/CNS); e minuta de Relatério Final da 42 CNGTES. Por fim, disse que a
intencdo é que o resultado seja incorporado nos programas e politicas de saude e informou
que, apoés dialogo com a SGTES/MS, foi definida a criagdo de GT sobre trabalho digno no
SUS. 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora — Informes —
Apresentagéo: conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora adjunta da CISTT/CNS,
representando a comissao organizadora da 5% CNSTT; e Luis Henrique da Costa Ledo,
Coordenador-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador - CGVST. Conselheira Ruth
Ribeiro Bittencourt, coordenadora adjunta da CISTT/CNS, recordou o calendario das etapas
da Conferéncia Nacional: Etapa Regional e/ou Macrorregional: até o dia 15 de abril de 2025;
Etapa Estadual e Distrital: entre 15 de abril e 15 de junho de 2025; Etapa Nacional: de 18 a 21
de agosto de 2025; e Conferéncias Livres: até 30 de abril de 2025. Disse que até aquele
momento tinham sido realizadas treze conferéncias municipais; e estavam marcadas sessenta
(municipais, macrroregionais e estaduais) e nove conferéncias livres. Também informou que
sera republicada resolugdo com a composicdo da comissao organizadora, porque houve
mudangas por conta da renovagdo do CNS, e as reunides serdo retomadas. Salientou que a
conferéncia contempla todas as pessoas trabalhadoras e ndo apenas as da saude e solicitou
engajamento de todas as pessoas para efetivar a PNSTT. O Coordenador-Geral da CGVST,
Luis Henrique da Costa Ledo, iniciou saudando as pessoas presentes, em nome da
Secretaria de Vigilancia em Saude/MS e manifestando satisfagdo por participar da primeira
reunidao do Conselho de 2025, com a nova composicdo. Salientou que a SVS/MS esta
trabalhando com afinco para a realizagao da 5% CNSTT, cujo tema “Saude do Trabalhador e
Trabalhadora como direito humano” suscitara debates que contribuirdo para vencer a légica
vigente em que as pessoas trabalhadoras s&o tratadas como “mercadoria”. Citou iniciativas da
Secretaria para suscitar os debates em preparagdo para a Conferéncia: didlogos com a
CGSAT rumo a 52 CNSTT (conversas semanais com entidades interessadas neste tema —
CISTTS estaduais, ABRASCO entre outras); “Saude, trabalho e direito humanos: aperitivo
antes do almogo” — divulgacgao de video, com duragdo de 3 minutos, todos os dias, com recorte
dos debates semanais; caderno de texto, com linguagem simples para mobilizagado do tema da
saude do trabalhador como direito humano; e articulagao para realizar quatro conferéncias
livres nacionais — saude mental relacionada ao trabalho; saude das populagdes do campo, das
florestas e das aguas (articulagdo com o Gabinete do MS e Grupo da Terra); salude da pessoa
trabalhadora LGBTQIA+; e saude da pessoa trabalhadora resgatada da escravizagao. Por fim,
solicitou o engajamento de todos para a realizagdo da 52 CNSTT que sera histérica para a
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sociedade brasileira, o SUS e o movimento social em defesa da vida. Na sequéncia, foi
reproduzido video, mobilizando para a participagdo na Conferéncia. A Presidente do CNS
manifestou satisfagdo com o éxito da 42 CNGTES e o anseio para realizagdo da 52 CNSTT.
Inclusive, apelou aos gestores que assegurem recursos a realizagdo das conferéncias
municipais, para que ofereceram subsidios a elaboragédo dos planos municipais de saude. Por
fim, reconheceu o envolvimento das Secretarias do Ministério da Saude no processo
preparatério da 52 CNSTT e reiterou a importancia de continuar a mobilizagdo para este
importante evento. A seguir, foi aberta a palavra ao Pleno do Conselho sobre o tema e foram
apresentadas as seguintes questdes: realizar “pregdo” para contratacdo dos servigos para a
Conferéncia, possibilitando processo de licitagdo, com mais transparéncia; € importante que as
conferéncias livres sejam chamadas pelo movimento social, segundo o entendimento de que a
convocagao nao é papel da gestédo. A esse respeito, foi esclarecido esclarecimento de que néo
ha limitacdo para realizagdo de conferéncias livres por parte de gestores e prestadores de
servicos; € necessario ter cuidado com a 5% CNSTT, inclusive para evitar problemas de
infraestrutura como ocorreu com a 42 CNGTES; é essencial lutar por uma saude de todas as
pessoas trabalhadoras, tendo em vista o0 mundo de trabalho precario no pais; esta programada
conferéncia livre das centrais sindicais e da Central dos Trabalhadores do Brasil - CTB; é
essencial reconhecer o envolvimento das Secretarias do ministério da Saude no processo
preparatério da 52 CNSTT; é preciso implementar as deliberagbes das conferéncias na pratica;
0 processo preparatorio da 52 CNSTT sera a principal prioridade do CNS em 2025, portanto,
precisara do envolvimento de todas as entidades que compdem o Conselho; e sugestao de
realizar conferéncia livre com as entidades integrantes do Movimento Saude pela Democracia.
Conselheira Ruth Ribeiro Bittencourt, coordenadora adjunta da CISTT/CNS, agradeceu as
manifestacdes e reiterou que todos os segmentos podem e devem contribuir com o processo
de preparagdo da 52 CNSTT. O Coordenador-Geral da CGVST, Luis Henrique da Costa
Ledo, agradeceu as falas e salientou que a SVSA/MS esta debatendo as formas de
financiamento da Conferéncia e o indicativo é que ocorra na modalidade de “pregao”. Sobre as
conferéncias livres, acolheu a preocupagao colocada e esclareceu que essas conferéncias
serao realizadas em dialogo com os momentos sociais. Por fim, colocou-se a disposi¢do para
continuar esse processo de diadlogo e de organizagado da Conferéncia. Para conhecimento. Nao
houve deliberagdo. ITEM 6 — CENTRO DE OPERAGOES DE EMERGENCIAS - COE PARA
DENGUE E OUTRAS ARBOVIROSES E PLANO DE CONTINGENCIA NACIONAL PARA
DENGUE, CHIKUNGUNYA E ZIKA - Apresentacdo: Weslley Vitor da Silva, Coordenador-
Geral de Respostas as Emergéncias em Saude Publica - CGRESP/DEMSP/SVSA; e Livia
Vinhal, Coordenadora-Geral de Vigilancia das Arboviroses. Coordenacgéo: conselheira Heliana
Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de
Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a mesa saudou as pessoas convidadas
e fez a leitura dos curriculos de cada uma. Em seguida, procedeu-se a apresentacao do Plano
de Contingéncia Nacional para Dengue, Chikungunya e Zika. A Coordenadora-Geral de
Vigildncia das Arboviroses, Livia Vinhal, comegou a explanagcdo com a situagédo
epidemioldgico da dengue em 2025, detalhando que o niumero de casos esta acima do canal e,
em comparacgéao a 2024, houve queda de 51%. Detalhou os numeros: 162.670 casos provaveis;
171 obitos em investigacao; 31 obitos confirmados; 73% dos casos concentrados em S&o
Paulo, Minas Gerais e Parana; e dos 31 6bitos, 21 sdo em SP. Salientou que ha alternancia de
sorotipos — 1, 2, 3, e 4 — e destacou a circulagao do sorotipo 3, que nao circulava no Brasil ha
bastante tempo. Frisou que essa dindmica de sorotipos da dengue colocava o pais novamente
em uma situagdo de risco. Sobre Chikungunya, detalhou que os casos estavam dentro do
canal endémico e, em comparagao ao mesmo periodo de 2024, houve redugao de 67% dos
casos. Detalhando, os dados epidemiolégicos sdo: 9.924 casos provaveis; 12 Obitos em
investigacao; 3 obitos confirmados; e 75% dos casos em Mato Grosso, Sado Paulo e Minas
Gerais. Em relacado a oropouche, lembrou que nao é transmitido pelo Aedes, e salientou que
houve expansao em 2024, e o Brasil ampliou sua vigilancia laboratorial. Disse que os casos se
concentravam mais na Regido Norte, mas se espalhou para as demais regides do pais, com
aumento da ocorréncia de casos no Sudeste, principalmente no Espirito Santo, Minas Gerais e
Rio de Janeiro. Também fez um destaque a febre amarela, explicando que é feito o
monitoramento de primatas ndo-humanos (PNH) e observou-se aumento de morte e
adoecimento desse grupo, especialmente em Sdo Paulo e Minas Gerais. Sobre a febre
amarela em humanos, disse que sao sete casos confirmados, sendo trés com evolugéo para
cura e quatro para 6bito. Seguindo, o Coordenador-Geral da CGRESP/DEMSP/SVSA, Weslley
Vitor da Silva, explicou que o Centro de Operagdes de Emergéncias em Salde Publica para
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Dengue e outras Arboviroses - COE Dengue foi instituido pelo Ministério da Saude pela
Portaria GM/MS n°® 6.531, de 8 de janeiro de 2025. Trata-se de uma estrutura estratégica e
temporaria estabelecida para coordenar, monitorar e responder a situacdes de emergéncia em
saude publica. Atua como um nucleo de comando que integra esforcos de diferentes
instituicbes e setores, garantindo uma resposta rapida, eficiente e articulada as emergéncias,
como epidemias, desastres naturais ou crises sanitarias. Detalhou o organograma do COE
Dengue: Comando (Demsp/Gabinete SVSA); Porta-voz (Secretaria SVSA); Comunicagao
(DEMSP/Secom/Ascom); Planejamento (CGPresp/CGResp/DEMSP); Operagdes
(CGResp/DEMSP/CgArb); Assisténcia (SAPS/SAES/SESAI); Vigilancia (CgArb); Analises
(CgArb/CGResp); Administracdo (CGResp); e Logistica (Secretaria Executiva). Acrescentou
que a composicdo € a seguinte: Ministério da Saude (SE, SAPS, SAES, SVSA, SESAI,
SECTICS, SGTES e SEIDIGI); Ministério da Educagéo - MEC; Conselho Nacional de Saude —
CNS; Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS; Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS; Organizagdo Pan-Americana da Saude —
OPAS; Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA; Instituto Evandro Chagas - IEC; e Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares -
EBSERH. Disse que o objetivo do Centro é direcionar fluxos, estabelecer e executar agdes
emergenciais necessarias para enfrentar eventos que possam impactar a saiude da populagao.
Detalhou que a ativagéo ocorre apds analise de cenarios de risco, considerando fatores como o
potencial de causar grandes impactos na saude publica, necessidade de medidas urgentes de
contencéo e risco de introdugdo ou reintrodugédo de doengas no pais. Ressaltou que o Centro
coordena as agdes de vigilancia, controle, manejo clinico e comunicagdo para responder de
forma integrada e eficaz as emergéncias relacionadas as epidemias de arboviroses, como
Dengue, Zika, Chikungunya e Oropouche. Detalhou as acgbes desenvolvidas pelo COE:
planejamento e resposta coordenada com estados, municipios, Distrito Federal e instituicées
cientificas; parcerias com gestores do SUS e outros profissionais de saude; medidas praticas,
como campanhas educativas e envio de equipes de saude para regides afetadas; informacgao
transparente, mantendo a populagéo atualizada sobre a dengue no Brasil; e relatérios técnicos
para ajudar os gestores a tomar decisdes rapidas e eficazes. Ressaltou que, em 2025, o COE
foi implementado com o objetivo de mitigar o agravamento da situagdo epidemiolégica das
arboviroses para uma emergéncia em saude publica, conforme Plano de Contingéncia
Nacional para Dengue, Chikungunya e Zika. Atuagdo: monitoramento das arboviroses e
orientagdo para a execugao de agdes em vigilancia epidemiologica, laboratorial, assistencial e
controle de vetores. Elencou as agdes desenvolvidas pelo COE: visitas técnicas (8); envio de
Testes Rapidos (NS1): 4,5 milhdes de testes serdo distribuidos para estados, Amapa recebeu
a primeira remessa em 23/01/2025; envio de 160.000 vacinas para o estado de Sao Paulo;
realizacdo de dois Webnarios: “Mais Médicos Fortalecendo a APS no enfrentamento as
arboviroses” e “Organizacdo de Grupo de Apoio Técnico Estratégico — GATE”; reunibes de
mobilizacdo com Conselhos Profissionais e Entidades Representativas; e reunides de
mobilizagdo com Superintendéncias e Dirigentes Estaduais. Concluida a explanagao, foi aberta
a palavra para consideragdes do Plenario do Conselho. Nas falas foram levantados os
seguintes aspectos: as agdes devem ser feitas de forma articulada, inclusive com o MEC, para
definicdo de acdes educativas nas escolas; é essencial ampliar o debate sobre o impacto das
mudangas climaticas na saude; as agdes de controle e manejo devem ser definidas em
articulagdo com outros ministérios e com movimentos sociais; saudagédo ao Ministério da Saude
pela definicdo do COE Dengue e destaque ao envolvimento do controle social neste processo;
0 CNS acompanha os debates do COE, o que é de suma importancia; € preciso debater a
relacdo desta pauta com a 302 Conferéncia das Nacbes Unidas sobre Mudanga do Clima -
COP, que acontecera em Belém, no Para, em 2025; satisfagdo com as agdes coordenadas
para controle de arboviroses e destaque ao avango das acdes desenvolvidas; solicitacdo de
detalhamento do perfil de casos (raga, cor, género); é preciso enfrentar as fake news em
saude, utilizando inclusive radios comunitarias, para esclarecimento da populagdo e
enfrentamento deste grave problema; & preciso considerar que a falta de investimento
adequado em saneamento contribui para agravar a situagdo; o envolvimento de todos os
segmentos é essencial, especialmente dos agentes comunitarios de endemias e comunitarios
de saude, e também da populacdo; € de suma importancia garantir investimento e assegurar
cidades mais democraticas; o tema “dengue e outras arboviroses” precisa debatido na
Conferéncia Nacional das Cidades; é essencial fortalecer as politicas publicas de saude e
saneamento; neste processo de enfrentamento da dengue e outras arboviroses, é preciso ter
atengao para nao culpabilizar a populagdo por conta do aumento de casos, por exemplo
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(considerar que a populacao enfrenta problemas de abastecimento e, por isso, acumula agua;
e a falta de coleta do lixo contribui para o criadouro do mosquito); as agbes de enfrentamento
da dengue e outras arboviroses devem ser desenvolvidas de forma intersetorial e planejada
com todos os segmentos da administracdo publica, pois as tecnologias, sozinhas, ndo serédo
suficientes; a dengue é uma “tragédia” que desorganizada qualquer rede de saude; o relatério
da Conferéncia do Clima, realizada em 2015, apontou que as mudangas climaticas teriam
como consequéncia eventos climaticos adversos e aumento de doengas tropicais; cidade
saudavel combina com cidade democratica, estilo de vida, justi¢ca social; e é preciso fortalecer
a politica de enfrentamento a arboviroses. O Coordenador-Geral da CGRESP/DEMSP/SVSA,
Weslley Vitor da Silva, agradeceu as falas e pontou os seguintes aspectos: sdo necessérias
diversas agdes em diferentes espacgos para o enfrentamento da dengue e outras arboviroses -
comunidades especificas, tradicionais e nao tradicionais; cidade saudavel envolve muitos
aspectos um deles é a saude; o Ministério da Saude envia materiais € insumos a estados e
municipios para ajudar no enfrentamento ao mosquito; o MEC participa das agdes e o
Programa Saude na Escola estd sendo reforcado; o Ministério das Cidades, por meio da
Secretaria de Periferias, foi convidado a participar do COE; sera enviado convite a outros
orgaos e entidades para participar do debate deste tema (conselho das cidades, entidades e
movimentos sociais); o COE sera instalado, se necessario, e o0 CNS sera envolvido; e o
Ministério da Saude buscara, cada vez mais, implementar tecnologias no combate a dengue e
outras arboviroses. A Coordenadora-Geral de Vigilancia das Arboviroses, Livia Vinhal,
também saudou as falas, por entender que séo importantes para compor a estratégia nacional
de enfrentamento. Dito isso, fez os seguintes comentarios gerais a partir das intervencdes: o
clima foi um determinante importante para a situagado de epidemia de dengue; o Ministério da
Saude adotou estratégias para tentar prevenir os casos de dengue; é preciso considerar o
desafio atual de mudanca de gestdo municipal e sazonalidade da dengue; é preciso considerar
o cenario nacional: 97% dos municipios brasileiros estdo infestados pelo Aedes aegypti, em
2024, e sdo 40 anos de transmissdo de dengue e 10 anos de transmissdo de zika e
chikungunya — situagéo esta ligada a questdes estruturais como saneamento; o Ministério da
Saude comegou a trabalhar com inovagdes, com investimento em pesquisas e o uso considera
os diversos/diferentes contextos; nas periferias, por exemplo, iniciou-se a utilizagdo de estagéo
disseminadora de larvicidas, voltadas as areas com alta vulnerabilidade; o Ministério da Saude
tem trabalhado com estratificagdo de risco, com estratégicas especificas; o perfil de casos ndo
modifica, ao observar os dados estratificados — suscetibilidade universal (dados disponiveis no
Painel de Monitoramento da Dengue); e é preciso mudar o discurso de “culpabilizacdo da
sociedade” e manté-la engajada no processo de enfrentamento. N&o havendo
encaminhamentos, a mesa agradeceu a presenca das pessoas convidas e as 18h05, encerrou
o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes
serdo incluidos. Iniciando o segundo dia de reunido, as 9h30, a mesa foi composta para o item
7 da pauta. ITEM 7 - PARTICIPA SAUDE: MESTRADO PROFISSIONAL EM
PARTICIPAGAO E CONTROLE SOCIAL EM SAUDE - Apresentagdo: Marco Menezes, diretor
da Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca - ENSP/Fiocruz. Coordenaggo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Vania Lucia
Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS. Contextualizando, conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite, da Mesa Diretora do CNS, explicou que o projeto foi construido coletivamente, na
perspectiva da participacado e controle social e do fortalecimento dos conselhos de saude do
Brasil, em todas as esferas e da democracia. O diretor da ENSP/FIOCRUZ, nas consideragdes
iniciais, saudou o Colegiado do Conselho e saudou a Presidenta do CNS pela eleicdo. Chamou
a atencdo para o contexto complexo do pais e do mundo e, nesse cenario, destacou a
importancia de lutar contra as violéncias em saude e em defesa da democracia. Feitas essas
consideragdes iniciais, apresentou o “Participa Saude — Mestrado Profissional em Saude
Publica Participacdo e Controle Social’. Detalhou que os antecedentes da iniciativa sao: 162
Conferéncia Nacional de Saude e a formagdo de quadros estratégicos de conselheiros;
formacao de pessoas conselheiras como estratégica para transformar as suas praticas em
objeto de pesquisa, realizar estudos, avaliacédo e produgcdo de conhecimento; participacao
social como referéncia para América e o investimento na formacédo; fortalecimento da
participagdo da sociedade na formulagdo e acompanhamento das politicas de saude do pais;
experiéncias formativas diversas, exemplo do curso de monitoramento e avaliagdo; e Mestrado
Profissional em Participagao e Controle Social. Detalhou que a turma de mestrado profissional
“Participacéo e Controle Social” foi um projeto construido coletivamente, porque a ideia era que
refletisse seus principios desde a sua origem, e contou com a participagdo do CNS, por meio
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da Mesa Diretora, docentes da ENSP de nove dos seus doze departamentos, além de ex-
conselheiros, docentes da Escola Politécnica em Saude Joaquim Venancio e do Instituto de
Saude Coletiva da Universidade Federal Mato Grosso do Sul. Explicou que as caracteristicas
da turma sdo: 25 Vagas (13 Ampla Concorréncia - AC; 12 Agdes Afirmativas - AA); AA (5
pessoas negras; 3 PCD; 2 Pessoa Indigena; 2 Pessoa Transexual); processo Seletivo em
Andamento (2 etapas: prova de linguas (inglés e espanhol) e de conhecimentos da area
[descentralizada]; Analise documentos — curriculo com foco na experiéncia, carta, entrevista);
curso realizado em Brasilia - Fiocruz; Data de inicio: 7 de abril de 2025; apoio financeiro aos
discentes cotistas; regime: presencial (20% da carga horéria on line); duragao da turma: 24
meses; e numero de disciplinas: 14. Destacou que o cronograma € o seguinte: Inscricdo — 6 de
janeiro a 3 de fevereiro de 2025; 12. Etapa - Prova de Lingua Estrangeira e de Conhecimentos
Especificos: 24 de fevereiro de 2025 (Brasilia, Campo Grande, Porto Velho, Manaus, Curitiba,
Teresina, Fortaleza, Salvador, Recife); 22 Etapa - Andlise Documental e Entrevista 12,13,14 e
17 de margo de 2025; e divulgacéo do resultado final: 24 de margo de 2025. Explicou que o
objetivo geral do curso é oferecer formagdo tedrico-investigativa que contribua para
compreensao das novas configuragdes (social, econémica, politica, ideolégica) e desafios da
sociedade brasileira contemporanea, da participacdo e o papel do controle social para
desenvolver tecnologias sociais e formular estratégias de implementagdo e acompanhamento
das politicas publicas de saude, visando o fortalecimento da democracia e a garantia de
direitos a saude da populagdo brasileira. O publico alvo sdo conselheiros de saude em
atividade, de todas as esferas (nacional, estadual e municipal), membros de movimentos
sociais ligados ao controle social ou profissionais dos conselhos de saude, com graduagéo em
qualquer area do conhecimento realizada em instituicdo credenciada pelo Ministério da
Educacgao. Detalhou que os temas sao: Saude Coletiva no Brasil; Estado, Democracia, Direitos
Humanos e Saude; Sociedade, desigualdades e Interseccionalidades em Saude; Participagao
e controle social em saude; Formas participativas de produgédo de conhecimento; e Politicas
Publicas e Organizagdo do SUS; Planejamento e Financiamento do SUS; Informagéo,
Comunicacdo e saude; Educacédo e Saude; Vigildancias e Andlise de Situacdo de Saude;
Vigilancia e Educagdo Popular em Saude; Seminarios Avangados | e Il; e elaboragido de
produtos técnicos. Frisou que os produtos sao: dissertagdo ou artigos sobre temas que
englobam os objetivos do curso e as areas estratégicas para fortalecimento do controle social;
criagdo de banco dos dados (repositérios com estudos sobre participagdo social, painel de
indicadores do controle social); registros histéricos e documentos de memoéria que
sistematizem e relatem experiéncias de agentes, grupos ou instituicdes de controle social no
Brasil e ou de conselhos de saude: documentarios, arquivos de histérias comunitarias, relatos
de vida relacionados ao controle social; formagcdo de profissionais para o controle social
(cursos de curta e média duracéo, oficinas, rodas de conversa, praticas comunitarias, dentre
outras); e pecas e/ou eventos de comunicagao e informagdo com conteudos estratégicos para
o controle social (cordéis, cartilhas, videos, aplicativos, podcast, manuais, seminarios, dentre
outros). Disse que as linhas de trabalho, conforme planejamento estratégico do CNS, s&o:
defesa da democracia e da vida e fortalecimento do SUS; promogédo da equidade; atengéo
integral a saude; financiamento do SUS; gestdo do SUS, participagdo e controle social; a
valorizagdo dos trabalhadores e das trabalhadoras do SUS; e atengdo primaria a saude.
Ressaltou que a estrutura pedagdgica e de apoio é a seguinte: um orientador/coorientador para
cada discente; dois tutores para acompanhamento do processo ensino aprendizagem; 30
professores (ENSP, EPSJV, CNS, ISC/UFMT, Fiocruz Brasilia); avaliagdo das atividades dos
cursos (desempenho docente e desenvolvimento da turma); Comité de acompanhamento do
curso (ENSP, EPSJV, CNS, ISC/UFMT); e oficinas de formacdo docente e de avaliagdo.
Também citou outras agbes estratégicas da Escola em ambito nacional: especializagdo em
Saude Publica (dentre outras), em parceria com a Universidade Aberta do Brasil; Programa de
Formagcdo em Saude Publica com foco em Saude indigena; e Programa de Formag&do em
Saude da Pessoa com Deficiéncia. Finalizada a apresentacgdo, a Presidenta do CNS reiterou a
importancia desta iniciativa voltada a formacao de exceléncia do controle social. Salientou que
0 numero de vagas (25) € maior do que normalmente os cursos de mestrado ofertam e trata-se
de um quantitativo pensado para garantir o apoio necessario aos discentes, assegurando as
condicdes para formagcdo de exceléncia. Por fim, destacou a importancia das politicas
afirmativas e agradeceu a parceria e o apoio do Ministério da Saude, por meio de suas
secretarias, especialmente da SAPS. Manifestagdes. Concluida a explanagao, foi aberta a
palavra para consideragdes do Pleno do Conselho. As falas foram undnimes em reconhecer a
importancia desta inciativa, com destaque para os seguintes aspectos: parabéns a iniciativa
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conjunta da FIOCRUZ e do CNS na capacitagdo do controle social; a iniciativa € de extrema
importancia, porque contribuira para o avango da participacado social; saudacdo ao CNS, ao
Ministério da Saude e a FIOCRUZ pela iniciativa; satisfagdo com a realizagdo do mestrado em
participacdo e controle social em uma instituicido que defende a ciéncia; o mestrado é uma
possibilidade de construcdo de conhecimento; & importante fomentar pesquisas e saberes
produzidos pelo controle social; 0 mestrado € uma das estratégias de qualificagdo, mas ha
outras iniciativas; a ideia é firmar parceria entre FIOCRUZ, Ministério da Saude, CNS, CONAM,
Conselhos Municipais de Saude para promover qualificacdo envolvendo moradores e
conselheiros e replicar essa proposta; € preciso criar um banco de referéncia em participagéo
social; iniciativas de formagdo neste momento dificil sdo norteadoras; o quantitativo de 25
vagas no curso é um avango a ser reconhecido; a iniciativa possibilitard contar a histéria do
controle social na academia; eventuais ajustes no curso poderao ser feitos apds essa primeira
turma; a prova de inglés € um limitador desta primeira etapa — é possivel adotar a estratégia de
“dependéncia” em lingua estrangeira?; e & possivel ampliar o prazo de inscricdo? . Além
dessas ponderagdes, foram levantadas as seguintes preocupagdes: o mestrado é académico
(cobra vida académica, com previsdo de prova de lingua estrangeira), o que pode dificultar o
ingresso de pessoas dos movimentos sociais ligados ao controle social; e a iniciativa do
mestrado é importante, mas € preciso considerar que 90% da populacdo ndo possui formagao
basica em controle social. Também foram apresentadas as seguintes propostas a serem
consideradas: convidar as pessoas mestrandas do curso para participar de uma sesséo do
CNS, para partilhar a experiéncia; contemplar o trabalho em saude no Programa; apresentar
informagdes mais detalhadas as pessoas conselheiras, tendo em vista a manifestacdo de
interesse; o mestrado precisa ter produtos com incidéncia; é preciso envolver CONASS e
CONASEMS neste processo e também as escolas de formacao basica; e as universidades
devem reproduzir iniciativa de mestrado em participacao e controle social. Retorno da mesa.
O diretor da ENSP/Fiocruz, Marco Menezes, agradeceu as falas e fez os seguintes
comentarios: a academia reproduz e, em alguns momentos, aprofunda as desigualdades da
sociedade; apesar da dificuldade de avancar em alguns pontos, a iniciativa do mestrado
contribui para enfrentar a desigualdade; as definicbes acerca do mestrado ocorreram em
conjunto com o CNS; sera assegurado apoio financeiro aos discentes cotistas (custeio de
passagem e deslocamento para quem reside fora de Brasilia); o mestrado é regulado pela
CAPES; é preciso avangar no debate com a Coordenagdo sobre a formacdo em pds-
graduagado no pais; a aproximagado entre o campo da saude e da educagdo é importante,
inclusive para debate sobre outros niveis da formagao; € preciso aprofundar o debate sobre
formas de apropriar-se de programas e politicas do pais e fazer incidéncia (destaque ao
Programa Saude nas Escolas); o edital prevé Prova de Lingua Estrangeira (ainda n&o foi
possivel avancar neste ponto); concordancia com a proposta de garantir a participacdo de
discentes do curso nas reunibes, inclusive para discutir a evolugao do curso; o curso prevé
como resultado a elaboragdo de produtos técnicos - dissertacdo ou artigos sobre temas; o
numero de vagas representa um avango, mas a ideia é abrir outras turmas, com ampliagdo do
acesso; € preciso definir formas de garantir a permanéncia dos discentes no curso; neste
primeiro curso, nao foi pensada a possibilidade de “dependéncia”; e, no dialogo com a CAPES,
sera possivel avangar em algumas questbes. Por fim, agradeceu as falas e disse que
responderia formalmente aos questionamentos do CNS. A Presidente do Conselho agradeceu
a presenca do diretor da ENSP/Fiocruz e pontuou que as colocagdes poderao contribuir para o
aprimoramento do curso. Lembrou que o edital foi publicado no site do Conselho e eventuais
duvidas poderdo ser esclarecidas em consulta ao documento. Por fim, disse que as aulas
comegariam em 7 de abril, dia mundial da sadde. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da
Mesa Diretora do CNS, agradeceu o diretor da ENSP/Fiocruz e deu por encerrado este ponto
de pauta. Ndo houve encaminhamentos. ITEM 8 - COMISSAO INTERSETORIAL DE
ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Tramitagdao do Orgamento 2025 no
Congresso Nacional - Apresentacéo: Flavio Tonelli Vaz, assessor técnico na Camara dos
Deputados; Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS (participagdo de forma remota); e
conselheiro Mauri Bezerra, coordenador-adjunto da COFIN/CNS. Coordenagéo: conselheiro
Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora o CNS; e conselheiro Heliana Neves
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora o CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro
Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora o CNS, explicou que o tema foi pautado
para conhecimento da situacao e definicdo de agbes do Conselho para incidir neste processo e
garantir financiamento adequado e suficiente para o SUS. O primeiro expositor foi 0 assessor
técnico na Camara dos Deputados, Flavio Tonelli Vaz, que iniciou saudando as pessoas e
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agradecendo o convite. Explicou que o Orgamento estava em tramitacdo no Congresso
Nacional e ndo havia sido votado por conta de disputas relacionadas as emendas, algumas
delas superadas outras ndo. Em que pese esta situagao, avaliou que o ano de 2025 sera
melhor em comparagao a 2024, porque o Supremo Tribunal Federal definiu transparéncia,
principalmente adesdo aos projetos da pasta. Na sua avaliagdo, o Orgamento somente seria
votado quando houvesse acordo sobre as emendas e a definicdo de quem ocupara a gestao
dos ministérios. Lembrou que o atraso na votagdo do Orgamento traz problemas como
impossibilidade de autorizagdo de novos investimentos e prejuizos para despesa de custeio.
Explicou que a presséo fiscal do ultimo trimestre nao alterou o piso constitucional da saude e
da educacao, portanto, continua vinculado a receita. No cenario mundial, destacou que
prevalece a questdo fiscal sob os demais gastos. Contextualizou que estava em curso
movimento no pais defendendo menos gasto governamental, excluindo servigos publicos e
gasto social do orgamento. Destacou que houve vitéria no final de 2024, mas esse movimento
congela ou paralisa qualquer movimento para ampliagdo dos recursos da saude e educacgao.
Citou, por exemplo, que essa situagéo paralisa os projetos de piso salarial da area da saude.
Detalhou que, para enfrentar a situagéo, considerando as regras atuais para controlar as
contas publicas e a capacidade de intervengcdo do Estado na economia e na sociedade, o
governo nao conseguira adotar medidas semelhantes as adotadas em 2008 para sair da crise.
Portanto, a saida seria definir projetos direcionados ao Congresso Nacional visando aumento
pontual de entregas particulares do SUS. Nessa linha, pontuou que o desafio do Conselho é
definir estratégias para conseguir atengdo as demandas da saude que precisam de alocagéo
de recursos. Por fim, lamentou nao ter os dados mais detalhados, mas garantiu que o piso ndo
se alterou, assim, o valor minimo da saude, que estava acima, permanecera. Conselheiro
Mauri Bezerra, coordenador-adjunto da COFIN/CNS, agradeceu o assessor da Camara dos
Deputados pela explanagao e frisou ser essencial manter o piso da saude (15% da RCL).
Lembrou o compromisso do Presidente da Republica com o combate a forme, manutengao do
reajuste salarial e a defesa da saude e educagao publicas, mas reconheceu que ha problemas
a serem resolvidos. Citou, por exemplo, o Piso da Enfermagem (cerca de R$ 10 bilhdes) que
ira disputar o orgamento da saude. Além disso, lembrou que mais de 80% do orgamento da
saude esta comprometido com as transferéncias obrigatérias, restando apenas 20% para
investimentos. Desse total, 13% ¢é destinado a emendas parlamentares, para custeio e nao
investimento, o que representa um grave problema. Além disso, alertou para os prejuizos da
chamada “emenda Pix” (modalidade de emenda parlamentar que permite a transferéncia direta
de recursos federais para estados e municipios sem a necessidade de formalizar convénios) e
perguntou se ha pressao para que essa modalidade seja adotada na saude. Por fim,
reconheceu o esfor¢co do Presidente da Republica que assegurou a manutengdo do piso da
saude (15% da RCL). Na sequéncia, expds o assessor da COFIN/CNS, Francisco Funcia, que
fez uma explanagédo sobre a tramitacdo do Orgcamento 2025, no Congresso Nacional, que
apesar de nao ter sido votado, ja estava em execugéo, de forma parcial, de acordo com a Lei
de Diretrizes Orgamentarias. Lembrou que o piso previsto com base na Receita Corrente
Liquida para 2025 seria de R$ 227.840.338 para Agdes e Servigos Publicos de Salide e a este
valor do piso seria necessario acrescentar, durante o exercicio de 2025, os restos a pagar
cancelados em 2024 (em definigdo). Disse que o piso de 2025 esta acima do Piso de 2024 e
reforcou a importancia de manter a defesa em prol da manutengao dos pisos da saude e da
educagao diante dos ataques do mercado. Apresentou dados comparativos entre a PLOA 2025
x empenhos 2025, 2023 e 2022, montados a partir da apresentagao da SPO na COFIN/CNS
sobre o orgamento 2025. A esse respeito, fez os seguintes destaques: PLOA 2025 — R$
228.117.396.956 (APS com valor acima do Piso, mas é preciso saber o valor de Restos a
Pagar cancelados); Empenhado 2022 — R$ 153.172.426.119; Empenhado 2023 - R$
182.384.523.264; e Empenhado 2024 — R$ 218.396.742.125. Em 2025, o valor das emendas
parlamentares diminui, mas estava acima dos valores empenhados em 2022 e 2023. Avaliou
que ha tentativa de reduzir o tamanho das emendas no ambito do orgamento, todavia, ndo se
deve desconsiderar a pressao que impactam no orgamento. Além disso, salientou que, ao
comparar o valor empenhado em ASPS em 2022, houve Variagdo Anual em 2025 em ASPS de
R$ 74.944.970.837. Neste ponto, disse que foi fundamental a revogagdo da EC n°. 95 e a
retomada da EC n° 86, para que ndo houvesse perdas de recursos. Nesse contexto, frisou que
é fundamental manter a defesa do percentual de 15% da Receita Corrente Liquida para nao
precarizar a capacidade de financiamento do Sistema. Mostrou quadro de Outros Custeio e
Capital PLOA 2025 — Consolidado MS — Outros Custeio e Capital, 2025 em comparagao a
2024, detalhando por unidade orgamentaria no ambito do Fundo Nacional De Saude — FNS
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(representa 98,1%): a) mais recursos em 2025 em comparagdo a 2024 para as seguintes
secretarias: SEIDIGI, SE e SECTICS; e b) destaques: SAES — representa 44% do FNS e SAPS
24,1% .No ambito das Secretarias, citou as principais agbes com crescimento de recursos: a)
SAES - Institutos- INCA, INTO; Rede Sara; MAC; b) SAPS — Piso APS; ACS; Mais Médicos;
Demais Acgdes; Estruturacdo; e PAC; c) SECTICS - complexo industrial; assisténcia
farmacéutica; d) SVSA - Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; (queda no PAC relativa a
investimentos); e) SGTES residéncia; Piso da Enfermagem (queda na formagéo); f) SESAI -
Saneamento Area Indigena; Manutencdo DSEls; g) SEIDIGI - Tele saude; Sistema de IPI; e h)
Secretaria Executiva - Subsecretaria de Assuntos Administrativos; Dep. Cooperagao Técnica
(queda assessoria de comunicagdo; departamento de gestao interfederativa; e assessoria
internacional). Por fim, fez os seguintes destaques do Art. 70: Na hipétese de a Lei
Orgcamentaria de 2025 n&o ser publicada até 31 de dezembro de 2024, as programacgdes
constantes do Projeto de Lei Orgamentaria de 2025 poderdo ser executadas para o
atendimento de: | - despesas com obrigagdes constitucionais ou legais da Unido relacionadas
nas Secdes | e Il do Anexo Il (*); Il - acGes de prevengdo a desastres ou resposta a eventos
criticos em situagdo de emergéncia ou estado de calamidade publica, classificadas na
subfuncgao "Defesa Civil", agdes relativas a operagbes de garantia da lei e da ordem, acdes de
acolhimento humanitario e interiorizacdo de migrantes em situagcéo de vulnerabilidade, ag¢des
de fortalecimento do controle de fronteiras e agbes emergenciais de recuperagao de ativos de
infraestrutura na subfuncdo "Transporte Rodoviario" para garantia da seguranga e
trafegabilidade dos usuarios nos eixos rodoviarios; Ill - concessdo de financiamento ao
estudante e integralizagdo de cotas nos fundos garantidores no ambito do Fundo de
Financiamento Estudantil - Fies; IV - dotacbes destinadas a aplicagdo minima em acbes e
servigcos publicos de saude classificadas com o IU 6; IX - outras despesas de capital referentes
a projetos em andamento, cuja paralisagdo possa causar prejuizo ou aumento de custos para a
administragdo publica, até o limite de um doze avos do valor previsto para cada 6rgdo no
Projeto de Lei Orgamentaria de 2025 multiplicado pelo numero de meses decorridos, total ou
parcialmente, até a data de publicagdo da respectiva Lei, devendo os pagamentos,
prioritariamente, observar a ordem dos empenhos. Concluidas as apresentagdes, foi abertura a
palavra para breves manifestagbes. Nas falas, houve agradecimentos aos expositores pelas
informacgdes esclarecedoras e foram pontuados os seguintes aspectos: é preciso mobilizar-se
contra o uso das chamadas “emenda Pix”, pois podem contribuir para 0 aumento da corrupgao;
solicitagdo de maiores esclarecimentos sobre as ameacgas aos pisos constitucionais da saude e
da educacéo; dificuldade de garantir a implementagéo do Piso da Enfermagem, porque ndo ha
recurso destinado no Orgamento; é preciso enfrentar a correlacdo de forgas que visam, cada
vez mais, concentrar capital e retirar recursos das areas sociais; para enfrentar o jogo politico
vigente, é preciso informacgéo, mobilizagdo e disposi¢cao para perseguir a meta; apds aprovagao
do Orgamento 2025, sera necessario retomar imediatamente o debate para identificar as
principais ameacas e definir as estratégias para enfrenta-las; ha um projeto ultraliberal
financeirizado que constréi crises permanentes da economia e € preciso incidir politicamente
sobre a situagéo; é preciso reiterar a defesa da saude como direito e ndo como mercadoria; é
essencial garantir o orgamento da saude como politica de estado e nao de governo; o STF
questionou as chamadas “emendas Pix” e é favoravel a manutengao dos pisos e a valorizagao
do salario minimo; e o CNS deve defender o financiamento adequado e suficiente da saude na
sociedade e nao apenas internamente. Retorno da mesa. O assessor da COFIN/CNS,
Francisco Funcia, agradeceu as falas e fez as seguintes consideragdes a respeito: o piso &
constitucional, mas pode haver mudangas que trazem prejuizos, como aconteceu em situagcoes
anteriores; é preciso considerar a forte pressdo do mercado, que representa o capital
estrangeiro, utilizando a narrativa de crise da situagdo econbmica do pais, motivada por
desajuste fiscal, com defesa de corte gastos (e ndo busca de outras formas de arrecadacéo);
fica evidente que se quer criar um ambiente de instabilidade porque ha uma parcela da
sociedade que lucra com juros; o CNS precisa continuar com o movimento de defesa do piso
definido na Constituicdo; em comparacdo aos gastos de 2024, o que esta projetado para 2025
apresentou crescimento importante; especificamente em relagdo a 2025, o piso de R$ 227
bilhdes sera acrescido do valor dos Restos a Pagar cancelados em 2024, um pouco acima do
que foi aplicado em 2024; e sera necessario retomar a discusséo sobre o Piso da Enfermagem,
pois era uma despesa extrapiso, mas foi incluida no piso novamente. O assessor técnico na
Camara dos Deputados, Flavio Tonelli Vaz, fez as seguintes colocacdes sobre as falas: a)
emendas — infelizmente ha “emenda pix” para saude; o prefeito nao precisa enquadrar este
recurso em nenhum programa federal de saude ou linha orgamentéria; a prestagdo de contas
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nao é feita ao TCU, a Camara dos Deputados e ao controle externo do orgamento; o CNS
precisa incidir neste debate, defendendo a adequagéo de todas as emendas aos programas, as
agdes e aos critérios do Ministério da Saude, com fiscalizagdo do controle social; uma parte da
execugao orcamentaria de 2024 foi baixa, porque as emendas de comissao foram suspensas
em novembro e dezembro; b) piso — o fato de estar assegurado na Constituicdo € um conforto,
mas ndo uma garantia. Em dezembro de 2024, por exemplo, foi aprovada emenda
constitucional que tratou de corte de gastos, cuja tramitagdo ocorreu em menos de 30 dias no
ambito do Congresso Nacional; o reajuste do piso dos professores e do piso da enfermagem
nao podem ser comparados, porque possuem base constitucional diferente (o primeiro ndo é
calculado pela inflagao e se trata de regra que depende da arrecadagédo do ICMS (em 2024, o
ICMS sobre combustivel voltou a ser cobrado, portanto, houve aumento); c) existe uma disputa
politica vigente e a sociedade tem sido derrotada; é preciso entender a “pseudo” autonomia do
Banco Central; d) é preciso discutir o papel dos subsidios, pois esse dispositivo leva R$ 400
bilhdes/ano das receitas federais; € preciso ter atengcao a votacdo das leis dos impostos da
reforma ftributaria, por conta do risco de ter um Estado sem a capacidade de manter seus
servicos publicos e de criar um nome modelo de desenvolvimento. Por fim, agradeceu o
convite e colocou-se a disposicdo para aprofundar o debate em outra oportunidade.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora o CNS, agradeceu a
presenga do assessor da Camara dos Deputados e a participacdo do assessor da COFIN e
apresentou o seguinte encaminhamento: tratar o tema “tramitagdo do Orgamento 2025 no
Congresso Nacional” na préxima reunido da COFIN/CNS, agendada para a semana
seguinte. Na reunido ordinaria do CNS do més de fevereiro, a Comissdao apresentara
proposta sobre o tema, para deliberagcdo do Pleno do CNS. A proposta foi acatada.
Definido este ponto, ao meio-dia, a mesa agradeceu as pessoas convidadas e encerrou a
manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras:
nomes serao incluidos. Retomando, as 14h, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM
9 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RECURSOS HUMANOS E RELAGOES DE
TRABALHO - CIRHRT - Informes. Pareceres de processos de autorizagao,
reconhecimento e renovagao de cursos de graduagao da area da saude - Apresentagéo:
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Coordenagéo: conselheiro
Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. Pareceres de processos de
autorizagao, reconhecimento e renovagao de cursos de graduagao da area da saude —
Apresentagdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Coordenacdo: conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da CIRHRT/CNS, Inicialmente, a
coordenadora adjunta da CIRHRT/CNS explanou sobre os 44 pareceres apresentados pela
Comissdo, sendo 24 insatisfatérios, dezenove satisfatérios com recomendagbes e um
satisfatorio. Detalhou que a situagdo dos processos analisados € a seguinte: 1) Relagéo entre
numero de processos analisados e ato regulatdrio - Autorizagdo: 10; Autorizagéo vinculada a
credenciamento: 10; e Reconhecimento: 24; 2) Relagao entre numero de processos analisados
e Curso - Enfermagem: 19; Medicina: 5; Odontologia: 5; e Psicologia: 15; 3) Relagéo de cursos
e tipo de ato regulatério: Enfermagem: 6 de autorizagdo, 11 de Reconhecimento e 2 de
autorizacdo vinculada ao credenciamento; Medicina: 5 de reconhecimento; Odontologia: 2 de
autorizagdo, 2 de reconhecimento 1 de autorizagao vinculada ao credenciamento; Psicologia: 2
de Autorizacdo; 6 de Reconhecimento e 7 de autorizagdo vinculada ao credenciamento; e 4)
Relagdo entre numero de processos analisados e parecer final: 24 insatisfatérios; 19
satisfatorios com recomendacgoes; e 1 satisfatorio. Os pareceres foram enviados previamente a
todas as pessoas conselheiras, seguindo as determinagdes do Regimento Interno do CNS.
Manifestag6es. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira perguntou se os parecerem ja haviam
sido incluidos no Sistema E-EMeC e, tendo sido incluidos, se havia a possibilidade de
modificagdo. A coordenadora da Comissdo respondeu que os pareceres ja haviam sido
incluidos no Sistema, seguindo o trAmite definido pelas normativas do Conselho. Inclusive
disse que os pareceres sido elaborados com base nos critérios definidos pelas Resolugdes
CNS n°s 350/2005, 515/2016 e n°. 569/2017 e nao ha possibilidade de mudangas no Plenario
do Conselho. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes disse que a sua fala n&o tinha a
intencdo de questionar o trabalho da comissédo, mas sim de compreender o papel do Plenario
do Conselho naquele momento, visto que os processos ja haviam sido incluidos no Sistema. A
coordenadora da Comissdo explicou que o papel do Plenario do Conselho era homologar ou
nao os pareceres. Para melhor entendimento do fluxo, detalhou que, apdés analise da
assessoria técnica da Comissédo e de relator da CIRHRT/CNS ou da Cémara Técnica, os
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processos mais complexos passavam por avaliagdo de revisor. Disse que 0s processos
concluidos antes do prazo de 60 anos sao trazidos ao Pleno do Conselho, mas os processos
apresentados naquela oportunidade ja haviam sido incluidos, porque extrapolaram o prazo
citado, por conta do recesso de fim de ano. Sendo assim, os processos estavam sendo
apresentados para homologagédo. Conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes, diante desse
esclarecimento, sugeriu que a Mesa Diretora do CNS promova debate sobre a sistematica, pois
o Conselho esta votando pareceres ja definidos e encaminhados. A coordenadora da
CIRHRT/CNS explicou que a Mesa Diretora do CNS, na ultima reuniao, definiu que processos
com prazo expirado seriam incluidos ad referendum no Sistema e submetidos posteriormente
ao Plenario do Conselho para homologacdo. Conselheiro Valcler Rangel Fernandes reiterou
a confianga no trabalho da Comissao, mas reforgou que é preciso ter conhecimento do parecer
para votacdo. A coordenadora da Comissdo lembrou que os pareceres elaborados pela
CIRHRT/CNS sao enviados com antecedéncia a todas as pessoas conselheiras, para
conhecimento prévio. Apos essas falas a mesa procedeu a votagao. Deliberagdo: aprovados,
por maioria, os 44 pareceres apresentados pela Comissdo, sendo 24 insatisfatorios,
dezenove satisfatéorios com recomendagdes e um satisfatorio. O resultado da votagao foi
o seguinte: catorze votos favoraveis; nenhum contrario; e treze abstengdes, uma com
declaragdo de voto. Conselheiro Neilton Araujo de Oliveira declarou sua abstengao, porque
nao fez a leitura prévia dos pareceres. Ainda como encaminhamento, acordou-se que,
diante das ponderagdes feitas no Pleno do Conselho, a Mesa Diretora do CNS devera
retomar o debate sobre o fluxo utilizado pela CIRHRT/CNS para emissdo de pareceres
relativos a processos de autorizacdo, reconhecimento e renovag¢dao de cursos de
graduacado da area da saude. Informes da Comissdao — A coordenadora da CIRHRT/CNS
apresentou, para conhecimento, o calendario da CIRHRT/CNS, que, inclusive, foi apresentado
a Mesa Diretora do CNS: janeiro - ndo havera; 2242 CIRHRT - 3 e 4 de fevereiro; 2252 RO
CIRHRT + CT/EIXO 1 - 25 e 26 de margo; 226% RO CIRHRT + CT/EIXO 2 - 29 e 30 de abril;
2272 RO CIRHRT + CT/EIXO 3 - 27 e 28 de maio; 2282 RO CIRHRT - 25 e 26 junho (quarta e
quinta) - em virtude da reunido da MD no dia 24; 2292 RO da CIRHRT + CT/EIXO 1 - 29 e 30
de julho; Agosto - ndo havera; 2302 RO CIRHRT + CT/EIXO 2 - 30/9 e 1/10 de setembro; 2312
RO da CIRHRT + CT/EIXO 3 - 28 e 29 de outubro; 2322 RO da CIRHRT - 25 e 26 de
novembro; e dezembro - ndo havera. Além disso, informou que: a Comissao apresentara dois
protocolos da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS — MNNPSUS (n°s 8 e 11), na
préxima reunido do Pleno; a Comissédo aguarda a publicagdo do decreto presidencial sobre o
marco regulatério do ensino a distancia; e propostas e mogdes da 4 CNGTES — foram
encaminhadas ao Gabinete do Ministro da Saude e foi solicitado ao MEC o encaminhamento
da mogdo que solicita homologagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais de seis cursos da
saude. Com esses informes, a mesa encerrou este item. ITEM 10 - ENCAMINHAMENTOS DO
PLENO - Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras
Técnicas — Coordenacgédo: conselheiro Neilton Aratdjo de Oliveira, da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1) Indicagdo do Férum das
Entidades Nacionais dos Trabalhadores da Area de Saude - FENTAS para substituicdo de
representagdo em comissodes, grupos de trabalho e outros espagos externos. | - CIAN: Ruth
Guilherme (ASBRAN); Il - CIABS: Carmem Pankararu (SINDISCOPSI); Il - CIPPPICS:
Lucimary Santos Pinto (CNTS); IV - CISM: Gabriel Henrique Pereira de Figueiredo (CFP) —
reconduzido, permanece até agosto de 2025; V - CONEP - Lais Bonilha - reconduzida,
permanece até agosto de 2025; VI - Comissées do INCA: a) Conselho: Euridice Ferreira de
Almeida; b) Promogéao, Prevencao e Vigilancia — Lais Bonilha (ABENFISIO); ¢) Oncologia
Pediatrica - Lucimary Santos Pinto (CNTS); VII - Brasil Saudavel - Marcia (ABRASCO); VIII -
GT de Pandemias: Shirley Marshal Diaz Morales (FNE); VIII - Comissao de Atualizagédo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar (COSAUDE/CAMSS) - Elda
Bussinguer (SBB); e IX- Observador no Conselho de Seguranga Alimentar: Jodao Alves do
Nascimento Junior (CFMV). Deliberacgao: as indicagées do segmento de trabalhadores da
saude foram aprovadas por unanimidade. O segmento de usuarios fara a indicagado dos
nomes para substituicio posteriormente. 2) Resolugdo. Dispde sobre alteragdes na
Resolugao CNS n° 743/2024 acerca da composigdo da Comissdo Organizadora 52 CNSTT. O
texto é o seguinte: “RESOLUCAO N° 000, DE 30 DE JANEIRO DE 2025. Dispde sobre
alteragdes na Resolugdo CNS n° 743/2024 acerca da composi¢cao da Comissdo Organizadora
52 CNSTT. O Plenario do Conselho Nacional de Saude (CNS), em sua Trecentésima
Sexagésima Segunda Reunido Ordinaria, realizada nos dias 29 e 30 de janeiro de 2025, e no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°® 8.080, de 19 de
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setembro de 1990; pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pela Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de 11 de julho de 2006, e cumprindo as
disposicbes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da legislagcédo
brasileira correlata; e Considerando que o Conselho Nacional de Saude (CNS), enquanto 6rgéo
colegiado de carater permanente e deliberativo de controle social, integrante da estrutura
organizacional do Ministério da Saude (MS), é responsavel por atuar na formulagdo e no
controle da execugao da Politica Nacional de Saude, em toda a sua amplitude; Considerando
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias; Considerando a Resolugao
CNS n° 765, de 19 de dezembro de 2024, que aprova o Regimento Interno do Conselho
Nacional de Saude; Considerando a Resolugao CNS n°® 723, de 09 de novembro de 2023, que
convocou a 52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (52 CNSTT);
e Considerando que Resolugdo CNS n° 743, de 14 de margo de 2024, que dispde sobre a
estrutura, composicao e atribuicbes da Comissdo Organizadora da 52 CNSTT. Resolve Art. 1°
Alterar 0 anexo da Resolugdo CNS n°® 743, de 14 de margo de 2024, que passa a vigorar nos
termos abaixo descritos: | - Onde se 1é: “Art. 15 A Comissao Organizadora da 52 CNSTT sera
composta nos seguintes termos: Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 2/2 §1°
Coordenacgao-Geral: a) Fernando Zasso Pigatto - Presidente do Conselho Nacional de Saude."
Leia-se: “Art. 15 A Comissao Organizadora da 52 CNSTT sera composta nos seguintes termos:
§1° Coordenagédo-Geral: a) Fernanda Lou Sans Magano - Presidenta do Conselho Nacional de
Saude.” Il - Onde se 1é: “Art. 15 A Comissédo Organizadora da 52 CNSTT sera composta nos
seguintes termos: [...] §3° Representantes dos segmentos do Conselho Nacional de Saude: | -
Representantes do segmento de usuarios: [...] d) Fernando Zasso Pigatto;” Leia-se: “Art. 15 A
Comissdo Organizadora da 5% CNSTT serd composta nos seguintes termos: [...] §3°
Representantes dos segmentos do Conselho Nacional de Saude: | - Representantes do
segmento de usuarios: [...] d) Priscila Torres da Silva;” lll — Onde se I&: “Art. 16 O Comité
Executivo sera composto por: [...] Ministério da Saude / Conselho Nacional de Saude 3/2 b)
Fernando Zasso Pigatto - Presidente do Conselho Nacional de Saude;” Leia-se: “Art. 16 O
Comité Executivo sera composto por: [...] b) Fernanda Lou Sans Magano - Presidenta do
Conselho Nacional de Saude;” Art. 2° Alterar o artigo 15 da Resolugdo CNS n° 743, de 14 de
margo de 2024, que passa a vigorar acrescido dos seguintes termos: | - “Art. 15 A Comisséao
Organizadora da 52 CNSTT sera composta nos seguintes termos: [...] §3° Representantes dos
segmentos do Conselho Nacional de Saude: | - Representantes do segmento de usuarios: [...]
k) Getulio Vargas de Moura Junior; e |) Vania Lucia Ferreira Leite.” Il - “Art. 15 A Comisséo
Organizadora da 52 CNSTT sera composta nos seguintes termos: [...] §3° Representantes dos
segmentos do Conselho Nacional de Saude: [...] lll - Representantes do segmento de
gestores/prestadores de servicos: [...] €) Elidio Ferreira de Moura Filho. e f) Neilton Araujo de
Oliveira.” Nao havendo duvidas, a mesa colocou a minuta de resolugdo em votacao.
Deliberagao: a resolugao foi aprovada por unanimidade. 3) Indicacdo do Ministério da
Saude para: a) Comité executivo 52 CNSTT: Ethel Leonor Noia Maciel; e Luis Henrique da
Costa Ledo; e b) Comissao organizadora — Luis Henrique da Costa Leédo; e Luis Carlos
Fadel de Vasconcelos. Deliberagao: as indicagées foram aprovadas por unanimidade.
ENCERRAMENTO - Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, fez uma
fala de fechamento da reuniao, reiterando saudagao as pessoas eleitas para a nova gestdo do
Conselho e reforgcando a forca e a poténcia do Colegiado. Aproveitou para reiterar a
importancia da parceria do Conselho e o Ministério da Saude e o compromisso da pasta com
este Colegiado, manifestado inclusive na presenca da Ministra de Estado da Saude e do
Secretario Executivo na reunido. Por fim, fez uma saudacao especial a equipe do Conselho e
reconheceu o importante e qualificado trabalho desenvolvido. A Secretaria Executiva do CNS,
Ana Carolina Dantas, também reconheceu a riqueza dos debates da reunido e fez um
destaque ao esfor¢co da Mesa Diretora do CNS para definir pautas contemplando aspectos
internos e externos. Também aproveitou para dar boas-vindas as novas pessoas conselheiras
e reiterou que a Secretaria estava a disposicao. No mais, reiterou a importancia da presenca
no planejamento do CNS, marcado para os dias 10 e 11 de fevereiro de 2025. Por fim, disse
que houve equivoco em material que seria utilizado no planejamento, portanto, foi recolhido e
seria distribuido. A Presidenta do CNS reforgou a importancia da realizagdo do planejamento
do Conselho no inicio da gestdo para orientar as agbes desde o comego do novo mandato.
Apods essas falas, as 15h25, a Presidenta do CNS encerrou a 3622 Reunido Ordinaria do CNS.
Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serao incluidos.
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