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

Aos seis e sete de agosto 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 Nona Reunido Ordinaria do CNS. Os
objetivos da 3692 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os
itens do Expediente. 2) Apreciar e contribuir com o debate sobre a Talassemia e a Doenca
Falciforme: desafios para o acesso ao cuidado integral. 3) Apreciar as demandas da Comissao
Intersetorial de Relagfes de Trabalho e Educacé@o na Saude - CIRTES. 4) Apreciar, debater e
acompanhar os assuntos relacionados a Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025, no
que tange as diretrizes do Programa Agora Tem Especialistas. 5) Conhecer, debater e
deliberar sobre o relatério do Grupo de Trabalho Xavante. 6) Apreciar e deliberar sobre as
demandas da 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora - 5%
CNSTT. 7) Analisar as demandas da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento -
COFIN. 8) Apreciar os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das
Comissofes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas e deliberar a respeito.
MESA DE ABERTURA - conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS;
conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; Maria Inés da Silva
Barbosa, Professora da Universidade Federal de Mato Grosso — UFMT; e conselheira Eliane
Aparecida da Cruz, da Mesa Diretora do CNS. A Presidenta do CNS iniciou os trabalhos da
reunido, saudando todas as pessoas presentes e as que acompanham a reunido de forma
virtual. Antes de passar ao primeiro item da pauta, fez uma saudacdo a professora da UFMT,
Maria Inés da Silva Barbosa, que fora convidada a participar deste momento inicial para
receber uma homenagem do Conselho em solidariedade apés ato de cerceamento que ela
sofreu durante a 15® Conferéncia Municipal de Saude de Cuiaba/MT, no dia 30 de julho de
2025. ITEM 1 — APROVAGAO DA PAUTA DA 3692 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVAGAO DAS ATAS DAS 3652 E 3662 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS -
Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira
Heliana Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA PAUTA
DA 3692 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Deliberac&o: a pauta da 3692 Reunido Ordinaria
do CNS foi aprovada por unanimidade. APROVACAO DAS ATAS DAS 3652 E 3662
REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - Deliberacdo: as atas da 3652 e 3662 Reunides
Ordinarias do CNS foram aprovadas por unanimidade. A seguir, foi iniciado ato do
Conselho em homenagem e solidariedade a professora Maria Inés da Silva Barbosa, diante
de ato de cerceamento que ela sofreu durante a 15% Conferéncia Municipal de Saude de
Cuiaba/MT, no dia 30 de julho de 2025. Iniciando, a Presidenta do CNS afirmou que aquele era
um momento especial e diferenciado no Pleno do Conselho, marcado pela presenca da
professora Maria Inés da Silva Barbosa, Universidade Federal de Mato Grosso - UFMT.
Explicou que a acolhida também se configurava como um ato de desagravo diante do
cerceamento sofrido pela docente durante a 15% Conferéncia Municipal de Saude de
Cuiaba/MT, realizada em 30 de julho de 2025. Ressaltou que o SUS nado era apenas uma
politica publica, mas uma conquista historica do povo brasileiro, construida sobre diversidade,
didlogo, ciéncia, escuta ativa e respeito as diferencas. Declarou que, por isso, o Conselho
recebia a professora Maria Inés com honra e solidariedade, destacando sua trajetéria
académica e militante, marcada pela luta antirracista e pela defesa da salde da populacéo
negra. Enfatizou que toda tentativa de censura feria os principios do SUS e da Constituicao
Federal, e reiterou que ndo havia salde sem democracia, nem democracia sem diversidade.
Acrescentou que a presenca da professora reafirmava que o controle social era espaco de
liberdade, critica e construcao coletiva, ressaltando que o SUS era plural e pertencente a todo



0 povo brasileiro. Finalizou afirmando que o trabalho de Maria Inés era reconhecido, sua voz
era essencial e sua trajetoria inspirava geracdes. Na sequéncia, conselheira Eliane Aparecida
da Cruz destacou a importancia da presenca da professora Maria Inés e recordou que, na
Conferéncia de Cuiabd, a professora havia sido interrompida na sua fala, em episodio de
desrespeito. Ressaltou que conhecia sua trajetéria académica e militante de longa data,
salientando sua atuacao em defesa do SUS e no combate ao racismo. Criticou a postura do
prefeito local, afirmando que quem ndo estava “em casa” era ele, e ndo a professora, que
sempre contribuiu para a construcdo da saude no Estado. Afirmou que o SUS era politica
inclusiva, voltada para a diversidade e para os direitos de mulheres, populacdo negra, povos
indigenas e populacdo LGBTQIA+. Relatou que o Ministério da Saulde ja havia se posicionado
em solidariedade a professora, inclusive na ocasido da inauguracéo do Centro de Vacinagao
Viviane Luz. Declarou, em nome do Ministério da Saude, a rejeicdo ao negacionismo e
encerrou sua fala exaltando as mulheres negras. Em seguida, conselheira Heliana Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, expressou emocao ao se dirigir a professora Maria
Inés. Lembrou que ataques como o ocorrido em Cuiaba eram manifestacbes de grupos
autoritarios e discriminatérios, que insistiam em deslegitimar a atuagcéo de pessoas negras e de
defensores da diversidade. Declarou que, como mulher negra e militante, reconhecia Maria
Inés como uma das principais referéncias na constru¢cdo da saude da populagdo negra no
Brasil, precursora dessa agenda no ambito do SUS. Enfatizou que sua presenca representava
a ancestralidade e a resisténcia, reiterando o pedido de desculpas coletivas pelo episodio de
cerceamento. Destacou que a professora havia respondido com dignidade e firmeza a tentativa
de silenciamento, o que reforcava ainda mais sua relevancia no espago democratico e de
participagdo social. Na sequéncia, a professora Maria Inés da Silva Barbosa fez sua
manifestagdo, iniciando com sua autodescricdo e registrando sua gratiddo por estar presente
no plenério. Saudou a ancestralidade, lembrando que todos carregavam consigo a heranga dos
que vieram antes. Enfatizou que a ancestralidade conferia sentido a existéncia e que palavras
e nomes carregavam vibragfes que ligavam os individuos ao universo. Dirigiu uma saudagéo
especial a conselheira Heliana Hemetério, estendendo-a a todos os presentes, e destacou que
esse gesto reforcava o reconhecimento coletivo. Ressaltou a importancia de valorizar os
invisibilizados, como trabalhadores da limpeza e servigcos gerais, que eram fundamentais para
a vida cotidiana, mas cujas presencas s6 eram lembradas quando havia falhas. Defendeu que
cada pessoa presente no espaco representava miltiplas existéncias e diversidades. Mencionou
especificamente povos indigenas, povos ciganos, populagdo negra, LGBTQIAPN+ e outros
grupos historicamente “marginalizados”, chamando ateng¢éo para a necessidade de incluséo de
todos nas politicas publicas. Afirmou que a responsabilidade coletiva era grande, pois a salude
havia sido reconhecida como dever do Estado e direito de todos. Recordou que o SUS era
resultado de um longo processo de lutas sociais e que seu carater universal s6 poderia ser
efetivado com a valorizag&o da diversidade. Criticou a postura do prefeito de Cuiaba, afirmando
que sua atitude rompera com os principios da participacdo e do controle social previstos em lei,
ofendendo ndo apenas sua pessoa, mas a conquista democratica do povo brasileiro. Finalizou
agradecendo a solidariedade recebida e evocando versos da cancdo de Sued Nunes - “Sou
uma, mas nao sou sé” - para reafirmar a forca coletiva e a resisténcia compartilhada. Por fim, a
mesa agradeceu a presenca da professora Maria Inés, destacando a importancia do ato
coletivo de desagravo e solidariedade. Apés, prosseguiu com a pauta da reunido. ITEM 2 —
EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacdo de novos (as)
Conselheiros (as) Nacionais de Salde e Coordenadores (as) de Plenaria de Conselhos
de Salde. Datas representativas para a salde no més de agosto. Indicagdes. Relatdrio
da Mesa Diretora - Composicao da mesa: Gustavo Cabral, Secretario Executivo do CNS,
Substituto; e conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
INFORMES - 1) Informe sobre os 35 anos do ECA: Avancos, Desafios e Compromissos na
Garantia dos Direitos das Criancas e Adolescentes e Informe sobre a semana mundial de
amamentac@o. Apresentacdo: conselheira Vania Lulcia Leite (CNBB), coordenadora da
CIASCV. No primeiro informe, destacou que o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA
completara 35 anos, sendo um marco histérico para a prote¢do da infancia e adolescéncia no
Brasil. Ressaltou que, embora o ECA fosse referéncia internacional, sua efetivacdo dependia
de agOes continuas e articuladas entre Estado, sociedade civil e poder publico. Enfatizou a
urgéncia da implementacao de politicas publicas integradas que garantissem educacao, saude,
cultura, esporte, protecdo social e espacos seguros para criancas e adolescentes. Defendeu
que a protecdo integral deveria iniciar desde a gestacdo, sendo o fortalecimento do SUS
fundamental para assegurar recursos e atuacdo intersetorial. No segundo informe, abordou a
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Semana Mundial de Amamentagéo, cujo tema fora “priorizar a amamentagao, cuidar do planeta
e das maes”. Sublinhou que o leite materno era alimento completo e essencial, fortalecendo a
imunidade, o desenvolvimento infantil e o vinculo entre mée e bebé. Ressaltou, ainda, a
importancia do aleitamento exclusivo até os seis meses e complementar até os dois anos,
reconhecendo as barreiras enfrentadas pelas mulheres e defendendo a presenca ativa da rede
de apoio. Reiterou 0 compromisso da OPAS e do CNS com a promocdo do aleitamento
materno como pratica de saude publica, justica social e sustentabilidade. 2) Informe sobre as
mudancas no Sistema de Etica em Pesquisa, apds a aprovacio da Lei n° 14.874/2024 e defesa
da participagdo da CONEP na nova instancia de ética em pesquisa. Apresentacao: conselheiro
Gilson Silva (Forca Sindical). Manifestou preocupac¢do com os impactos da Lei n°® 14.874
sobre a ética em pesquisa. Relatou que, de acordo com a nova legislagéo, a coordenacéo da
futura instancia nacional de ética em pesquisa deixaria de estar vinculada ao CNS e passaria
para a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Complexo Econdmico-Industrial da
Saude — SCTIE/MS. Defendeu a permanéncia da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa-
CONEP/CNS como integrante da instancia nacional, lembrando que a Comissao representava
mais de 900 Comités de Etica espalhados pelo pais. Destacou que a CONEP tinha 30 anos de
experiéncia acumulada, sendo essencial para garantir a prote¢cdo dos participantes de
pesquisa, e solicitou o apoio das entidades representadas no Conselho para assegurar a
presenca do controle social na analise ética. 3) Informe do Movimento Brasileiro de Luta Contra
as Hepatites- MBHV. Apresentacdo: conselheira Neide Barros, MBHV. Informou que foram
realizadas acdes de combate as hepatites em julho, abrangendo todas as regides do pais.
Acrescentou que entre os dias 12 e 14 de agosto de 2025 ocorreria, em Séo Paulo, 0 primeiro
semindrio nacional sobre hepatites virais, com foco no papel dos movimentos sociais no
monitoramento da linha de cuidado. Destacou a importancia do rastreamento e tratamento da
cirrose para reduzir complicacdes e prevenir o cancer de figado, enfatizando a necessidade de
exames regulares e terapias adequadas. Ressaltou que a linha de cuidado era fundamental
para garantir qualidade de vida aos pacientes, em parceria com entidades cientificas e de
saude. 4) Consequéncias do negacionismo, com destaque para mortes durante a pandemia da
COVID-19. Apresentacdo: conselheiro Carlos Ebeling (ART TB BR). Primeiro, registrou o
aniversario da conselheira Camila Lima, ressaltando o simbolismo da conquista de vida para
uma mulher trans no Brasil, especialmente no Estado de Mato Grosso, que liderava indices de
violéncia contra a populacdo LGBTQIA+. No segundo, criticou o negacionismo durante a
pandemia de COVID-19, lembrando a responsabilizacdo de autoridades e destacando a
importancia do trabalho do epidemiologista Gerson Pereira, recentemente falecido. Resgatou
experiéncias de enfrentamento ao negacionismo no Rio Grande do Sul desde a epidemia de
HIV/AIDS, afirmando que o negacionismo continuava a produzir mortes evitveis, sobretudo
entre popula¢cdes mais pobres e em situacdo de vulnerabilidade. Frisou que o SUS nascera
para enfrentar essas desigualdades e que o controle social deveria permanecer vigilante diante
dessas omissdes. 5) Informes. a) Dia de conscientizagdo e combate ao cancer de cabeca e
pescoco - 27 de julho — e solicitagdo de apoio para instituicdo do comité de acompanhamento
da Politica do Cancer. b) Seminario da ABRAz sobre envelhecimento, qualidade de saude, e
ancestralidade, para levantar subsidio para debate na COP30. Apresentacdo: conselheira
Melissa Ribeiro de Medeiros (ACBG). Informou que a ACBG completara 10 anos de atuacao
e ressaltou que o dia 27 de julho fora instituido como o Dia Nacional e 0 més de prevengdo aos
canceres de cabeca e pesco¢co. Chamou as entidades a se engajarem na prevencdo em
diferentes territérios, como aldeias, quilombos, periferias e areas rurais. Apontou a gravidade
da incidéncia anual de 800 mil casos de céncer e pediu apoio para que o0 CNS participasse
mais ativamente da implementacéo da Politica Nacional de Prevencao e Controle do Cancer -
PNPCC, aprovada em dezembro de 2023. Acrescentou, ainda, informe a pedido da conselheira
Walquiria Cristina Batista, anunciando o primeiro seminario da Associacdo Brasileira de
Alzheimer, que seria realizado em Belém nos dias 11 e 12 de setembro, voltado & discussédo
sobre envelhecimento saudavel, saude e ancestralidade, com encaminhamentos para a COP
30. 6) Informe sobre a V Marcha das Mulheres Indigenas, de 2 a 8 de agosto de 2025 e 12
Conferéncia Nacional das Mulheres Indigenas, de 4 a 6 de agosto, em Brasilia/DF.
Apresentacdo: conselheiro Rildo Mendes (ARPINSUL). Primeiro, o conselheiro, comunicou a
realizacdo da 4% Marcha das Mulheres Indigenas e da 12 Conferéncia das Mulheres Indigenas,
que ocorreriam em Brasilia entre os dias 2 e 8 do més. Convidou o CNS a apoiar a mobilizacdo
e expressou indignacdo com o caso de violéncia ocorrido em Manaus, onde uma mulher
indigena do povo Cocama, acompanhada de seu bebé, fora violentada em uma penitenciaria
por agentes estatais. A militante indigena Samerry Patax6 leu um manifesto denunciando o
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episoddio como expressdo da violéncia historica contra os corpos indigenas, especialmente os
das mulheres, e exigiu responsabilizacdo criminal e civil dos autores, bem como protocolos
especificos de protecdo as mulheres indigenas privadas de liberdade. Defendeu a atuacgao de
organismos nacionais e internacionais de direitos humanos e reafirmou que a violéncia contra
uma indigena era violéncia contra todo o povo. Foi sinalizada a importancia de divulgar o
documento nos meios de comunicacdo do CNS. 7) Mudanca de data da Conferéncia Livre de
Saude da Mulher, de 9 de agosto para 12 de agosto, no formato virtual. Apresentagéao:
conselheira Vanja Andrea dos Santos. Explicou que a conferéncia livre sobre salde da
mulher, inicialmente marcada para 9 de agosto, fora remarcada para 12 de agosto, por
dificuldades organizacionais, e seria realizada em formato virtual, as 17h. Informou que o
evento seria realizado em parceria com o Conselho Federal de Psicologia -CFP e teria como
tema a “saude integral de todas as pessoas pelo direito ao bem viver’. Acrescentou que a
Ministra das Mulheres ja havia manifestado apoio a iniciativa, ressaltando sua importancia para
a construcdo de propostas relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos, saide mental e
combate ao assédio no trabalho. JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Ana Paula
Castelo Fonseca Moreira. Federagéo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude
da Mama (FEMAMA). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Antonio Erinaldo Lima
Vasconcelos. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG). Usuério. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Cleide Cilene Farias
Tavares. Confederacdo Nacional de Saulde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos
(CNSaude). Prestadores de Servigcos de Salde. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Elenilson
Silva de Souza. Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase
(MORHAN). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forga
Sindical (FS). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Josaine de Sousa Palmieri
Oliveira. Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES). Usuério. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira Machado. Nova Central Sindical de Trabalhadores
(NCST). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rafaela Bezerra Fernandes.
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS). Profissional de
Saude. Motivo: razdes pessoais. Titular: Renata Soares de Souza. Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Sylvia Elizabeth
de Andrade Peixoto. Retina Brasil. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Thiago
Soares Leitdo. Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saude (RENAFRO). Usuério.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: Victoria Matos das Chagas Silva. Unido Nacional dos
Estudantes (UNE). Usuario. Agenda de trabalho. Titular: Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa. Associacéo Brasileira de Alzheimer e Condi¢cdes Relacionadas (ABRAZ). Usuario.
Motivo: rodizio de titularidade. APRESENTACAO DE NOVOS (AS) CONSELHEIROS (AS)
NACIONAIS DE SAUDE - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE USUARIOS DO
SUS. 1° Suplente: Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC) - Marina Andueza
Paullelli (substituindo Lucas Salvador Andrietta). IV - SEGMENTO DO GOVERNO FEDERAL -
2° Suplente: Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) -
Leonidas Heringer (substituindo Marcia Cristina Marques Pinheiro). COORDENADORES DE
PLENARIA - Antdnio Andrade de Souza — Amazonas — Norte. Ubiracy Ferreira Suassuna —
Sergipe — Nordeste. Valdemar de Jesus da Silva — Rio Grande do Sul — Sul. Wésia Nogueira
de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE
NO MES DE AGOSTO - Agosto Dourado - Més do Aleitamento Materno. Agosto Lilas - Més de
conscientizacdo pelo fim da violéncia contra a mulher. Agosto Laranja - Campanha de
conscientizacao sobre a Esclerose Mdltipla, e Agosto Branco - Conscientizacéo sobre o cancer
de pulmé&o. 1°ago. - Dia Nacional dos Portadores de Vitiligo. 1°/ago. - Dia Mundial de Combate
ao Cancer de Pulméo. 1° a 7/ago. - Semana Mundial da Amamentacgédo. 5/ago. - Dia Nacional
da Saude. 5/ago. - Dia Nacional da Farmacia. 5/ago. - Dia Nacional da Vigilancia Sanitéaria.
8/ago. - Dia Nacional de Combate ao Colesterol. 8/ago. - Dia Nacional da Pessoa com Atrofia
Muscular Espinhal (AME). 9/ago. - Dia Internacional dos Povos Indigenas. Semana do dia
10/ago. - Semana Nacional de Controle e Combate a Leishmaniose. 10/ago. - Dia dos Pais.
10/ago. - Dia da Enfermeira Obstetra. 10/ago. - Dia Mundial da Sadude Ocular. 11/ago. - Dia
Nacional do Laringectomizado. 11/ago. - Dia do Estudante. 12/ago. - Dia do Médico. 12/ago. -
Dia Internacional da Juventude. 12/ago. - Dia Nacional dos Direitos Humanos. 14/ago. - Dia do
Cardiologista. 19/ago. - Dia Nacional de Combate ao Alcoolismo. 20/ago. - Dia do Bombeiro
Brasileiro. 20/ago. - Dia Mundial Contra os Mosquitos. 20-27/ago. - Semana Nacional da
Pessoa com Deficiéncia Intelectual e Mdltipla. 26/ago. - Dia Nacional da Limpeza Hospitalar.
27/ago. - Dia do Psicélogo. 28/ago. - Dia Nacional de Combate e Prevencdo ao
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Escalpelamento. 28/ago. - Dia Nacional do Voluntariado. 29/ago. - Dia Nacional de Combate ao
Fumo. 29/ago. - Dia Nacional da Visibilidade Lésbhica. 30/ago. - Dia Nacional de
Conscientizagdo sobre a Esclerose Mdltipla. 31/ago. - Dia do Nutricionista. 31/ago. - Dia
Internacional de Conscientizagdo sobre Overdose. Solicitagdo de inclusdo: 30/8 — dia
internacional de vitimas de desaparecimento. INDICACOES. 1) Convite do Ministro de Estado
da Saude, Alexandre Padilha, para participar da Coletiva de Imprensa: Balanco de vacinacéo
nas escolas e avangos na cobertura vacinal de criancas e adolescente, no dia 17 de julho de
2025, em Brasilia. Indicacao (referendar): Conselheira Ana Licia Marcal Paduello (Superando)
(Estava em Brasilia). 2) Convite do diretor da BIREME em parceria com a SEIDIGI, para
participar da segunda Oficina das Ajudas Decisionais no dmbito do projeto TC157, dia 23 de
julho de 2025, em Brasilia. Indicacdo (referendar): Conselheira e coordenadora da CISMU
Vanja Andrea (UBM) (Reside em Brasilia). 3) Convite da Secretaria de Vigilancia em Salde e
Ambiente, para participar na Mesa de Abertura da Primeira Edicdo do Treinamento em Gestéo
de Emergéncias em Salde Publica no Sistema Unico de Salde - TGESP-SUS, no dia 28 de
julho de 2025, em Brasilia. Indicagdo (referendar): Conselheira Francyslane Vitéria da Silva
(ENEGRECER) (Reside em Brasilia). 4) Convite da ABRASBUCO, para participar da Abertura
do 24° Encontro Nacional de Administradores e Técnicos do Servico Publico Odontolégico —
ENATESPO e 15° Congresso Brasileiro de Saude Bucal Coletiva, no dia 31 de julho de 2025,
em Nova Friburgo — RJ. Indicacéo (referendar): Conselheiro e coordenador da CISB Anselmo
Dantas (FIO) (Custeio da FIO). 5) Convite do Ministro de Estado da Salde, Alexandre Padilha,
para participar da Inauguracdo do Centro de Vacinacdo Viviane Rocha de Luiz, no dia 04 de
agosto de 2025, Ministério da Saude em Brasilia. Indicagdo (referendar): Conselheira,
Integrante da M.D e coordenadora da CIASCV Vania Lucia (CNBB) (Reside em Brasilia). 6)
Convite Coordenacdo do Pré-Congresso para participar na Mesa de Abertura do XVIiI
Congresso Latino-Americano de Medicina Social e Saude Coletiva (ALAMES), no dia 05 de
agosto de 2025, no Rio de Janeiro. Indicacao (referendar): Conselheira Francislane Vitoria
(ENEGRECER) (Estava no Rio de Janeiro e CNS custeou o retorno). 7) Convite Secretaria de
Vigilancia e Salde e Ambiente, para representar o Conselho Nacional de Saude e acompanhar
as atividades na Oficina Regional para Implementagdo da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS), nos dias 07 e 08 de agosto de 2025, em Fortaleza/CE. Indicagdo (Referendar):
conselheira Maria Laura Bicca (FENAS), integrante da CIVS (Custeio SVSA). 8) Convite do
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHYV), para a Mesa de Abertura do ”
1° Seminario Nacional das Hepatites Virais™ com o tema: “A Importancia dos Movimentos
Sociais no Monitoramento da Implementacéo da Linha de Cuidados para as Hepatites Virais”,
no dia 12 de agosto de 2025, em S&o Paulo/SP. Indicagcédo (referendar): conselheira Talita
Garrido (ABRASTA) (Reside em Sao Paulo). 9) Convite do Conselho Estadual de Saude do Rio
de Janeiro, para participar da Cerimbnia de Lancamento do Relatério Final da 22 Conferéncia
Estadual de Gestdo do Trabalho e Educacédo na Saude do Rio de Janeiro; e Posse de Novos
Conselheiros, no dia 12 de agosto de 2025, no Rio de Janeiro. Indicacdo (referendar):
conselheiro Paulo Garrido (ASFOC) (Reside no Rio de Janeiro). 10) Convite da Pastoral da
Saude Nacional — CNBB, para participar na formacao para os Agentes da Pastoral da Salde,
que atuam como Conselheiros de Saude, nos dias 12 e 16 de agosto de 2025. Indicagdo
(referendar): conselheiro Alex Motta (Pastoral Saude Nacional) (remoto). 11) Convite da
Prospecgao Fiocruz Cerrados para participar do Seminario “Prospeccédo Fiocruz Cerrados:
defesa e promogao do sécio biodiversidade do bioma Cerrado”, no dia 13 de agosto de 2025.
Indicacdo (referendar): conselheiro Jodo Alves do Nascimento Junior Santos (CFMV),
coordenador Adjunto da CIVS (remoto). 12) Convite da Secretaria de Estado da Assisténcia
Social, Trabalho e Direitos Humanos e Superintendéncia de Igualdade Racial e Povos
Originédrios, para participar do Seminario com o objetivo central da elabora¢cdo do Plano
Estadual de Desenvolvimento das Comunidades Tradicionais de Terreiro do Piaui para o
fortalecimento das politicas publicas voltadas para essas comunidades, nos dias 15 e 16 de
agosto de 2025, em Teresina/Pl. Indicacdo (referendar): conselheira Heliana Hemetério
(CANDACE), integrante da Mesa Diretora (Custeio CNS). 13) Convite da Secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco (SES/PE), por meio da Coordenagdo Estadual de Saude
da Populagao LGBT, para participar de uma reuniao preparatéria com a Coordenacao Estadual
de Salde da Populacdo LGBT+ e o Seminario Estadual de Saude de Lésbicas e Mulheres
Bissexuais, nos dias 24 e 25 de agosto de 2025, em Recife/PE. Indicacdo (referendar):
Conselheira Heliana Hemetério (CANDACE), integrante da Mesa Diretora, (Custeio CNS). 14)
Convite do GHC para participar na cerimbnia de abertura e demais atividades do 1° Congresso
do GHC, com o tema: “Emergéncias climaticas, cuidados integrados e participagdo social:
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desafios para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude”, no dia 28 de agosto de 2025, em
Porto Alegre. Indicacdo (referendar): conselheira Maria Laura (FENAS) (Reside em Porto
Alegre). 15) Convite do Departamento de Gestdo e Provimento Profissional para o SUS —
DEGEPS/SGTES/MS, na Oficina "Perspectivas sobre Educacéo Antirracista na Saude", no dia
04 de setembro de 2025, em Brasilia/DF. Indicacdo (referendar): conselheira Heliana
Hemetério (CANDACE), integrante da Mesa Diretora (Custeio DEGEPS). 16) Convite da
Associacao Brasileira de Alzheimer e Condi¢c6es Relacionadas — ABRAZ, para ser uma das
palestrantes da Mesa de abertura com o tema: Envelhecimento, Deméncias, saberes
tradicionais e Mudancas Climaticas: Uma perspectiva Intergeracional, no dia 11 de setembro
de 2025, em Belém. Indicagdo (Referendar): conselheira Walquiria Cristina (ABRAZ) (Reside
em Belém). COMISSOES EXTERNAS - Convite da Secretaria de Vigilancia em Saulde e
Ambiente, do Ministério da Salde, por meio do Departamento de Vigilancia em Saulde
Ambiental e Salde do Trabalhador (DVSAT) para compor o Comité Técnico Assessor de
Vigilancia em Salde Ambiental no ambito do Ministério da Saude (CTA-VSA/MS). Indicacéo
(Referendar): Titular: Maria Laura Carvalho Bicca - (FENAS). Suplente: Elenilson Silva de
Souza (Morhan). Deliberacéo: as indica¢cdes foram referendadas. ITEM 3 - TALASSEMIA
E DOENCA FALCIFORME: OS DESAFIOS DO ACESSO AO CUIDADO INTEGRAL -
Apresentacdo: Luciana Maria de Barros Carlos, Coordenadora Geral de Sangue e
Hemoderivados (CGSH/DAET/SAES/MS); Sandra Longgetto, Gerente Médica do Ambulatério
de Hemoglobinopatias do Banco de Sangue de Sdo Paulo — Grupo GSH (on line); conselheira
Talita Garrido de Araujo, representante da Associa¢cdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA);
e conselheira Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Coordenadora Adjunta da Comisséo
Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com Patologias — CIASPP/CNS. Iniciando este
ponto de pauta, conselheira Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, coordenadora adjunta da
CIASPP/CNS, afirmou que a pauta referente a talassemia e as doengas relacionadas havia
sido amplamente debatida no &mbito da Comisséo, atendendo a uma solicitacdo apresentada.
Disse que a pauta fora construida de forma participativa, inclusive em articulagdo com um
semindrio em que também estivera presente a conselheira Talita Guarrido, cuja contribuigdo
ajudara a reforcar a necessidade de incluir o assunto na reformulacdo da Resolugéo n° 99, de
modo a conferir maior énfase a questdo dentro da nova estratégia em debate. Agradeceu a
Mesa Diretora do CNS por ter acolhido a proposta e registrado a importancia de pautar o tema.
Ressaltou que tanto no caso da talassemia como no das demais hemoglobinopatias, o
tratamento apresentava grandes dificuldades e necessidades especificas, o que exigia atencéo
especial do Conselho. Observou que o envolvimento do Ministério da Salde, sobretudo no que
se referia & 4rea de sangue e hemoderivados, era essencial para verificar, corrigir e garantir as
condi¢cdes adequadas de tratamento, que se mostravam particularmente desafiadoras aos
pacientes. ApOs essas consideracfes iniciais, a mesa abriu a palavra as palestrantes
convidadas. A médica Sandra Longhetto, gerente do Ambulatério de Hemoglobinopatias do
Banco de Sangue de S&o Paulo - Grupo GSH, participou on-line representando a Associacao
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia. Comecou agradecendo o convite e afirmando que
sua exposicdo abordaria os principais desafios médicos no acesso ao cuidado integral para
pessoas com talassemia e doencga falciforme. Comecou falando sobre o diagnéstico das
hemoglobinopatias, explicando que o ponto de partida era o rastreamento neonatal, que
permitia detectar alteracdes de hemoglobina ja nos primeiros dias de vida. Ressaltou,
entretanto, que a interpretacdo correta desses resultados era fundamental. Apontou que, no
caso da talassemia, um resultado com hemoglobina “F” associado a hemoglobina Bart’s
indicava alfa-talassemia. Ja no caso da beta-talassemia, um resultado aparentemente normal
(FA) poderia esconder a doenca, principalmente se houvesse antecedentes familiares ou
alteracdes hematoldgicas como microcitose e hipocromia. Destacou que, nessas situacdes, era
necessario aprofundar a investigagcdo com exames moleculares de DNA, recurso ainda ndo
disponivel no SUS, o que dificultava a confirmacao precoce do diagndstico. Quanto a doenca
falciforme, explicou que resultados como FAS indicavam traco falciforme, enquanto outros
perfis confirmavam a doenca. Ressaltou a importancia da eletroforese de hemoglobina
realizada ap6s seis meses de idade, reforcando a necessidade de educagdo médica
continuada para garantir interpretacdes corretas e evitar diagnosticos equivocados. Sobre o
tratamento e desafios da talassemia, sublinhou a relevancia do diagnostico precoce para iniciar
rapidamente o tratamento. Relatou o exemplo de uma crian¢a diagnosticada apenas com um
ano de idade, que necessitou de transfusdes de sangue continuas a cada duas a quatro
semanas durante toda a vida. Explicou que essas transfusfes precisavam ser realizadas com
bolsas especificas — filtradas e fenotipadas — para garantir maior compatibilidade entre
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doador e receptor. Observou que manter a hemoglobina acima de 9,5 g/dL era decisivo para
assegurar qualidade de vida e sobrevida superior a 98%. Destacou, porém, que apos dez a
vinte transfusdes os pacientes acumulavam ferro em excesso, exigindo o uso permanente de
medicamentos quelantes de ferro. Detalhou que trés opgdes estavam disponiveis no Brasil pelo
SUS e que seu uso deveria ser monitorado ao longo da vida. Enfatizou que os exames
laboratoriais de ferritina e saturacdo de transferrina eram importantes, mas insuficientes.
Considerou a ressonancia magnética “T2” como o padrdo-ouro para mensurar a sobrecarga de
ferro no figado e no coragéo, sendo fundamental para ajustar o tratamento. Ressaltou que esse
exame estava disponivel no Brasil, inclusive no SUS, mas ainda ndo era acessivel a todos os
pacientes. Apontou as complicacfes graves decorrentes da auséncia de tratamento adequado:
deformidades 6ésseas, atraso do crescimento e da puberdade, doencas enddcrinas,
insuficiéncia cardiaca, arritmias, fibrose hepdatica, céancer de figado, insuficiéncia renal e
tromboses. Defendeu, assim, a necessidade de acompanhamento multiprofissional com
hematologistas, cardiologistas, endocrinologistas,  hepatologistas,  nefrologistas e
infectologistas. Salientou que muitos adultos viviam hoje com sequelas em virtude de
diagnésticos tardios ou tratamentos inadequados no passado. Apresentou, ainda, dados
histéricos: nas décadas de 1950 e 1960, pacientes com talassemia morriam precocemente de
anemia por falta de transfusdes; a partir de 1970, com o inicio das transfusGes regulares,
houve aumento da sobrevida, mas também crescimento das mortes por sobrecarga de ferro;
nos anos 1980, os quelantes de ferro comecaram a reduzir essas complicagdes; e, a partir dos
anos 2000, com o uso da ressonancia magnética, a mortalidade por sobrecarga de ferro caiu
71%, demonstrando o impacto positivo do acesso ao exame. Observou que a cura era possivel
por meio de transplante de medula 6ssea ou terapia génica, mas ressaltou a dificuldade de
encontrar doadores compativeis e o altissimo custo da terapia génica, inviavel em larga escala.
Alertou, ainda, para os pacientes com talassemia ndo dependente de transfusdo, que
apresentavam risco quatro vezes maior de complicacdes e sobrevida oito vezes menor quando
mantinham hemoglobina abaixo de 10 g/dL. Defendeu que esse grupo também necessitava de
acompanhamento especializado. Na sequéncia, Sandra falsou sobre a doenca falciforme,
ressaltando que o diagnostico precoce era igualmente essencial. Explicou que os pacientes
estavam sujeitos, desde a infancia, a infec¢cbes graves, crises dolorosas recorrentes e
sequestro esplénico. Ressaltou que o acidente vascular cerebral era frequente em criancas,
enquanto na idade adulta predominavam complica¢gdes como dor cronica, Ulceras, tromboses,
problemas cardiacos e lesdes em multiplos 6érgdos — 0ssos, rins, olhos e sistema nervoso.
Frisou que as politicas publicas eram determinantes para melhorar a qualidade de vida desses
pacientes. Apontou medidas essenciais: profilaxia antibidtica, vacinacdo adequada, uso do
doppler transcraniano para prever risco de AVC e transfusdes programadas para prevengao.
Reforcou a necessidade de educacdo das familias para lidar com crises de dor, febres e sinais
de complicagbes. Apresentou evidéncias de que, nos Estados Unidos, a mortalidade infantil por
doenca falciforme havia caido drasticamente, passando de 15% em 1979 para 2% em 2017,
em decorréncia da implementacdo dessas medidas. No Brasil, contudo, destacou que a
mortalidade seguia elevada, principalmente em criangcas de 1 a 4 anos, devido a falta de
acesso a diagnosticos, antibiéticos, vacinas e acompanhamento sistematico. Também apontou
indices preocupantes de mortalidade entre jovens de 20 a 29 anos. Finalizando, reforgou que
os principais desafios para o SUS em ralacéo a talassemia e a doenca falciforme eram: garantir
diagnéstico precoce e de qualidade, com acesso equitativo em todo o pais; assegurar
transfusbes corretas e seguras, acompanhadas por quelantes de ferro e ressonancia
magnética; ampliar o acesso a especialistas ndo hematologistas para acompanhamento
multiprofissional; disponibilizar medicamentos como hidroxiureia e vacinas, além de antibiéticos
profilaticos; estruturar ambulatérios de transicdo entre pediatria e atendimento adulto; fomentar
a educacao médica continuada para qualificar diagnésticos e tratamentos; e ampliar as
discussdes sobre terapias de cura, como transplante de medula e terapia génica, com vistas a
equidade. Fechou sua fala reafirmando que a vida das pessoas com talassemia e doencga
falciforme dependia do acesso universal, equanime e integral ao cuidado, sendo papel
fundamental do SUS assegurar esse direito. Na sequéncia, a Coordenadora da
CGSH/DAET/SAES/MS, Luciana Maria de Barros, agradeceu a oportunidade de participar do
debate e afirmou que sua intervencdo complementaria 0os pontos apresentados anteriormente,
destacando os desafios institucionais e organizacionais para melhorar o cuidado integral de
pessoas com anemias constitucionais, em especial a talassemia e a doenca falciforme.
Destacou que, embora sejam chamadas de “anemias”, essas condi¢des nao se restringiam a
alteracdo do sangue, mas implicavam complicacbes sistémicas em diversos 06rgaos,
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principalmente em fungdo da sobrecarga de ferro. Observou que, com o aumento da
longevidade dos pacientes, surgiram novas demandas de tratamento e acompanhamento para
assegurar qualidade de vida ao longo de toda a trajet6ria. No que diz respeito ao marco legal e
escopo institucional, mencionou a Lei n° 10.205/2001, que instituiu a Politica Nacional de
Sangue e Hemoderivados, assegurando o acesso universal, de qualidade e seguro as
transfusbes. Explicou que, embora a lei ndo tratasse diretamente de talassemia e doenca
falciforme, essas condi¢cdes estavam no escopo da Politica, por dependerem de transfusfes
continuas. Observou que regulamentacdes infralegais reforcavam esse enquadramento e que,
por isso, o cuidado a essa populacdo estava sob responsabilidade da Coordenacédo-Geral de
Sangue e Hemoderivados, vinculada ao Departamento de Atencéo Especializada. Reconheceu
gue o atendimento a esses pacientes era atravessado por fragilidades histéricas decorrentes
de desigualdades sociais, raciais e regionais. Inclusive, salientou que preconceito, racismo e
exclusdo social impactavam o cuidado. Apresentou dados epidemiologicos a partir dos
sistemas de cadastro mantidos pelo Ministério da Saude, mas alertou que havia subnotificacéo
e inconsisténcia de informacdes. Indicou que o cadastro registrava cerca de 30 mil pessoas
com doenca falciforme, a maioria com a forma mais grave (SS), concentradas principalmente
no Sudeste. Quanto a talassemia, mencionou que havia 783 pacientes cadastrados, sendo 344
com a forma maior. Destacou que os numeros eram inferiores a realidade, evidenciando
necessidade de aperfeicoar a notificacdo e o registro para orientar melhor o planejamento das
acbes. Na linha dos avancos, citou a inclusdo da doenca falciforme como condicdo de
notificacdo compulsoria, medida que buscava fortalecer a vigilancia e o planejamento das
politicas. Refor¢ou que o teste do pezinho era fundamental para o diagnéstico precoce e que, a
partir da notificagdo, novos indicadores passariam a ser monitorados, como a realiza¢do do
doppler transcraniano, essencial para a prevencao de AVCs em criangas. Sobre a estrutura de
atendimento e capacitacdo profissional, informou que havia 153 ambulatérios cadastrados para
0 atendimento de pessoas com doenca falciforme. Relatou que, nos ultimos dois anos, foram
capacitados 6.525 profissionais de saude, sendo 1.992 médicos e mais de 4.500 profissionais
de diferentes éareas, como enfermagem, fisioterapia, bioquimica e farmacia. Essas
capacitacdes abordaram temas como saldde da mulher, sautde do homem, doencas
cardiovasculares e nefrologia, ampliando a rede de cuidado. Ainda na linha da capacitacéo,
mencionou o0 Simpdsio de Doenga Falciforme, realizado periodicamente com participagdo do
controle social e de associagdes de pacientes, além da recente cooperacao internacional com
paises de lingua portuguesa e com o Hospital St. Jude, dos Estados Unidos, voltada para
pediatria e capacitacdo familiar. Seguindo, destacou a publicacdo recente do Protocolo de
Tratamento da Doenca Falciforme, que reforgcava a importancia da hidroxiureia na reducdo de
morbidades. Salientou que ainda havia dificuldades de acesso, principalmente para criangas,
devido a apresentacao inadequada da formulag&o. Explicou que se discutia a centralizagdo da
compra do medicamento pelo Ministério da Saude, visando garantir distribuicdo uniforme para
adultos e criancas. Apontou também a necessidade de melhorar a distribuicdo da
fenoximetilpenicilina, fundamental na infancia para reduzir mortalidade, e de ampliar o acesso
ao doppler transcraniano, ainda limitado por falta de especialistas em algumas regides.
Defendeu a centralizagdo da interpretacdo dos exames, permitindo que fossem realizados
localmente, mas analisados por especialistas em centros de referéncia. Na linha das novas
tecnologias e perspectivas de tratamento, citou terapias avancadas, como o transplante de
medula 0ssea e a terapia génica. Ressaltou que, para além da disponibilidade de doadores,
era necessario que os pacientes chegassem ao transplante em boas condi¢des clinicas, o que
dependia do tratamento adequado desde cedo. Mencionou também a eritrocitaférese como
alternativa para reduzir a sobrecarga de ferro. Reconheceu, entretanto, que a terapia génica
ainda apresentava desafios de custo e de consolidacdo cientifica. No mais, salientou ser
essencial melhorar a qualificagdo da hemorrede publica, destacando a importancia da
fenotipagem e genotipagem eritrocitaria, da leucorreducdo universal e da irradiacdo quando
indicada, garantindo transfusdes mais seguras e compativeis. Ressaltou que os pacientes ndo
poderiam depender apenas do hematologista, mas precisavam de uma rede multiprofissional
de especialistas. Nesse ponto, citou o Programa “Agora Tem Especialistas” como oportunidade
para ampliar o acesso. Ao concluir, reforcou a necessidade de construcdo de linhas de cuidado
especificas para talassemia e doenca falciforme, da publicacdo dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas - PCDTs atualizados e da resolucao definitiva do problema da
sobrecarga de ferro. Destacou como prioridades a qualificacdo das transfusdes, 0 acesso a
exames de maior complexidade e a estruturacdo de uma rede que assegurasse equidade no
cuidado. Agradeceu a atencdo e colocou-se a disposicdo para contribuicdes. Conselheira
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Talita Garrido de Araujo fechou as exposicbes, comecando com agradecimentos a Mesa
Diretora do CNS e a CIASPP/CNS pelo apoio a inclusdo do tema na reunido. Falou da
Associacdo Brasileira de Talassemia — ABRASTA, entidade fundada em 1982, que atuava na
defesa de direitos, educacdo em saude, acolhimento e conscientizacdo da populagdo afetada.
Explicou que a Associacdo possuia representagdo em dez estados brasileiros, atuando em
parceria com o Ministério da Saude e integrando o comité técnico de avaliacdo das
talassemias, ainda em processo de formalizacdo. Ressaltou também a vinculacdo da
associacdo a Federacdo Internacional de Talassemia. Informou que a entidade estruturava
suas ac¢des em quatro pilares: apoio ao paciente; pesquisa e monitoramento; educacéo e
informagéo; e politicas publicas e advocacy, frisando que a falta de dados dificultava a
reivindicacao de melhorias. Para ilustrar a realidade vivida pelos pacientes, relatou a trajetoria
de Sheila Ventura, atual presidenta da Associacdo de Profalcémicos de Sao Paulo, que
perdera seis irmaos e os pais em decorréncia da falta de diagndstico precoce e da falta de
preparado do sistema para atender esses casos. Destacou também o caso de Eduardo
Maércio, conselheiro do CNS que convivia com talassemia, lembrando que sua mé&e ouvira dos
médicos que ele ndo passaria dos sete anos de idade. Apontou que essas historias
representavam tanto as falhas estruturais do Sistema quanto a ressignificacdo da dor em luta
politica e social. Defendeu que a doenca falciforme fosse considerada problema de saulde
publica, historicamente negligenciado e invisibilizado. Ressaltou a necessidade de abordagem
intersetorial, integrando sadde, educacéo, assisténcia social e equidade racial. Reforgou que o
enfrentamento dos determinantes sociais era condicdo para superar a invisibilidade e garantir
uma jornada terapéutica integral, desde o teste do pezinho até a atencdo especializada.
Apontou como prioridades: universalizar a eletroforese da hemoglobina, estruturar fluxos de
referéncia e contrarreferéncia, qualificar as urgéncias e emergéncias, ampliar os centros de
transplante e, sobretudo, humanizar o manejo da dor, dado o desconhecimento frequente dos
profissionais de saude. Para melhor entendimento da situacdo, apresentou dados levantados
pela ABRASTA, segundo os quais 79% dos pacientes dependiam do SUS e 45% relataram
dificuldades para acessar medicamentos nos ultimos 12 meses. Apontou ainda que 43%
enfrentaram problemas para realizar transfusdes, que deveriam ocorrer a cada 15 a 21 dias ao
longo da vida. Descreveu o projeto “Ver, Ouvir e Transformar”, desenvolvido pela Associagéo
para mapear lacunas assistenciais por meio de visitas a hemocentros, entrevistas com
pacientes, familiares, gestores e profissionais de salde, além da aplicacdo de questionarios
socioecondmicos e psicossociais. Informou que o projeto ja percorrera diversas capitais —
como S&o Paulo, Recife, Curitiba, Rio de Janeiro, Salvador, Belém e Fortaleza — e que em
trés das seis edicbes o Ministério da Saude acompanhara diretamente as atividades,
conferindo ainda mais legitimidade ao processo. Relatou situa¢gBes criticas observadas, como
pacientes da regido Norte que viajavam quatro a cinco dias em diversos meios de transporte
para chegar aos hemocentros, muitas vezes sem encontrar sangue disponivel. Mencionou
também préticas ultrapassadas, como esplenectomias realizadas em alguns estados, e a
precarizacdo de hemocentros, exemplificando o caso de Pernambuco. Destacou também
depoimentos de pacientes que revelavam dificuldades para conciliar transfusées com a vida
académica ou laboral, auséncia de condicdes minimas nos hemocentros — como fornecimento
de alimentacdo — e falhas no acesso a ressonancia magnética, exame fundamental que
deveria ser anual, mas que muitos nunca haviam realizado. Criticou a desigualdade regional,
reforcando que o local onde se vive ndo poderia determinar a vida ou morte de uma pessoa.
Apontou como demandas centrais: garantia da eletroforese de hemoglobina no pré-natal;
ampliacdo do acesso a testes moleculares para confirmacgdo diagnéstica; regionalizacdo e
descentralizacdo do cuidado; garantia do fornecimento de quelantes de ferro e pactuacéo da
ressonancia magnética; publicacdo do PCDT da sobrecarga de ferro e criacdo de linha de
cuidado especifica para talassemia; protocolos de transicdo da pediatria para a atencéo adulta,
evitando descontinuidade do cuidado; valorizagdo dos profissionais da salde e realizacdo de
concursos publicos; e revisdo da portaria que regulamentava o Tratamento Fora de Domicilio -
TFD, considerada desatualizada desde 1999. Ao concluir, defendeu a comemoracdo dos 20
anos da Politica Nacional de Atencdo a Doenca Falciforme, a criagdo urgente de um PCDT e
linha de cuidado para talassemia, e a revisdo das normas de TFD como parte do debate sobre
acesso a saude. Ressaltou também a importancia da suplementagdo da hemorrede para
garantir sangue filtrado, fenotipado e raro, além de alertar para a necessidade de vigilancia em
relacdo a chamada “PEC do Plasma” ((Proposta de Emenda Constitucional n°. 10/2022), que
permanecia em debate no Congresso Nacional. Finalizou reafirmando que discutir TFD e
hemoglobinopatias era, em esséncia, discutir o direito a salde e a vida. Concluidas as
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explanacdes, foi aberto o debate sobre o tema. Conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de
Lacerda iniciou destacando a relevancia do tema e parabenizando as apresentacdes das
convidadas. Afirmou que a discussdo precisava ser tratada de forma transversal no ambito da
salide, entendendo que o cuidado ndo poderia se restringir apenas a questédo do sangue, mas
envolver toda a rede, desde o pré-natal, atengdo basica, maternidades, ambulatérios de
neonatologia e gestacdo de alto risco até os centros de referéncia e transplantes. Lamentou a
auséncia de prioridade atribuida ao tema nas redes ja pactuadas, como a materno-infantil, e
defendeu maior organizacdo do processo de cuidado. Questionou qual seria a estratégia do
Ministério da Salde, CONASS e CONASEMS para garantir o cuidado integral e integrado,
observando a diversidade de realidades municipais. Por fim, defendeu o fortalecimento da
atencdo basica como eixo estruturante para rastreamento, diagnostico e acompanhamento dos
pacientes. Conselheiro Eduardo Maércio Frées manifestou sua emocdo com a inclusao da
talassemia na pauta do CNS, o que, nas suas palavras, representava enorme significado para
os pacientes e suas familias, que ha muito lutavam contra a invisibilidade. Compartilhou sua
trajetéria como sobrevivente da forma mais grave da doencga, relatando que, quando crianca,
0s médicos haviam previsto que ndo passaria dos seis anos de idade. Destacou que
completava 46 anos de vida gracas a resisténcia de sua mée e ao enfrentamento coletivo.
Reconheceu os avancos, mas apontou que ainda persistiam gargalos graves de acesso.
Criticou as politicas do governo anterior, que considerara hostis as minorias, e alertou para os
riscos da chamada “PEC do plasma”, que poderia fragilizar a hemorrede. Defendeu que o0 CNS
permanecesse vigilante e engajado em favor da vida e dos pacientes, ressaltando que
familiares também sofriam com a precariedade da assisténcia. Conselheira Veridiana Ribeiro
da Silva parabenizou as exposi¢cdes, mas observou a auséncia da abordagem sobre a
dimenséo racial. Ressaltou que a doenca falciforme atingia predominantemente a populagéo
negra, embora também houvesse casos em pessoas brancas, e o diagnéstico frequentemente
era retardado por preconceitos e esteredtipos. Criticou a falta recorrente de medicamentos
como a hidroxiureia e a fenoximetilpenicilina, apontando problemas de producéo, preco e
distribuicdo. Relatou sua experiéncia em Pernambuco, lembrando que o HEMOPE (Fundacgéo
de Hematologia e Hemoterapia) fora referéncia, mas atualmente enfrentava grave
desestruturacdo. Enfatizou que a doenga falciforme era uma questdo de saude publica que
exigia cuidados especializados e equipe preparada para agir inclusive em situacdes criticas
como gestacdo, e evitar 6bitos. Conselheiro Anselmo Dantas destacou sua experiéncia
pessoal como pessoa com traco falciforme e, de um lado, fez um destague aos 20 anos da
Politica Nacional de Atencdo as Pessoas com Doenca Falciforme e, de outro, lamentou a
destruicdo e a negligéncia das politicas publicas no pais, especialmente em relacdo as
doencas raras e negligenciadas. Afirmou que a omissdo do Estado brasileiro era historica,
marcada por racismo estrutural e exclusdo social. Colocou a Comisséo Intersetorial de Saude
Bucal a disposicao para colaborar neste debate, chamando a atencéo para as dificuldades de
acesso a esse cuidado especifico para a populacdo afetada. Por fim, ressaltou que o CNS
tinha papel essencial como porta-voz das dores e angustias dos grupos invisibilizados.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte retomou a importancia de relacionar o debate as
iniquidades sociais e ao negacionismo estatal. Ressaltou que o Brasil era um pais
miscigenado, mas profundamente desigual, onde as popula¢cfes pobres e negras eram as mais
prejudicadas pela falta de acesso a diagndstico e tratamento. Reforcou a necessidade de
fortalecer a atencdo basica como porta de entrada e eixo central do SUS, lembrando que ela
ainda recebia pouca atencao nos debates, inclusive no Conselho. Destacou que negligéncia e
omissdo governamental continuavam a condenar milhares de pessoas, e que a superacao
dessas desigualdades dependia de compromisso politico efetivo. Conselheira Heliana Neves
Hemetério dos Santos observou que nao se poderia reduzir a talassemia a populacéo branca
e a doenca falciforme a populacdo negra. Ressaltou a necessidade de compreender a
diversidade do povo brasileiro e as complexas formas de miscigenacdo. Citou casos
conhecidos de pessoas brancas com doenca falciforme e de negros com talassemia,
destacando que os profissionais de salde precisavam superar visdes simplistas para
assegurar diagnosticos corretos. Acrescentou que, no més seguinte, o CNS celebraria os 20
anos da Politica Nacional de Atengdo a Doenca Falciforme e reforgou que ainda havia falhas
graves no atendimento. Comparou experiéncias entre estados, mencionando que, apesar de
limitacdes, o Parana oferecia atendimento mais estruturado em relacdo a outras regides.
Conselheira Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto ressaltou que os pontos centrais ja haviam
sido abordados pelos colegas, mas enfatizou a importancia de manter o didlogo com o
Ministério da Salde para avancar na elaboracdo dos PCDTs e na inclusdo do tema na atengéo
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basica. Defendeu a continuidade da articulacéo intercomissGes, mesmo diante de mudancas
internas do Conselho, para garantir que a pauta tivesse seguimento pratico. Conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos reforcou a relevancia da mesa e prestou homenagem a Sheila Ventura,
dirigente do movimento social e sobrevivente da talassemia, cuja trajetéria fora marcada pela
perda de seis familiares em razao da auséncia de diagnostico precoce e cuidado adequado.
Ressaltou a forca de sua militincia e de sua luta no controle social, destacando que sua
histéria simbolizava a negligéncia vivida por muitas pessoas no Brasil. Alertou que, se casos
tdo graves ocorriam em S&o Paulo, que dispunha de mais recursos, a situacdo era ainda mais
critica em outros estados e municipios com menor capacidade de atendimento. Conselheiro
Getulio Vargas de Moura afirmou que a talassemia e a doenca falciforme eram pautas
historicamente invisibilizadas e que precisavam ganhar centralidade na agenda do CNS.
Lembrou a militante Maria da Conceicao, ex-conselheira nacional de salde, representante do
Movimento Negro, que sempre defendera a causa dentro do Conselho, e homenageou a sua
atuacdo. Ressaltou que a doenca falciforme possuia “cor, raca e classe”, afetando
principalmente populacdes negras e periféricas. Defendeu que as resolu¢des e debates se
traduzissem em politicas efetivas nas cidades e comunidades, em articulagdo com CONASS,
CONASEMS e o Ministério da Saude. Concluiu afirmando que a luta era coletiva e deveria
transformar resolugfes em ag¢8es concretas do SUS. Concluidas as falas, foi aberta a palavra a
mesa para consideragfes finais. Conselheira Talita Garrido de Araujo agradeceu novamente
0 espaco concedido para trazer ao centro do debate a talassemia e a doenca falciforme.
Destacou a importancia da educacgéo antirracista, pontuando que esse aspecto ndo poderia ser
negligenciado. Recordou que a discussdo havia sido iniciada no CIASPP/CNS, com
participacdo de Sheila Ventura representando as pessoas com doencga falciforme, mas
lamentou que sua fala ndo tivesse sido incluida no pleno, o que considerou uma forma de
invisibilizacdo. Ressaltou que, embora tivesse representado a talassemia, fazia questdo de
articular-se também com a pauta da doenca falciforme. Observou que muitas pessoas ndo
conseguiam ressignificar o sofrimento vivido, sobretudo em contextos de auséncia de cuidado
e negligéncia do SUS. Defendeu que a adeséo ao tratamento s seria possivel com condi¢bes
adequadas de acesso, incluindo apoio em saude mental, alimentacdo saudavel e praticas
integrativas para o manejo da dor. Reforcou que politicas e portarias, por si s0, ndo eram
suficientes, sendo necessario garantir efetividade nos municipios e estados. Fez uma critica a
auséncia do CONASS nos debates e informou que formalizaria novo pedido para que essa
instancia participasse das discussfes sobre talassemia e doenca falciforme. A coordenadora
da CGSH/DAET/SAES/MS, Luciana Maria de Barros Carlos, agradeceu a oportunidade e
destacou a importancia de agilizar a implementagdo das incorporacdes ja aprovadas, com
reorganizacdo das camaras técnicas e maior articulagao intersetorial. Refor¢cou que o cuidado
dessas doencas ndo poderia se restringir a uma especialidade, pois abrangia situacdes de
urgéncia, emergéncias, ciclo gravidico-puerperal e neonatologia, que demandavam protecao e
respostas rapidas. Defendeu o fortalecimento da hemorrede publica, lembrando que ela fora
responsavel por transformar transfusdes de um risco de adoecimento em possibilidade de vida
e tratamento. Reconheceu, porém, que a rede enfrentava enfraquecimento, com vinculos
precarios e dificuldades de retencdo de profissionais qualificados. Alertou para o risco de
retrocessos caso nao houvesse investimentos continuos em tecnologia, equipamentos e
capacitacao. Reafirmou a defesa da doagéo voluntaria, anénima e altruista de sangue como
Unica forma de garantir seguranca para pacientes e doadores, e colocou-se a disposicéo para
avancar na construgdo de linhas de cuidado mais robustas. A Gerente Médica/GSH, Sandra
Longgetto, manifestou sua satisfagdo por participar da reunido e afirmou que as discussdes
demonstraram compreensdo coletiva sobre as dificuldades enfrentadas por pessoas com
talassemia e doenca falciforme. Afirmou ter percebido disponibilidade para transformar o
conhecimento cientifico em politicas publicas capazes de melhorar a sobrevida e a qualidade
de vida dos pacientes. Ressaltou que j& existiam politicas e portarias sobre o tema, mas que o
desafio era garantir sua implementacdo em todo o territério nacional. Defendeu que o proximo
passo fosse a busca de solugdes praticas e efetivas, em articulacdo entre o Ministério da
Saude, associagfes de pacientes e entidades cientificas. Colocou a Associacao Brasileira de
Hematologia e Hemoterapia a disposicdo para colaborar nesse processo. Conselheira Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto, Coordenadora Adjunta da CIASPP/CNS, agradeceu pela
realizacdo da pauta e revelou que o tema fora incluido devido a uma reportagem compartilhada
pelo conselheiro Mauri Bezerra, 0 que a motivara a propor sua analise no CIASPP. Relatou o
percurso que levou ao debate no pleno e ressaltou a importancia de dar continuidade ao
trabalho iniciado. Conselheira Talita Garrido de Araujo, representante da ABRASTA,
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complementou sua fala, agradecendo ao comité técnico da ABRASTA, composto por
especialistas como a Dra. Sandra Loghetto e a Dra. Ménica, que vinha atuando como
consultora técnica em talassemia no Ministério da Saude. Reconheceu que o grupo havia
desempenhado papel fundamental na resisténcia ao desmonte ocorrido na gestdo anterior.
Agradeceu também ao comité de pacientes da ABRASTA, responsavel por subsidiar a
entidade com informacdes e experiéncias que fortaleciam sua representacao no controle social.
Na sequéncia, a mesa agradeceu as convidadas e sintetizou os encaminhamentos que
surgiram no debate: No debate, foram apresentados os seguintes encaminhamentos: a)
agendar pauta especifica no CNS sobre doenca falciforme, em alusdo aos 10 anos da
Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doenga Falciforme e outras
Hemoglobinopatias; b) sugerir a criacdo do PCDT de Talassemia e a organizacdo das
linhas de cuidado, com a contribuicdo da CIASPP/CNS; c) sugerir reunido com CONASS
e entidades representantes das doencas do sangue para tratar sobre talassemia e
doenca falciforme; d) sugerir a atualizac&o da Portaria n° 55, de 24 de fevereiro de 1999,
que dispde sobre a rotina do tratamento fora de domicilio no SUS; e) solicitar as areas
do Ministério da Saude envolvidas com a temética que apresentem planos de execucéo
para ampliar o tratamento; f) propor formacdo especializada sobre talassemia e doenca
falciforme para profissionais do Programa Agora Tem Especialistas; e g) dar visibilidade
ao cuidado com essas doencas na Atencdo Primaria a Saude. Neste houve deliberagéo.
Com isso, a mesa agradeceu novamente a participacdo de todas as pessoas e a presenca das
convidadas, e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes
pessoas conselheiras neste periodo: nomes serdo incluidos. Retomando, as 14h15,
conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa diretora do CNS, anunciou a presenca de
delegacdo do Ministério da Saude da Provincia de Buenos Aires na reunido. A comitiva
estrangeira foi liderada pelo ministro da Saude da Provincia de Buenos Aires, Nicolas Kreplak, e
composta por autoridades técnicas das areas de planejamento, comunicagéo, salde da crianca e
organizagdo de redes. O ministro fez uma breve fala de saudag&o ao Plenario do Conselho.
Destacou o valor do SUS como modelo de participacdo social e afirmou que a experiéncia
brasileira servia de referéncia para reformas em curso na Argentina. Enfatizou que a
institucionalizacéo da participagdo popular garantia maior vinculo do sistema de sadde com os
territorios, mesmo diante de pressdes econbmicas. Por fim, agradeceu 0 espaco e a
receptividade. ITEM 4 - COMISSAO INTERSETORIAL DE RELA(;AO DE TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES - Informes. Apresentac&o dos pareceres de processos
de autorizagao, reconhecimento e renovacgéo de cursos de graduacdo da area da saude -
Coordenacéo: conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, da Mesa diretora do CNS.
Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa diretora do CNS e
coordenadora da CIRHRT/CNS. Conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRHRT/CNS, apresentou os informes da comisséo, justificando a auséncia do conselheiro
Jodo Pedro, coordenador adjunto da Comissdo. Relembrou que a CIRHRT exercia atribui¢cao
permanente do CNS no campo da ordenagéo da formacao de recursos humanos em saude,
considerando as necessidades do SUS, da populacéo e das regifes. Informou que os trabalhos
haviam sido realizados no periodo de 4 a 31 de julho de 2025, durante o qual foram apreciados
dezessete processos, sendo onze insatisfatorios e seis satisfatérios com recomendacdes.
Explicou que os processos se referiam a atos regulatorios distintos: sete de autorizacdo, cinco
de autorizacdo vinculada ao credenciamento e cinco de reconhecimento. Para conhecimento,
fez uma explanacdo geral sobre esses 34 processos analisados pela Comissdo: 1) Relacdo
entre nimero de processos analisados e Curso - Enfermagem: 6; Medicina: 0; Odontologia: 3;
e Psicologia: 8; 2) Relacdo de cursos e tipo de ato regulatério: Enfermagem — trés de
autorizacdo, um de reconhecimento e dois de autorizacdo vinculada a credenciamento;
Odontologia — trés de autorizacao; e Psicologia — um de autorizacdo, quatro de reconhecimento
e trés de autorizacdo vinculada a credenciamento. Recordou que a andlise dos processos
seguia rito definido: elaboragéo de nota técnica, parecer de relatoria e deliberagdo colegiada da
comisséo, consolidando a posicdo do CNS. A seguir, fez um relato dos principais debates e
resultados da reunido da CIRTES/CNS, realizada em 29 e 30 de julho, dltima do triénio, que
reunira as trés camaras técnicas. Explicou que foram discutidos: a participacdo do CNS no
Forum Internacional sobre Recursos Humanos nas Américas (23 a 25 de julho); a elaboracao
de documento orientador para a atualizacéo do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel
Médio, em processo de consulta publica aberta pelo Ministério da Educacéo; a importancia de
garantir protagonismo do controle social nesse debate, considerando que mais de 2 milhfes de
trabalhadores técnicos atuavam no SUS; a producdo de um substitutivo ao Projeto de Lei n°
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504/2023, que tratava da regulamentacéo da residéncia multiprofissional em saude, atualmente
em tramitacdo no Congresso Nacional. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite agradeceu a
apresentacdo da coordenadora da CIRTES e registrou que ndo havia encaminhamentos. A
coordenadora da Comissdo agradeceu e reforgou o convite as entidades para participarem
ativamente da consulta publica sobre cursos técnicos e acompanharem os debates sobre
residéncia em saude. Por fim, a mesa agradeceu e encerrou este ponto de pauta. ITEM 5 —
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA “AGORA TEM ESPECIALISTAS” — Componente IV
- Crédito Financeiro e o Componente VIIl — Prestacdo de Servicos Especializados em
Carater Complementar. Apresentagdo: Fausto Soriano Estrela Neto, Diretor de Programa -
Secretaria Executiva do MS; Gabriella Nunes Neves, Coordenadora de Gestao da Informagéo
- Secretaria de Atencao Especializada a Salde — COQAE/DEEQAE/SAES/MS. Coordenacao:
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getulio Vargas
de Moura Junior, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Getulio Vargas de Moura abriu o
ponto de pauta saudando as pessoas convidadas e demais presentes a reunido. Na sequéncia,
conselheira Priscila Torres da Silva, também da Mesa Diretora do CNS, saudou os presentes
e se apresentou, reforcando seu papel na coordenacdo do debate. Antes de iniciar o debate,
houve um momento de homenagem a secretaria executiva do CNS, Janaina Salles, que
completara aniversario na semana, com agradecimentos pelo comprometimento dela na
conducdo do Conselho e desejos de felicidade. A mesa reconheceu a atuacdo dela como
imprescindivel para o bom andamento dos trabalhos do Conselho e houve agradecimentos em
nome da Mesa Diretora do Conselho. Apés os registros de homenagem, a mesa apresentou 0s
convidados do debate, mas antes de passar a palavra para as exposi¢cdes, a conselheira
Eliane Aparecida da Cruz, chefe de gabinete do Ministro da Saude, fez uso da palavra para
um comunicado ao Conselho, reforcando o carater institucional do debate e a relevancia do
tema para a agenda do SUS. Iniciou cumprimentando as pessoas presentes e informando que
0 Ministro de Estado da Saude n&do pdde comparecer a reunido por estar em audiéncia no
Congresso Nacional. Explicou que trazia ao Plenario um comunicado relevante, relacionado a
uma demanda antiga do Conselho. Recordou que no dia anterior, 5 de agosto, comemorara-se
o Dia Nacional da Saude, ocasido considerada apropriada para anunciar o langamento do
edital de fortalecimento da campanha de implementagdo dos conselhos locais de salde.
Ressaltou que o tema ja vinha sendo discutido no ano anterior, quando se previu a destinagdo
de recursos para apoiar iniciativas voltadas a criacdo e consolidacdo desses espacos de
participagdo social. Informou que a Secretaria Executiva do CNS e a Mesa Diretora ja haviam
aprovado a primeira versdo do edital, que seria formalizada por meio de portaria ministerial.
Disse que o valor total do investimento seria de R$ 7 milhdes, com coordenag¢do do
Departamento de Gestéo Interfederativa e Participativa — DGIP/MS. Explicou que a meta inicial
era atender ao menos cem cidades, apoiando atividades voltadas a instalacdo, comunicacao,
superviséo, eleicdo e formacdo de conselhos locais de saude, fortalecendo o controle social no
SUS. Concluiu afirmando que o andncio representava nao apenas uma conquista para o CNS,
mas também uma forma de celebrar o Dia Nacional da Salde, reafirmando o compromisso
com a participagdo popular e com o fortalecimento da democracia. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, agradeceu a conselheira Eliane Cruz pela comunicagéo
realizada em nome do Ministro da Saude e destacou a relevancia da decisdo anunciada.
Enfatizou que o Ministério da Saude havia atendido a uma demanda apresentada pelo CNS,
voltada ao fortalecimento da campanha nacional de criacdo e consolidacdo dos conselhos
locais de saude. Recordou que a campanha ja incluia a producdo de webséries e diferentes
iniciativas de mobilizacdo social, mas que, com 0 novo investimento, seria possivel ampliar o
alcance e apoiar municipios que ainda ndo dispunham de conselhos locais. Ressaltou que
essa medida representava um passo importante para consolidar a construcdo do SUS a partir
da base, reforcando os principios do Sistema e fortalecendo a democracia participativa.
Agradeceu ao Ministro Padilha pelo atendimento & solicitacdo, a chefia de gabinete, a
secretaria executiva e a toda a equipe envolvida. Finalizou sua fala reiterando o
reconhecimento ao esforco conjunto e devolveu a palavra a Mesa Diretora para continuidade
dos trabalhos. A seguir, abriu a palavra as pessoas convidadas. O Diretor de Programa/SE/MS,
Fausto Soriano Estrela Neto, iniciou sua fala agradecendo o convite e destacando satisfacéo
de retornar ao Plenario do CNS como representante do Ministério da Sadde, mas também
como conselheiro nacional, integrante do Colegiado. Considerou 0 momento significativo, por
permitir que o debate fosse feito de maneira transparente e dialogada com os segmentos de
usuarios, trabalhadores e gestores, em consonancia com o espirito democratico do SUS.
Explicou que a apresentacdo daria continuidade ao processo de acompanhamento do
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Programa Agora Tem Especialistas, criado pela Medida Proviséria n® 1.131, de 30 de maio de
2025, regulamentado por portarias especificas. Relembrou que o programa fora estruturado em
diversos componentes, e que, nesta reunido, seriam tratados em detalhe dois deles: o
Componente IV - Crédito Financeiro e o Componente VIII — Prestagdo de Servicos
Especializados em Carater Complementar. Sobre o Componente de Crédito Financeiro,
explicou que este componente se destinava a permitir que instituicbes de salde publicas e
privadas pudessem transformar passivos tributarios ou contribuices em créditos financeiros,
destinados exclusivamente a ampliacdo da oferta de servicos no SUS. Disse que 0 processo
estava regulamentado por atos infralegais envolvendo a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional - PGFN, a Receita Federal do Brasil, o Ministério da Fazenda e o Ministério da Saude,
entre eles as portarias n° 7.307 e n° 7.565. Esse arranjo interinstitucional, segundo ele,
buscava dar seguranca juridica e financeira ao mecanismo. Explicou que o objetivo era
permitir que instituicbes de saude, com ou sem dividas, pudessem gerar créditos financeiros a
partir da adesdo ao programa, convertendo-os em capacidade para ampliar a oferta de
servicos. Destacou que a adesdo ocorria por meio do sistema InvesteSUS, onde os
estabelecimentos apresentavam uma matriz de oferta de procedimentos ambulatoriais e
cirdrgicos. Essa oferta era analisada pelo Ministério da Saude quanto ao mérito e a
compatibilidade com as necessidades locais identificadas nas filas de regulagdo. Apos
validacdo, as propostas eram submetidas a analise dos grupos condutores estaduais, que
tinham até 10 dias Uteis para se manifestar. Com a concordancia dos estados e municipios,
ocorria a homologacéo final e a oferta passava a integrar o complexo regulador local. Informou
gue ja havia 108 instituicdes manifestando interesse nesse componente, em fase de andlise
pelo Ministério da Salde. Ressaltou que a medida permitia mobilizar recursos néo disponiveis
no orgamento regular, estimando-se um potencial de R$ 2 bilhdes anuais em novos créditos.
Destacou que a logica visava reduzir filas sem desorganizar a rede local, preservando a
integralidade e continuidade do cuidado. Detalhou que os valores para remuneracdo dos
servicos estardo em tabela prépria publicada pela SAES/MS e a producdo sera registrada e
processada em ambito local, mensalmente, e enviada através dos sistemas de informacéo ao
MS. Disse que a producdo aprovada pelo Ministério da Salde sera enviada ao FNS (CVCF)
gue informard& ao MF. A producdo mensal de atendimento deve ser no minimo de
R$100.000,00 para a quitacdo da divida tributaria. Discorreu sobre as vantagens da adesao
para hospitais privados e filantrépicos, detalhando: periodo de seis meses sem juros e multas;
reducdo de 70% em juros e multas sobre o valor da divida; mais regularidade fiscal para
empresas; mais atendimento especializado no SUS; parcelamento para seguridade - 60
parcelas para pagamento; e parcelamento para setor filantropico - 145 parcelas para
pagamento. Disse que foi disponibilizada Cartilha, detalhando o passo a passo para adesao.
Seguindo, apresentou o Componente VIII — Prestacdo de Servigos Especializados em Caréater
Complementar, focando na Modalidade 1 (Credenciamento Universal de Instituicdes). Explicou
que essa modalidade permitia que hospitais e clinicas privadas, situados nos territorios, se
credenciassem para ampliar a oferta de servicos ambulatoriais e cirdrgicos, incluindo 34
Ofertas de Cuidados Integrados - OClIs e 1.279 tipos de procedimentos cirdrgicos. Informou
gue o edital j4 estava aberto, com vigéncia de 12 meses prorrogaveis e ciclos de avaliagcao
bimestrais. As instituicbes credenciadas deveriam comprovar capacidade instalada e informar
dados de filas no sistema da Rede Nacional de Dados em Salde - RNDS, o que representava
inovagdo ao permitir maior transparéncia sobre a regulacdo e dimensionamento das filas em
nivel nacional. Reforcou que o processo respeitava os territdrios: apds a analise técnica do
ministério, as ofertas eram submetidas a estados e municipios, que podiam aceita-las ou néo.
Caso a instituicdo j& tivesse contrato com o ente federado, era feito aditivo, sempre garantindo
que 0 novo recurso representasse ampliacdo do acesso e ndo mera substituicdo de fonte de
financiamento. No que diz respeito a inovacbes e garantias, destacou como inovacdo a
exigéncia de que todas as instituicdes participantes afixassem plaquetas de identificacdo com a
marca do Programa, permitindo aos usuarios reconhecerem o0s servicos vinculados e
exercerem maior controle social. Na sequéncia, expds a coordenadora Gabriella Nunes
Neves, responsavel pela gestdo da informacdo na Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude. Iniciou sua fala agradecendo a oportunidade de participar do debate, representando os
diretores Rodrigo Oliveira e Rodrigo Lages, ambos vinculados ao novo departamento
responsavel pela conducdo do Programa Agora Tem Especialistas. Abordou 0 monitoramento
e a avaliacdo do Programa, destacando que a principal ferramenta seria o painel publico do
SAGE, desenvolvido para dar transparéncia e possibilitar o acompanhamento de todos os
indicadores relacionados ao programa. Sobre indicadores e base de dados, explicou que ja
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estavam incorporados ao painel os dados do componente cirdrgico, com série histérica oriunda
do Programa Nacional de Reducdo de Filas - PNRF e do Programa Mais Acesso a
Especialidades - PMAE. Ressaltou que, para garantir monitoramento adequado, era
fundamental que os dados de regulacdo assistencial chegassem regularmente a instancia
federal, permitindo consolidar um acompanhamento em nivel nacional. Apresentou um
diagndstico: em 21 estados, mais de 50% dos municipios enviavam regularmente dados para a
RNDS, enquanto outros ainda tinham desempenho abaixo desse patamar, prejudicando a
completude das informacgbes. Alertou que sem esses dados seria impossivel medir, com
precisdo, a efetividade do Programa. Detalhou comportamento dos indicadores das Ofertas de
Cuidados Integrados - OCls por especialidade, destacando crescimento das agendas, nas
areas de cardiologia, oftalmologia, oncologia, ortopedia e otorrinolaringologia. Mencionou que,
futuramente, a ginecologia também passaria a ser incluida. Apresentou como indicador em
desenvolvimento a proporcdo de usuarios segundo tempo de espera para acesso as OCls.
Informou que predominava o acesso em até 30 dias, mas com variagfes relevantes entre
especialidades, sendo a oftalmologia a que apresentava maior tempo médio de espera.
Mostrou ainda curvas de crescimento do nimero de OClIs agendadas, evidenciando tendéncia
ascendente em oftalmologia, cardiologia e ortopedia. Esses dados, segundo ela, seriam
centrais para avaliar a capacidade do Programa em reduzir filas e melhorar o acesso. Na
producdo cirdrgica, destacou que o Programa j& demonstrava impacto na ampliacdo da
producdo cirdrgica, comparando dados de 2023, 2024 e 2025. Observou crescimento continuo
no volume de procedimentos realizados, o que refor¢cava a importancia da continuidade do
monitoramento e da pactuacéo tripartite dos indicadores. Apresentou ainda dados sobre a
instituicdo dos Nucleos de Apoio a Gestdo, criados para apoiar diretamente a reducdo do
tempo de espera e das filas. Explicou que esses nlcleos tinham papel estratégico na ponta,
ajudando a organizar fluxos e ampliar a eficiéncia dos processos regulatérios. Informou que
alguns estados ja apresentavam quantidade expressiva de nucleos instituidos, engquanto outros
ainda nédo tinham iniciado essa estruturacéo, o que refletia também em menor nimero de OCls
agendadas. Destacou a importancia de estimular todos os entes federados a criarem e
fortalecerem esses nucleos. Apresentou 0 acompanhamento do componente ambulatorial do
PMAE, mostrando a concentracdo das unidades habilitadas principalmente nas regifes
Sudeste e Sul. Reforgou que era necessario avancar na descentralizacéo regional, de modo a
ampliar a capilaridade do acesso em todo o territério nacional. Por fim, exibiu o conjunto de
atos normativos ja publicados relativos ao programa, ressaltando que, embora fossem
numerosos, estavam todos disponiveis para acompanhamento publico. Conselheiro Mauri
Bezerra de Souza ressaltou a importancia do Programa e afirmou que as entidades poderiam
nao apenas apoiar, mas também contribuir para seu sucesso. Reconheceu que a proposta
respondia ao passivo da pandemia e as necessidades da populacdo em regides diversas,
especialmente nos vazios assistenciais. Observou, contudo, que das 108 instituicGes
interessadas em participar, quase metade (49) estava localizada no Sudeste, o que poderia
ampliar desigualdades regionais. Defendeu que o Ministério da Saude adotasse medidas para
garantir adesdo também em regides menos assistidas. Questionou se a tabela de valores seria
a mesma ja praticada no SUS, solicitou esclarecimentos sobre a caréncia de seis meses para
pagamento de juros e multas e sobre a reducdo de 70% desses encargos, argumentando que
as instituicdes ndo estavam utilizando recursos proprios, mas sim prestando servi¢os. Reforgou
que os hospitais credenciados deveriam obrigatoriamente ser submetidos a auditorias do SUS
e da CGU, com fortalecimento do DenaSUS, atualmente sucateado. Conselheira Camila Lima
Sarmento reforcou as preocupacBes com a regionalizagdo, trazendo o exemplo de Mato
Grosso, Estado que historicamente apresentava baixa adesdo a editais. Questionou como o
Programa garantiria efetividade em estados cujos gestores eram conservadores e poderiam
destinar recursos a outras finalidades. Mencionou a inauguracdo de um hospital terceirizado
em parceria com o Albert Einstein como situacdo emblematica e indagou como garantir que o
Programa assegurasse equidade e qualidade do cuidado. Conselheiro Abrado Nunes da Silva
manifestou davidas quanto a efetividade do Programa, afirmando que ndo havia novidade real,
mas apenas repeticdo das mesmas praticas ja conhecidas. Argumentou que o modelo poderia
favorecer mais os empresarios do setor privado do que a populagéo, questionando sua eficacia
diante das necessidades sociais. Defendeu que o governo buscasse novas formas de atender
a saude da populacao, mudando o foco do tratamento de doencas para a promocao da saude.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte alinhou-se as preocupacgdes ja colocadas, destacando que
0 Programa poderia resultar em “perddo de dividas” para instituicbes privadas e filantrépicas
que historicamente resistiam ao ressarcimento ao SUS. Lembrou que, em experiéncias
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anteriores, muitas entidades ndo aderiram a programas semelhantes por considerarem os
valores pouco atrativos. Questionou como o Ministério da Saude garantiria adesdo em regides
carentes de especialistas e alertou que a proposta permanecia centrada em uma légica
biomédica e médica-centrada, com risco de ndo alcancar a integralidade preconizada pelo
SUS. Conselheira Sueli Goi Barrios avaliou o Programa como um enorme desafio, lembrando
que o maior gargalo do SUS sempre fora a atencdo especializada. Reconheceu o esforco do
Ministério da Saude para enfrentar filas que chegavam a durar anos, com casos de pessoas
que morriam sem acesso a consultas e cirurgias. Perguntou ao diretor qual era a expectativa
de adeséo, considerando as 108 instituicdes interessadas, e se todos os estados ja haviam
enviado suas listas de espera para subsidiar a definicdo das prioridades. Questionou ainda se
a matriz de oferta partiria da necessidade dos usuarios ou da disponibilidade dos prestadores,
criticando praticas histéricas do setor privado de impor servicos ndo necessariamente
demandados. Indagou também sobre a tabela de valores, mencionando que se falava em duas
a trés vezes o valor do SUS, e se havia estudos para superar a logica do pagamento por
procedimento, considerada perversa e suscetivel a fraudes. Defendeu a importancia da
avaliagéo periddica, da identificagéo clara das entidades credenciadas e do fortalecimento dos
mecanismos de controle, auditoria e fiscalizagéo, a fim de garantir que os recursos fossem de
fato destinados as necessidades de salde da populagdo. Concluiu afirmando seu apoio ao
Programa, considerando que a sociedade ndo podia mais esperar cinco ou seis anos por um
procedimento. Conselheira Lucia Helena Modesto Xavier defendeu a necessidade de ampliar
0 escopo do Programa para além das especialidades ja contempladas. Nessa linha, propbs a
inclusdo da endocrinologia, diante do crescimento da obesidade e do diabetes no pais, citando
nameros alarmantes, como a taxa de 31% de adolescentes obesos e o contingente de 20
milhdes de diabéticos. Conselheiro Getllio Vargas de Moura agradeceu as apresentagdes e
ponderou que o Programa ainda estava em construcdo, com normas em processo de
pactuacdo. Colocou a COFIN/CNS a disposicdo para colaborar com o debate sobre
financiamento e com a andlise das novas regras, lembrando que todas as a¢des deveriam ser
registradas no Relatério Anual de Gestdo - RAG. Defendeu que ndo poderia haver duas
tabelas de remuneracéo, para evitar disputa entre prestadores, e reforcou que o programa
deveria complementar e ndo substituir os servicos ja existentes. Ressaltou que seria importante
apresentar futuramente os primeiros resultados para avaliar se a execugdo correspondia ao
planejado. Alertou ainda para o risco de mudancas no Congresso Nacional durante a
tramitacdo da MP que criou o Programa, reconhecendo que eventuais emendas poderiam
descaracterizar a proposta inicial. Reafirmou o papel do CNS em defender a concep¢éo original
do programa e assegurar sua implementacdo de forma a garantir especialistas e servigcos para
quem mais precisava. Conselheira Priscila Torres da Siva levantou preocupacfes sobre a
baixa adesdo nas regibes Norte e Nordeste, questionando como o controle social poderia
ajudar a ampliar a participagao local. Apontou a caréncia de dados sobre as filas de espera
como grande obstaculo, pois a falta de transparéncia impedia o acompanhamento das
necessidades reais e resultava em mortes por doengas preveniveis. Perguntou sobre os planos
para criacdo de novas Ofertas de Cuidados Integrados — OCls, além das cinco especialidades
ja contempladas, defendendo a ampliagdo do escopo para atender a demanda dos usuarios.
Conselheira Eliane Aparecida Cruz afirmou que a preocupa¢do com a equidade nos territérios
era legitima e que o Programa precisaria definir formas de aplicagdo que considerassem as
regibes menos assistidas. Reconheceu a dificuldade de trazer para o SUS servicos
especializados que historicamente estavam concentrados no setor privado e destacou que o
debate deveria incluir também a equipe multiprofissional, e ndo apenas médicos. Reforcou que
todos os recursos de carater publico estavam sujeitos a fiscalizacdo pelo TCU, CGU e
auditorias do SUS, lembrando que néo se tratava de perdao de dividas, mas de conversao em
servicos prestados. Ressaltou a importancia da pactuacao permanente no CNS para ajustar o
Programa e assegurou que o controle social teria papel fundamental no acompanhamento da
execucdo. Concluido este bloco de intervenges, a palavra voltou & mesa para comentarios. O
diretor/SE/MS, Fausto Soriano Estrela Neto, respondeu as questdes levantadas pelos
conselheiros, afirmando que as duvidas ajudaram a explicar pontos centrais do programa.
Disse que a adeséo das 108 instituicBes ja inscritas ndo representava a totalidade da oferta,
pois o edital permaneceria continuamente aberto. Ressaltou que os R$ 2 bilhes previstos no
crédito financeiro seriam distribuidos entre as regiées do pais, conforme metodologia definida
na Portaria n® 7.307, que destinava percentuais fixos ao Nordeste (24%), Norte (8%), Centro-
Oeste (10%), Sudeste (36,5%) e Sul (11,5%), além de 10% de uso discricionario pelo Ministério
da Saude. Explicou que essa regra visava mitigar desigualdades regionais. Além disso,
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salientou que nestes numeros ndo estavam contemplados planos de salde, que seriam
tratados em edital de ressarcimento, que seria lan¢cado naquela semana. Detalhou ainda que o
Componente 8 se desdobrava em trés modalidades: 1) credenciamento universal de
instituicfes locais, 2) contratacdo de empresas para ativar hospitais ociosos e 3) circulagédo de
150 carretas de saude pelo pais. Reforgou que essa combinacdo de estratégias asseguraria
maior equidade no acesso. Sobre a tabela de valores, reconheceu a defasagem histérica da
tabela SUS, mas afirmou que o Ministério da Saude evitara a desregulacdo ao adotar
referéncias da Portaria n°® 2.985/2024, que permitiam valores até 300% acima do SIGTAP,
conforme praticas estaduais ja pactuadas. Defendeu que as OCIs representavam inovacao ao
atrelar o pagamento a realizacdo integral da linha de cuidado. Reiterou que todos os
estabelecimentos participantes estariam sujeitos a fiscalizagdo do TCU, CGU e auditorias do
SUS, e que a identidade visual obrigatoria permitiria aos usuarios identificar os servigos
vinculados ao Programa. Acrescentou que o Ministério da Salde monitorava semanalmente a
execucdo por meio da Sala de Apoio a Gestdo Agil do SUS e que novos painéis seriam
integrados ao SUS Digital para garantir transparéncia. Explicou também que a moratéria de
seis meses e os descontos de até 70% em dividas seguiam critérios j4 estabelecidos na
legislagéo tributaria, e ndo constituiam privilégios exclusivos de valoracédo do privado. Encerrou
reafirmando que o Programa deveria ser constantemente avaliado e corrigido com apoio do
CNS, destacando que se tratava de um debate estruturante sobre a atencéo especializada no
Brasil. Na sequéncia, a coordenadora Gabriella Nunes Neves complementou as colocacoes,
informando que desde o langamento do Programa, em 30 de maio de 2025, o envio de dados
de regulacédo pelos estados a Rede Nacional de Dados em Salde - RNDS havia se ampliado.
Explicou que a equipe do DataSUS e do DEEQAE/MS oferecia suporte técnico direto a estados
e municipios para viabilizar a interoperabilidade. Reforcou que a participacéo do controle social
era fundamental para dar visibilidade ao Programa, divulgar experiéncias exitosas - como a da
Paraiba com as OCls - e apoiar o planejamento regional. Seguindo, a mesa abriu para uma
segunda rodada de manifestacdes. Conselheiro Carlos Duarte Duarte informou que o tema
fora discutido em plenéria extraordinaria do Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul, em articulagdo com a atencéo bésica. Considerou que a aproximacdo com a realidade
local tornava o Programa mais compreensivel para os usuarios e defendeu que o debate fosse
ampliado nos conselhos estaduais e municipais, de modo a fortalecer o controle social e
aprimorar a implementacao, dada a sua importancia para a populacdo. Conselheira Melissa do
Amaral Ribeiro avaliou que o maior desafio era elucidar a populagdo sobre como acessar o
Programa. Relatou situacdes de urgéncia em que pacientes, como os acometidos por cancer
de laringe, ndo podiam esperar meses em filas. Defendeu a criagdo de materiais didaticos,
infogréficos e guias passo a passo, para que conselheiros e entidades pudessem atuar como
multiplicadores de informacdo. Conselheiro Anselmo Dantas destacou a necessidade de
medir ndo apenas a producdo de procedimentos, mas também a satisfagdo dos usuarios,
considerando a experiéncia vivida na navegacdo pelo sistema de salde. Avaliou que a
percepcao das pessoas seria um indicador estratégico para validar se o Programa estava no
caminho certo, e reforcou a importancia de ouvir diretamente os cidaddos sobre suas
expectativas e dificuldades. Conselheira Sueli Goi Barrios deu continuidade & sua fala
anterior, ressaltando que o Programa fora instituido com horizonte de cinco anos, até 2030.
Afirmou que esse periodo deveria ser aproveitado para formar especialistas voltados ao SUS,
considerando que mais de 90% dos profissionais estavam atuando na rede privada. Defendeu
que os equipamentos publicos ociosos fossem utilizados para a implantacdo de servigos
especializados, fortalecendo a rede publica conforme estabelecido na Lei n° 8.080/1990, que
definia o carater complementar do setor privado. Avaliou que, na l6gica atual, a centralidade
recaia sobre a rede privada, tornando o SUS complementar, e isso precisava ser revertido.
Reiterou o apoio ao Programa, mas condicionou a constru¢do de uma rede publica sélida ao
longo do periodo, com inclusdo de outros profissionais necessarios ao cuidado integral.
Solicitou, na condicdo de integrante do comité de acompanhamento do Programa, que o
Ministério da Saude disponibilizasse material complementar sobre os dez eixos, para melhor
compreensdo e divulgacdo. Explicou que, no ambito do programa Participa+, voltado a
formacdo de conselheiros, havia grande demanda de informacdes sobre a iniciativa, mas
faltavam insumos adequados para dar visibilidade. Conselheiro Luis Fernando Corréa Silva
parabenizou o Ministério da Saude pela iniciativa, que reconheceu a importancia de ampliar o
atendimento da populacéo. Explicou, entretanto, que a baixa adesdo da rede privada estava
relacionada as dificuldades financeiras dos hospitais, que somavam dividas impagaveis,
estimadas em R$ 80 bilhdes. Ressaltou que o Programa ndo extinguiria essas dividas, mas
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poderia mitiga-las. Relatou que hospitais de médio e pequeno porte, sobretudo os localizados
no interior e nas periferias, enfrentavam maiores barreiras para participar, pois além do custo
do atendimento precisavam arcar com tributos elevados para manter regularidade fiscal.
Informou que aguardava resultados de estudos de viabilidade, os quais seriam apresentados
ao Ministério e ao comité de acompanhamento, com vistas a ampliar a adesdo futura.
Conselheiro Rafael Gomes Ditterich reforcou a importancia de refletir sobre a absorcdo dos
egressos das residéncias médicas financiadas pelo SUS na rede do Sistema. Afirmou que
quase todos os residentes eram formados com recursos publicos, mas acabavam atuando na
rede privada, enquanto o SUS continuava dependente da compra de servicos especializados.
Defendeu que o Programa deveria prever a reabsorcdo desses profissionais em uma rede
propria e consolidada do SUS, de forma a evitar a perpetuagéo da légica de contratacdo da
rede privada. Em resposta, o diretor de Programa/SE/CNS, Fausto Soriano Estrela Neto,
reconheceu a pertinéncia das observacdes e explicou que o programa ainda estava em fase de
formulagdo e implementagdo simultdneas, com 32 atos normativos publicados ou em
elaboracdo. Informou que alguns componentes, como o de acesso a radioterapia, ainda néo
haviam sido regulamentados, mas estavam em discussdo com CONASS e CONASEMS.
Reconheceu o desafio de traduzir a complexidade técnica do Programa para a populacdo e
afirmou que a assessoria de comunicagéo do Ministério da Saude estava elaborando materiais
segmentados por publicos (usuarios, entidades e gestores). Comprometeu-se a disponibilizar
ao CNS os materiais de apresentacdo utilizados no comité de acompanhamento, além de
organizar pacotes informativos sobre cada componente, para apoiar a atuacdo dos
conselheiros como multiplicadores. Explicou que o monitoramento nacional ja estava sendo
fortalecido com a interoperabilidade de dados, mencionando que 25 estados e cerca de 4 mil
municipios ja estavam integrados & Rede Nacional de Dados em Saude, com apoio técnico do
Ministério da Saude. Detalhou que foi criado mecanismo de comunicacdo direta com os
usuarios, via aplicativo Meu SUS Digital e mensagens pelo WhatsApp, em cinco momentos:
inclusdo na fila de regulacdo, agendamento da consulta, lembrete prévio, avaliacdo do
atendimento e confirmacao da producéo registrada. Explicou que essas mensagens permitiriam
medir a satisfacdo dos usuarios e seriam incorporadas ao processo de avaliagdo, fortalecendo
a centralidade no paciente. Acrescentou que o Componente 2 do Programa, regulamentado
pela Portaria n°® 726, previa o aproveitamento de hospitais publicos considerados ociosos,
definidos por critérios como taxa de ocupacao inferior a 60%. Reafirmou que o objetivo era
fortalecer a rede publica, ao mesmo tempo em que se utilizava a complementaridade privada.
Reconheceu, contudo, que a complexidade do desenho exigia constante didlogo e pactuagéo
com os conselhos estaduais, municipais e comissées do CNS. Conselheira Sueli Goi Barrios
interveio novamente para alertar que muitas pessoas ndo respondiam a mensagens
eletrdnicas, por desconfianca ou receio de golpes, especialmente em regibes marcadas pela
circulagéo de noticias falsas. Defendeu que houvesse campanhas publicas de informagéo para
dar credibilidade ao processo. Acrescentou que hospitais de pequeno porte, com menos de 50
leitos, deveriam ser considerados no Programa, transformando-se em alternativas regionais
para reduzir vazios assistenciais. Na sequéncia, conselheira Cristiane Pereira dos Santos
informou que o site do Ministério da Saude ja disponibilizava cartilhas, notas técnicas, portarias
e apresentacbes relacionadas ao Programa. A Coordenadora de Gestdo da
Informacdo/COQAE/DEEQAE/SAES/MS, Gabriella Nunes Neves, acrescentou que a
Ouvidoria-Geral do SUS estava capacitada para responder as dividas da populagéo,
reforcando a estratégia de comunicacdo. Por fim, agradeceu o convite e colocou a
Coordenacédo a disposicao para seguir no debate. Conselheira Priscila Torres da Silva
apresentou a sintese dos encaminhamentos que surgiram no debate: a) promover articulagéo
da COFIN/CNS com a dire¢éo do Programa no ambito do Ministério da Saude para aprofundar
0 debate sobre a tabela de precificacdo do SUS e componentes de créditos financeiros do
Programa; b) solicitar a Secretaria Executiva do MS que compartilhe com os integrantes do
CNS que compdem o Comité de Acompanhamento do Programa “Agora Tem Especialistas” os
materiais de apoio que explicitem como as acdes serdo materializadas, de forma integrada. Foi
ressaltada a importancia de compreender o conjunto do Programa e como Seus eixos se
articulam, a fim de ampliar a visibilidade e qualificar a contribuicdo do controle social; c) sugerir
a incorporacdo de egressos das residéncias médicas ao Programa; d) propor a definicdo de
estratégias para que o SUS forme especialistas durante a vigéncia do Programa (até 2030); e)
estabelecer estratégias para que, até 2030, o Programa contribuisse para a formacdo de
especialistas voltados ao SUS, com aproveitamento da rede publica ociosa; f) produzir dados
sobre a percepcgao dos usuarios do Programa nos territorios; e g) ampliar o debate sobre os
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componentes do Programa nas comiss@es do CNS e nos conselhos estaduais e municipais de
salde. Nao houve manifestagBes contrarias. Na sequéncia, Priscila informou que seria
submetida a apreciacdo do plenario a recomendacao referente a Medida Provisoria n°
1.301/2025, que instituiu o programa. Explicou que o documento havia sido elaborado em
processo de dialogo envolvendo diferentes comissdes, coordenado pela CICTAF/CNS, e que ja
havia sido encaminhado por e-mail a todas as pessoas conselheiras, na segunda-feira daquela
semana. A seguir, convidou a conselheira Débora Raymundo Melecchi, coordenadora da
CICTAF/CNS para apresentar a minuta. Detalhou que a proposta fora construida em reunides
conjuntas da CICTAF com a CISPP/CNS e a CISCV/CNS. Ressaltou que se tratava de uma
recomendacdo propositiva, cujo objetivo era fortalecer o Programa, ao mesmo tempo em que
registrava as preocupagfes do controle social. Sublinhou que a recomendacdo enfatizava a
importancia do programa para as necessidades da populacdo, mas também defendia garantias
de transparéncia, regulacao, fiscalizagdo, prote¢cdo de dados e fortalecimento da rede publica.
A seguir, fez a leitura integral da minuta de recomendacdo. O texto é o seguinte:
“Recomendacgdo n° XXX, de XX de agosto de 2025. Recomenda orienta¢cdes em relacdo a
MPV 1301 de 30/05/2025 que institui o Programa Agora Tem Especialistas e aos decretos e
outras normas infralegais que regulamentam esse programa. A Presidenta do Conselho
Nacional de Saude (CNS), no uso de suas competéncias regimentais e atribuicées conferidas
pelo Regimento Interno do CNS e garantidas pela Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990;
pela Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990; pelo Decreto n® 5.839, de 11 de julho de 2006;
cumprindo as disposicdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
legislacdo brasileira correlata e considerando o disposto no Art. 196 da Constituicdo Federal
de 1988, que determina a salde como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acBes e servigos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo, bem como o disposto no Art. 197 que estabelece que as ac¢bes e servicos de
saude, mesmo quando prestados pela iniciativa privada, sdo de relevancia publica;
considerando a Lei 8.080/1990 que em seu artigo 15, inciso Xl, determina que a Unido,
Estados, Municipios e Distrito Federal devem ser responséveis pela elaboragdo de normas
para regular as atividades de servicos privados de saude, tendo em vista a sua relevancia
publica; considerando que a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, disp6e que o CNS,
Orgao colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de saude e usuarios, em carater permanente e deliberativo, atua na formulacéo e no controle
da execucdo da Politica Nacional de Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
nas estratégias e na promocao do processo de controle social em toda a sua amplitude, no
ambito dos setores publico e privado (Art. 2° da Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de
2008); considerando que a Lei Complementar n° 141/2012 estabelece a necessidade de
pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite e aprovacao pelo Conselho Nacional de Saude
de programacdes no ambito do SUS, especialmente no que envolve os critérios de
transferéncias de recursos fundo a fundo; considerando o histérico de diretrizes e contribuicdes
aprovadas pelas Conferéncias Nacionais de Saude e pelas Resolu¢des do Conselho Nacional
de Saude em relacdo a atencdo especializada em saude; considerando que a protecdo de
dados pessoais, inclusive nos meios digitais, € direito fundamental previsto na Constituicao
Federal (art. 5°, inciso LXXIX); considerando a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018, que
trata da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e que dispBe sobre o tratamento de dados
pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa natural ou por pessoa juridica de direito
publico ou privado, com o objetivo de proteger os direitos fundamentais de liberdade e de
privacidade e o livre desenvolvimento da personalidade da pessoa natural; considerando que é
vedado as operadoras de planos privados de assisténcia a saude o tratamento de dados de
salde para a pratica de selecéo de riscos na contratacdo de qualquer modalidade, assim como
na contratacdo e exclusdo de beneficiarios (art. 11, inciso Il, § 5°); considerando a
Recomendac&o CNS N° 006, de 08 de maio de 2025, que recomenda o estabelecimento de
amplas agendas para defesa da dignidade humana, da salde e da ciéncia diante da politica
empresarial das big techs; considerando a Recomendag¢do CNS n° 036, de 07 de novembro de
2024, que recomenda a rejeicao de qualquer medida no sentido de ampliar subsidios fiscais a
planos de saude, entre outras medidas, 0 que esta em consonancia com as diretrizes e
mocdes aprovadas na 162 Conferéncia Nacional de Salde (conforme Resolu¢cdo CNS n° 617,
de 23 de agosto de 2019, entre elas as proposta do Eixo 3 - Financiamento adequado e
suficiente para o Sistema Unico de Salde) e na 172 Conferéncia Nacional de Saude (conforme
Resolucao CNS n° 719, de 17 de agosto de 2023, especialmente as propostas 17 e 29), sendo
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gue em ambas ha diretrizes aprovadas para o encerramento das renuncias fiscais dos planos
privados de salde, com avango progressivo de investimento na rede publica de salde;
considerando a Medida Proviséria n® 1.301, de 30 de maio de 2025, que institui o Programa
Agora Tem Especialistas, dispde sobre o Grupo Hospitalar Conceigdo S.A., altera a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, a Lei n°® 8.958, de 20 de dezembro de 1994, a Lei n°® 9.656,
de 3 de junho de 1998, a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, a Lei n® 12.871, de 22 de
outubro de 2013, e a Lei n°® 13.958, de 18 de dezembro de 2019; e considerando a Portaria
GM/MS n° 7.046, de 30 de maio de 2025, que institui 0 Comité de Acompanhamento para
implantacdo, implementacdo e operacionalizacdo do Programa Agora tem Especialistas no
ambito do Ministério da Saude. Recomenda: ao Congresso Nacional, que aprove emendas a
MPV 1301, de 30 de maio de 2025 observando: 1) As deliberacdes do controle social do SUS,
como as resolucbes e propostas aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude e no
Conselho Nacional de Salide - CNS. 2) Adicionar dispositivo que estabeleca que, no caso de
transferéncias de recursos fundo a fundo para Estados, Distrito Federal e Municipios,
vinculados a esse Programa, os critérios deverdo ser pactuados na Comisséo Intergestores
Tripartite e aprovados pelo Conselho Nacional de Saude, em obediéncia ao disposto no artigo
17 da Lei Complementar 141/2012. 3) Promocéo de espacos de discusséo sobre a MPV 1301
de 30 de maio de 2025 e seus impactos nas relag8es publico-privadas, no ambito do sistema
de salde, por meio de audiéncia publica. Ao Governo Federal, a revisdo e/ou edicdo de
normas infralegais de regulamentagéo do Programa Agora Tem Especialista para contemplar:
1) Detalhamento do modelo de financiamento do Programa, que inclua o0s respectivos
parametros e critérios de pre¢os, com transparéncia, a ser publicada para essas contratacdes
de servigcos junto ao setor privado e a modalidade de contratacdo a ser adotada com os
critérios para a selecdo de servigos e de hospitais e/ou outras unidades de saude. 2) Medidas
que estabelecam o processo de regulagédo, fiscalizacdo, controle e auditoria das contratacdes
privadas a serem realizadas, envolvendo principalmente clausulas contratuais para garantir a
qualidade da prestagcdo de servicos aos usuarios pelo setor privado contratado, a
documentacdo comprobatéria dos servi¢os cobrados e o livre acesso dos Conselhos de Saude
(Nacional, Estaduais e Municipais) nas unidades de salde privadas contratadas, tal qual ocorre
com as unidades publicas do SUS. 3) Cronograma de acé@o para reestruturar, até 31 de
dezembro de 2030 (prazo de vigéncia do programa fixado no artigo 6° da MPV 1301/2025), a
rede estatal de unidades do Sistema Unico de Saltde na Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para retomada integral dos servigos de atencéo especializada por equipamentos de
saude exclusivamente no ambito do SUS. 4) Priorizagdo (concomitantemente) do Programa
com a implementacdo de estratégias de interface com a Atengdo Priméaria & Saude, como
ordenadora e coordenadora do cuidado a saude no Brasil, por meio de sua Estratégia de
Saude da Familia, como a¢do complementar ao Programa, garantindo cobertura integral nos
territérios das acdes de saude por meio da expansédo das equipes até 31 de dezembro de
2026. 5) Priorizacdo de medidas para a ampliacdo de residéncias em saude (uni e/ou
multiprofissional) e oferta de formacgdo de técnicos especialistas por cursos pos-técnicos,
contratando especialistas na perspectiva da equipe interprofissional a partir das necessidades
das determinag®es sociais e do perfil epidemioldgico do territério/regido de saude, identificados
a partir de estudos de demografia da saude. 6) Priorizacdo e estimulo nas unidades de salde
da adocao de medidas voltadas a contratacdo de trabalhadores e trabalhadoras da satlde por
meio de concurso publico, com énfase em praticas de trabalho fundamentadas na légica
multiprofissional e interprofissional. 7) Dispositivo que estabeleca referéncias para a definicao
do que seja “uso inadequado dos dados de saude dos usuarios” e o respectivo enquadramento
penal. 8) Dispositivo que assegure que todos os processos de interoperabilidade de dados no
ambito do Programa estejam em conformidade com a Lei n°® 13.709/2018 (Lei Geral de
Protecdo de Dados - LGPD), vedando a compensacdo de créditos para empresas de
tecnologia e exigindo uma estrutura nacional, segura e soberana, além da adocdo de uma
politica de governanca robusta que proteja os dados dos usuarios, garantindo que sejam
informados, em linguagem acessivel, sobre a finalidade da coleta, o tratamento de seus dados
pessoais e sensiveis, bem como sobre seus direitos, promovendo transparéncia e respeito a
privacidade. 9) Obrigatoriedade de cada ente governamental inserir uma se¢do especifica na
Programacé@o Anual de Saude de 2025 a 2030, a ser submetida a aprovacao do respectivo
Conselho de Saude nos termos da Lei Complementar n°® 141/2012, contendo a explicitacdo da
rendncia de receita citada tanto na Exposicdo de Motivos da Medida Proviséria n® 1301, como
no artigo 4° desta MP. 10) Obrigatoriedade de cada ente governamental inserir uma sec¢éo
especifica nos Relatérios Quadrimestrais de Prestacao de Contas e no Relatério Anual de
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Gestao para apresentar a avaliagdo orgamentdria e extraorcamentaria, bem como financeira
(fontes e usos), do Programa no periodo de 2025 a 2030, incluindo demonstrativo detalhado
dos investimentos realizados (e a realizar conforme cronograma) para a reestruturagéao fisica
da rede estatal de unidades do Sistema Unico de Salde na Uni&o, Estados, Distrito Federal e
Municipios. 11) Priorizacéo de reestruturar servicos e equipamentos publicos ociosos, na ldgica
de regionalizacdo, durante o periodo 2025 a 2030, preenchendo os vazios existenciais em
saude nos territorios. 12) Deliberacbes do controle social do SUS, como as resolucbes e
propostas aprovadas nas Conferéncias Nacionais de Saude e no Conselho Nacional de Saude
(CNS). 13) Dispositivo que aponte para a preservacao do Marco Legal da Lei n° 9.656/98 [Lei
dos Planos de Saude], de modo a garantir que sua esséncia ndo seja descaracterizada. 14)
Dispositivo que garanta a ampliagéo do atendimento para as regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste do pais. 15) Dispositivo para reafirmar a centralidade da Atencdo Primaria a Salde
como coordenadora do cuidado, defendendo que sua funcéo reguladora deve ser apoiada por
mecanismos efetivos de comunicacdo, contrarreferéncia e transparéncia nos fluxos
assistenciais. 16) Dispositivo para alinhar o perfil de servicos especializados as reais
necessidades da populacdo atendida na Atencdo Priméria a Salde, evitando expansdo
descoordenada da oferta e reduzindo filas e fragmenta¢do. Ao Comité Gestor do Programa
Agora Tem Especialista, que proceda: o monitoramento da implementacdo de todas as acfes
listadas nos itens de 1 a 18 das recomendacdes direcionadas ao Governo Federal. Conselheiro
Carlos Alberto Duarte questionou por que a proposta estava formatada como recomendagéo
e ndo como deliberacdo, uma vez que havia itens dirigidos diretamente ao Ministério da Saude
e ao comité gestor do Programa. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos propds ajustes de
redagdo em um dos considerandos, para garantir coeréncia normativa: no quarto considerando,
incluir que se trata do art. 17, § 1°. Conselheiro Getulio Vargas de Moura salientou que a
decisdo de apresentar como recomendacao estava vinculada a necessidade de dar celeridade,
diante do prazo curto de tramitacdo da medida proviséria ho Congresso Nacional. Acrescentou
que nada impediria que, futuramente, novas deliberagbes fossem tomadas pelo Conselho
sobre o tema. Concordou com a proposta de ajuste e com a incorporacdo na versao final a ser
publicada. Conselheira Marcia Cristina das Dores Bandini destacou os avang¢os alcancados
no processo desde a reunido anterior e parabenizou todas as pessoas envolvidas pela
negociacdo e pela construcdo coletiva. Propds um ajuste na redacdo de um item da
recomendacdo, a fim de evitar interpretagcdes equivocadas, o que foi aceito pelo plenério: nas
recomendac¢fes ao Congresso Nacional, item 4, excluir o trecho “como agcdo complementar ao
Programa”. Feitas essas consideragdes, a mesa procedeu ao rito de votacdo. Deliberacéo:
aprovada, por unanimidade, com alteracdes no texto, a minuta de recomendacao, que
dispde sobre orientacfes relacionadas a Medida Proviséria n° 1.301, de 30 de maio de
2025, que institui o Programa Agora Tem Especialistas e aos decretos e outras normas
infralegais que regulamentam esse Programa. A mesa registrou ainda o compromisso de
acompanhar a tramitacdo da MP e a execucdo do Programa. Na sequéncia, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano agradeceu ao diretor e a coordenadora pelo compromisso de
dialogar com o CNS e reconheceu o empenho dos conselheiros no debate. A seguir, houve
uma homenagem especial a Secretaria Executiva do CNS Janaina Salles, pelo seu aniversario.
Com isso, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presntes as seguintes
pessoas conselheiras: nomes serdo incluidos. Comegando o segundo dia de reunido, a mesa
foi composta para o item 6 da pauta. ITEM 6 — APRESENTACAO DO RELATORIO DO
GRUPO DE TRABALHO XAVANTE - Apresentacdo: Rachel Geber, representante da
Fundacgdo Nacional dos Povos Indigenas - FUNAI; Renan Vinicius Sotto Mayor de Oliveira,
Defensor Regional de Direitos Humanos em Mato Grosso - DPU/MT (online); Maria Lucilene
Martins Santos (“Lucinha Tremembé”), Secretaria Especial Adjunta de Salde Indigena -
SESAI/MS; conselheiro Rildo Mendes, coordenador da Comissao Intersetorial de Saude
Indigena — CISI/CNS. Coordenagéo: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa diretora do CNS. Conselheiro
Rildo Mendes, coordenador da CISI/CNS, abriu o debate relatando que o Conselho, por meio
da CISI, acompanhava ha anos a situacao do povo Xavante. Explicou que, em 2024, liderancas
indigenas solicitaram ao CNS que fosse realizada visita ao territério para verificar a gravidade
da situacéo local. Diante disso, foi constituido o Grupo de Trabalho Xavante que se deslocou
até as aldeias, constatando cenério alarmante de fome, descaso e abandono. Relatou que a
mortalidade infantil no local era comparavel a paises em situacao de grave vulnerabilidade,
com registros de 6bitos por desnutricdo e doencas evitaveis. Narrou que, durante a estadia da
Comissdo em duas aldeias, cinco pessoas faleceram, evidenciando a gravidade da situacéo.
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Denunciou que o Estado brasileiro havia abandonado o povo Xavante, que, apesar de viver em
territério do agronegdcio, enfrentava fome e desnutricdo severas. Enfatizou que a fome
impactava diretamente na salde, agravando quadros de diabetes e doencas respiratérias, e
defendeu que o governo federal decretasse estado de emergéncia para enfrentar a crise,
comparavel a situacdo vivida pelos Yanomami. Na sequéncia, conselheira Vania Lucia Leite,
coordenadora adjunta da CISI/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS, apresentou o
relatério do GT Xavante, constituido por: conselheiro Rildo Mendes; conselheira Vania Leite;
conselheiro Haroldo Pontes; Elio Oliveira; e Marcos Costa. O grupo contou com a assessoria
de Maria Camila Faccenda — SE/CNS; Jennifer Bombonatti — SE/CNS; e Viviane Claudino —
SE/CNS. Iniciou sua fala destacando a gravidade das denuncias que originaram o Grupo de
Trabalho Xavante. Recordou que as denuncias haviam sido encaminhadas pelo ex-conselheiro
Edmundo Omore, que também fora coordenador da CISI e integrante da Mesa Diretora do
CNS. Salientou que Omore deixou um legado de coragem e resisténcia e homenageou sua
memodria. Inclusive, fez uma saudagdo especial a vidva dele que participava da reunido
Explicou que o GT Xavante realizou missdo em campo entre 20 e 23 de maio de 2024,
visitando aldeias como Sdo Marcos e Guadalupe, além da CASAI de Barra do Garcas.
Informou que o relatério do GT registrava escutas, didlogos e observacdes, sem interpretacdes
externas, a partir do contato com usuarios, trabalhadores e gestores do sistema de saude
indigena. Ressaltou que o DSEI Xavante abrangia mais de 27 mil indigenas, distribuidos em
317 aldeias, em uma area de 68.440 mil km2 no Mato Grosso, de dificil acesso, com estrutura
de saude limitada a 32 Unidades Basicas de Saude Indigena, seis polos-base e duas casas de
salde indigena. Feita essa contextualizacdo, apresentou as principais constatacdes do GT, a
partir das escutas, didlogos e observacfes: 1) Usuérios: denunciaram falta de profissionais;
auséncia de capacitacdo profissional; desrespeito e auséncia de humaniza¢édo no atendimento,
com relato de indigena que fora tratada como “bichos”. Apontaram mortalidade infantil por
desnutricdo, tuberculose e doencas respiratérias; alta mortalidade por diabetes e muitos casos
de sequelas por conta da doenca (amputagdes), inclusive de indigenas jovens; precariedade
da assisténcia médica e odontolégica; problemas com vacinacdo por falta de insumos e de
apoio para deslocamento; auséncia de agentes indigenas — AIS e AISAN; falhas no
saneamento basico e falta de agua potavel; auséncia de transporte e infraestrutura hospitalar
inadequada, sem espaco para acompanhantes. Também registraram discriminagcdo nos
atendimentos municipais e demora na regulagéo de pacientes. Sobre gestdo e recursos, falta
critérios na descentralizacdo do teto orgamentério e financeiro e transparéncia do gestor na
utilizac@o de recursos; desperdicio de recursos e negligéncia com melhoria do atendimento;
morosidade de respostas na SESAI, solicitacdo de credenciamento de hospitais de referéncia.
Sobre territério e direitos, morosidade na demarcacao e regulacdo de terras do povo xavante.
2) Gestores (municipios, estado e universidade): relataram que os maiores problemas eram
estruturais, decorrentes da falta de planejamento técnico, escassez de medicamentos, frota
deficitaria, falhas em licitagbes e caréncia de profissionais. Além disso, falta de saneamento
bésico e agua potavel, contribuindo para doencgas; inseguranca alimentar e desnutrigdo infantil;
fome como fator de risco; auséncia da FUNAI nos debates. Diante da gravidade, indicaram
necessidade de uma forca-tarefa da SESAI para acelerar contrataces, aquisicdo de insumos e
melhoria predial. Reforcaram ainda as falhas em saneamento basico e a inseguranca alimentar
gue afetava gravemente a saude da populagdo. 3) Trabalhadores: denunciaram
constrangimentos, assédio, ingeréncia politica na contratacao de Agentes Indigenas de Salde,
ma gestdo e auséncia de respaldo legal em contratos. Relataram sobrecarga, mas condi¢cdes
de trabalho, estigmatizacédo e falta de apoio da gestdo. Ressaltaram que a precariedade do
sistema resultava em mortalidade evitavel e em dificuldades até mesmo para vacinacao infantil.
Também foi destacada a falta de protocolo para acesso a CASAI. No caso de mulheres e
gestacdo, maior parte dos partos por cesariana. Denldncia de venda de produtos
industrializados nas aldeias, com impacto na salde e nos habitos alimentares do povo xavante;
denuncia de corrupcao e favorecimento, em investigacao; falta de profissionais; e insatisfacéo
dos trabalhadores com a AGESUS. Concluiu destacando que o relatério do GT Xavante
revelava violagcdo de direitos humanos e graves fragilidades na atencdo a saude indigena,
decorrentes de problemas estruturais, logisticos e de gestdo. Reiterou que a situacdo exigia
providéncias urgentes do governo federal e articulagdo entre érgdos como SESAI, FUNAI e
CNS, para garantir dignidade, respeito e efetividade no cuidado a saide do povo Xavante. Na
sequéncia, o Defensor Regional/DPU/MT (online), Renan Vinicius Sotto Mayor de Oliveira,
iniciou sua fala destacando que se sentia honrado por participar da reunido, embora
profundamente angustiado com a gravidade da situacdo enfrentada pelo povo Xavante.
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Saudou as pessoas conselheiras presentes e enfatizou o papel essencial do CNS na
democratizacao do acesso a saude e na formulacdo de politicas publicas. Declarou que néo
utilizaria todo o tempo disponivel, pois pretendia, sobretudo, dialogar e ouvir 0s representantes
da SESAI/MS e demais atores diretamente envolvidos. Ressaltou que o relatério elaborado
pelo Conselho sobre a situagdo dos Xavante era fundamental para compreender e superar 0
cenario de grave crise sanitaria que persistia em 2025, marcada por elevada mortalidade
infantil e dificuldades de acesso a saude, configurando uma violacao estrutural e sistematica de
direitos. Relatou que a Defensoria Publica da Unido - DPU, em conjunto com o Ministério
Pablico Federal - MPF, havia emitido recomendacdo a SESAI/MS, contendo um conjunto de
providéncias urgentes. Detalhou que as recomendacBes a SESAI/MS eram as seguintes:
adocdo imediata de medidas cabiveis, com prioridade absoluta, para salvaguardar a vida e a
dignidade do povo Xavante, informando MPF e DPU em até 48 horas; que assuma, de forma
temporaria, a estratégia de gestdo do Distrito Sanitario Especial Indigena Xavante, com
implantacdo de forga-tarefa multidisciplinar por 90 dias, renovavel até plena reativacdo da
capacidade local; revisdo e execucdo assistida do Plano Distrital de Saude Indigena, com
cronograma em até 15 dias e relatérios de progresso mensais; apoio a gestdo do DSEI para
desenvolvimento de ac¢des de salde indigena, incluindo suporte, assisténcia farmacéutica,
bem como gestdo, supervisdo e contratagcdo centralizada de profissionais para o
funcionamento do subsistema de salde indigena; apoio as a¢des de saneamento e edificacdo
da saude indigena; elaboracdo, em até 30 dias, de diagndstico técnico situacional, incluindo
perfil epidemioldgico atualizado, levantamento socioambiental, mapa de riscos e gargalos de
gestdo, bem como plano de ag¢bes corretivas; e constituicdo de um comité de crise colegiado,
com participacdo da SESAI, FUNAI, Ministério dos Povos Indigenas e liderancas indigenas,
reunindo-se quinzenalmente e produzindo atas publicas. Frisou que, apesar de compreender a
complexidade da saude indigena, era fundamental a adocdo imediata dessas medidas para
evitar mortes evitaveis. Ressaltou que o objetivo da recomendacédo era também reduzir a
necessidade de judicializacdo, uma vez que decisdes judiciais podiam, por vezes, gerar
solucdes insatisfatérias tanto para autores quanto para réus. Assim, defendeu a busca por um
consenso possivel, que ndo poderia prescindir da protecdo da vida dos indigenas. Informou
que a SESAI havia encaminhado oficio a DPU relatando medidas em andamento, mas
observou que, conforme informagbes recebidas de indigenas atendidos, a falta de
medicamentos e a precariedade da assisténcia ainda persistiam. Defendeu que as proximas
reunides convocadas pelo MPF e pela DPU para tratar do tema incluissem a participacado ativa
do CNS, a fim de assegurar respostas efetivas. Concluiu reafirmando que a Defensoria Publica
da Unido permanecia a disposi¢ao para dialogar e buscar solu¢des estruturais que garantissem
o direito a saude do povo Xavante. Considerou uma honra participar da reunido e destacou o
papel central do Conselho Saude na defesa da democracia e na constru¢do de politicas
publicas efetivas para a saude indigena. Na sequéncia a enfermeira sanitarista Rachel Jeber,
representando a presidéncia da FUNAI, informou que atuava h& quase quinze anos na
Fundacédo, sobretudo na regido amazobnica, e que recentemente passara a trabalhar em
Brasilia. Relatou que, desde maio de 2024, vinha acompanhando de forma mais préxima a
situacdo da Terra Indigena Mardiwatsédé, uma das nove terras do povo Xavante. Destacou
gue a dendncia referente a esse territdrio havia chegado a presidéncia da FUNAI por meio da
ouvidoria, apds mobilizacdo da UPAN, do CIMI e de reportagens publicadas em veiculos de
comunicacao, o que demandou articulagdo direta com o defensor Renan Mayor, o Ministério
Pablico Federal e a SESAI. Ressaltou que a situacdo era grave e que a FUNAI reconhecia
suas préprias falhas histéricas de acompanhamento, assumindo a necessidade de aprimorar
sua atuacdo. Informou que servidores da FUNAI realizaram em julho uma missdo de onze dias
em Mardiwatsédé, visitando municipios, hospitais e unidades de saude, e que produziram
relatério detalhado da situacdo. Sobre a inseguranca alimentar, explicou que a Fundacgéo
estava trabalhando em duas frentes: de um lado, medidas emergenciais, como a distribuicdo
de cestas de alimentos para familias em maior vulnerabilidade, indicadas pelos DSEI locais; de
outro, medidas estruturantes, voltadas ao etnodesenvolvimento e a promogdo de maior
diversidade produtiva no territério, hoje concentrada quase exclusivamente no cultivo de arroz.
Destacou que a FUNAI ndo tinha acesso direto aos dados de saude, dependendo das
informacdes da SESAI e do Ministério da Saude, mas vinha monitorando com preocupacao os
Obitos infantis e maternos. Enfatizou que a instituicdo estava comprometida em atuar de forma
articulada com SESAI, CNS e demais 6rgéos, reconhecendo que a gravidade da crise exigia
acOes conjuntas de curto, médio e longo prazo. A secretaria adjunta da SESAI/MS, Maria
Lucilene Martins Santos (“Lucinha Tremembé”), iniciou sua fala reafirmando sua condicdo de
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mulher indigena e militante do controle social. Destacou que, apesar de ser conselheira
nacional de salde, participava como gestora da secretaria responsavel pela assisténcia a
salde indigena em nivel nacional. Relatou que coordenara, entre 22 e 28 de junho de 2024,
uma missdo da SESAI ao DSEI Xavante, acompanhada por quinze técnicos de diferentes
departamentos da Secretaria. Explicou que a visita tinha como objetivo compreender de forma
in loco os problemas relatados, ja que o DSEI Xavante estava sem coordenacao plena desde a
exoneracdo do coordenador em 2023, funcionando apenas com substituto. Relatou que a
equipe realizou reunides com setores do DSEI, identificando falhas graves de gestéo,
assisténcia, infraestrutura, saneamento, abastecimento de agua e fornecimento de
medicamentos. Relatou que foram constatados problemas de dimensionamento da forca de
trabalho, apesar de o nimero de profissionais ndo ser pequeno, e que a equipe buscou
reorganizar essa distribuicdo. Informou que a SESAI nomeara recentemente um novo
coordenador indigena Xavante e substituira chefias estratégicas para fortalecer a gestao local.
Apontou que a assisténcia farmacéutica era uma das areas mais criticas, afetada por falhas em
licitagBes e descumprimento de contratos por parte de empresas. Destacou que foram levados
farmacéuticos e um pregoeiro para acelerar os processos, resultando na publicacdo de
pregdes e na previsdo de novas contratagbes. Acrescentou que estava em andamento um
edital para a contratacdo emergencial de 21 profissionais de salde, entre técnicos de
enfermagem, farmacéuticos e nutricionistas. Ressaltou que 2025 seria um ano de transi¢éo
para o AGSUS, mas sem mudancas dréasticas, pois o foco era estabilizar a situagdo. Explicou
gue, mesmo antes da recomendacao formal da DPU, a SESAI j& havia definido a criagéo de
um ponto de controle semanal para monitorar as medidas, com participacdo da FUNAI e de
outras instituicdes. Além disso, informou que faria nova visita ao Distrito para verificar a
efetividade das medidas adotadas. Reiterou que a Secretaria ndo pretendia decretar
emergéncia sanitaria no territrio Xavante, mas que, na pratica, ele j4 era tratado como
prioridade nacional. Finalizou ressaltando a necessidade de fortalecimento do controle social,
com qualificagdo dos conselhos locais e distritais, e informou que a SESAI ja havia elaborado
um plano de acéo especifico para o territério, com base nas constatacdes da visita de junho.
Reiterou 0 compromisso da secretaria em assegurar dignidade e qualidade na assisténcia a
salide do povo Xavante. Concluidas as manifestagbes, a mesa abriu para consideracdes do
Plenario do Conselho. Conselheiro Haroldo Jorge Pontes, representante do CONASS,
integrante da CISI/CNS e do GT Xavante, comecou destacando a importancia do trabalho de
Grupos como este, compostos por representantes de usuarios, trabalhadores e gestores.
Explicou que o relatério do GT Xavante refletia o que fora ouvido e observado nos territérios e
destacou trés pontos alarmantes: as condi¢cdes precérias de uma unidade basica de saude
visitada, descrita como insalubre e abandonada; a altissima prevaléncia de diabetes entre
adultos Xavante, que superava 80% da populacdo; e a postura do antigo gestor do DSEI, que
responsabilizava os indigenas por adoecerem, desconsiderando os impactos estruturais e
ambientais. Reconheceu os esforcos da SESAI, mas afirmou que a Secretaria estava
sobrecarregada diante da gravidade da situacdo, que exigia maior envolvimento do Estado
brasileiro. Prop6s que fosse definido um calendario de acompanhamento com a SESAI, a ser
apresentado na proxima reunido do CNS, e sugeriu que os futuros GTs incluissem também
representante do CNS, ndo integrante da CISI, a fim de ampliar a compreenséo da realidade. O
representante do povo Xavante, Sérgio Xavante, agradeceu a oportunidade de falar em nome
de seu povo e declarou que a situagdo da salde Xavante estava diretamente ligada ao
financiamento insuficiente. Ressaltou que o orcamento destinado ao DSEI ndo correspondia as
necessidades de uma populacdo numerosa e que o coordenador recém-nomeado precisaria de
apoio concreto da administracdo central para fazer diferenca. Destacou problemas de
judicializacao envolvendo profissionais de saulde, o que refletia a insatisfacdo e o clamor dos
usuérios. Enfatizou que a interculturalidade ndo estava sendo respeitada, o que perpetuava a
discriminagdo contra os indigenas no atendimento em salde. Conselheiro Agnelo Temrité
Wadzatsé, representante do povo indigena Xavante, disse uma camisa vermelha como
simbolo da indignagdo do povo Xavante, afirmando que a realidade vivida era de descaso e
morte, apesar dos recursos destinados ao DSEI. Denunciou a presenca de médicos sem
registro atuando no territorio, sem condiges minimas de atender adequadamente, o que
resultava em Obitos evitaveis. Sentiu falta do registro dessas situagdes no relatério e solicitou
investigacdo rigorosa sobre as mortes. Ressaltou que, embora o governo federal declarasse
prioridade ao povo Xavante, as comunidades continuavam morrendo sem assisténcia
qualificada. Conselheiro Carlos Alberto Eilert afirmou que a situacdo relatada n&o era
novidade, pois problemas semelhantes ja haviam sido identificados desde a década de 1970.
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Defendeu que, sem judicializagdo, os recursos ndo chegariam efetivamente ao territério e
relatou experiéncias de méa gestdo em politicas voltadas aos indigenas em Mato Grosso.
Incentivou os representantes Xavante a reivindicarem assento no Conselho Estadual de
Saude, como forma de ampliar a representacdo e fortalecer o controle social. Conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, prestou homenagem ao ex-conselheiro
Edmundo Omore e destacou a relevancia histérica dele para a defesa da salde indigena no
Conselho. Reforcou que os relatos trazidos pelo GT expressaram registros legitimos de
violacbes e de necessidades urgentes da populacdo indigena. Afirmou que a gravidade da
situacao exigia acdo imediata e que ndo seria admissivel desqualificar a visita ou relativizar o
relatério. Defendeu que as contratacdes de profissionais e as medidas emergenciais fossem
priorizadas, sem perder de vista a responsabilidade histérica do Estado brasileiro. Conselheiro
Derivan Brito da Silva manifestou solidariedade ao povo Xavante, aos trabalhadores e aos
gestores envolvidos. Chamou atencdo para a necessidade de incluir no debate dimensdes
frequentemente invisibilizadas, como a salde mental, as condigcbes das pessoas com
deficiéncia e as doencgas raras entre os povos indigenas. Defendeu que essas questdes
fossem incorporadas as politicas publicas para garantir atencéo integral. Conselheira Melissa
Ribeiro de Medeiros questionou de forma critica a atuacdo da FUNAI, destacando a fala da
representante da Fundacgado, que relatara ndo ter acesso aos dados de saude. Considerou
inaceitavel que a instituicdo, criada para promover e proteger os povos indigenas, nao
conseguisse cumprir esse papel de forma efetiva. Criticou a falta de vontade politica e de
transparéncia na gestéo dos recursos, lembrando que a populacéo indigena vivia a contradi¢céo
de ser considerada “milionaria” em valores orgamentarios, mas continuava sofrendo com a
fome e a precariedade dos servicos. Conselheiro Fernando Nunes Pereira também se
mostrou incomodado com a auséncia de informagBes claras sobre os indicadores
epidemioldgicos e questionou a efetividade das articulagBes interministeriais. Ressaltou que,
embora o Brasil tivesse saido do mapa da fome, povos como 0s Xavante permaneciam
invisibilizados e privados do direito a alimentacdo adequada. Destacou ainda que a violéncia do
agronegocio impactava diretamente os servigos de saude, fragilizando ainda mais a atencéo
aos povos indigenas. Conselheiro Anselmo Dantas, ap0s homenagear a memdéria de
Edmundo Omore, registrou que a situa¢do do povo xavante era inaceitavel e, na condicdo de
odontologista sanitario, salientou que as agdes de saude bucal precisavam ser implementadas,
utilizando recursos que respeitem a cultura dos povos tradicionais. Reforcou que o Relatério
Anual de Gestdo - RAG de 2024 ja havia apontado fragilidades na execucdo das agfes de
saude indigena e cobrou determinacdo e vontade politica imediata para reverter o cendério.
Conselheira Lucia Helena Xavier relatou experiéncia vivida ha mais de 50 anos com 0 povo
Ticuna, no Alto Solimdes, e lamentou constatar que a realidade continuava a mesma. Reforgou
a necessidade de ampliar o saneamento basico nos territorios indigenas e sugeriu que o CNS
apoie o0 desenvolvimento de fitoterapicos baseados nas préticas tradicionais, com
reconhecimento da propriedade intelectual dos povos indigenas, de modo a evitar a biopirataria
e valorizar seus conhecimentos ancestrais. Conselheiro Abrado Nunes da Silva também fez
uma homenagem a Edmundo Omore e reafirmou a gravidade da situacdo do povo xavante.
Defendeu a criagdo de universidades no interior do pais, como forma de romper o choque
cultural e valorizar os saberes originarios. Ressaltou que o0s povos indigenas sempre
possuiram conhecimento para viver sem a medicina convencional e que era inadmissivel que,
mesmo em um pais com tantos recursos, continuassem sendo dizimados e tratados de forma
desigual. Concluiu reafirmando solidariedade e compromisso de luta ao lado do povo Xavante.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte afirmou que se sentira incomodado com a recorréncia de
pautas sobre saude indigena no Conselho, sempre acompanhadas de relatérios e propostas,
mas sem mudancas efetivas. Declarou que a situagdo configurava um problema social grave,
marcado por mortes em decorréncia de fome, doencas trataveis e falta de acesso aos servicos.
Ressaltou que o Estado brasileiro, em todas as suas esferas, perpetuava um processo histérico
de exterminio contra os povos originarios. Defendeu que, enquanto as politicas fossem
pensadas a partir da visdo da sociedade envolvente e ndo da perspectiva cultural indigena, a
realidade de sofrimento se repetiria em diferentes etnias. Conselheira Camila de Lima
Sarmento expressou indignacéo diante dos relatos, especialmente por ser do Estado de Mato
Grosso, e afirmou que a realidade de violéncia e fome néo correspondia a imagem de riqueza
projetada pelo Estado. Reconheceu a importancia dos depoimentos, mas questionou a atuacao
do Ministério Publico local, perguntando para onde haviam sido destinados oS recursos.
Criticou a auséncia de relatdrios claros sobre os quatro anos de negacionismo, no governo
anterior, e mortes recentes e defendeu maior acompanhamento da aplicacdo dos recursos
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publicos, que ndo chegavam efetivamente as comunidades indigenas. Conselheira Heliana
Neves Hemetério dos Santos questionou se o ponto de controle mencionado pela SESAI
traria respostas concretas ou se resultaria em mais um relatério. Indagou também a razdo de
nédo ter sido decretada emergéncia sanitéria, considerando que a gravidade da situacdo assim
0 exigia. Cobrou da FUNAI informag¢des mais detalhadas, criticando o siléncio da instituicio
diante das crises, e lamentou a auséncia de posicionamento publico do Ministério dos Povos
Indigenas. Conselheira Francisca Valda da Silva parabenizou o GT pelo trabalho e destacou
que o relatorio retirara da invisibilidade uma crise humanitaria grave em um territério marcado
pela contradicdo entre riqueza do agronegécio e fome das populagbes indigenas. Afirmou que
o documento ndo deveria ser apenas estudado, mas servir de base para incidéncia politica,
construgdo de um plano de enfrentamento com a SESAI e elaboragdo de medidas de curto,
médio e longo prazo. Ressaltou a necessidade de agBes urgentes contra a insegurancga
alimentar, a violéncia e a falta de assisténcia social aos povos indigenas. Conselheira Eliane
Aparecida da Cruz reconheceu a legitimidade e seriedade do relatério da CISI e afirmou que o
subsistema de saulde indigena ndo poderia ser tratado como algo menor dentro do SUS.
Explicou que o Ministério da Saude vinha buscando enfrentar de forma mais direta crises
sanitarias recorrentes e, no caso do povo xavante, sugeriu que fosse estabelecido o prazo de
dois meses para resposta da gestdo aos pontos do Relatério, com retorno ao territério em trés
ou quatro meses, em articulagdo com conselhos municipais, conselho estadual e CNS, além da
SESAI, Secretaria Estadual, Secretaria Municipal, FUNAI, AGSUS e Ministério dos Povos
Indigenas. Ressaltou a importancia de ac¢des integradas entre SESAI e CNS e de fortalecer o
subsistema indigena no a&mbito do SUS. Por fim, na linha de articulagdo entre SUS e o
subsistema de saulde indigena, sugeriu engajar a conferéncia de salde indigena na 182
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior elogiou a
postura do Ministério da Saude e defendeu que a situacdo exigia uma forca-tarefa
interministerial, nos moldes da realizada no caso Yanomami, para assegurar salde integral e
direitos humanos ao povo Xavante. Ressaltou que o governo federal era uno e que a crise ndo
poderia ser tratada apenas pelo Ministério da Saude, mas sim por todo o conjunto de
ministérios e 6rgdos. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos recordou que levantamento
realizado pela Associacdo de Servidores da FUNAI e o INESC demonstrou que, no final do
governo anterior, a maioria das coordenacgfes regionais da FUNAI estava sob comando de
militares e policiais, 0 que enfraquecera a protecdo dos direitos dos povos indigenas.
Reconheceu que reconstruir era mais dificil do que destruir, mas apontou falhas na execucao
orcamentéria e financeira da saude indigena no atual governo. Destacou que relatérios do
Ministério da Salde ja demonstravam baixa execucado, o que contribuia para a permanéncia da
crise. O cacique Crisanto Rudzo Tseremey'wa, recém-nomeado coordenador do DSEI
Xavante, também fez uma fala sobre a situacdo. Afirmou que assumira a funcdo com
responsabilidade, colocando-se a frente da luta por melhorias. Relatou que os problemas
enfrentados eram estruturais e histéricos, como a falta de servidores de carreira, sobrecarga de
trabalho de fiscais de contrato e praticas de ma gestdo herdadas da FUNAI. Defendeu a
realizacdo de concursos publicos para garantir maior presenca de servidores efetivos nos
territérios indigenas, a fim de enfrentar problemas crénicos como diabetes e hipertenséo.
Salientou ainda a falta de transportes no DSEI Xavante, o que trazia grande prejuizo para as
acOes. Destacou que, desde que assumiu a coordenacéo, vinha dialogando com os setores
para compreender a situagdo e registrar o que o DSEIl Xavante necessita para melhorar.
Destacou ainda a discriminacéo institucional sofrida pelos povos Xavante, inclusive em érgaos
como o Ministério Publico e a DPU, e pediu articulagdo com liderancas indigenas, mulheres e
caciques na constru¢do das solug¢des. Concluiu reafirmando sua disposi¢cdo em trabalhar pela
saude de seu povo, documentando as demandas e dialogando com a SESAI/MS. Concluidas
as falas, a palavra retornou a mesa para consideracdes. O defensor do DPU/MT, Renan
Vinicius Sotto Mayor de Oliveira, agradeceu o espac¢o concedido pelo CNS e saudou a
Secretaria adjunta da SESAI, as liderancas indigenas Xavante e as pessoas conselheiras.
Reconheceu a gravidade da situagcéo vivida pelo povo Xavante e defendeu a construcédo de
uma solugdo estrutural e coletiva para a salde indigena. Colocou-se a disposi¢do, em nome da
Defensoria Publica da Unido, para seguir acompanhando o caso em Mato Grosso, em
articulacdo com o Ministério Publico Federal e com o préprio Conselho Nacional de Saude. A
representante da FUNAI, Rachel Geber, reafirmou o reconhecimento das falhas histéricas da
instituicdo no acompanhamento da saude indigena. Ressaltou que a situacdo do povo Xavante
nao era um problema restrito aos Ultimos anos, mas uma questdo estrutural e de longa data.
Destacou a necessidade de fortalecimento institucional da FUNAI, lembrando que, apesar da

26



1557
1558
1559
1560
1561
1562
1563
1564
1565
1566
1567
1568
1569
1570
1571
1572
1573
1574
1575
1576
1577
1578
1579
1580
1581
1582
1583
1584
1585
1586
1587
1588
1589
1590
1591
1592
1593
1594
1595
1596
1597
1598
1599
1600
1601
1602
1603
1604
1605
1606
1607
1608
1609
1610
1611
1612
1613
1614
1615
1616

realizacdo de concursos publicos recentes, o ndmero de vagas nao compensava as
aposentadorias de servidores antigos. Defendeu a participacdo mais ativa da FUNAI nas
reunifes e articulacdes futuras, em cooperacéo direta com a SESAI e o CNS, para enfrentar a
crise. A secretaria adjunta da SESAI/MS, Maria Lucilene Martins Santos (“Lucinha
Tremembé”), reforcou a relevancia da presenca de indigenas em cargos de gestéo,
destacando que isso representava avango na construgao de politicas “com os indigenas e nao
apenas para os indigenas”. Explicou que o ponto de controle criado pela secretaria ndo tinha
carater burocratico, mas sim de acdo pratica, com envio de técnicos aos territérios para
resolver problemas diretamente. Ressaltou que a intencdo da SESAI era mitigar danos sem
recorrer a decretacdo de emergéncia, fortalecendo o trabalho articulado com outros ministérios
— como o MDS, MDHC e o Ministério das Mulheres — e com parceiros estratégicos. Informou
ainda que havia esfor¢os para reorganizar o uso de transportes no DSEI Xavante e para
construir solucdes conjuntas com apoio da DPU e do MPF. Conselheiro Hildo Mendes,
coordenador da CISI/CNS, destacou que a crise Xavante ndo poderia ser enfrentada apenas
com trocas administrativas internas, mas demandava investimentos concretos da Unido.
Ressaltou que a fome e o abandono persistiam ndo s6 entre os Xavante, mas também em
outros povos de Mato Grosso. Defendeu o fortalecimento da CISI como comissédo especial
dentro do CNS, dada a dimensao do subsistema de salde indigena, que possuia programas
tdo amplos quanto os do SUS. Emocionado, lembrou que a atuacdo do GT atendia a ultima
vontade do ex-conselheiro Edmundo, que pedira que o CNS ndo abandonasse o povo
Xavante. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS e coordenadora
adjunta da CISI/CNS, agradeceu a presenca das liderangas Xavante e registrou o0s
agradecimentos as integrantes da Secretaria Executiva do CNS que apoiaram o Grupo, além
de cada pessoa que contribuiu para o trabalho. Afirmou que cuidar da saude indigena
significava muito mais do que garantir atendimento médico, pois envolvia valorizar vidas,
proteger culturas e respeitar saberes que existiam hd milhares de anos. Explicou que a
verdadeira salde ia além do corpo fisico, estando profundamente relacionada a terra, a
espiritualidade, as tradigGes e a vida comunitaria. Ressaltou que cada povo indigena possuia
sua prépria forma de compreender e praticar o cuidado, e que tais especificidades precisavam
ser reconhecidas, ouvidas e respeitadas. Defendeu que fortalecer a saude indigena consistia
em assegurar 0 acesso digno aos servicos de salde, sem que fosse necessario abrir mdo da
identidade, da lingua ou do modo de vida desses povos. Acrescentou que esse fortalecimento
deveria se dar por meio da constru¢do conjunta de um futuro no qual o saber tradicional e o
conhecimento cientifico caminhassem lado a lado, ambos a servico de uma saude publica de
qualidade. Enfatizou que o Brasil ndo poderia esquecer-se da obrigagcdo de proteger a saude
indigena, lembrando que defendé-la significava resguardar a raiz viva da propria historia
nacional. Concluiu ressaltando que a saude indigena representava resisténcia, cuidado e vida
em equilibrio com a natureza, finalizando sua intervencdo com uma expressado de gratidao.
ApOs essa mensagem, sintetizou as propostas, sugestdes e apontamentos que surgiram
no debate: 1) a Coordenacdo da CISI/CNS se reunird com a SESAI/MS para definir um
calendéario de acompanhamento das acfes relativas ao povo xavante. As informacdes
sobre esse calendario e o processo de trabalho deverdo ser apresentadas no préximo
Pleno do Conselho. Apés trés meses, os resultados deverdo ser apresentados e
discutidos novamente no Pleno do Conselho; 2) garantir a participacdo de uma pessoa
conselheira do CNS néo integrante da CISI no préximo Grupo de Trabalho da Comissao;
3) criar um Comité para construcdo de um plano de desenvolvimento Indigena; 4)
solicitar a SESAI que inclua os seguintes temas em sua pauta prioritaria para 0s povos
xavante: saude mental dos povos indigenas, atencdo as pessoas com deficiéncia e
pessoas com doencas raras; 5) solicitar a SESAI/MS que envolva, urgentemente, o0s
orgaos competentes, especialmente diante da grave situagdo de inseguranga alimentar e
nutricional que afeta diversas comunidades indigenas dos povos xavante; 6) propor a
criacdo de um comité de crise interministerial para tratar especificamente da questédo da
inseguranca alimentar e nutricional nas comunidades indigenas; 7) recomendar a CISI, a
SESAI e a FUNAI que elaborem um plano de contingéncia de curto, médio e longo prazo,
considerando, inclusive, como subsidio, as informacdes apresentadas no relatério do
GT Xavante. O documento devera ser apresentado no Pleno do CNS; 8) promover
didlogo conjunto sobre as acdes a serem adotadas, com a participacdo da SESAI,
secretarias municipais e estaduais de saude, AGSUS, coordenagao do Programa Mais
Médicos, FUNAI, MPI, CONDISIs e ministérios afins, como o Ministério dos Povos
Indigenas. O resultado desse dialogo devera ser apresentado ao Pleno no prazo de dois
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meses; 9) solicitar a gestdo que apresente uma resposta ao Pleno do Conselho em 2 ou
3 meses e que a CISl retorne ao territério no prazo de 4 meses junto com a SESAI, CMS,
CES, CNS, MS, SES, SMS, AGSUS, Coordenacao do Programa mais Médicos, FUNAI; 10)
definicdo de uma forca-tarefa para o enfrentamento da situacédo, com foco na garantia do
cuidado integral e da seguranca alimentar e nutricional das populacfes indigenas; 11)
necessidade de realizacdo de concurso publico para fortalecimento da forga de trabalho
em saude indigena; 12) maior envolvimento do MPF nas agdes relacionadas; 13)
sugestdo do MPF que seja debatida uma solucdo estrutural para os problemas
identificados, com acompanhamento continuo por parte do CNS; 14) a SESAI deve
apontar os recursos de investimento disponiveis para as agdes propostas; 15) apoiar o
desenvolvimento de fitoterapicos com o conhecimento indigena para evitar a
biopirataria; 16) foi solicitado que a Mesa Diretora do CNS avalie a estrutura da CISI,
tendo em vista que a Comissao merece atencgao diferenciada, dada sua relagdao com “um
subsistema de saude indigena”. Nessa linha, foi solicitado a Mesa Diretora do CNS que
reavalie o niumero de reunibes realizadas pela Comissdo no decorrer do ano; e 17)
garantir a participacdo da Coordenacdo de Saude Bucal do Ministério da Saude neste
processo para debater a salude bucal dos povos indigenas. Com essa sintese, a mesa
encerrou a pauta agradecendo as pessoas integrantes do GT, as pessoas expositoras e aos
apoiadores técnicos, reafirmando que a defesa da saude indigena significava valorizar vidas,
proteger culturas e fortalecer a democracia no SUS. ITEM 7 - CONFERENCIAS DE SAUDE -
52 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Apresentagao:
conselheiro Jacildo Siqueira Pinho, Coordenador Adjunto da Comissdo Organizadora da 52
CNSTT; e Luis Henrigue Le&o, Coordenador Geral de Vigilancia em Saude do
Trabalhador/SVSA/DVSAT/MS. Coordenacdo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto, conselheiro Jacildo Siqueira Pinho, coordenador adjunto da Comissao
Organizadora da 52 CNSTT, informou que faltavam poucos dias para a realizacdo da
conferéncia e ressaltou a importancia de as pessoas delegadas acessarem a Cartilha do
Participante disponivel no site do CNS. Explicou que o material reunia todas as orientagdes
necessarias sobre transporte, hospedagem, credenciamento e atividades autogestionadas
Destacou que o credenciamento ocorreria nos dias 17 e 18 de agosto de 2025, das 8h as 18h,
e que a hospedagem estaria disponivel de 17 (a partir das 14h) a 21 de agosto (meio-dia), com
excecbes a serem tratadas diretamente pelos chefes de delegacdo com a comisséo
organizadora da Conferéncia. Acrescentou que as atividades autogestionadas ocorreriam na
manh& do dia 18, em 21 salas, com noventa vagas cada, sendo oitenta para participantes
credenciados e dez para externos, e que a lista de propostas selecionadas j& estava publicada
no site. Reforcou ainda que a programacao cultural da conferéncia fora definida por meio de
edital especifico, no qual onze atividades foram aprovadas para compor a tenda Paulo Freire,
em consonancia com a legislacdo sobre organizacfes da sociedade civil. Ressaltou que os
chefes de delegacéo tinham papel central em orientar suas bases para garantir organizacéo e
pleno aproveitamento do evento. O coordenador-geral de Vigilancia em Salde do Trabalhador
do Ministério da Salde, Luis Henriqgue Ledo, saudou todas as pessoas, em nome da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/MS que estava presente, mas nao faria a
apresentacao por estar se recuperando de uma gripe. Afirmou que a 582 CNSTT acontecia em
um momento crucial, diante de uma realidade sanitaria marcada por agravos, doencas e
mortes relacionadas ao trabalho. Destacou que, apenas no primeiro trimestre de 2025, haviam
sido registradas 144 mil notificacBes de doencas e agravos relacionados ao trabalho no SINAN,
enquanto em 2023 o numero de mortes chegara a 4.297, revelando a dimensédo da crise.
Afirmou que a conferéncia recolocava o debate da centralidade do trabalho na sociedade e na
saude publica (no SUS), destacando que cuidar de quem trabalha era cuidar do conjunto da
populacao brasileira. Frisou que a expectativa em relagdo a conferéncia era elevada, pois se
passaram onze anos desde a edi¢cdo anterior, e 0s encontros anteriores sempre haviam
deixado legados importantes. Defendeu que a 5% CNSTT deveria elevar a saude do
trabalhador ao patamar de direito humano fundamental, indo além das normas trabalhistas e
alcancando toda a populacéo que vive da forca de trabalho. Ressaltou ainda trés destaques:
primeiro, a centralidade do tema na sociedade e no SUS; segundo, a conferéncia como
processo social potente, que promove justica epistémica ao reconhecer o saber da classe
trabalhadora como base para a formulacao de politicas publicas; e terceiro, a demonstracdo de
que era possivel construir, de forma coletiva e cooperativa, um grande evento a partir da
articulacéo entre gestdo e controle social. Destacou a ampla diversidade de representacfes
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envolvidas — mulheres, indigenas, populagdo negra, LGBTQIA+, pessoas com deficiéncia,
entre outros — como expressao da riqueza social que compunha a conferéncia. Informou que
16 mil pessoas participaram de conferéncias livres e 8 mil de conferéncias estaduais, somando
mais de 24 mil participantes até aquele momento, nimero superior ao de muitas conferéncias
nacionais anteriores. Acrescentou que a etapa nacional reuniria cerca de 3 mil participantes,
incluindo 2.400 delegados. Enfatizou que a 52 CNSTT era resultado de um trabalho coletivo e
interinstitucional, que envolvera o CNS, a Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente, a
OPAS e dezenas de comissdes tematicas, de mobilizacdo, comunicacdo e infraestrutura.
Afirmou que a estrutura fisica, logistica e programatica ja estava pronta e que a conferéncia
seria também momento de celebracédo da democracia, da soberania popular e da participacdo
social. Concluiu provocando o Plenario do Conselho a refletir sobre a resposta concreta que a
Conferéncia deveria dar aos grandes problemas da saude do trabalhador no Brasil,
defendendo que o encontro apontasse caminhos ousados e criativos para 0s proximos anos.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, agradeceu as exposicoes,
ressaltando que a construcdo de caminhos para uma realidade melhor dependia da atuacéo
conjunta do controle social e das entidades parceiras. Observou que muitos embates ainda se
dariam no campo legislativo e que seria fundamental escolher representantes comprometidos
com a salde nas eleigBes de 2026. Considerou importante divulgar o podcast produzido pelo
CNS como preparagéo para a 5% Conferéncia, convidando conselheiros a assistir e difundir o
material. Concluidas as falas, abriu a palavra para manifestacbes do Plenario. Nas
intervencdes, foram levantados os seguintes aspectos: destaque a centralidade da 5% CNSTT,
considerada a principal constru¢cdo do CNS em 2025, devendo produzir um documento robusto,
com incidéncia em politicas publicas e fortalecimento da mobilizacdo também para a 182
Conferéncia Nacional de Saude; preocupacdo com os cortes de vagas nas conferéncias livres
e necessidade de esclarecer se delegados com custeio garantido manteriam sua condigéo.
Relevancia das conferéncias livres para inclusdo de pautas especificas, como as da populagéo
LGBTQIAPN+; criticas a insuficiéncia de recursos e a falta de fortalecimento da RENAST, dos
Cerest e da CGSAT, considerados incapazes de sustentar os desafios da politica de satude do
trabalhador na estrutura atual; importancia de garantir condicbes adequadas para pessoas com
deficiéncia, especialmente visual, com adaptagcdo de materiais e recursos durante a
Conferéncia; defesa de estratégias de comunicacdo que tornem as recomendacdes da 52
CNSTT aplicaveis e incidam sobre diferentes setores além do Ministério da Saude; como
avanco no campo da acessibilidade, inclusédo inédita de jornalistas com deficiéncia visual na
rede de comunicac¢éo e no credenciamento, ampliando a participacdo inclusiva. Os integrantes
da mesa teceram comentarios gerais sobre os pontos levantados nas falas. A Presidenta do
CNS explicou que os cortes nas vagas das conferéncias livres decorreram de limites
regimentais. Salientou que, apesar de 186 vagas previstas, o0 nhumero de delegados eleitos
chegara a 298, sendo necessério aplicar cortes transversais. Reconheceu o desconforto
gerado, mas afirmou que a decisdo seguiu critérios igualitarios e que a experiéncia deveria ser
revista para a 182 Conferéncia. Conselheiro Jacildo Siqueira Pinho, Coordenador Adjunto da
Comissdo Organizadora da 52 CNSTT, acrescentou que a Cartilha do Participante ja previa
medidas de acessibilidade, como intérpretes de Libras, materiais em braile, fonte ampliada e
infraestrutura adaptada. Explicou que a mobilizacdo das conferéncias estaduais buscou
envolver novos participantes, renovando a base de atuacéo do controle social. Por fim, reiterou
a importancia de preencher o questionario de pesquisa, a fim de garantir dados fidedignos
sobre os participantes. A presidenta do CNS reforgcou que todas as pessoas conselheiras
nacionais eram delegadas natas da Conferéncia e deveriam estar comprometidos em
colaborar, inclusive solucionando problemas logisticos durante o evento. Conselheira
Francisca Valda da Silva acrescentou que os jornalistas com deficiéncia visual atuariam
também no credenciamento, apoiando na orientacdo dos participantes. O Coordenador Geral
de Vigilancia em Saude do Trabalhador/SVSA/MS, Luis Henrique Led&o, concluiu reforcando a
relevancia dos temas levantados. Relatou que, em suas visitas as conferéncias estaduais,
observou a invisibilidade da area da saude do trabalhador em muitas secretarias. Ressaltou
gue, apesar de estar prevista na Constituicdo de 1988, a éarea carecia de estrutura
administrativa robusta para garantir seu pleno funcionamento. Enfatizou que a Conferéncia
deveria ser um espaco de enfrentamento desse problema histérico, convidando todos a se
engajarem no processo coletivo de fortalecimento da salde do trabalhador e da trabalhadora
no SUS. Com essas falas, a mesa agradeceu os integrantes da mesa e, as 13h, encerrou a
manha do segundo dia de reunido. Estiveram presentes: nomes seréo incluidos. Retomando,
as 14h15, a mesa foi composta para o item 8 da pauta. ITEM 8 — COMISSAO
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INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO — COFIN - Analise do 1° Relato6rio
Quadrimestral de Prestacdo de Contas - RQPC do Ministério da Salude — ano de 2025 -
COFIN/CNS - Coordenacéo: conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior, da Mesa Diretora
do CNS; e conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, o0 assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, iniciou
saudando o Plenario do Conselho e lembrando que a andlise do 1° RQPC do Ministério da
Saude de 2025 ja havia sido parcialmente analisado na reunido anterior e que, neste momento,
o foco seria os elementos complementares. Explicou que foram avaliados os niveis de
empenho e liquidacdo das despesas por programas orcamentarios, revelando cenarios criticos.
Detalhou as principais constatacdes da anadlise: 1) Programa de Gestdo e Manutencao do
Poder Executivo apresentou execugédo classificada como adequado (30,3%), sendo o Unico
acima do nivel inadequado; 2) os programas de Atencdo Especializada em Saulde e de
Atengdo Priméria tiveram execugdo inadequada, e o da Assisténcia Farmacéutica foi
classificado como inaceitavel, com indices extremamente baixos de liquidagdo; 3) nos
programas de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovagdo, Gestdo do Trabalho e Educacgéo, Saude
Indigena e Vigilancia em Saude, os niveis de execugdo também foram inadequados ou
inaceitaveis; e 4) Nos programas relativos as areas de seguranca alimentar e combate a fome,
de saneamento basico e operacdes especiais, predominou a classificagdo inaceitavel de
execucdo. Explicou também que nenhuma emenda parlamentar havia sido executada no 1°
quadrimestre, em funcdo da decisdo do Supremo Tribunal Federal - STF que suspendeu
repasses até regulamentacdo especifica. Seguindo, falsou sobre a situacdo dos Hospitais e
institutos federais do Ministério da Saude: Atencdo a Saude de populacdes ribeirinhas e de
areas remotas da Regido Amazdnica mediante Coopera¢do com a Marinha do Brasil e com o
Exército Brasileiro - Na Regido Norte - liquidacdo inaceitavel; Hospitais federais do Rio de
Janeiro - os niveis de liquidacdo foram inadequados ou inaceitaveis, com destaque para 0s
hospitais de Andarai, Ipanema e Lagoa; Instituto Nacional de Céncer (INCA) — empenho
regular e liquidacdo inadequado; Instituto Nacional de Cardiologia registrou execugéo
inaceitdvel, tanto na construcdo do complexo integrado quanto em aperfeicoamento de
servigos especializados; e Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia, niveis de empenho
e liquidagdo considerados como inadequados. Seguindo, detalhou que havia R$ 19,5 bilhGes
em restos a pagar, contra apenas R$ 1 bilhdo em saldo disponivel, configurando insuficiéncia
de R$ 18,49 bilhdes. Explicou que ndo havia demonstracdo sobre a existéncia de recursos
financeiros adicionais aos valores das dota¢des orgcamentarias deste ano de 2025. Destacou
que a maior parte dos restos a pagar concentrava-se no Fundo Nacional de Saude (R$ 15,9
bi), concentrado na programacgdo propria. Entre as unidades, destacou que a Fundagdo
Nacional de Saude - FUNASA apresentava o pior desempenho, com 90% dos restos a pagar
ainda pendentes até abril de 2025, maior parte em programacdo prépria. Sobre as
transferéncias, explicou que no 1° quadrimestre foram transferidos R$ 39 bilh6es a estados,
municipios e DF, com destaque para o Nordeste (31,7%) e para o Sudeste (37,5%). Quanto a
producd@o assistencial dos Hospitais Préprios, do Grupo Hospitalar Conceigcdo - GHC e dos
Institutos: houve reducéo de 2,38% nos leitos disponiveis e queda de 10,9% nas internacdes
em comparagdo a 2024; as consultas ambulatoriais também apresentaram queda,
principalmente na rede Sarah e nos hospitais federais; as cirurgias cresceram em alguns
institutos, mas diminuiram nos hospitais federais; no caso de partos, houve queda; e os
exames ambulatoriais tiveram aumento geral de 20,43%, com destaque para o Instituto
Nacional de Cardiologia; e aumento nos atendimentos ambulatoriais. No caso de atividades de
auditoria e controle, apontou queda de 37,5% nas atividades de auditoria em 2025 em relagéo
a 2024, com predominancia de resultados “ndo conformes” (83,1%). Também fez referéncia
2025 ao envio de Relatérios de Gestdo Encaminhados aos Conselhos de Salde (estaduais e
municipais), salientando que no 1° quadrimestre de 2025, 3.380 entes federados
encaminharam o relatério de gestdo para apreciacdo no conselho de saude. Desse total, 16
referem-se as unidades federativas (AL, CE, ES, MA, MG, MS, MT, PB, PE, PI, PR, RJ, RO,
RS, SC e TO) e 3.364 eram municipios. Sobre aplicagdo minima ASPS no 1° RQPC/2025,
explicou que o Piso Minimo ASPS 15% RCL corresponde a R$ 232,3 bi, considerando a receita
estimada para 2025. Nos comentarios complementares, disse que constava na Introducéo do
RQPC do 1° Quadrimestre de 2025 (1Q/25) que a execugdo das acdes e servigos publicos de
saude pelo MS ocorreu contemplando: (i) as alteracBes realizadas no PNS 2024-2027 e na
PAS 2025 em decorréncia da revisdo do PPA 2024-2027; (i) a programacao de 2025 que
integra 0 PNS 2024-2027 (aprovado pela Resolucdo CNS n° 741, de 22/02/2024); e (iii) as
diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Salde (conforme Resolugcdo CNS n° 715,
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de 20/07/2023). Salientou que se trata de importante referéncia para a execucéo das despesas
retomada pela atual gestdo do MS — respeito ao processo de planejamento previsto na LC n°
141 e a diretriz constitucional da participagdo da comunidade no SUS (que se expressa por
meio dos conselhos de salde e das conferéncias de saude nos termos da Lei 8.142/90).
Sinalizou que n&o consta no RQPC 1Q/25 citacdo sobre o cumprimento das diretrizes para o
estabelecimento de prioridades para 2025 conforme determina a LC n° 141 (que foram
aprovadas pelo CNS por meio da Resolucao n° 745, de 14 de marco de 2024), nem de outras
resolucdes e recomendacfes aprovadas pelo CNS que abordam programas e acdes de saude
cuja responsabilidade é do MS. Disse que tal fato ndo significa dizer que tais deliberacdes do
CNS nao estejam sendo observadas pelo MS, mas sim que a prestacdo de contas ndo fez
essa abordagem como destaque da gestdo do MS no quadrimestre. Acrescentou que 0S
Quadros 1 e 2 (paginas 5 e 6) apresentam R$ 232,3 bilh6es como valor do piso federal do SUS
de 2025, e o Quadro 3 (pagina 7) informa que o valor total das dotagfes atualizadas ASPS é
de R$ 232,8 bilhdes, o que representa R$ 0,5 bilhdo acima do piso, similar ao valor necessario
para compensar os cancelamentos dos restos a pagar em 2024. Seguindo, explicou que, com
base na analise, a COFIN elaborou minuta de recomendacdo do CNS, a ser encaminhada ao
Executivo Federal e ao Ministério da Saude, para adocao de medidas corretivas urgentes que
promovam a execuc¢do orcamentaria e financeira do Ministério da Saldde com celeridade. A
seguir fez a leitura da minuta: “Recomendacéo n° xx, de xx de agosto de 2025. Recomenda
ao Exmo. Sr. Presidente da Republica a adocdo de medidas corretivas urgentes que
promovam a execucdo or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude com celeridade.
Considerando os dispositivos da Lei Complementar n°® 141/2012, em especial os artigos 14 e
24, e o disposto no art. 41 da Lei Complementar n° 141/2012, do qual deriva a competéncia do
CNS para encaminhar as indicagfes de medidas corretivas decorrentes da andlise do Relatorio
de Prestacdo de Contas Quadrimestral do Ministério da Saude (MS) ao Presidente da
Republica; considerando a analise do Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas do 1°
Quadrimestre de 2025 realizada pela Comissdo de Orcamento e Financiamento do Conselho
Nacional de Saude (Cofin/CNS); considerando a reincidéncia dos baixos niveis de liquidacao,
no 1° quadrimestre de 2025, de vérios itens de despesas que agrupam acdes orcamentarias
programadas para o atendimento do conjunto das necessidades de saude da populagéo;
considerando os elevados valores de saldos a pagar dos Restos a Pagar até o final do 1°
quadrimestre de 2025, especialmente os ndo processados, que caracterizam despesas nao
liquidadas pelo Ministério da Saude e, portanto, ainda nao efetivadas como acdes e servigos
publicos de salude (ASPS) para o atendimento das necessidades da populacdo, e sem
qualquer indicativo de planejamento, no Relatério de Prestacdo de Contas do 1° quadrimestre
de 2025, para execuc¢do dessas despesas nho curto prazo, bem como da viabilidade técnico-
financeira para essa execug¢do; considerando a necessidade de aumentar as atividades de
auditoria e controle do Ministério da Salde nos préximos quadrimestres deste ano, diante da
reducdo observada no 1° quadrimestre de 2025 em comparag¢do ao mesmo periodo de 2024,
situagdo similar a verificada no 1° quadrtimestre de 2024 em comparagdo ao mesmo periodo
de 2023; considerando a necessidade de alocar recursos adicionais ao Sistema Unico de
Saude (SUS), de modo a iniciar um processo de reducdo do subfinanciamento crénico nos
Ultimos 37 anos de vigéncia do SUS. recomenda ao senhor presidente da repiblica e ao
senhor ministro da saude: 1) Adotar as providéncias necessarias junto a area econdémica do
Governo Federal para a imediata ampliagdo da disponibilidade orcamentaria do Ministério da
Salde para as despesas com acdes e servicos publicos de salde (ASPS) no valor de R$ 5,3
bilhdes (a ser somado ao valor do piso federal do SUS de 2025), para compensar a perda
decorrente do ndo cumprimento do piso federal do SUS em 2023 segundo a regra de célculo
da Emenda Constitucional 86/2015 — ndo pode ser inferior a 15% da Receita Corrente Liquida
do respectivo exercicio financeiro, bem como apresentar um cronograma para a reposicdo da
perda de recursos para 0 SUS no periodo de 2018 a 2022 no valor de R$ 70 bilhdes provocada
pela Emenda Constitucional n° 95/2016, conforme estudo publicado pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA). 2) Programar e executar imediatamente as despesas a serem
realizadas para o desenvolvimento de agdes e servigos publicos de salde (ASPS), de modo a
empenhar e/ou liquidar com celeridade as programadas no orcamento de 2025 para atender as
necessidades de salude da populagdo, especialmente aquelas cuja execugdo obteve a
classificagdo de “inadequado”, “intoleravel” e/ou “inaceitavel” no 1° quadrimestre de 2025,
conforme avaliacdo realizada pelo Conselho Nacional de Saudde. 3) Distribuir melhor a
execucao das despesas com acdes e servicos publicos de salude ao longo do ano de 2025,
inclusive das inscritas e reinscritas em restos a pagar, para atender com eficiéncia e eficacia as
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necessidades de salde da populagdo e ndo agravar ainda mais tanto o processo de
subfinanciamento histérico do SUS, como o processo de desfinanciamento verificado nos
Ultimos anos. 4) Fiscalizar as despesas com agfes e servicos publicos de salde (ASPS)
realizadas por outros ministérios por meio de atividades de auditoria e controle. 5) Ampliar as
atividades de auditoria e controle do Ministério da Saude durante os dois proximos
quadrimestres de 2025. 6) Submeter para avaliacdo da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT)
e do CNS as despesas a serem financiadas com recursos das emendas parlamentares, bem
como que seja verificada e declarada pelo Ministério da Saude a compatibilidade dessas
despesas com o Plano Nacional de Salde e com os respectivos Planos de Salde dos entes da
Federacéo beneficiados. 7) Encaminhar para andlise e deliberacdo do Conselho Nacional de
Saude os critérios pactuados na Comissdo Intergestores Tripartite nos Ultimos anos para a
transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos Estaduais e Municipais
de Saude, conforme determina o artigo 17 da Lei Complementar 141/2012. 8) Autorizar o
Ministério da Saude a cancelar em 2025 os Restos a Pagar (especialmente o0s néo
processados) referentes a empenhos de 2023 e anos anteriores, considerando o tempo
decorrido até o momento, os quais deverdo ser compensados em 2026 como aplicacdo
adicional ao minimo, nos termos do artigo 24, inciso |l, paragrafo 2° da Lei Complementar n°
141/2012, ou exigir das secretarias do Ministério da Salde a apresentacdo do plano de agéo
para execucdo imediata dessas despesas (com o devido cronograma até o final de 2024) como
condicdo de evitar esse cancelamento. 9) Priorizar 0 superavit financeiro das fontes de
recursos dos fundos publicos do Poder Executivo como recurso para financiar o valor referente
a Assisténcia Financeira para estabelecimento do Piso Salarial Nacional da Enfermagem, nos
estados, municipios e Distrito Federal, em respeito aos termos da emenda constitucional N°
127, de 22 de dezembro de 2022. 10) Adotar as providéncias necessarias para 0 cumprimento
diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude referentes ao aumento de
recursos orcamentarios e financeiros para o Ministério da Salde, de modo a reduzir o processo
de subfinanciamento crénico do Sistema Unico de Saude”. Concluida a leitura, foi aberta a
palavra para consideracdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos iniciou sua intervengéo
destacando que a recomendacgdo da COFIN deveria incluir, no item 6, a Portaria n® 6.904/2025,
que regulamentava a execucdo das emendas parlamentares. Ressaltou que a norma
estabelecia diretrizes importantes para a execug¢do compativel com os planos nacional,
estaduais e municipais de salde, e defendeu que a referéncia fosse incorporada ao texto final.
Conselheiro Anselmo Dantas elogiou o trabalho da COFIN e, em especial, o professor
Francisco Funcia, pela andlise rigorosa da execucdo or¢camentaria. Destacou que a
comparacao entre despesas, receitas e emendas parlamentares confirmava fragilidades ja
apontadas no RAG de 2024, sobretudo quanto a baixa liquidacdo de despesas. Manifestou
preocupag¢do com 0s restos a pagar e alertou para os impactos do arcabouco fiscal sobre o
financiamento do SUS. Referiu-se a relatério da Instituicdo Fiscal Independente — IFI, que
projetava cendrio critico para 2026, caso persistisse a combinacdo entre acimulo de restos a
pagar e limitacdo de receitas. Avaliou que as recomendagbes da COFIN tinham caréter
preventivo, sinalizando riscos que poderiam comprometer a execucdo das acdes e servicos
publicos de saude, caso ndo fossem corrigidos. Conselheiro Carlos Alberto Duarte reforgcou a
preocupacdo com a insuficiéncia de recursos, observando que o problema aparecia de forma
transversal em todas as pautas do CNS, como no debate sobre talassemia e saude indigena.
Afirmou que, no dialogo com movimentos sociais e gestores do Ministério da Saude, a resposta
recorrente era a falta de recursos, o que inviabilizava programas importantes. Citou como
exemplo o Programa Brasil Saudavel, que, em agosto de 2025, ainda nédo tinha orcamento
definido para o ano. Explicou que, nos estados, as acdes s6 ocorriam mediante
complementacéo local, e questionou os impactos dessa situacéo sobre a saude da populacéo.
O assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN, respondeu
aos questionamentos, destacando a pertinéncia da inclusdo da Portaria n° 6.904 na
recomendacdo e comprometendo-se a incorpora-la. Explicou que o relatorio da IFl de fato
projetava contradicao a partir de 2026 entre o limite de crescimento das despesas primarias do
arcabouco fiscal (2,5% ao ano) e o célculo do piso da salde, baseado na receita corrente
liguida. Ressaltou que, embora a proje¢do fosse valida, havia fragilidades metodolégicas, pois
0 modelo desconsiderava variaveis que ndo podiam ser ignoradas. Ainda assim, confirmou que
2026 ja se configurava como ano de risco. Observou que o problema dos restos a pagar tinha
duas dimensdes: parte decorria da l6gica da gestdo orcamentéaria federal, em que contratos
firmados no meio do ano geravam despesas a serem pagas no exercicio seguinte; outra parte
resultava de falhas de gestdo, como atrasos em emendas parlamentares, projetos mal
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estruturados ou dificuldades em executar a¢bes. Defendeu a necessidade de rotinas
permanentes de dialogo entre o CNS e as secretarias do Ministério da Salde, tanto no
planejamento quanto no acompanhamento da execugdo orgamentéria, para identificar lacunas
e decidir coletivamente as prioridades a serem financiadas. Apds as consideracfes, a mesa
submeteu a votacdo a recomendacdo com o0s ajustes propostos. Deliberacdo: a
recomendacao, elaborada pela COFIN/CNS, ao Exmo. Sr. Presidente da Republica para
adocdo de medidas corretivas urgentes que promovam a execugao orgcamentaria e
financeira do Ministério da Saude com celeridade foi aprovada, por maioria, uma
abstencdo, com correcfes no texto. ITEM 9- ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos
Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Céamaras Técnicas.
Resolucdes da recomposicdo das Comissfes Intersetoriais do CNS - Coordenacéo:
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Priscila Torres
da Silva, da Mesa Diretora do CNS. a) Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Camaras Técnicas — votacao das resolucfes de recomposicdo de dezoito comissdes do CNS
(CIAN, CIASB, CIASCV, CIASPD, CIASPP, CICTAF, CIEPCSS, CIPPE, CIPPISPICS, CIRTES,
CISB, CIsl, CISM, CISMu, CISS, CISTT, CIVS e COFIN). Iniciando, a Presidenta do CNS
explicou que neste item seria feito debate sobre as resolu¢bes referentes a recomposicao das
comissOes e informou que todas estavam disponiveis no servidor para consulta. Recordou que
apenas duas delas haviam sofrido alteracdes: a CIRTES, com modificacdo em seu nome, e a
CIEPCSS, com ajuste em sua composi¢do, ressaltando que tais mudancgas ja haviam sido
previamente aprovadas em reunides anteriores do Conselho. Acrescentou que as demais
resolucdes permaneciam conforme o processo eleitoral aberto para as comissdes e recordou
que a tarefa da Mesa Diretora do CNS, para o proximo periodo, seria revisitar cada uma delas,
com vistas a definicdo de suas atribuicdes e também de suas composi¢bes. Destacou que
algumas comissdes apresentavam problemas quanto a paridade e que havia pontos relevantes
a serem revistos. Diante da quantidade de resolu¢des, indagou ao Plenario se poderia ser
adotada a metodologia de leitura da composi¢do de cada um delas, e posteriormente votagao
em bloco. O Pleno acatou a proposta. Lembrou que, até aquele momento, constavam apenas
0s nomes das entidades, pois ainda ndo havia sido encerrado o prazo para que estas
encaminhassem os nomes de seus representantes. Reforcou que tal prazo se encerraria
naquele mesmo dia e que era imprescindivel o envio das indicagfes, a fim de viabilizar a
publicacdo final das resolugBes com o0s respectivos nomes. Dito isso, procedeu a leitura,
revezando com a conselheira Priscila Torres. 1) Comissdo Intersetorial de Alimentagcédo e
Nutricio — CIAN. Resolve Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CIAN, para o exercicio do
mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de 22 (vinte e duas) vagas, constituida da
seguinte forma: Coordenacdo a) Coordenac¢do: Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN);
b) Coordenacéo Adjunta: Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular
e Saude (ANEPS); Titular (em ordem alfabética): a) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); b) Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (ART TB BR);
¢) Conselho Federal de Medicina Veterinaria (CFMV); d) Conselho Federal de Nutricdo (CFN);
e) Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); f) Comissao
Pastoral da Terra (CPT); g) Federacao Interestadual dos Odontologistas (FIO); h) Ministério da
Saude; i) Movimento Nacional Populacéo de Rua (MNPR); j) Pastoral da Crianca. Suplente (em
ordem alfabética): k) Associacdo Brasileira das Indistrias de Quimica Fina, Biotecnologia e
suas Especialidades (ABIFINA); 1) Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); m)
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); n) Federacdo Nacional de Nutricionistas
(FNN); o) Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA); p) Ministério do
Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome (MDS); q) Ministério da
Saude (MS); r) Ministério da Saude (MS); s) Ministério da Saude (MS); t) Movimento Nacional
Pestalozziano de Autodefensores (MONPAD). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes
de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacdo respectiva a
tematicas tratadas pela CIAN e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da
Comissédo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 684, de 14 de setembro de 2022. 2)
Comissao Intersetorial de Atencao Basica a Saude - CIASB. Disp8e sobre a estruturagdo da
Comissao Intersetorial de Atencdo Basica a Saude (CIABS). Resolve: Art. 1° Aprovar a
estruturagdo da CIABS, para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢do de
(34) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenacédo: a) Coordenacédo: Rede Nacional de
Léshicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); b) Coordenacao Adjunta 1:
Associacao Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); c) Coordenacao Adjunta 2: Coletivo
Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER); Titular (ordem alfabética): a) Articulacédo
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Brasileira de Gays, Bissexuais e Transmasculididades (ARTGAY); b) Articulacdo Nacional de
Movimentos e Praticas de Educacéo Popular em Salde (ANEPS); c) Associagdo Brasileira de
Alzheimer e Condi¢Bes Relacionadas (ABRAZ); d) Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN); e) Associacdo Comunitaria, Cultural e de Apoio Social - Forum Nacional de Travestis e
Transexuais Negras e Negros (FONATRANS); f) Associacdo Rede Unida (REDE UNIDA); g)
Central Unica dos Trabalhadores (CUT); h) Confederacdo Nacional do Comércio de Bens,
Servicos e Turismo (CNC); i) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); j) Confederacao Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG); k) Conselho Federal de Odontologia (CFO); |) Federacdo Médica
Brasileira (FMB); m) Ministério da Saude (MS); n) Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); o) Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR).
Suplentes (ordem alfabética): a) Alianga Distrofia Brasil (ADB); b) Articulagdo Nacional de Luta
Contra AIDS (ANAIDS); c) Articulagdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose
(ART TB BR); d) Associac@o Brasileira de Autismo (ABRA); e) Associacdo Brasileira de
Educacgdo Médica (ABEM); f) Associacéo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); g) Associacéo
Nacional dos Portadores de Doencas Inflamatérias Intestinais (DIl BRASIL); h) Confederacao
Nacional da Industria (CNI); i) Comissdo Pastoral da Terra (CPT); j) Federagdo Nacional dos
Enfermeiros (FNE); k) Federacao Nacional dos Psicdlogos (FENAPSI); I) Ministério da Saude
(MS); m) Pastoral da Crianga; n) Pastoral da Pessoa ldosa (PPI); o) Pastoral da Saude
Nacional (PSN); p) Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS
(UNASUS SINDICAL/SINASUS). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de
instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a
tematicas tratadas pela CIABS e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos
da Comissdo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 672 de 27 de abril de 2022. 3)
Comisséo Intersetorial de Atencdo & Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV. Dispde sobre a
reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude nos Ciclos de Vida — CIASCV.
Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CIASCV, para o exercicio do mandato de 2025 a
2028, com a composicdo de (32) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenacéo: a)
Coordenacéo: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); b) Coordenacdo Adjunta 1
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZ); c) Coordenacdo Adjunta 2: Alianca Distrofia
Brasil (ADB). Titulares (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Enfermagem de
Familia e Comunidade (ABEFACO); b) Associacdo Comunitaria, Cultural e de Apoio Social -
Forum Nacional de Travestis e Transexuais Negras e Negros (FONATRANS); ¢) Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH); d) Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); e)
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); f) Confederacao
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); @)
Conselho Federal de Nutricdo (CFN); h) Ministério da Saude (MS); i) Movimento Negro
Unificado (MNU); j) Pastoral da Crianga; k) Pastoral da Pessoa ldosa (PPI); I) Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); m) Sindicato dos Servidores de Ciéncia,
Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Salde Publica (ASFOC); n) Unido Brasileira dos
Estudantes Secundaristas (UBES); o) Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO).
Suplentes (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Autismo (ABRA); b) Associagao
dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias (AFAG); c)
Associacao Internacional Maylé Sara Kali (AMSK/Brasil); d) Associacdo Rede Unida (REDE
UNIDA); e) Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA); f) Conselho Federal de Odontologia
(CFO); g) Federacdo Brasileira de Hemofilia (FBH); h) Federacdo Médica Brasileira (FMB); i)
Federacédo Nacional dos Psicélogos (FENAPSI); j) Ministério da Saude (MS); k) Ministério da
Saude (MS); I) Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); m) Movimento Nacional
Pestalozziano de Autodefensores (MONPAD); n) Unido Nacional de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (UNALGBT). Art. 2° Poderdo ser convidados
representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagéo
respectiva a tematicas tratadas pela CIASCV e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comissé&o. Art. 3° Fica revogada a Resolu¢cdo CNS n° 685, de 14 de setembro
de 2022. 4) Comissdo Intersetorial de Atencdo & Saude das Pessoas com Deficiéncia -
CIASPD. Dispde sobre a reestruturacdo da Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude das
Pessoas com Deficiéncia - CIASPD. Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CIASPD,
para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢cdo de (22) vagas, constituida da
seguinte forma: Coordenacdo: a) Coordenacdo: Federacdo Nacional das Associacdes
Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); b) Coordenacdo Adjunta 1: Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional (COFFITO). Titulares (em ordem alfabética): a) Articulacdo Brasileira de
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Lésbicas (ABL); b) Associagdo Brasileira de Autismo (ABRA); c) Associacdo Brasileira de
Pessoas com Hemofilia (ABRAPHEM); d) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS); e) Federacdo Nacional das empresas de fisioterapia (FENAFISIO); f)
Ministério da Salde (MS); g) Retina Brasil. h) Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia,
Producédo e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC); i) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia
(SBFA); j) Unido Brasileira de Mulheres (UBM). Suplentes (em ordem alfabética): a) Associacéo
Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); b) Associacdo de Fisioterapeutas do Brasil
(AFB); c) Associacdo de Pessoas com Deficiéncia de Limoeiro do Norte (APDLN); d) Ministério
da Educacéo (MEC); e) Ministério da Saude (MS); f) Ministério da Saude (MS); g) Ministério da
Saude (MS); h) Ministério da Saude (MS); i) Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania.
(MDHC); j) Organizac¢do Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Art. 2° Poderdo ser convidados
representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da Salde, com atuacao
respectiva a tematicas tratadas pela CIASPD e que sejam imprescindiveis para o andamento
dos trabalhos da Comisséo. Art. 3° Fica revogada a Resolu¢cdo CNS n° 690, de 14 de setembro
de 2022. 5) Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias —
CIASPP. Dispde sobre a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Atencdo a Saude das
Pessoas com Patologias — CIASPP. Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CIASPP para
0 exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢do de (34) vagas, constituida da
seguinte forma: Coordenacéo: a) Coordenacdo: Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e
AIDS (RNP+BRASIL); b) Coordenagéo Adjunta 1: Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP); ¢) Coordenacédo Adjunta 2: Retina Brasil. Titulares (ordem alfabética): a) Articulagdo
Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); b) Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condigbes
Relacionadas (ABRAZ); c) Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); d) Associacao
Brasileira de Talassemia (ABRASTA); e) Associacdo Brasileira Superando o Lupus, Doencas
Reumaticas e Raras (SUPERANDO); f) Coletivo Nacional das Pessoas com Albinismo (CNPA);
g) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); h)
Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFA); i) Confederacéo Nacional de Satde (CNSAUDE);
j) Federacdo Brasileira das Associacfes de Doencas Raras (FEBRARARAS); k) Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH); I) Federacdo Nacional dos Odontologistas (FNO); m) Instituto
Escola Nacional de Formacdo e Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos (ENFAR); n)
Ministério da Saude (MS); o) Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela
Hanseniase (MORHAN); Suplentes (ordem alfabética): a) Alianca Distrofia Brasil (ADB); b)
Articulacdo Brasileira de Gays, Bissexuais e Transmasculididades (ARTGAY); c) Articulacdo
Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (ART TB BR); d) Associacdo Brasileira
de Céancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); e) Associacdo Brasileira de Médicas e
Médicos pela Democracia (ABMMD); f) Associacdo Brasileira de Pessoas com Hemofilia
(ABRAPHEM); g) Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); h)
Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias
(AFAG); i) Conselho Federal de Nutricdo (CFN); j) Federacdo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down (FBASD); k) Federagédo Nacional dos Enfermeiros (FNE); I) Ministério da
Saude (MS); m) Ministério da Saude (MS); n) Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR);
0) Pastoral da Saude Nacional (PSN); p) Unido Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (UNALGBT). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de
instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a
tematicas tratadas pela CIASPP e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos
da Comisséo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 687, de 14 de setembro de 2022. 6)
Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia Farmacéutica — CICTAF. Dispbe
sobre a reestruturacdo da Comissé@o Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia e Assisténcia
Farmacéutica (CICTAF). Resolve Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CICTAF, para o exercicio
do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de (34) vagas, constituida da seguinte forma:
Coordenacdo: a) Coordenacdo: Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); b)
Coordenacéo Adjunta 1: Movimento Social Biored Brasil (BIORED); ¢) Coordenagéo Adjunta 2:
Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias
(AFAG). Titulares (em ordem alfabética): a) Alianca Distrofia Brasil (ADB); b) Associagao
Brasileira de Esclerose Mudltipla (ABEM); c) Associacdo dos Laboratérios Farmacéuticos
Oficiais do Brasil (ALFOB); d) Associacao Nacional de P6s-Graduandos (ANPG); e) Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); f) Confederacédo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); g) Conselho Federal de Farméacia (CFF); h) Conselho Federal de
Medicina Veterinaria (CFMV); i) Confederacdo Nacional da Indudstria (CNI); j) Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); k) Ministério da Saude; I) Instituto Escola
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Nacional de Formacgéo e Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos (ENFAR); m) Sindicato
dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produgdo e Inovagdo em Saude Publica (ASFOC); n)
Sindicato dos Servidores do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS
SINDICAL/SINASUS); o) Unido da Juventude Socialista (UJS); Suplentes (em ordem
alfabética): a) Associacdo Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas
Especialidades (ABIFINA); b) Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condicbes Relacionadas
(ABRAZ); c) Associacdo Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD); d)
Associacao Brasileira de Naturologia (ABRANA); e) Associacdo Brasileira de Pessoas com
Hemofilia (ABRAPHEM); f) Associacao Brasileira de Talassemia (ABRASTA); g) Associacao
Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras (SUPERANDO); h) Associacéo
Rede Unida (REDE UNIDA); i) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS); j) Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); k) Ministério da Salde;
[) Ministério da Saude; m) Ministério da Saude; n) RedePICS Brasil; 0) Sociedade Brasileira de
Bioética (SBB); p) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA). Art. 2° Poderdo ser
convidados representantes de instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da Saulde,
com atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CICTAF e que sejam imprescindiveis para o
andamento dos trabalhos da Comisséo. Art. 3° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 688, de 14
de setembro de 2022. 7) Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social do SUS — CIEPCSS. Dispfe sobre a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de
Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS — CIEPCSS. Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturacdo da CIEPCSS para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢ao
de (34) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenac¢éo: a) Coordenacao: Associagdo Rede
Unida (Rede Unida); b) Coordenacdo Adjunta 1: Unido de Negras e Negros Pela Igualdade
(UNEGRO); ¢) Coordenacéo Adjunta 2: Confederacdo Nacional das Associag8es de Moradores
(CONAM). Titulares (em ordem alfabética): a) Articulagdo Nacional de Movimentos e Praticas
de Educacgédo Popular em Saude (ANEPS); b) Associa¢ao Brasileira de Enfermagem (ABEN); c)
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); d) Associacdo
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO); e) Associa¢do Brasileira de Reducdo de Danos
(ABORDA); f) Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); g) Central Unica dos
Trabalhadores (CUT); h) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da
CUT (CNTSS); i) Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); j) Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS); k) Dire¢do Executiva Nacional dos Estudantes de Medicina
(DENEM); I) Ministério da Saude (MS); m) Ministério da Saude (MS); n) Ministério da Salde
(MS); o) Movimento Negro Unificado (MNU); p) Unido Nacional dos Estudantes (UNE).
Suplentes (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Alzheimer e Condicdes
Relacionadas (ABRAZ); b) Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa
(ABRATECOM); c) Central de Movimentos Populares (CMP); d) Comissdo Pastoral da Terra
(CPT); e) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); f) Conselho Nacional de Técnicos em
Radiologia (CONTER); g) Coordenacdo das Organiza¢bes Indigenas da Amazdnia Brasileira
(COIAB); h) Federagéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes
de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); i) Instituto Escola Nacional de Formacéao e
Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos (ENFAR); j) Ministério da Saude (MS); k)
Movimento Nacional Populacéo de Rua (MNPR); I) Pastoral da Crianca; m) Pastoral da Pessoa
Idosa (PPI); n) Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); 0) Uniéo
Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (UNALGBT). Art. 2° Poderao
ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do Ministério da
Saude, com atuagdo respectiva a temédticas tratadas pela CIEPCSS e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° Fica revogada a
Resolugcdo CNS n° 689, de 14 de setembro de 2022. 8) Comissao Intersetorial de Politicas de
Promoc¢éo da Equidade — CIPPE. Dispde sobre a reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de
Politicas de Promocédo da Equidade (CIPPE). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da
CIPPE, para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de (34) vagas,
constituida da seguinte forma: Coordenacéo: a) Coordenacgdo: Rede Nacional de Religides Afro
Brasileiras e Saude (RENAFRO); b) Coordenacédo Adjunta 1: Conselho Federal de Farmacia
(CFF); c) Coordenacao Adjunta 2: Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL). Titulares (em
ordem alfabética): a) Articulagdo Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); b) Articulagao
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacao Popular em Saude (ANEPS); ¢) Associacéo
Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO); d) Associacdo Rede Unida (REDE UNIDA); e)
Coletivo Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER); f) Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); g) Conselho Nacional
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de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); h) Federacdo Nacional das Empresas de
Fisioterapia (FENAFISIO); i) Ministério da Saude (MS); j) Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); k) Movimento Nacional Pestalozziano de
Autodefensores (MONPAD); I) Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); m) Unido da
juventude socialista (UJS); n) Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); o) Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR). Suplentes (em
ordem alfabética): a) Articulacdo Brasileira de Gays, Bissexuais e Transmasculididades
(ARTGAY); b) Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); c) Associacao Brasileira de
Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); d) Associacdo Brasileira de Ensino em
Fisioterapia (ABENFISIO); e) Associacdo Brasileira de Esclerose Mdultipla (ABEM); f)
Associacao Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); g) Associagdo Comunitéria,
Cultural e de Apoio Social - Férum Nacional de Travestis e Transexuais Negras e Negros
(FONATRANS); h) Associacéo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencgas Graves, Raras
e Deficiéncias (AFAG); i) Confederacéo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na
Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); j) Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
Técnico-Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); k)
Ministério dos Direitos Humanos e da Cidadania (MDHC); I) Ministério da Saude (MS); m)
Ministério da Saude (MS); n) Pastoral da Pessoa Idosa (PPIl); o) Retina Brasil; p) Unido
Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (UNALGBT); Art. 2° Poderao
ser convidados representantes de instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da
Saude, com atuagdo respectiva a teméaticas tratadas pela CIPPE e que sejam imprescindiveis
para o andamento dos trabalhos da Comisséo. Art. 3° Fica revogada a Resolugdo CNS n° 700,
de 14 de setembro de 2022. 9) Comissao Intersetorial de Promogédo, Protecdo e Préticas
Integrativas e Complementares em Saude — CIPPISPICS. Dispfe sobre a reestrutura¢éo da
Comisséo Intersetorial de Promocao, Protecdo e Préaticas Integrativas e Complementares em
Saude (CIPPISPICS). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da CIPPISPICS, para o
exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de 34 (trinta e quatro) vagas,
constituida da seguinte forma: Coordenacdo a) Coordenacdo: Central de Movimentos
Populares (CMP); b) Coordenacéo Adjunta 1: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na
Saude (CNTS); c) Coordenagdo Adjunta 2: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB). Titulares (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Condi¢gBes Relacionadas (ABRAZ); b) Articulagdo dos Povos Indigenas da Regido Sul
(ARPINSUL); c) Articulacdo Nacional de Movimentos e Praticas de Educacgao Popular e Saude
(ANEPS); d) Associacdo Brasileira das Industrias de Quimica Fina, Biotecnologia e suas
Especialidades (ABIFINA); e) Associagdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); f)
Associacdo Brasileira de Naturologia (ABRANA); g) Associacdo Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN); h) Comissao Pastoral da Terra (CPT); i) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); j) Conselho Federal de Farmacia
(CFF); k) Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); ) Ministério da Saude; m)
Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); n) Rede Nacional de Mulheres Negras
no Combate a Violéncia; o) Rede Nacional de Religi6es Afro Brasileiras e Saude (RENAFRO);
Suplentes: (em ordem alfabética): a) Associacao Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa
(ABRATECOM); b) Associagdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); c)
Confederacdo Nacional das Associagfes de Moradores (CONAM); d) Conselho Federal de
Biologia (CFBIO); e) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); f) Coordenacdo das
OrganizacBes Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB); g) Instituto Escola Nacional de
Formacdo e Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos (ENFAR); h) Ministério da Saude
(MS); i) Ministério da Saude (MS); j) Ministério da Saude (MS); k) Ministério da Saude (MS); I)
Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); m) Pastoral
da Saude Nacional (PSN); n) RedePICS Brasil; 0) Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL/SINASUS); p) Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de instituicoes, das
entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a tematicas tratadas pela
CIPPISPICS e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissé&o. Art.
3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 690, de 14 de setembro de 2022. 10) Comissao
Intersetorial de Relacdes de Trabalho e Educacdo na Saude — CIRTES. Dispbde sobre a
reestruturacdo da Comisséo Intersetorial de Relacdes de Trabalho e Educacdo na Saude -
CIRTES. Resolve: Art. 1° Fica aprovada, nos termos da deliberacdo do Plenéario proferida
durante a (3662) Reunido Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de maio de 2025, a alteracdo da
denominacdo da Comissao Intersetorial de Recursos Humanos e Relacdes de Trabalho
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(CIRHRT), que passara a ser denominada Comisséo Intersetorial de Relacdes de Trabalho e
Educacgdo na Saude (CIRTES). Art. 2° Aprovar a reestruturagdo da CIRTES, para o exercicio
do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢cdo de (36) vagas, constituida da seguinte forma:
Coordenacéo a) Coordenacdo: Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN); b) Coordenacao
Adjunta 1: Associagdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); ¢) Coordenacao Adjunta 2: Rede
Nacional de Religides Afro Brasileiras e Saide (RENAFRO). Titulares (em ordem alfabética): a)
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); b) Associacdo
Brasileira de Esclerose Mdltipla (ABEM); c) Associacdo Rede Unida (REDE UNIDA); d)
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil
(CONTRAF); e) Conselho Federal de Servico Social (CFESS); f) Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); g) Confederacdo Nacional de Salde
(CNSAUDE); h) Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); i)
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); j) Ministério da Educagdo (MEC); k)
Ministério da Saude (MS); I) Ministério da Saude (MS); m) Ministério da Salde (MS); n) Unido
da juventude socialista (UJS); 0) Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes (em ordem
alfabética): a) Associacéo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO); b)
Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO); c) Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO); d) Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); e) Coletivo
Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER); f) Confederacdo dos Trabalhadores no Servigo
Pablico Municipal (CONFETAM/CUT); g) Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); h)
Federacéo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD); i) Federacéo Nacional
dos Enfermeiros (FNE); j) Federacdo Nacional dos Psicologos (FENAPSI); k) Instituto Escola
Nacional de Formagé&o e Qualificacdo Profissional dos Farmacéuticos (ENFAR); I) Ministério da
Saude (MS); m) Ministério da Saude (MS); n) Ministério da Saude (MS); o) Ministério da Saude
(MS); p) Ministério da Saude (MS); q) Ministério da Saude (MS); r) Organiza¢do Nacional de
Cegos do Brasil (ONCB). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de instituicbes, das
entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacao respectiva a teméticas tratadas pela
CIRTES e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3°
Fica revogada a Resolucdo CNS n° 691, de 14 de setembro de 2022. 11) Comisséo
Intersetorial de Saude Bucal — CISB. Dispde sobre a reestruturagdo da Comissao Intersetorial
de Saude Bucal - CISB. Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacao da (CISB), para o exercicio
do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢do de (22) vagas, constituida da seguinte forma:
Coordenacéo: a) Coordenacgdo: Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); b) Central
Unica dos Trabalhadores. Titulares (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); b) Associacdo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); c)
Associacao Brasileira de Odontologia (ABO); d) Associacdo Brasileira de Redu¢édo de Danos
(ABORDA); e) Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); f) Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFA); g) Conselho Federal de Odontologia (CFO); h) Gestor/Prestador (sem
indicacdo até o momento); i) Ministério da Saude (MS); j) Sociedade Brasileira de Bioética
(SBB). Suplentes (em ordem alfabética): a) Associagdo Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO); b) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); c) Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira (COIAB); d)
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e) Ministério da Salde
(MS); f) Ministério da Saude (MS); g) Ministério da Salde (MS); h) Pastoral da Crianca; i)
Pastoral da Saude Nacional (PSN); j) Sindicato Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras
da Salde Indigena (SINDCOPSI). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de
instituicbes, das entidades e de &reas do Ministério da Salde, com atuacdo respectiva a
tematicas tratadas pela CISB e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da
Comissédo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 692, de 14 de setembro de 2022. 12)
Comisséo Intersetorial de Salde Indigena — CISI. Dispde sobre a reestruturacdo da Comisséo
Intersetorial de Saude Indigena (CISI). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacéo da CISI, para
0 exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢do de (25) vagas, constituida da
seguinte forma: Coordenacdo: a) Coordenacao: Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido
Sul (ARPINSUL); b) Coordenacdo Adjunta 1: Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS); c) Coordenacgdo Adjunta 2: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB).
Titulares (em ordem alfabética): a) Articulagcdo dos Povos e Organizagdes Indigenas do
Nordeste, Minas Gerais e Espirito Santo (APOIME); b) Articulacdo Nacional de Movimentos e
Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS); c) Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); d) Conselho Indigenista Missionario (CIMI); e) Conselho Terena - Centro
Oeste; f) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); )
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Coordenacédo das OrganizagBes Indigenas da Amazodnia Brasileira (COIAB); h) Férum de
Presidentes do Conselho Distrital de Saude Indigena (FPCONDISI); i) Ministério da Saude
(MS); j) Ministério dos Povos Indigenas (MPI); k) Movimento de Reintegragdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); 1) Sindicato Nacional dos Trabalhadores e
Trabalhadoras da Saude Indigena (SINDCOPSI). Suplentes (em ordem alfabética): a)
Articulacdo dos Povos Indigenas da Regido Sudeste (ARPIN Sudeste); b) Associacao
Brasileira de Linfoma e Leucemia (ABRALE); ¢) Associacdo Brasileira de Médicas e Médicos
pela Democracia (ABMMD); d) Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); e)
Associacao Nacional dos Auxiliares e Técnicos em Odontologia (ANATO); f) Confederacéo dos
Trabalhadores no Servico Publico Federal (CONDSEF); g) Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); h) Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN); i) International Federation of Medical; j) Sindicato dos
Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC). Art. 2°
Poderéo ser convidados representantes de instituicées, de entidades, de movimentos sociais e
de areas do Ministério da Saude, com atuacao respectiva a tematicas tratadas pela CISI e que
sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissédo. Art. 3° Fica revogada a
Resolugdo CNS n° 693, de 14 de setembro de 2022. 13) Comissdo Intersetorial de Saude
Mental - CISM. Dispde sobre a reestruturagdo da Comissdo Intersetorial de Saude Mental
(CISM). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacao da CISM, para o exercicio do mandato de
2025 a 2028, com a composi¢do de (22) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenacao:
a) Coordenador: Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); b)
Coordenador 1: Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR). Titulares (em ordem
alfabética): a) Associacdo Brasileira dos Terapeutas Ocupacionais (ABRATO); b) Coletivo
Nacional de Juventude Negra (ENEGRECER); c) Confederacdo Nacional das Associac¢des de
Moradores (CONAM); d) Conselho Federal de Psicologia (CFP); e€) Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saulde (CONASEMS); f) Federacdo Nacional dos Psicélogos
(FENAPSI); g) Ministério da Saude (MS); h) Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras
Feministas (REDE CANDACES BR); i) Rede Nacional Interndcleos da Luta Antimanicomial
(RENILA); ) Unido Nacional de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(UNALGBT). Suplentes (em ordem alfabética): a) Associacdo Brasileira de Naturologia
(ABRANA); b) Associacéo Brasileira de Saide Mental (ABRAME); c) Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (CEBES); d) Coletivo de Prote¢do a Infancia Voz Materna (CPl VOZ
MATERNA); e) Conselho Federal de Enfermagem (COFEN); f) Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); g) Federacdo Nacional das Associacdes
Pestalozzi (FENAPESTALOZZI); h) Movimento Social Biored Brasil (BIORED BRASIL); i)
Pastoral da Pessoa Idosa (PPI); j) Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produgéo
e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de
instituicbes, das entidades e de &areas do Ministério da Salde, com atuagdo respectiva a
tematicas tratadas pela CISM e que sejam imprescindiveis para 0 andamento dos trabalhos da
Comissédo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 694, de 14 de setembro de 2022. 14)
Comissao Intersetorial de Salde da Mulher — CISMu. Disp8e sobre a reestruturacdo da
Comissao Intersetorial de Saude da Mulher (CISMu). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacao
da CISMu, para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de (22) vagas,
constituida da seguinte forma: Coordenacao: a) Coordenacao: Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO); b) Coordenacdo Adjunta: Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE).
Titulares (em ordem alfabética): a) Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); b) Articulacdo
Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS) c) Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEN); d)
Conselho Federal de Servico Social (CFESS); e) Federacdo Nacional das Empresas de
Fisioterapia (FENAFISIO); f) Federacao Nacional de Doulas do Brasil (FENADOULASBR); g)
Ministério da Saude (MS); h) Ministério das Mulheres (MMULHERES); i) Rede Nacional de
Mulheres Negras no Combate a Violéncia; j) Rede Nacional Feminista de Saulde, Direitos
Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS); Suplentes (em ordem alfabética): a) Associacdo
Brasileira de Médicas e Médicos pela Democracia (ABMMD); b) Associacao Brasileira de
Naturologia (ABRANA); c¢) Central Unica dos Trabalhadores (CUT); d) Confederacdo Nacional
dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); e) Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN); f) Ministério da Salde (MS); g) Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP); h) Pastoral da Pessoa ldosa (PPI); i) Rede pela Humanizacao do Parto e
Nascimento (ReHuNa); j) Unido Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (UNALGBT). Art. 2° Poderao ser convidados representantes de instituicdes, das
entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacao respectiva a tematicas tratadas pela
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CISMu e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissao. Art. 3° Fica
revogada a Resolucdo CNS n° 695, de 14 de setembro de 2022. 15) Comisséao Intersetorial de
Saude Suplementar no SUS — CISS. Dispde sobre a reestruturacdo da Comissao Intersetorial
de Saude Suplementar no SUS (CISS). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturagao da CISS para
0 exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de 22 (vinte e duas) vagas,
constituida da seguinte forma: Coordenacéo: a) Coordenacédo: Movimento Social Biored Brasil
(BIORED BRASIL); b) Coordenacdo Adjunta: Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE).
Titulares (em ordem alfabética); a) Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA); b)
Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras (SUPERANDO); ¢)
Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES); d) Conselho Federal de Odontologia (CFO);
e) Confederacdo Nacional de Salde (CNSAUDE); f) Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); g) Diregdo Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM); h) Federacédo Nacional dos Psic6logos (FENAPSI); i) Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC); j) Ministério da Saude (MS); k) Sociedade Brasileira de Analises
Clinicas (SBAC). Suplentes (em ordem alfabética): a) Alianca Distrofia Brasil (ADB); b)
Associacdo Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO); ¢) Associacdo Brasileira de
Fisioterapia Respiratéria, Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR); d) Associacdo dos Familiares, Amigos e Pessoas com Doencas Graves,
Raras e Deficiéncias (AFAG); e) Associacdo Nacional Pastoral do Povo da Rua (ASPAN); f)
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); g) Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFA); h) Federacdo Interestadual dos Odontologistas (FIO); i) Retina Brasil.
Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de instituicbes, das entidades e de areas do
Ministério da Saude, com atuacdo respectiva a teméticas tratadas pela CISS e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° Fica revogada a
Resolugdo CNS n° 696, de 14 de setembro de 2022. 16) Comisséo Intersetorial de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — CISTT. Dispde sobre a reestruturacdo da Comissao
Intersetorial de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (CISTT). Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturacdo da CISTT para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢édo de
34 (trinta e quatro) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenacdo: a) Coordenacéo:
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil
(CONTRAF BRASIL); b) Coordenacéo Adjunta 1: Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores
TécnicoAdministrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); c)
Coordenacédo Adjunta 2: Forca Sindical (FS). Titulares (em ordem alfabética): a) Associagdo
Nacional dos Agentes de Saude (ANASA); b) Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do
Brasil (CTB); ¢) Central Unica dos Trabalhadores (CUT); d) Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES); e) Confederacdo Nacional do Ramo Quimico (CNQ/CUT); f) Confederacao
Nacional dos Trabalhadores Assalariados e Assalariadas Rurais (CONTAR); g) Confederacgéo
Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG); h)
Confederacdo Nacional da Industria (CNI); i) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS); j) Federagdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); k) Federacao
Nacional dos Psicélogos (FENAPSI); I) Ministério da Saude (MS); m) Movimento Nacional das
Cidadas Posithivas (MNCP); n) Sindicato Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras da
Saude Indigena (SINDCOPSI); o) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Suplentes
(em ordem alfabética): a) Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose
(ART TB BR); b) Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); c) Associagdo Nacional
de P6s-Graduandos (ANPG); d) Central de Movimentos Populares (CMP); e) Confederagéo
Nacional da Industria (CNI); f) Confederacdo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e
Servigos da CUT (CONTRACS/CUT); g) Conselho Federal de Nutricdo (CFN); h) Conselho
Nacional de Técnicos em Radiologia (CONTER); i) Direcdo Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina (DENEM); j) Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); k) Federacao Nacional
dos Odontologistas (FNO); I) Ministério da Saude (MS); m) Ministério do Trabalho e Emprego
(MTE); n) Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST); o) Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); p) Unido Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (UNALGBT). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de
instituicbes, das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuagdo respectiva a
tematicas tratadas pela CISTT e que sejam imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da
Comissédo. Art. 3° Fica revogada a Resolucdo CNS n° 697, de 14 de setembro de 2022. 17)
Comisséo Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS. Disp8e sobre a reestruturacdo da
Comissdo Intersetorial de Vigilancia em Salde - CIVS. Resolve: Art. 1° Aprovar a
reestruturacdo da CIVS para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composicdo de 34
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(trinta e quatro) vagas, constituida da seguinte forma: Coordenacéo: a) Coordenacéo: Pastoral
da Saude Nacional (PSN); b) Coordenagédo Adjunta 1: Conselho Federal de Medicina
Veterinaria (CFMV); c) Coordenagdo Adjunta 2: Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN); Titulares (em ordem alfabética): a) Articulagdo Social
Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (ART TB BR); b) Associacdo Brasileira de
Nutricdo (ASBRAN); c) Associacdo Brasileira de Saude Bucal Coletiva (ABRASBUCO). d)
Associacao Brasileira Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Raras (SUPERANDO); e)
Associacdo Comunitaria, Cultural e de Apoio Social - F6rum Nacional de Travestis e
Transexuais Negras e Negros (FONATRANS); f) Associacdo de Controle do Tabagismo,
Promocéo da Saude e Direitos Humanos (ACT); g) Confederacdo Nacional das Associacdes de
Moradores (CONAM); h) Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO);
i) Conselho Federal de Odontologia (CFO); j) Conselho Nacional de Secretarios de Salde
(CONASS); k) Federacdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); I) Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos (FENAFAR); m) Ministério da Saude (MS); n) Rede Nacional de Religides
Afro Brasileiras e Saude (RENAFRO); 0) Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS
(RNP+BRASIL); p) Unido Nacional de Negras e Negros (UNEGRO). Suplentes (em ordem
alfabética): a) Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); b) Associacéo Brasileira de
Enfermagem (ABEN); c) Associacdo Nacional Pastoral do Povo da Rua (ASPAN); d) Central
dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); e) Central Unica dos Trabalhadores
(CUT); f) Comissédo Pastoral da Terra (CPT); g) Conselho Federal de NutricAo (CFN); h)
Confederac¢d@o Nacional da Industria (CNI); i) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS); j) Federacao Brasileira de Hospitais (FBH); k) Ministério da Saude (MS);
I) Movimento Nacional das Cidadas Posithivas (MNCP); m) Pastoral da Crian¢a; n) Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC); e 0) Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA).
Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de instituicdes, das entidades e de areas do
Ministério da Saude, com atuacéo respectiva a teméticas tratadas pela CIVS e que sejam
imprescindiveis para o andamento dos trabalhos da Comissdo. Art. 3° Fica revogada a
Resolucdo n° 698, de 14 de setembro de 2022. 18) Comissao Intersetorial de Or¢camento e
Financiamento — COFIN. Disp6e sobre a reestruturacdo da Comissédo Intersetorial de
Orcamento e Financiamento (COFIN). Resolve: Art. 1° Aprovar a reestruturacdo da COFIN,
para o exercicio do mandato de 2025 a 2028, com a composi¢ao de (30) vagas, constituida da
seguinte forma: Coordenacgdo: a) Confederacdo Nacional das Associacbes de Moradores
(CONAM); b) Coordenacdo Adjunta 1: Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); c)
Coordenacdo Adjunta 2: Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social/Central Unica dos Trabalhadores (CNTSS/CUT). Titulares (em ordem alfabética): a)
Articulacdo Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); b) Associacao Brasileira de Reducao de
Danos (ABORDA); c) Associacdo Nacional de Pés-Graduandos (ANPG); d) Central de
Movimentos Populares (CMP); e) Conselho Federal de Farmécia (CFF); f) Conselho Federal de
Servigo Social (CFESS); g) Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); h)
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); i) Federacao
Interestadual dos Odontologistas (FIO); j) Federagc&do Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR);
k) Ministério da Saude (MS); I) Movimento Negro Unificado (MNU); m) Rede Nacional de
Religides Afro Brasileiras e Salde (RENAFRO); n) Sindicato dos Servidores do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (UNASUS SINDICAL/SINASUS); o) Unido de Negras e Negros
Pela Igualdade (UNEGRO). Suplentes (em ordem alfabética): a) Articulagdo Social Brasileira
para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR); b) Associacao Brasileira das Industrias de
Quimica Fina, Biotecnologia e suas Especialidades (ABIFINA); c) Associacdo Brasileira de
Odontologia (ABO); d) Associacédo Brasileira de Salde Coletiva (ABRASCO); e) Central dos
Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB); f) Centro Brasileiro de Estudos de Saude
(CEBES); g) Federacdo Brasileira das Associac6es de Sindrome de Down (FBASD); h)
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil (FASUBRA); i) Federacdo Unica dos Petroleiros (FUP); j)
Associacao Comunitaria, Cultural e de Apoio Social - Forum Nacional de Travestis e
Transexuais Negras e Negros (FONATRANS) k) Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV
AIDS (RNP+BRASIL); I) Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Produc¢éo e Inovacao
em Salde Publica (ASFOC). Art. 2° Poderdo ser convidados representantes de instituicoes,
das entidades e de areas do Ministério da Saude, com atuacao respectiva a tematicas tratadas
pela COFIN e que sejam imprescindiveis para 0 andamento dos trabalhos da Comisséo. Art. 3°
Fica revogada a Resolucdo CNS n° 692, de 14 de setembro de 2022. Concluida a leitura, a
Presidenta do CNS informou que algumas corre¢cdes haviam sido realizadas para evitar a
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abertura de debate no Plenario, destacando-se ajustes pontuais relativos a titularidades e
siglas. Salientou que o apoio técnico garantiria a publicacdo correta das resolucdes. A seguir,
foi aberta a palavra para breves consideracdes, pelo avancado da hora. Conselheiro Getulio
Vargas de Moura declarou que o processo havia sido exaustivo, mas recompensador, pois
culminara na definico das comissdes para o proximo triénio, alinhando a nova gestdo do
Conselho a gestdo das comiss@es. Parabenizou a Secretaria Executiva, a equipe técnica, o
FENTAS e o FORSUS pelo empenho e destacou que, embora nem todos ficassem plenamente
satisfeitos em processos eleitorais, o exercicio democratico havia sido preservado. Ressaltou
que, a partir desse resultado, seria necessario focar no processo final de organizacao da 52
CNSTT e, posteriormente, da 182 Conferéncia Nacional de Saulde. Conselheira Melissa
Ribeiro de Medeiros observou que o processo eleitoral era uma responsabilidade do
Conselho e ndo dos foruns, que, inclusive, ndo eram instancias oficiais, e ndo possuiam
metodologia ou tempo adequado para conduzir as elei¢des. Afirmou que a eleicdo do Conselho
apresentara falhas que comprometeram sua legitimidade, sinalizando que a auséncia de
regulamento especifico gerara improvisos. Defendeu que os erros deveriam servir de
aprendizado para o futuro, em nome da transparéncia e do compromisso das pessoas
conselheiras. Por fim, agradeceu a todas as pessoas que sdo voluntarias da causa
Conselheira Odete Messa Torres solicitou a corregdo do nome da entidade representada,
esclarecendo que a Associacdo Brasileira de Educacdo Médica havia sido equivocadamente
registrada como Associacao Brasileira de Esclerose Mdltipla. Detalhou as comissfes em que a
ABEM participava — CICTAF, CIASB, CIPPE e CIRTES - e solicitou o ajuste da sigla. Em
complemento, conselheira Francisca Valda da Silva explicou que a sigla deveria constar
como “ABEn Nacional”, para evitar confustes. Conselheiro Carlos Alberto Duarte levantou a
questdo pratica da ordem dos suplentes, defendendo que esta deveria obedecer ao resultado
da votagdo e ndo a ordem alfabética, de forma a evitar davidas futuras. Concordou que €&
necessario um regimento eleitoral que disciplinasse as eleicbes das comissfes, evitando
davidas e problemas. Em resposta, a Presidenta do CNS destacou que essa demanda seria
considerada e que as resolugbes seriam ajustadas. Além disso, defendeu que, no decorres
deste mandato, as resolucbes fossem revisitadas para corrigir questdes de paridade,
coordenacdes e elaboracdo de regulamento eleitoral, integrando as elei¢fes das comissfes ao
processo geral do Conselho. Conselheira Camila Francisco de Lima manifestou
concordancia, afirmando que o regulamento eleitoral traria mais seguranca ao processo.
Relatou dificuldades no envio de formularios por e-mail e solicitou confirmacéo de recebimento
para evitar transtornos as entidades. A Presidenta do CNS elucidou que as assessorias ja
estavam enviando confirmagbes de recebimento, mas alertou que algumas mensagens
poderiam ir para a caixa de spam. Conselheiro Gilson Silva questionou se os formularios
também se aplicariam as coordenacdes ja eleitas e foi esclarecido que seria necessario, para
ratificar os nomes. Além disso, o conselheiro sugeriu a prorrogacdo do prazo de envio em 24
horas devido a inconsisténcias. A mesa respondeu que o0 prazo ja havia sido definido e que o
problema parecia restrito a sua entidade, portanto, o apoio técnico poderia auxilia-lo.
Conselheira Carmem Silvia Santiago agradeceu o apoio recebido e destacou que, apesar das
dificuldades, o processo chegara a um momento importante, culminado com a aprovagédo das
resolugBes. Reiterou a necessidade de um regulamento para garantir seguranca as elei¢des
futuras. Conselheira Rosa Maria Anacleto destacou que, embora tenha ocorrido equivocos
por interpretacdes distintas, ndo houve intencdo de burlar o processo, defendendo que as
dificuldades vividas fortaleciam a construcdo coletiva e a legitimidade do Conselho.
Conselheira Lucimary Santos Pinto registrou agradecimento pela celeridade na correcdo das
resolucdes em relagéo as indicacbes da entidade que representa (Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saude - CNTS) para duas comissfes. Explicou que se tratou de uma
confuséo de siglas CNTSS (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social
da CUT) no lugar de CNTS (Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude). Em
seguida, foi conduzida a votacdo das resolugdes. Deliberacdo: as resolucfes de
recomposicdo de dezoito comissBes do Conselho foram aprovadas, em bloco, por
unanimidade, com algumas retificagcdes no texto. A Presidenta do CNS agradeceu a todas
as pessoas conselheiras pela contribuicdo neste processo. Em relagdo a CONEP, disse que
Conselho seguia acompanhando as definices, em raz@o de alteracfes recentes no decreto
que transferira a instancia de ética em pesquisa para a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude — SECTICS/MS. Explicou que
naquele momento o Plenario deveria votar a indicacdo de Marcia Bandini, representante do
segmento dos trabalhadores, para a coordenacdo adjunta da CONEP, em substituicdo ao
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conselheiro Anselmo Dantas, que ndo poderia permanecer por questfes pessoais. Além disso,
registrou que a conselheira Ana Lucia Paduelo permanecia como coordenadora da Comisséo,
conforme ja aprovado. Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a indicacdo da
conselheira Marcia Bandini para substituir o conselheiro Anselmo Dantas na
coordenacao adjunta da CONEP. Nas considerac8es finais, a mesa parabenizou todas as
pessoas conselheiras e entidades empossadas, manifestando expectativa de que o préximo
triénio fosse marcado por trabalho resolutivo, colaborativo e construtivo, em defesa de um SUS
mais equénime, sustentavel e acessivel. Estiveram presentes as seguintes pessoas
conselheiras: nomes serdo incluidos.
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