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

Aos oito e nove dias do més de outubro de 2025, no Plenéario do Conselho Nacional de Salde
“Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B, 1°
andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Septuagésima Primeira Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3712 Reunido Ordindria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2) Apreciar e debater o langamento dos relatérios dos Grupos
de Trabalho do Projeto Participa+ em sua 42 edi¢do. 3) Conhecer, debater e deliberar sobre o
idadismo; o preconceito silencioso que impede o desenvolvimento pleno em todas as fases da
vida. 4) Debater e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Rela¢Bes de
Trabalho e Educagdo na Saude - CIRTES. 5) Apreciar, debater e acompanhar os temas
relacionados a Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025, que disp&e as diretrizes do
Programa Agora Tem Especialista, com énfase nas Diretrizes IX e Xlll. 6) Compartilhar
informacdes e deliberar acerca das demandas da 182 Conferéncia Nacional de Saude — 182
CNS. 7) Apreciar e debater as demandas da Comissdo Intersetorial de Orgcamento e
Financiamento - COFIN. 8) Conhecer e apreciar as questfes relativas a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - CONEP, com foco no marco histérico e na nova regulacéo, destacando o
papel da CONEP e do Controle Social. 9) Apreciar e deliberar os encaminhamentos do Pleno,
0s atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Céamaras Técnicas. MESA DE ABERTURA - conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS. A
Presidenta do CNS iniciou a sessdo, saudando todas as pessoas presentes e as que
acompanham a reunidao de forma virtual. Em seguida, franqueou a palavra ao conselheiro
Getulio Vargas, que também fez uma saudacgdo inicial ao Plenario do Conselho e aos
internautas. ITEM 1 — APROVACAO DA PAUTA DA 3712 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVACAO DAS ATAS DA 3682 E DA 3692 REUNIOES ORDINARIAS DO CNS -
Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheiro Getdlio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS. APROVACAO DA PAUTA
DA 3712 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - A pauta foi enviada previamente a todas as
pessoas conselheiras e ndo houve manifestacdes. Feita a leitura, a mesa submeteu a proposta
a votacdo. Deliberacéo: a pauta da 3712 Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada com uma
abstencdo. APROVACAO DAS ATAS DA 3682 E DA 3692 REUNIOES ORDINARIAS DO
CNS - As atas foram enviadas previamente e ndo houve sugestdes ao texto. Deliberagcdo: as
atas da 3682 e da 3692 Reunides Ordinarias do CNS foram aprovadas com uma
abstencédo. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de auséncias. Apresentacao
de novos (as) Conselheiros (as) Nacionais de Saude e Coordenadores (as) de Plenéria de
Conselhos de Saude. Datas representativas para a saude no més de outubro. Indicagbes.
Relatorio da Mesa Diretora - Composicao da mesa: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite,
da Mesa Diretora do CNS; e Janaina Salles, Secretaria Executiva do CNS. INFORMES - 1)
Informe sobre a criagdo de um grupo de WhatsApp institucional, exclusivo para conselheiras e
conselheiros de saude. Apresentacdo: conselheira Cristiane Pereira dos Santos (MS).
Informou que o Ministério da Saude havia criado um canal direto de comunicagdo com 0s
conselheiros de saude, por meio de um grupo de WhatsApp, com o objetivo de fortalecer a
circulacdo de informacdes qualificadas e combater a desinformacdo nas comunidades.
Explicou que o grupo fora planejado como espaco exclusivo para pessoas conselheiras, no
qual seriam compartilhadas campanhas, noticias e projetos oficiais produzidos a partir de
fontes seguras do governo federal. O ingresso seria voluntario, mediante QR Code distribuido
durante a reunido, e a proposta visava aprimorar o acesso rapido a informacdes veridicas e
apoiar o exercicio do controle social em nivel local. 2) Desdobramentos das propostas do



Relatério do Grupo de Trabalho Xavante. Apresentacdo: conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite (CNBB). Comunicou que, em decorréncia da deliberacdo aprovada pelo pleno na 3692
Reunido Ordinaria, referente ao relatério do Grupo de Trabalho Xavante, a Secretaria
Executiva do CNS havia oficiado a Secretaria de Saude Indigena — SESAI/MS, solicitando a
elaboragdo de um plano emergencial de agdo voltado a esse territorio. Informou ainda que o
CNS acompanharia e monitoraria a execucdo da medida e que o tema fora incluido como
ponto de pauta da reunido de novembro de 2025, com a presenca da SESAI. 3) Informe sobre
a producédo de antidoto para os casos de intoxicagdo por metanol. Apresentagéo: conselheiro
Nelson Augusto Mussolini (CNI). Comunicou que, diante da crise de intoxicagdo por metanol,
grave problema de saulde publica, a indUstria farmacéutica, em articulacdo com o Ministério da
Saude, havia conseguido viabilizar a importacdo de medicamento especifico para o tratamento
da intoxicacgédo, devido a colaboragédo da empresa japonesa Mitsui, por meio de sua subsidiaria
norte-americana. Registrou agradecimento publico ao dirigente da empresa no Brasil, Marcelo
Goncalves, e destacou que o insumo chegara ao pais para salvar vidas. Diante da situacgéo,
ressaltou a necessidade de reforgar a fiscalizag@o sobre os produtos distribuidos a populacéo.
4) Audiéncia publica sobre a Politica Nacional de Salude Bucal. Apresentacdo: conselheiro
Anselmo Dantas (FIO). Informou que, em 16 de outubro, seria realizada, na Camara dos
Deputados, uma audiéncia publica sobre a Politica Nacional de Saude Bucal, promovida pela
Comissdo de Direitos Humanos a partir de iniciativa da deputada Erika Kokay. O evento,
intitulado “Politica de Saude Bucal: um direito humano fundamental”, contaria com apoio do
CNS, por meio da Comisséao Intersetorial de Saude Bucal - CISB, e teria transmissao ao vivo
pela TV Camara. Destacou que a audiéncia resultara de debate anterior promovido pelo
Conselho e buscava reafirmar a sadde bucal como direito humano. 5) Informe do Movimento
Brasileiro de Luta Contra as Hepatites. Setembro Verde — conscientizacdo e incentivo a doacao
de orgaos e tecidos. Apresentacéo: conselheira Neide Barros (MBHV). Relatou que, em 23 de
setembro, fora promovido o primeiro webinario nacional sobre doacdo de 6rgaos, que contou
com depoimentos de especialistas e levantou fragilidades no tratamento de criancas com
insuficiéncia renal. Relatou casos de pacientes pediatricos no Rio Grande do Sul que
enfrentavam falta de insumos e acesso precario a eritropoetina, 0 que comprometia o manejo
da anemia e o sucesso de transplantes. Defendeu o reforco da educagdo permanente das
equipes de captacdo e transplante, a melhoria da logistica de transporte de 6rgdos e o
aproveitamento maximo dos 6rgaos disponiveis, ressaltando que tais medidas sdo essenciais
para salvar vidas e garantir qualidade de vida pos-transplante. 6) Situacdo de contratos
firmados entre entidades da sociedade civil e a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS.
Apresentacdo: conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte (ART TB BR). Informou sobre a
situacao de contratos firmados entre entidades da sociedade civil e a OPAS, explicando que o
edital, langado em janeiro, havia sido alterado unilateralmente no momento da assinatura,
substituindo o modelo de “carta-acordo” por “contrato de prestacéo de servigos”, por demanda
da OPAS. Argumentou que essa mudancga criava inseguranc¢a juridica e transformava as
organizagfes sociais em prestadoras de servico do Ministério da Saude, fragilizando sua
autonomia e a representatividade do controle social. Solicitou que o CNS refletisse
institucionalmente sobre o tema e acompanhasse o caso junto a Organizagdo e ao Ministério
da Saude, a fim de preservar a legitimidade da participacéo social. 7) Informe sobre a atuacéo
da Hemobréas. Apresentacdo: conselheiro Eduardo Maércio Frées (ABRALE). Destacou a
entrega do primeiro lote de medicamentos 100% produzidos no Brasil e o investimento de R$
116 milhdes liberado pelo Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC para modernizacdo
dos bancos de sangue. Relatou que a Hemobras estava auditando instituicdes privadas para
ampliar a coleta de plasma excedente, em parceria com hospitais de referéncia como o Sirio-
Libanés e o Albert Einstein. Ressaltou que a iniciativa representava soberania sanitéria e
tecnoldgica, e alertou para a necessidade de mobilizacdo contra a PEC do Plasma, ainda
arquivada no Congresso Nacional. 8) Realizacdo da 12 Conferéncia Livre de Assisténcia Social
dos Povos Indigenas. Apresentacdo: conselheiro Rildo Mendes (ARPIN-SUL). Informou a
realizacdo da 1 Conferéncia Livre de Assisténcia Social dos Povos Indigenas, entre 6 e 10 de
outubro, em Brasilia, promovida pela Articulagdo dos Povos Indigenas do Brasil - APIB.
Explicou que o evento buscava propor diretrizes interculturais para o aprimoramento do
Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, respeitando as especificidades culturais, étnicas
e territoriais dos povos originarios. Ao final, comunicou que aquele seria sua Ultima participacéo
como conselheiro nacional, agradecendo ao CNS pela aprendizagem, parcerias e experiéncias
compartilhadas durante o periodo que esteve no Conselho. Conselheira Vania Lucia Leite fez
uma homenagem ao conselheiro, reconhecendo sua trajetéria comprometida e destacando a
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importancia da convivéncia e da cooperagdo construidas ao longo do periodo de trabalho
conjunto. 9) 1° Seminario Estadual de Fortalecimento da Politica Nacional de Vigilancia em
Saude — PNVS. Apresentacdo: conselheiro Elenilson Souza (MORHAN). Comunicou a
realizacdo do 1° Seminario Estadual de Fortalecimento da PNVS, promovido pela Comissao
Intersetorial de Vigilancia em Saude — CIVS, em parceria com o Conselho Estadual de Saude
de Alagoas, nos dias 15 e 16 de outubro. Informou que o evento daria continuidade ao
planejamento estratégico 2022-2025, articulando as pautas de emergéncias sanitarias,
vigilancia popular, mudancas climaticas, doencas negligenciadas, imunizacées e comunicagéo
social, com vistas a construgdo do novo ciclo 2025-2028. 10) Resultados da Reunido de Alto
Nivel da Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU. Apresentacéo: conselheira Priscila Torres
da Silva (Biorede). Informou que, durante a Reunido de Alto Nivel da Organizacdo das
Nacbes Unidas (ONU), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresentou um conjunto de
recomendacgfes estratégicas para que os paises membros adotassem politicas publicas
integradas e sustentaveis voltadas ao enfrentamento das doencas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTs) e das condicBes de saude mental. Relatou que a declaragdo politica da OMS
estabeleceu metas globais a serem alcancadas até 2030, entre as quais se destacaram:
reduzir em um ter¢co a mortalidade prematura por DCNTSs; diminuir em 150 milhdes o niumero
de pessoas fumantes no mundo; controlar a hipertensao arterial em 150 milhdes de pessoas
adicionais; e ampliar o acesso a cuidados de saude mental para outros 150 milhdes de
individuos. Apontou que as principais recomendacdes da OMS abrangeram cinco eixos
fundamentais: fortalecer a Atencao Priméaria a Salde (APS) como base estruturante para a
prevencdo, o diagndstico e o tratamento integrado das DCNTs e dos transtornos mentais;
ampliar as a¢fes intersetoriais voltadas a promocdo de ambientes saudaveis, a alimentagéo
adequada, ao controle do consumo de tabaco e alcool, & reducdo da poluicdo ambiental e ao
incentivo a prética de atividade fisica; integrar as politicas de saude mental aos programas de
DCNTSs, priorizando a prevencédo do suicidio, o combate ao estigma e a oferta de tratamento
comunitario e territorializado; investir em financiamento sustentavel e inovacdo tecnolégica,
assegurando a continuidade das acfes e a equidade de acesso; e combater a desinformacéo,
fortalecendo a resiliéncia dos sistemas de salde e a confianca social nas instituigées publicas.
Ressaltou que a declaragdo final da OMS também destacou a relevancia da participacédo
social, a defesa dos direitos humanos e a inclusédo ativa das pessoas que vivem com doencas
crdnicas e transtornos mentais nos processos de formulacdo, monitoramento e avaliacdo de
politicas publicas. Por fim, enfatizou que a OMS reforgou o entendimento de que as doengas
cronicas e as condicdes de saude mental ndo devem ser tratadas como “doencgas de estilo de
vida”, mas sim como expressdes das desigualdades sociais e econbmicas que impactam
diretamente a vida e o bem-estar das populag@es. Disse que sua ida foi custeada pela Biorede,
entidade que representa no CNS, e p6de acompanhar as atividades junto com a Presidenta do
CNS. 12) Informe sobre o Més Mundial de Alzheimer. Apresentacdo: conselheira Walquiria
Alves (ABRAZ). Informou sobre as atividades do Setembro Roxo, més de conscientizagéo
sobre a Doenca de Alzheimer, realizadas pela entidade em 21 estados e no Distrito Federal.
Relatou a realizacdo, em parceria com o CNS e a Universidade Federal do Para, do 1°
Seminario Internacional sobre Envelhecimento e Sustentabilidade, que discutiu a relagédo entre
envelhecimento, mudancas climaticas e deméncias. Destacou a Carta Manifesto da ABRAz a
COP-30, que propds incluir o envelhecimento como tema prioritario nas discussdes ambientais
e de saude global. Convidou os conselheiros a assinarem o documento e anunciou o 1°
Seminario Internacional de Politicas Publicas e Deméncias, a ser realizado na sede da OPAS,
com o objetivo de debater a criacdo de um Plano Nacional de Deméncias no Brasil.
JUSTIFICATIVA DE AUSENCIAS - Titular: Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP), Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Anténio Erinaldo Lima Vasconcelos,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras Familiares
(CONTAG), Usuario, Participacdo 1° Suplente; Titular: Cleide Cilene Farias Tavares,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude),
Prestadores de Servigos de Saude, Agenda de trabalho; Titular: Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS), Gestor, Férias; Titular:
Heliana Neves Hemetério dos Santos, Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR), Usuério, Rodizio de titularidade (participacdo na condicdo de
representante da Mesa Diretora do CNS); Titular: Josaine de Sousa Palmieri Oliveira,
Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES), Usuario, Rodizio de titularidade; Titular: Luiz
Anibal Vieira Machado, Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Luiz Fernando Corréa Silva,
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), Prestadores de Servicos de Saulde, Agenda de
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trabalho; Titular: Maria Thereza Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associa¢Bes de
Sindrome de Down (FBASD), Usuério, Rodizio de titularidade; Titular: Maria do Carmo
Tourinho Ribeiro, Usuéario, Rodizio de titularidade; Titular: Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS), Profissional de
Saude, Agenda de trabalho; Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Gestor, Participacdo 1° Suplente; Titular:
Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto, Retina Brasil, Usuario , Rodizio de titularidade; Titular:
Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Salde (RENAFRO),
Usuario, Rodizio de titularidade; Titular: Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional
dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT),
Usuério, Rodizio de titularidade. Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira, Conselho Federal
de Nutricdo (CFN), Profissional de Satde, agenda de trabalho. APRESENTACAO DE NOVOS
(AS) CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E COORDENADORES (AS) DE
PLENARIA DE CONSELHOS DE SAUDE - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE
USUARIOS DO SUS. Titular: Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a
Saude da Mama (FEMAMA) - Andrea Cristina Pavei Soares - (substituindo Ana Paula Castelo
Fonseca Moreira). 2° Suplente: Associacdo Brasileira de Talassemia (ABRASTA) - Luana
Ferreira Lima - (substituindo Talita Garrido de Aratjo). COORDENADORES DE PLENARIA -
Américo de Jesus Soares de Araljo — Maranhdao — Nordeste. Antdnio Andrade de Souza —
Amazonas — Norte. Carlos César de Oliveira — Roraima — Norte. Edvande Frangca — Mato
Grosso — Centro Oeste. Geiza Pinheiro Quaresma — Espirito Santo — Sudeste. Jefferson de
Sousa Bulhosa Janior — Distrito Federal — Centro Oeste. INDICACOES - 1) Convite para a V
Conferéncia Nacional de Promoc¢do da Igualdade Racial (V CONAPIR), prioridades para o
fortalecimento da Politica Nacional de Promocdo da Igualdade Racial, cuja abertura oficial
ocorreu no dia 15 de setembro de 2025, em Brasilia/DF. Indicac@o (Referendar): Conselheira e
integrante da Mesa Diretora Heliana Hemetério (CANDACE) (Estava em Brasilia). 2) Convite
da Comisséo de Direitos Humanos, Minorias e Igualdade Racial, para participar da Audiéncia
Publica alusiva ao més de Conscientizacdo da Doenca de Alzheimer, no dia 19 de setembro de
2025, no formato presencial, em Brasilia. Indicacdo (Referendar): Conselheira Walquiria
Cristina (ABRAZ) (Entidade custeou). 3) Convite da Universidade Estadual de Campinas para
participar da Celebracdo dos 60 anos do Departamento de Saude Coletiva da FCM e 35 anos
da Lei 8.080/1990, no dia 19 de setembro de 2025, em Campinas, SP. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Helenice Nakamura (CFFA) (Reside em Campinas). 4) Convite do Conselho
Municipal de Saude de Jodo Pessoa, para participar compondo a Mesa de Abertura da 102
Conferéncia Municipal de Saude de Jo&o Pessoa - 102 COMSAUDE JP, no dia 23 de setembro
de 2025, em Jodo Pessoa. Indicagdo (Referendar): Conselheira e Coord. Adj. CISTT Euridice
Ferreira (FAZUBRA) (Reside em JP). 5) Convite da Secretaria da Primeira Infancia, Infancia,
Adolescéncia e Juventude da Cémara dos Deputados, para participagdo no encontro
“Prioridade Absoluta: os direitos de criangas e adolescentes”, no Congresso Nacional no dia
24 de setembro de 2025, em Brasilia. Indicacdo (Referendar): Conselheira, Integrante da M.D e
coordenadora da CIASCV Vania Lacia (CNBB) (Reside em Brasilia). 6) Convite do Congresso
de terapia Ocupacional (CBTO), compor a Mesa de palestrantes do Congresso Brasileiro de
terapia Ocupacional (CBTO), no dia 25 de setembro de 2025, em Campo Grande. Indicacdo
(Referendar): Conselheiro Derivan Brito da Silva (COFFITO) (Custeio do Congresso). 7)
Convite da Ministra de Estado das Mulheres, Marcia Lopes, para participar da Mesa de
Abertura da 5° Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, dia 29 de setembro de
2025, em Brasilia. Indicacdo (Referendar): Conselheira Heliana Hemetério (CANDACE),
integrante da Mesa Diretora (Estava em Brasilia). 8) Convite para a Cerimbnia de Abertura do
Evento Alusivo "setembro Amarelo Lancamento de Ac¢8es Intersetoriais de Prevencdo do
Suicidio", participar da Mesa de Abertura de no dia 29 de setembro de 2025. Indicagdo
(Referendar): Conselheira Walquiria Cristina (ABRAZ), e Coordenadora Adjunta da CIASCV,
(Virtual). 9) Convite da Coordenacdo-Geral de Participagdo e Articulacio com Movimentos
Sociais — CGPAMS e Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa — DGIP/SE/MS
para participar da 62 Reunido do Grupo da Terra, no dia 30 de setembro de 2025, na Fiocruz
Brasilia. Indicacao (Referendar): conselheiro Anténio Erinaldo (CONTAG) (Reside em Brasilia).
10) Convite do Conselho Municipal de Salude e a Secretaria de Salde do Jaboatdo dos
Guararapes para compor a Mesa de Abertura da 10* Conferéncia Municipal de Saude do
Jaboatdo dos Guararapes, no dia 30 de setembro de 2025, em Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Indicacdo (Referendar): conselheira Veridiana Ribeiro da Silva (Reside em Pernambuco). 11)
Convite para participar, compondo a Mesa de Abertura do Xlll Congresso Sindical Nacional das
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Enfermeiras e Enfermeiros, com o tema “O Cuidado como Direito e o Direito de Cuidar - Uma
Luta da Enfermagem Brasileira", no dia 1° de outubro de 2025, e também como palestrante,
para discorrer em Mesa Redonda sobre o tema “Perspectivas da Forga de Trabalho da
Enfermagem e o Cuidado como Direito”, no dia 1° de outubro de 2025, em S&o Paulo.
Indicacdo (Referendar): Conselheira Shirley Marshal (FNE) (Estava no evento). 12) Convite do
Seminario de Abertura do Projeto NavegaSUS, a ser realizado nos dias 02 e 03 de outubro de
2025, em Brasilia. Indicacdo (Referendar): Conselheira Melissa Amaral (AVBG) (Custeio do
evento). 13) Convite da Associacdo Brasileira de Alzheimer - ABRAz e Organizacdo Pan-
Americana da Saude — OPAS, | Seminério Internacional de Politicas Publicas em Deméncia,
nos dias 16 e 17 de outubro de 2025, em Brasilia. Indicagdo (Referendar): Conselheira
Walquiria Cristina (ABRAZ) (J& estava no evento). 14) Convite da 42 Oficina do Observatorio
Nacional de Saude Mental e Trabalho, para participar da Mesa de abertura, no dia 22 de
outubro de 2025, e das atividades no dia 23 de outubro de 2025, na Bahia (UFBA). Indicacéo
(Referendar): Conselheiro Jacildo Pinho (CONTRAF) (Custeio do CNS). 15) Convite da
coordenacéo da Pastoral da Saude do Regional Sul 2, para participar como palestrante com o
tema: “Fraternidade e Solidariedade”, no XXVI Encontro Regional da Pastoral da Saude, nos
dias 25e 26 de outubro de 2025, em Toledo Parand. Indicacio (Referendar): Conselheiro Alex
Gomes da Motta (PSN) (Custeio CNS). 16) Convite para Audiéncia Publica destinada a debater
a criacdo de Centros de Terapia Assistida no Sistema Unico de Salide — SUS, no dia 28 de
outubro de 2025, na Camara dos Deputados. Indicacdo (Referendar): Conselheira e Integrante
da MD Priscila Torres (BIORED) (Custeio da Biored). 17) Convite da Coordenacdo de Equipe
de Consultério de Rua para participar do 8° Encontro Nacional de Consultérios de e na Rua,
nos dias 29, 30 e 31 de outubro de 2025, em Pernambuco (FIOCRUZ). Indicacdo (Referendar):
Conselheiro José Vanilson (MNPR) (Custeio CNS). 18) Convite do Conselho Nacional de
Justica, por meio do Férum Nacional do Judicidrio para a Saude — FONAJUS e o Tribunal de
Justica do Estado do Cear4, para participar do IV Congresso do Forum Nacional do Judiciério
FONAJUS, como palestrante do Painel 1 com o tema: "Um ano das Sumulas Vinculantes 60 e
61 do STF: Impactos, avangos e desafios", no dia 6 de novembro, proporcionando reflexdes
sobre os desafios da judicializagdo e a busca de solugbes voltadas a qualificacdo e
racionalizac@o das ac¢fes judiciais em saude, em Fortaleza - CE. Indicagdo (Referendar):
Conselheira e Integrante da MD Priscila Torre (BIORED) (Custeio do CNS). 19) Convite do
Grupo Afirmativo de Mulheres Independentes do RN, para participar contribuindo com a
tematica sobre a Saude das mulheres lésbicas e os desafios frente ao etarismo da populagéo,
com o objetivo de construir estratégias de enfrentamento ao Racismo, Sexismo e a Lesbofobia
institucional, preparatorio para a 222 Jornada Lésbica e Feminista de Natal/RN nos dias 15 e 16
de novembro de 2025, em Natal. Indicacdo (Referendar): Conselheira e integrante da Mesa
Diretora Heliana Hemetério (CANDACE) (Custeio CNS). Comissdes externas. 20) Substituicao
de Indicagdo de representante do Conselho Nacional de Saude no Comité Gestor,
encaminhado pela Comissédo Intersetorial de Atencdo a Saude das Pessoas com Patologias -
(CIASPP), da Sra Maria Cecilia Jorge Branco Martiniano, na Supléncia, pela Conselheira
Nacional de Salde, Karina Hamada lamasaqui Zuge, sem prejuizo da indicagdo anterior da
Titular. Indicacdo (Referendar): Titular: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto (Retina Brasil —
RB). Suplente: Karina Hamada lamasaqui Zuge Alianca Distrofia Brasil (ADB). 21) Indicacdo
da Mesa Diretora de representantes do Conselho Nacional de Saide no Comité Técnico
Nacional de Saude da Populacdo Lésbhica, Gay, Bissexual, Travesti, Transexual, Intersexo,
Assexual e Outras (Comité Técnico Nacional de Saude da Populacdo LGBTIA+). Indicacao
(Referendar): Titular: Michele seixas (ABL). Suplente: Silvia Cavalleire (UNALGBT). 22)
Indicagdo da Mesa Diretora de representantes do Conselho Nacional de Saude na Comisséo
de Articulagdo com os Movimentos Sociais em HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis — CAMS. Indicacdo (Referendar): Titular: Moysés
Toniolo (RNP+BRASIL). Suplente: Renata Soares (MNCP). 23) Convite da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econdmico-Industrial da Saude Gabinete da
Coordenacédo de Gestdo Técnica e Administrativa para compor o Grupo de Trabalho (GT-
Insulinas/MS). Indicacdo (Referendar): Titular: Lucia Helena Modesto Xavier (ADJ). Suplente:
Luiz Carlos Medeiros de Paula (FENAD). Atividade internacional. 24) Assembleia Geral das
Nacgbes Unidas em Nova Yorque, no periodo de 23 a 27 de setembro de 2025. Indicacado
(Referendar): conselheira Fernanda Magano (FENAPSI), Presidenta do CNS, (Custeio CNS).
Conselheira Priscila Torre (BIORED, custeio da entidade Biored). Deliberac&o: as indicacdes
formam aprovadas por unanimidade. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO
MES DE OUTUBRO — OUTUBRO Rosa - Més Nacional de Conscientizacio sobre o Cancer de
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Mama e de Colo do Utero. Verde - Conscientizagio e combate a Sifilis e a Sifilis Congénita.
Prata - Conscientizacdo sobre o envelhecimento saudavel e a valorizagdo da pessoa idosa.
1%out. - Dia Nacional e Internacional das Pessoas Idosas. 1°%out. - Dia Mundial da Urticéria.
2/out. - Dia Internacional da N&o Violéncia. 3/out. - Dia Mundial do(a) Cirurgido-Dentista. 4/out.
- Dia Nacional do(a) Agente Comunitario de Saude e de Endemias. 4/out. - Dia da Medicina do
Trabalho/Médica(a) do Trabalho. 4/out. - Dia Interamericano da Agua. 5/out. - Dia Nacional da
Cidadania. 5/out. - Dia Mundial de Combate a Meningite. 6/out. - Dia Mundial da Paralisia
Cerebral. 8/out. - Dia Nacional de Doacao de Cordao Umbilical. 10/out. - Dia Mundial da Saude
Mental. 10/out. Dia Nacional de Seguranca e de Saude nas Escolas. 11/out. - Dia Nacional de
Prevencdo da Obesidade. 12/out. - Dia das Criancas. 12/out. - Dia Mundial da Artrite
Reumatoide. 12 a 18/out. - Semana Nacional de Prevencédo da Violéncia na Primeira Infancia.
13/out. - Dia Internacional para a Reducdo dos Desastres Naturais. 13/out. Dia Mundial da
Visdo. 13/out. - Dia Mundial da Trombose. 13/out. - Dia Nacional do(a) Fisioterapeuta e do(a)
Terapeuta Ocupacional. 15/out. - Dia do(a) Professor(a). 15/out. - Dia de Conscientizacdo
sobre a Bengala Branca e a Deficiéncia Visual. 15/out. - Dia do(a) Neurologista. 15/out. - Dia
Mundial de Lavar as Maos. 16/out. - Dia Mundial e Nacional da Alimentacéo. 16/out. - Dia do(a)
Anestesiologista. 17/out. - Dia Nacional da Vacinagdo. 18/out. - Dia Nacional de Combate a
Sifilis e a Sifilis Congénita. 18/out. - Dia do(a) Médico(a). 20/out. - Dia Mundial e Nacional da
Osteoporose. 24/out. - Dia Mundial de Combate a Poliomielite. 25/out. - Dia Nacional da Saude
Bucal. 27/out. - Dia Nacional de Mobilizacdo Pro-Salde da Populagdo Negra. 27/out. - Dia
Nacional de Luta pelos Direitos das Pessoas com Doencas Falciformes. 29/out. - Dia Nacional
e Mundial da Psoriase. 30/out. - Dia Nacional de Luta contra 0 Reumatismo. RELATORIO DA
MESA DIRETORA do CNS — Atividades realizadas no periodo de setembro a inicio de outubro
de 2025. A Mesa Diretora do CNS e suas representacdes estiveram presentes em uma série
de eventos nacionais e internacionais, reforcando o compromisso institucional com a defesa do
SUS, o controle social e a participacdo popular em diferentes espacgos politicos, académicos e
sociais. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS e outros integrantes da
Mesa Diretora participaram ativamente de debates, conferéncias e oficinas que reafirmaram o
papel do Conselho na articulagio com movimentos sociais, universidades, entidades
profissionais e instancias do poder publico. No dia 12 de setembro de 2025, foi realizada, em
Brasilia, a Oficina sobre o Direito a Assisténcia Farmacéutica — Projeto Integra, com a presenca
de integrantes da Mesa Diretora e a coordenacdo das dezenove comissdes intersetoriais do
CNS. O encontro teve como obijetivo fortalecer a politica de acesso a medicamentos e articular
acbes de avaliacdo e monitoramento da assisténcia farmacéutica no SUS. No dia 13 de
setembro, a Presidenta do CNS participou, em Sao Paulo, do XV Encontro Nacional “Formagéao
em Psicologia: com quem precisamos conversar”, contribuindo com reflexdes sobre os desafios
da formacgédo profissional na perspectiva da saude coletiva. Em 15 de setembro, a conselheira
Heliana Hemetério representou o CNS na 52 Conferéncia Nacional de Promocédo da Igualdade
Racial - CONAPIR, realizada em Brasilia, reiterando o compromisso do Conselho com o
enfrentamento do racismo estrutural e a promoc¢éo da equidade. A Presidenta do CNS integrou
a programacao do Congresso da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar, em Macei6/AL,
no dia 17 de setembro, e participou, de forma virtual, do Global Webinar on Social Participation:
Institutionalizing Social Participation for Health, em 18 de setembro, evento internacional
voltado a institucionalizacéo da participacédo social em saide. Também representou o0 CNS na
Sesséo Solene em homenagem aos 125 anos da Fiocruz, realizada no Senado Federal, em 16
de setembro, juntamente com outros integrantes da Mesa Diretora do CNS. Nos dias 17 e 18
de setembro, conselheira Heliana Hemetério e a secretaria-executiva do CNS, Jannayna Sales,
participaram da Oficina de Mobilizagdo Social para Atencdo Priméaria & Saude, em Natal/RN,
dedicada ao fortalecimento das ac¢Bes comunitarias e territoriais no ambito da Atencdo
Priméria. Em 19 de setembro, conselheira Helenice Nakamura representou o Conselho na
Celebracdo dos 60 anos do Departamento de Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp e dos 35 anos da Lei n® 8.080/1990, marcos fundamentais da
consolidacéo do SUS. Entre 20 e 25 de setembro, a Presidenta do CNS e a conselheira Priscila
Torres integraram a delegacéo brasileira na 802 Assembleia Geral da Organizacdo das Nacdes
Unidas - ONU, em Nova York/EUA, reafirmando a importdncia do SUS como referéncia
internacional de sistema publico universal. No mesmo periodo, em 19 de setembro, a
conselheira Walquiria Cristina representou o0 CNS na Audiéncia Publica alusiva ao més de
Conscientizacdo da Doenca de Alzheimer, realizada na Comissdo de Direitos Humanos,
Minorias e Igualdade Racial da Camara dos Deputados. Em 23 de setembro, conselheira
Euridice Ferreira participou da 10* Conferéncia Municipal de Saude de Jodo Pessoa/PB, e, no
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dia 24, conselheira Vania Lucia Leite representou o CNS no Encontro “Prioridade Absoluta: os
direitos de criangas e adolescentes”, no Congresso Nacional. No dia 25, o conselheiro Derivan
Brito da Silva esteve presente no Congresso Brasileiro de Terapia Ocupacional - CBTO, em
Campo Grande/MS, destacando o papel da categoria no fortalecimento das praticas
integrativas e reabilitadoras do SUS. Encerrando o més de setembro, o CNS teve
representacao na 52 Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, em Brasilia, com a
presenca da conselheira Heliana Hemetério, e no Evento alusivo ao Setembro Amarelo —
Lancamento de Acdes Intersetoriais de Prevencdo do Suicidio, com a participacao virtual da
conselheira Walquiria Cristina. Ainda em 29 de setembro, a Presidenta do CNS participou da
Sessédo Solene em Homenagem aos 35 anos do SUS, na Camara dos Deputados, reafirmando
o papel histérico do Conselho Nacional de Saude na consolidagdo do sistema. No dia 30 de
setembro, a Presidenta do Conselho Magano esteve presente na Audiéncia Publica sobre a
Ratificag@o da Convencdo 190 da Organizag&o Internacional do Trabalho - OIT, na Comisséo
de Defesa dos Direitos da Mulher da Camara dos Deputados, onde defendeu o compromisso
do CNS com a eliminacdo da violéncia e assédio no mundo do trabalho. Na mesma data, o
conselheiro Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos participou, em Brasilia, da 6% Reunido do
Grupo da Terra do Ministério da Saude, e a conselheira Ruth Cavalcante Guilherme
representou o Conselho na 102 Conferéncia Municipal de Saude de Jaboatdo dos Guararapes
(PE). Em 1° de outubro, conselheira Shirley Marshal Morales participou, em S&o Paulo, do 13°
Congresso Sindical Nacional das Enfermeiras e Enfermeiros, e a presidenta Fernanda Magano
representou o Conselho na Audiéncia Publica sobre os Hospitais Federais do Rio de Janeiro,
na Camara dos Deputados. Nos dias 1° e 2 de outubro, as integrantes da Mesa Diretora,
conselheiras Heliana Hemetério e Vania Leite, acompanhadas de conselheiras nacionais,
participaram da Oficina de Mobilizagdo Social para uma APS Mais Forte — Regido Sudeste, no
Rio de Janeiro/RJ. Nos dias 2 e 3 de outubro, conselheira Melissa Amaral representou 0 CNS
no Seminério de Abertura do Projeto NavegaSUS, em Brasilia, voltado a ampliagéo do uso de
tecnologias de informacéo e teleassisténcia em saulde. Por fim, no dia 7 de outubro,
conselheira Fernanda Magano, Presidenta do CNS participou, também na capital federal, do
Encontro Formativo do Projeto Participa+, reafirmando o compromisso do Conselho com a
formacdo e o fortalecimento do controle social no SUS. Para conhecimento. ITEM 3 -
LANCAMENTO DOS RELATORIOS DOS GRUPOS DE TRABALHO DO PROJETO
PARTICIPA+: EM SUA 42 EDICAO - Grupo de Trabalho de Avaliacdo. Apresentacao:
Henrique Kujawa, educador popular e Diretor Geral do Centro de Educacdo e
Assessoramento Popular (CEAP). Grupo de Trabalho Rosangela Berman — Compromisso
anticapacitista em processos formativos. Apresentagdo: Vitéria Bernardes Ferreira —
Conselheira Estadual dos Direitos das Pessoas com Deficiéncia do Rio Grande do Sul
(COEPEDE/RS). Grupo de Trabalho de Formacéo Virtual. Apresentacdo: Jonas Chagas
Lucio Valente, Pesquisador do Instituto de Internet de Oxford - Coordenador do Projeto
Fairwork Cloudwork (participacdo remota). Conselheira Sueli Goi Barrios, Coordenadora da
Comissédo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle Social do SUS -
CIEPCSS/CNS. Coordenacéo: conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto
de pauta, as coordenadoras da mesa deram boas-vindas as pessoas convidadas e
apresentaram os curriculos de cada uma delas. Feito isso, abriu a palavra para exposicao.
Conselheira Sueli Goi Barrios, coordenadora da CIEPCSS/CNS, abriu as explanacdes,
destacando a alegria de compartilhar, naquele espaco, os resultados acumulados pelos trés
Grupos de Trabalho instituidos na 42 edicdo do Projeto Participa+, referente ao ano de 2024.
Explicou que a criagdo dos GTs havia decorrido das avaliagbes realizadas ao longo das
edicbes anteriores, com base em contribuicbes dos Conselhos Estaduais de Salde, das
Comissdes de Educacé@o Permanente, da Mesa Diretora do CNS e da prépria CIEPCSS/CNS.
Apontou que os GTs haviam surgido como resposta a necessidade de aprimorar 0 processo
avaliativo, até entdo predominantemente quantitativo, para uma perspectiva mais qualitativa
gue contemplasse a qualidade pedagdgica e politica dos processos formativos do projeto, que
completaria dez anos em 2026. Descreveu brevemente a finalidade de cada grupo: o GT de
Avaliacao, voltado a construgdo de novos parametros e metodologias de avaliagdo; o GT de
Formacéo Virtual, criado em decorréncia das transformagfes impostas pela pandemia da
COVID-19 e voltado a refletir sobre praticas formativas em ambientes digitais segundo os
principios da educacéo popular; e 0 GT Rosangela Berman — Compromisso Anticapacitista em
Processos Formativos, destinado a desenvolver estratégias de inclusdo e acessibilidade para
pessoas com deficiéncia nos processos formativos do CNS. Ressaltou que os produtos desses
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grupos ja estavam sendo incorporados a 52 edigdo do Projeto Participa+, em desenvolvimento,
com inovagBes como oficinas acessiveis e instrumentos de avaliagdo mais qualitativos.
Concluiu agradecendo a Mesa Diretora do CNS pela inclusdo do tema na pauta do Pleno,
reconhecendo a importadncia dos GTs para o fortalecimento dos processos de educacdo
permanente em salde e para 0 aprimoramento do controle social no SUS. Apds essas
consideracdes iniciais, a mesa abriu a palavra as pessoas convidadas, com apresentacéo do
curriculo de cada um. O Diretor Geral do CEAP, Henrique Kujawa expds sobre os produtos do
Grupo de Trabalho de Avaliacdo. Comecou saudando as pessoas presentes e agradecendo ao
Conselho pela confianca e parceria institucional com o CEAP. Afirmou que o GT de Avaliacédo
se estruturara a partir do principio da aprendizagem pela experiéncia, inerente a metodologia
da educacao popular, e que o Projeto Participa+, ao completar quase uma década, precisava
aprender com sua propria trajetéria para gerar inovagfes e aperfeicoamentos. Defendeu que
0s processos de monitoramento e avaliagdo constituiam ferramentas centrais para a produgao
de conhecimento e o fortalecimento da pratica democratica. Explicou que o grupo era
composto por representantes da Mesa Diretora do Conselho, da CIEPCSS, do CEAP e de
educadores populares convidados, abrangendo pessoas com experiéncia em diferentes
tematicas, como o anticapacitismo, a educacgéo virtual e a avaliagdo participativa. Esclareceu
que o GT possuia dois propdsitos articulados: analisar os resultados de 2024 e apresentar
propostas de aprimoramento para 2025. O objetivo central fora produzir subsidios tedrico-
metodoldgicos para a avaliacdo do Projeto Participa+, ampliando a cultura avaliativa nédo
apenas dentro do Projeto, mas também em outras iniciativas do CNS. Relatou que o GT
buscou aprofundar a compreensdo sobre avaliacdo e as suas dimensdes com vistas a
incorporagdo de uma cultura de avaliacdo nos processos formativos desenvolvidos pelo CNS,
envolvendo todos os sujeitos do processo, desde o CNS e sua Mesa Diretora, até os conselhos
estaduais e municipais de saude, os movimentos sociais e 0s educadores populares. Além
disso, elaborar e propor subsidios e instrumentos metodoldgicos para orientar a realizacdo de
avaliac6es no &mbito do projeto Participa +, que poderiam ser utilizados nos demais espacos e
instancias de controle social das politicas publicas de saude. Em relagdo a metodologia, disse
que foram quatro reunifes online e duas presenciais, houve pactuacdo da organizacao interna,
discussdes politico-metodologicas no GT, elaboracdes e sistematizacdes pela equipe do
CEAP, além de discussbes e pactuagdes no GT. Apresentou os principais resultados do
trabalho do GT, entre eles: identificacdo dos sujeitos que avaliam o Participa + (CIEPCSS,
Mesa Diretora e Pleno do CNS, Comissbes de Educacdo Permanente dos Estados,
movimentos e organizagGes ligados ao Férum DH Saude, conselhos municipais de saude,
equipe e direcdo do CEAP, participantes das atividades promovidas e Organizacdo Pan-
Americana de Saude); Indicativos gerais - importancia de se incorporar e disseminar uma
cultura de avaliacdo nos diversos espacos e a avaliagdo faz parte de um processo de
Planejamento, Monitoramento e Avaliacao (PMA); e indicativos a partir do que j& era realizado -
fortalecer a dimens@o da efetividade que esta bem monitorada e avaliada, aprimorar
instrumentos, que jA vém sendo usados nas avaliacfes, revisitar documentos e materiais das
versdes anteriores para captar aprendizados e jogar luzes sobre a avaliacao da préxima edigédo
e avaliacBes desde os estados apontam que o projeto Participa + vem respondendo a uma
demanda de formacdo de pessoas conselheiras. Destacou ainda que o GT havia produzido
indicativos especificos para a 52 edi¢do do Participa+, ja entregues em dezembro de 2024, que
orientaram a reformulagéo dos instrumentos e metodologias de avaliacdo em 2025. Detalhou
os indicativos a partir do que jé era realizado: fortalecer a dimenséo da efetividade que esta
bem monitorada e avaliada; aprimorar instrumentos, que ja vém sendo usados nas avaliacdes;
revisitar documentos e materiais das versdes anteriores para captar aprendizados e jogar luzes
sobre a avaliacdo da préxima edicdo; e avaliagbes desde os estados apontam que o Projeto
Participa + vem respondendo a uma demanda de formacdo de conselheiros/as. Ainda em
relacdo aos resultados, detalhou Indicativos para 2025 e futuras edicGes: manter e fortalecer os
indicadores de efetividade; aperfeicoar os instrumentos de avaliacdo das atividades fins e
sistematiza-las; implementar um GT de Acompanhamento e Avaliagdo do Participa +, com a
viabilizacdo das condi¢cbes para a realizacdo de seus trabalhos; elaborar instrumentos de
avaliacdo para os diversos sujeitos envolvidos no Projeto; fortalecer o sistema de
monitoramento, com mais organicidade; sistematizar e divulgar experiéncias importantes de
formacdo de conselheiros/as; e trabalhar em conjunto com as CIEPCSS no PMA, e na
producdo de indicadores do Projeto. Informou que, a partir dos resultados, o GT foi
reconstituido em 2025 com novas diretrizes, dividindo-se em dois eixos de atuacdo: o primeiro
voltado a avaliacdo e ao monitoramento da 52 edicao do Projeto, e o segundo a sistematizacéo
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historica das quatro edic6es anteriores, visando compreender o percurso, as mudancas de
perfil dos participantes e o impacto das formagdes. Para o eixo da avaliagdo e monitoramento,
detalhou que as principais a¢6es foram as seguintes: definicAo de metodologia e elaboragéo de
instrumentos de avaliagdo, a avaliagcdo é tratada nos diversos espacos pelos diferentes
sujeitos, monitoramento do fluxo dos instrumentos da avaliacdo e organizacdo e sistematizacéo
do processo de monitoramento e avaliacdo. Citou os principais produtos esperados: relatorio
com metodologia e instrumentos utilizados; construcdo e uso de ferramenta online de
monitoramento continuo; relatério com os principais resultados do monitoramento e avaliacao;
e relatério consolidado da sistematizacdo do processo de monitoramento e avaliacdo do
Projeto. Para o segundo eixo, reconstrucéo da trajetdria, detalhou que as acdes foram: leitura
dos relatérios e documentos ja produzidos, com vistas a sistematiza-los e reconstruir a historia
do projeto; questionario enviado para ex-participantes das oficinas - para realizar a agéo 1 e 2,
organizacdo de um banco de dados de todos os ex-participantes do projeto; registro de casos
que relatam e explicitam os efeitos do Projeto sobre os conselhos municipais e estaduais e
sobre as CEPs; e produc¢éo de artigos (e outros materiais comunicacionais) sobre o Participa
+. Sobre os produtos finais esperados, citou: relato qualificado da trajetéria/histéria do projeto
sobre mudancas entre as edicdes e perfil dos participantes; publicizacdo das experiéncias dos
participantes das oficinas e producdo de textos e outros produtos comunicacionais que
destaguem as dinamicas e resultados do projeto. Finalizou agradecendo a oportunidade de
apresentar os resultados ao Pleno do Conselho e colocou-se a disposi¢céo para o debate e
eventuais esclarecimentos. Na sequéncia, expds a conselheira estadual COEPEDE/RS, Vitoria
Bernardes Ferreira, responsavel pelo “Grupo de Trabalho Rosangela Berman — Compromisso
Anticapacitista em Processos Formativos”. Iniciou sua fala cumprimentando o Plenério e
manifestando emocdo ao retornar aquele espago, que considerava sua casa politica e
formativa, ressaltando o vinculo afetivo e institucional que mantinha com o CNS. Destacou que
0 nome do grupo havia sido escolhido como forma de homenagear Roséngela Berman,
lideranga historica do movimento das pessoas com deficiéncia no Brasil e na América Latina,
pioneira na defesa da deficiéncia como identidade politica e na articulagdo de espacgos
coletivos de participagcéo e reconhecimento no sistema das Nag¢fes Unidas. Afirmou que o uso
do nome da militante simbolizava o compromisso do GT em afirmar a centralidade das pessoas
com deficiéncia como protagonistas de suas préprias histérias, reivindicando o direito de falar
por si e de ocupar lugares de decisdo e formagao. Explicou que o grupo nascera do dialogo
entre as comissdes de educacgédo permanente dos estados, a CIEPCSS e o CEAP, a partir das
avaliac6es do Projeto Participa+, que revelaram o aumento da presenca de pessoas com
deficiéncia interessadas em participar dos processos formativos. Observou que, em um
primeiro momento, a questdo havia sido tratada apenas sob a 6tica da acessibilidade fisica e
de comunicagdo, mas o GT buscou ir além, discutindo o capacitismo como estrutura de poder
que invisibilizava corpos e experiéncias. Enfatizou que os espagos institucionais, inclusive os
de formacédo, haviam sido historicamente projetados para pessoas sem deficiéncia, o que
evidenciava a necessidade de repensar as condicbes concretas de participacdo e
pertencimento. Lembrou que, a época da constituicdo do GT, ainda integrava o CNS e
integrava a Comissédo de Atencdo a Saude da Pessoa com Deficiéncia - CISPD, e relatou que
diversos conselheiros questionavam a falta de acessibilidade em etapas basicas dos processos
formativos, como inscricbes, plataformas digitais e instrumentos de comunicagdo. Essa
constatacdo, segundo ela, reforcou o compromisso do CNS em enfrentar as barreiras
estruturais e construir um processo formativo verdadeiramente inclusivo, capaz de garantir
dignidade, representatividade e equidade as pessoas com deficiéncia. Relatou que o GT
Rosangela Berman foi composto por nove integrantes, dos quais sete eram pessoas com
deficiéncia (1 da CIEPCSS, 3 da CIASPD e 2 do CEAP), representando diferentes dimensdes
da diversidade: género, raca, classe social, territorio e tipo de deficiéncia. Explicou que essa
composicao foi intencional e politica, uma vez que o grupo reconhecia que a deficiéncia
atravessava outras desigualdades e que a experiéncia das mulheres com deficiéncia, em
especial, era marcada por interseccionalidades de opressdo. Mencionou que a presenca de
Amanda Amaral Lopes, mulher nordestina com deficiéncia intelectual, foi um marco histérico,
pois representou a inclusédo de um segmento frequentemente silenciado até mesmo dentro do
proprio movimento. Ao apresentar os objetivos gerais do GT, afirmou que o grupo buscava
promover e afirmar a dignidade e os direitos humanos das pessoas com deficiéncia, por meio
de uma reflexdo critica sobre o capacitismo e sobre as formas como ele se manifestava nos
espacos institucionais, inclusive nos processos de formacdo do controle social do SUS.
Enfatizou que o capacitismo nao se limitava a auséncia de acessibilidade, mas se configurava
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como uma rede de crengas e praticas que definia um corpo padrao como plenamente humano,
relegando os corpos divergentes a posicdes de menor valor e legitimidade. Entre os objetivos
especificos, destacou a intencdo de: refletir criticamente sobre o conceito de pessoa com
deficiéncia, com base no modelo social da deficiéncia, compreendendo-a como restricdo de
participagdo e ndo como diagnostico biomédico; analisar como o capacitismo interferia na
formulacdo de politicas publicas e na propria cultura institucional; identificar as barreiras de
participacdo nos processos formativos do CNS, que se manifestavam desde o momento das
inscricdbes até a execucdo das atividades; produzir caminhos politico-pedagogicos que
garantissem a inclusédo das pessoas com deficiéncia em todas as etapas de formacéo, desde a
concepcao dos conteldos até a metodologia aplicada; e fomentar uma cultura anticapacitista
nos espagos de controle social, entendida como condigdo essencial para o fortalecimento da
democracia participativa e para a efetivacdo dos principios do SUS. Ressaltou que a luta
anticapacitista exigia compromisso coletivo, pois ndo se tratava de uma questdo técnica, mas
politica. Afirmou que enfrentar o capacitismo significava reconhecer privilégios e desconstruir
hierarquias corporais e simbdlicas, tal como o movimento antirracista havia desafiado a
branquitude a se reposicionar. Defendeu que a eliminagdo de barreiras e a construcdo de
espacos formativos acessiveis ndo dependiam apenas das pessoas com deficiéncia, mas de
toda a sociedade e das instituicbes comprometidas com os direitos humanos. Relatou que o
grupo havia realizado encontros virtuais e presenciais, nos quais foram discutidas as bases
conceituais e metodolégicas do documento intitulado “Caminhos para Atuagédo Anticapacitista
em Processos Formativos para o Controle Social’. Explicou que o material sistematizava a
histéria do GT, as concepc¢des sobre deficiéncia, as referéncias normativas e o processo de
identificacdo de barreiras, propondo estratégias para sua superacdo desde o planejamento das
atividades até a implementacdo dos cursos e oficinas. Concluiu destacando que a luta
anticapacitista era, antes de tudo, uma luta por justica social, e que a normalidade, enquanto
construcdo de poder, havia historicamente patologizado identidades e afetos. Defendeu que
deficiéncia ndo era sindbnimo de diferenca, mas sim de desigualdade imposta, e que a
efetivacdo de um SUS universal e democratico dependia do reconhecimento politico das
pessoas com deficiéncia como sujeitos plenos de direitos e participantes ativos do controle
social. Encerrando sua fala, reafirmou o compromisso coletivo do grupo e do CNS Saude em
avancar na construcdo de processos formativos inclusivos e transformadores, capazes de
fortalecer a democracia e o controle social em saude sob uma perspectiva anticapacitista. A
seguir, expbs o pesquisador Jonas Chagas Lucio Valente, com participacdo remota, sobre os
resultados do Grupo de Trabalho de Formacéo Virtual. Iniciou sua intervencdo agradecendo o
convite do Conselho, instituicdo que afirmou admirar e considerar uma referéncia para o campo
da comunicacdo e das tecnologias digitais, especialmente no que se refere & participacdo
social. Declarou que o CNS representava um exemplo inspirador de democracia participativa,
cujas préticas poderiam servir de modelo para os debates contemporaneos sobre tecnologia,
governanca digital e controle social. Agradeceu também ao CEAP pelo protagonismo na
construcdo do Grupo de Trabalho de Formacéo Virtual, destacando o compromisso da
instituicdo em abordar, de maneira critica e metodolégica, os desafios da educagéo popular em
tempos de transformacdo tecnoldgica. Explicou que o GT havia sido criado no ambito do
Projeto Participa+, com o propésito de refletir sobre o uso das tecnologias e das plataformas
digitais nos processos de formacéo vinculados ao controle social do SUS. Informou que atuara
como facilitador do grupo, ao lado de Andreza, educadora popular do CEAP, e que o GT fora
constituido por representantes do CNS, do CEAP e de participantes do Projeto Participa+, com
base em uma metodologia colaborativa e dialégica. Relatou que o processo de trabalho teve
inicio no segundo semestre de 2024 e se estendeu até o primeiro semestre de 2025,
envolvendo reunifes virtuais, trocas por e-mail, grupos de conversa em aplicativos de
mensagens e uma oficina presencial para validacdo das propostas elaboradas. Esclareceu que
o relatério final do grupo recebeu o titulo “Educagédo Popular: possibilidades, limites e desafios
em tempos de tecnologias e plataformas digitais” e foi estruturado de modo a articular
fundamentos teodricos, andlise critica e recomendagfes praticas. O ponto de partida do
trabalho, segundo ele, foi o reconhecimento de que a educacdo popular se define como um
processo dialégico de construgdo critica e de transformacdo da realidade, inspirado na
pedagogia de Paulo Freire e em outros educadores e educadoras populares. Jonas afirmou
que 0 grupo buscou compreender como essa dimensdo critica poderia orientar 0 uso das
tecnologias digitais nos processos formativos, destacando que as plataformas nédo sao neutras
e, portanto, deveriam ser utilizadas de forma consciente, ética e politicamente orientada.
Explicou que o GT adotou a escuta de movimentos sociais e educadores populares como
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metodologia central, a fim de compreender as percepcdes, dificuldades e potencialidades
associadas ao uso de ferramentas tecnolégicas na educagao popular. O pesquisador observou
que, atualmente, as plataformas digitais estdo profundamente inseridas na vida cotidiana,
mediando relagBes sociais, comunicagdo, acesso a informacdo e atividades formativas.
Contudo, ressaltou que essas ferramentas pertenciam a grandes conglomerados
internacionais, como Google, Meta, Amazon e Microsoft, que operavam segundo légicas
comerciais e de coleta massiva de dados, produzindo dependéncia tecnolégica e concentracdo
de poder. Mencionou que empresas mais recentes, como TikTok e OpenAl, também atuavam
nesse contexto, ampliando a presenca de algoritmos e sistemas de inteligéncia artificial na
mediacdo das relacGes sociais e educacionais. Pontuou que, embora essas plataformas
oferecessem oportunidades de ampliagdo do acesso a informacéo e a aprendizagem, também
geravam riscos de desinformacdao, vigilancia e padronizacdo de praticas educativas, o que
exigia reflexao critica e resisténcia politica. Lembrou que o uso de tecnologias na educacao
ndo era novo — havia uma longa trajetéria de experiéncias em teleducagdo, educacdo a
distdncia e uso de computadores em sala de aula —, mas que o fenbmeno atual da
plataformizacdo havia intensificado a dependéncia de servigos privados, inclusive na educacao
popular. Destacou que essa realidade impactava diretamente o0s processos formativos
promovidos por movimentos sociais, coletivos populares e instancias de controle social, como o
préprio Conselho Nacional de Saude. Alertou que o uso indiscriminado dessas ferramentas
poderia comprometer a autonomia politica e pedagdgica da educacgdo popular, reforcando a
necessidade de alternativas tecnoldgicas emancipatorias. Em sua exposicdo, Jonas
apresentou as principais conclusées e recomendacdes do GT de Formacéo Virtual. Entre elas,
ressaltou a importancia de: definir com clareza os objetivos pedagdgicos de cada atividade
formativa antes da escolha das tecnologias ou plataformas digitais; mapear as condi¢bes de
uso e de conectividade dos participantes, reconhecendo as desigualdades regionais e
socioecondmicas no acesso a internet; evitar o uso de materiais digitais pesados, como videos
de grande tamanho, que dificultassem a participacdo de pessoas com acesso limitado;
promover a escuta ativa dos participantes para adaptar metodologias e ferramentas as suas
realidades; estimular praticas hibridas que conciliem a riqueza dos encontros presenciais com
0 potencial de alcance das atividades virtuais; construir processos formativos participativos, em
que os préprios sujeitos pudessem avaliar continuamente as estratégias e resultados; e
garantir espacos de avaliacdo coletiva, ao final das atividades, para retroalimentar futuras
acoes educativas. Sublinhou que o Brasil apresentava um cenario de forte desigualdade digital,
no qual o acesso a internet variava entre regiées e grupos sociais. Por isso, afirmou que a
democratizagdo das tecnologias deveria ser acompanhada de critérios de equidade, inclusdo e
escuta territorializada. Defendeu que a reflex&o critica sobre o uso das plataformas era uma
extensdo natural da pedagogia da educacdo popular, que sempre buscou problematizar as
relacdes de poder nos processos educativos. Assim, do mesmo modo que a educacdo popular
questionava as formas tradicionais de ensino, também deveria questionar as estruturas de
dominacgédo digital presentes nas plataformas comerciais. Enfatizou que a formacdo mediada
por tecnologias deveria manter-se fiel aos principios dialdgicos, participativos e emancipatoérios
da educacdo popular, de modo que o uso das plataformas ndo substituisse o encontro
humano, mas o potencializasse. Observou que a pandemia havia demonstrado a relevancia
dessas ferramentas para manter processos formativos ativos, mas também refor¢cado o valor
insubstituivel do contato presencial, que promovia vinculos afetivos, trocas simbdlicas e
construgéo coletiva de saberes. Concluiu afirmando que o equilibrio entre o presencial e o
virtual representava o maior desafio contemporaneo da educacdo popular e que o relatério
produzido pelo grupo pretendia servir como referéncia metodoldgica para novas iniciativas do
CNS e de seus parceiros. Agradeceu novamente pela oportunidade de contribuir com o projeto
e reiterou o compromisso do GT com a formacéo critica e democrética, em sintonia com 0s
valores do SUS e do controle social. Concluidas as exposi¢cdes, foi aberta a palavra ao Plenario
para consideracbes. O debate destacou o reconhecimento coletivo da relevancia politica e
pedagogica do Projeto Participa+, especialmente pelo papel desempenhado na formacao de
conselheiros e liderancas sociais e na consolidacdo de uma cultura de educacdo popular em
salide voltada ao fortalecimento do controle social do SUS. Além disso, o Pleno valorizou os
relatorios produzidos pelos Grupos de Trabalho, pois cada um deles trouxe contribuicdes
complementares para a ampliacdo da qualidade, da inclusdo e da participacdo nos processos
formativos do Conselho. Foi enfatizada a importancia de consolidar uma cultura de avaliagdo
permanente e participativa, que nao se limitasse a mensuracdo de resultados, mas que
orientasse o planejamento, 0 monitoramento e a melhoria continua das formacdes. Destacou-
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se que o GT de Avaliacdo permitiu repensar o0s instrumentos, os indicadores e as
metodologias, introduzindo uma perspectiva qualitativa e processual, voltada a aprendizagem
institucional. No tocante a formacao virtual, as falas destacaram que o uso de tecnologias
digitais representava tanto uma oportunidade de ampliacdo do alcance formativo quanto um
desafio em razdo das desigualdades de acesso entre regifes e grupos sociais. Foi ressaltada a
necessidade de desenvolver estratégias pedagdgicas acessiveis, que combinassem métodos
presenciais e virtuais, assegurando a continuidade da educacao popular sem perder o carater
dialégico, humano e emancipador. As manifestacdes também reconheceram o impacto
transformador do GT Roséngela Berman, que incluiu no Projeto uma abordagem politica e
interseccional sobre a deficiéncia. O grupo foi apontado como exemplo de pratica institucional
comprometida com a inclusdo, a equidade e a dignidade das pessoas com deficiéncia,
propondo caminhos concretos para tornar 0s processos formativos verdadeiramente
acessiveis. De forma geral, o plenario reforcou a necessidade de divulgacdo ampla dos
relatérios e materiais produzidos, a fim de que possam ser utilizados como ferramentas
pedagdgicas pelos conselhos estaduais e municipais de saude. Houve consenso de que o
Participa+ deve ser entendido como uma politica estratégica de formacdo cidadd e de
fortalecimento da democracia participativa no SUS, cuja continuidade e ampliagdo foram
defendidas como prioridades do Conselho. Concluidas as falas, a mesa retornou a mesa para
consideragBes finais. O pesquisador Jonas Chagas Lucio Valente iniciou sua fala
agradecendo as falas que trouxeram grande aprendizado e sinalizou que uma das
contribuicbes mais pertinentes apresentadas durante o debate havia sido a reflexdo sobre o
verdadeiro proposito do relatério do Grupo de Trabalho: compreender a quem servem as
tecnologias e de que modo podem ser utilizadas criticamente, sem prescindir do vinculo
humano e da presencialidade nas préticas formativas. Explicou que o uso de tecnologias
digitais na educacgédo popular exigia uma postura ética e politica cuidadosa, sobretudo diante da
concentracdo de poder em grandes conglomerados tecnolégicos. Argumentou que o desafio
consistia em equilibrar o cotidiano das praticas educativas com as discussfes estruturais sobre
infraestrutura de dados, regulacdo e soberania tecnoldgica. Ressaltou que o relatério buscava
justamente articular esses niveis, o cotidiano e o sistémico, propondo que as reflexbes e
recomendag0fes ali contidas fossem incorporadas ao trabalho do CNS e da rede de conselhos
estaduais e municipais. Finalizou agradecendo ao CEAP e ao GT pela construgdo coletiva,
defendendo que o relatério servisse também como instrumento de meta-reflexao critica sobre a
propria formacéo virtual e sobre sua aplicacéo nos diversos territorios. Em seguida, fez uso da
palavra o diretor do CEAP, Henrique Kujawa, que iniciou agradecendo as manifestacdes e
reafirmando a parceria histérica com o CNS e a CIEPCSS na execuc¢do do Projeto, que
completava dez anos de trajetéria. Destacou que o Participa+ se orientava pelos principios da
educacédo popular ndo apenas em suas oficinas, mas em todo o seu desenho metodolégico, do
planejamento a avaliacdo, privilegiando a construcdo coletiva e a emancipacdo dos sujeitos
envolvidos. Enfatizou que o projeto vinha fortalecendo os conselhos estaduais e as comissdes
de educacdo permanente, e relatou que, em suas primeiras formacdes, muitas dessas
instancias sequer possuiam registros de atividades. Mencionou que o GT de Avaliacdo havia
trabalhado na criacdo de instrumentos capazes de registrar as repercussdes do projeto, como
bancos de dados de experiéncias individuais e institucionais, e indicadores de transformacgéo
nos conselhos. Argumentou que avaliar exigia criar meios de mensuracdo adequados a
natureza participativa das a¢des, e defendeu que a continuidade do projeto representava uma
decisdo acertada do Conselho, permitindo que o Participa+ aprendesse continuamente com
seus proprios contextos e produzisse novos saberes a partir da pratica. A educadora Vitdria
Bernardes Ferreira, conselheira estadual do COEPEDE/RS, iniciou sua fala com um tom de
agradecimento e reconhecimento as contribuicdes do Plenario. Reafirmou que o relatério era
uma ferramenta de luta e de continuidade das construcfes coletivas, convidando todos a uma
leitura integral da publicacdo, que expressava 0 processo de trabalho do grupo. Ressaltou o
carater politico do corpo e da presenca nos espacos de formacdo, defendendo que a
acessibilidade néo se reduzia a um cumprimento de requisitos, mas constituia uma construgao
viva e compartilhada. Relatou que as oficinas da edicdo mais recente do projeto haviam sido
mais ousadas, incorporando o compromisso de garantir a participacdo de pessoas com
deficiéncia em todos os estados e ndo apenas em acdes especificas. Defendeu que ocupar
espacos era condicdo para transforma-los e que as diferencas entre as lutas e os sujeitos
deveriam ser vistas como poténcias, ndo como obstaculos. Sublinhou que a educacgéo popular
exigia coragem e humildade para reconhecer saberes diversos, e que o Participa+ simbolizava
exatamente essa abertura, articulando juventude, diversidade e acessibilidade como eixos
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indissociaveis da formagdo. Encerrando, agradeceu a equipe do GT, a OPAS, ao CEAP e ao
CNS pelo compromisso com a incluséo e a continuidade do Projeto, reafirmando a dimenséo
coletiva e transformadora da experiéncia. Por fim, a conselheira Sueli Goi Barrios,
representante da CIEPCSS/CNS, retomou a palavra para reforcar que os Grupos de Trabalho
constituiam uma das principais atividades do Participa+ em sua quinta edi¢cdo. Explicou que os
relatérios apresentados ndo pertenciam apenas a Comissdo ou ao CEAP, mas ao proprio
Conselho, devendo ser apropriados e utilizados por conselheiros e conselheiras, entidades e
conselhos estaduais e municipais. Informou que, paralelamente a reunido do CNS, ocorriam
encontros formativos com conselhos estaduais e comiss@es de educacdo permanente, nos
quais os resultados dos GTs seriam discutidos como subsidio para fortalecer os processos
locais de formacdo e avaliagdo qualitativa. Destacou a importancia de medir o impacto das
formacdes sobre a atuacdo das pessoas conselheiras e relatou exemplos de participantes que
enfrentavam longas distancias, como o educador do interior do Amazonas, para participar das
atividades — o que demonstrava o alcance e a relevancia social do projeto. Reafirmou que o
Participa+ era uma aposta do Conselho na consolidacdo da democracia e do controle social, e
que o desafio futuro consistia em transformar o Projeto em um programa permanente de
educacéo e formacgéo de conselheiros e liderancas sociais, conforme mocéo aprovada na 172
Conferéncia Nacional de Saude. Concluiu agradecendo as parcerias institucionais para o
desenvolvimento deste importante Programa do Conselho. Por fim, destacou o valor simbélico
e pedagogico da presenca de educadores indigenas, pessoas com deficiéncia, negras, idosas
e representantes de movimentos sociais, como expressdo concreta da diversidade que o
Projeto buscava promover. Apos essas falas, a mesa sintetizou os encaminhamentos que
emergiram do debate: 1) sensibilizar os conselhos de saiude a promoverem a defesa do
SUS nas midias, através da producdo de guias orientadores; 2) disponibilizar os
relatérios dos GTs do Projeto aos conselheiros e divulgar amplamente esses
documentos; 3) garantir acessibilidade dos conteddos produzidos pelo CNS; e 4)
construir estratégias para transformar o Participa + em programa. Além dessas
propostas, conselheira Sueli Goi Barrios, representante da CIEPCSS/CNS, acrescentou:
definir estratégias para transformar o Projeto em um programa permanente de educacgao
e formagdo de conselheiros e liderancas sociais. Com esses encaminhamentos, a mesa
agradeceu a participacdo das pessoas convidadas e do Pleno do Conselho e encerrou a
manha do primeiro dia. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: homes serdo
incluidos. Retomando, as 14h15, a mesa foi composta para o item 4 da pauta. ITEM 4 —
IDADISMO: O PRECONCEITO SILENCIOSO QUE IMPEDE O DESENVOLVIMENTO PLENO
EM TODAS AS FASES DA VIDA - Apresentagdo: Alexandre Silva, Secretario Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa - SNDPI/MDHC; Sonia Isoyama Venancio, Coordenadora-Geral de
Atencdo a Saude das Criancas, Adolescentes e Jovens - CGCRIAJ/DGCI/SAPS/MS; Yeda
Aparecida de Oliveira Duarte, Diretora do Departamento de Enfermagem do Hospital
Universitario da Universidade de Sédo Paulo — DE/HU/USP; e conselheira Walquiria Cristina
Batista Alves Barbosa, Coordenadora Adjunta da Comisséo Intersetorial Atencdo a Salde
nos Ciclos de Vida - Criangca, Adolescente, Adulto e Pessoa Idosa — CIASCV/CNS e
representante da ABRAz. Coordenacgdo: conselheira Vania LuUcia Ferreira Leite, da Mesa
Diretora do CNS e coordenadora da CIASCV/CNS; e conselheira Heliana Hemetério dos
Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Véania Lucia Ferreira Leite, coordenadora da
CIASCV/CNS, abriu o debate destacando a importancia do tema do idadismo, definido como o
preconceito baseado na idade, que se manifesta de forma silenciosa e afeta pessoas em todas
as etapas da vida. Prop6s uma reflexdo inicial aos participantes, salientando que expressées
como “vocé é muito novo para entender isso” ou “crianga ndo tem que opinar’, embora
parecam inofensivas, representavam préaticas discriminatérias que impactam a autoestima, a
participagdo social e as oportunidades de desenvolvimento. Enfatizou que o idadismo é uma
forma de exclusdo muitas vezes naturalizada, presente tanto nas relagdes cotidianas quanto
nas politicas publicas, e reforcou que ninguém é jovem demais para ter voz nem velho demais
para aprender ou contribuir. Convidou, assim, os presentes a refletirem sobre a construcdo de
espagos inclusivos e sobre a valorizacdo das contribui¢cdes intergeracionais, preparando o
publico para as exposi¢cdes dos convidados. Na sequéncia, conselheira Heliana Hemetério
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS, também fez consideracdes sobre o tema, destacando
que o idadismo é frequentemente associado a discriminacdo contra pessoas idosas, mas
também se manifesta em relacdo aos mais jovens, que por vezes tém suas opinides e
potencial desconsiderados. Pontuou que o enfrentamento do idadismo requer uma viséo
geracional ampla e solidaria, capaz de unir diferentes idades na defesa da dignidade humana.
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ApOs essa fala, passou a palavra a coordenadora adjunta da CIASCV/CNS, para
contextualizacdo do tema no ambito da CIASCV. Conselheira Walquiria Cristina Batista
Alves Barbosa, coordenadora adjunta da CIASCV/CNS, iniciou sua fala lembrando que o més
de outubro é dedicado a pessoa idosa, o que reforcava a pertinéncia da pauta no Plenario do
CNS. Explicou que, ao planejar o debate, inicialmente a Comisséo havia centrado a reflex@o na
discriminacédo etaria contra idosos, mas percebeu que o fendmeno do idadismo é mais amplo,
abarcando também criancas e jovens. llustrou o preconceito etario com exemplos cotidianos,
como a forma desigual com que a sociedade julga a afetividade e a aparéncia fisica de
pessoas idosas e defendeu o direito de cada pessoa envelhecer de acordo com sua prépria
vontade e identidade, livre de estigmas sociais. Concluiu reafirmando o compromisso da
comissdo em promover uma reflexdo abrangente sobre o idadismo, abordando suas
manifestagfes desde a infancia até a velhice, com o objetivo de fomentar uma cultura de
respeito e valorizagéo das diferencas etarias. Apés essas falas iniciais, a mesa abriu a palavra
as pessoas convidadas, com leitura do curriculo de cada uma delas. A primeira expositora foi
diretora do DE/HU/USP, Yeda Aparecida de Oliveira Duarte, referéncia nacional em
gerontologia, que iniciou sua fala agradecendo o convite e justificando a participacdo remota
por questbes administrativas. Explicou que abordaria o tema do idadismo sob o enfoque
voltado as pessoas idosas, considerando o contexto do Més da Pessoa Idosa, celebrado em
outubro, e o Dia Internacional da Pessoa Idosa, em 1° de outubro. Ressaltou que, apesar da
relevancia do tema, a velhice ainda era tratada com desinteresse social e politico, o que se
expressa no pouco engajamento em debates publicos sobre o envelhecimento. Enfatizou que
envelhecer era um destino comum a todos e que evitar ou negar a palavra “velho” constitui, em
si, uma forma de preconceito. Defendeu o direito de nomear-se como “velha” sem que isso seja
interpretado de forma pejorativa, afirmando que reconhecer a prépria velhice é um ato de
enfrentamento a discriminagdo etaria. Antes de aprofundar no tema, reproduziu um video do
médico gerontdlogo Alexandre Kalache, sobre o livro “Pequeno Manual Anti-idadista”,
elaborado pelo Coletivo Velhices Cidadas, grupo do qual faz parte junto com o professor
Kalache e outros pesquisadores e ativistas. O material foi concebido a partir de uma visao
organica e simbdlica da vida, representada por curvas que ilustram as diversas trajetorias
humanas e as transformagfes que marcam cada fase da existéncia. No video, o especialista
explica que a publicacéo, inspirada na obra “Pequeno Manual Antirracista” de Djamila Ribeiro,
reine 14 capitulos escritos por 43 autores de diferentes regibes do pais, com o objetivo de
promover uma mudanca cultural e social no modo como se compreende o envelhecimento e o
valor das pessoas idosas. O manual esta disponivel em formato impresso e digital, com
distribuicdo gratuita e houve o convite as pessoas conselheiras a se engajarem em uma
campanha nacional de combate ao preconceito etério. Apés o video, a diretora do DE/HU/USP
fez uma apresentacdo detalhada sobre a obra, organizada pelo dr. Alexandre Kalashe, Gilberto
Natalini, Lina Menezes e por ela. Explicou que o Manual originou-se do Projeto “Velhice ndo é
doenga” e de um movimento de mobilizagdo internacional contra a inclusdo da “velhice” como
causa de morte na Classificacéo Internacional de Doencas - CID-11 da Organizagdo Mundial
da Saulde - OMS. Relatou que, em 2020, a Assembleia Mundial da Saude havia aprovado o
cédigo “MG2A — Velhice”, o que significaria, na pratica, permitir que “morrer de velhice” fosse
registrado oficialmente como diagndstico. Destacou que a descoberta desse codigo ocorreu de
forma casual, durante uma aula de pos-graduagédo, e que a noticia causou preocupagdo entre
profissionais e estudiosos da area, por representar o risco de institucionalizar o preconceito
etario e justificar o abandono de cuidados de salde as pessoas idosas. Descreveu que 0 grupo
articulou uma ampla campanha junto a sociedade civil, instituicdes académicas e entidades
internacionais, resultando na retirada do termo “velhice” da CID-11, substituido por
“envelhecimento intrinseco”, conceito ja utilizado por OPAS e OMS. Classificou essa mudanca
como uma vitéria politica e ética, que impediu a patologizacdo do envelhecimento. Detalhou
que o manual anti-idadista é fruto direto desse movimento e foi construido de forma
colaborativa por mais de trezentos participantes, com a missédo de fomentar a reflexdo critica
sobre o idadismo em diferentes dimensdes sociais - saude, trabalho, educagdo, comunicagéo e
politicas publicas. Explicou que o contetido foi estruturado para promover trés movimentos:
compreender o fenébmeno, reconhecer suas manifestacbes cotidianas e transformar a
mentalidade social sobre o envelhecimento. Descreveu brevemente o contelido dos capitulos,
que abordam temas como: o idadismo internalizado e institucional; o preconceito nos servi¢os
publicos e no mercado de trabalho; a violéncia e a soliddo associadas a velhice; a importancia
da educacdo e da comunicacdo na desconstrucao de estereétipos; e o papel das politicas
publicas na promocao do envelhecimento digno. Destacou que o manual propde uma
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abordagem pratica e politica, convidando a reflexdo sobre atitudes comuns, como considerar
elogios que ocultam discriminagcdo — por exemplo, quando se diz “vocé esta étima para a sua
idade”, expressdo que carrega, segundo ela, um viés negativo ao pressupor que a velhice deva
ser disfarcada. Reiterou que envelhecer é um direito humano e que a sociedade precisa
superar a visdo de que a idade define a capacidade, o valor ou a utilidade das pessoas.
Ressaltou que a luta contra o idadismo deve envolver todas as geracdes, pois 0 preconceito
contra idosos afeta o futuro dos jovens, que também envelhecerdo. Afirmou que néo basta nédo
ser idadista, é preciso ser anti-idadista, mobilizando acdes ativas de denlncia, sensibilizacéo e
educacédo. Encerrou conclamando o CNS a apoiar a campanha de divulgacdo do manual e a
incorporar o tema do idadismo nas discussdes sobre direitos humanos e politicas publicas de
salide. Reforgou o convite para que o material seja amplamente compartilhado, reiterando que
o0 combate ao preconceito etario € fundamental para garantir envelhecimento com dignidade,
respeito e cidadania. Na sequéncia, expds a Coordenadora-Geral da CGCRIAJ/ MS, Sénia
Isoyama Venancio, iniciou saudando todas as pessoas presentes e explicando que sua fala
trataria do idadismo em uma perspectiva ampliada, abordando o fenébmeno ao longo de todo o
curso de vida, e ndo apenas entre as pessoas idosas, como comumente ocorre. Baseou sua
apresentacdo no Relatério Mundial sobre o Idadismo, publicado pela OMS, destacando
inicialmente uma citagdo do Secretario-Geral das Nag¢des Unidas que reconhece o idadismo
como um problema global, amplamente disseminado nas instituicdes, leis e politicas.
Relembrou que o documento da ONU afirma que o preconceito etario viola a dignidade
humana, reduz oportunidades e compromete o potencial das pessoas, devendo ser combatido
como parte da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. A partir dessa referéncia, a
expositora situou o tema no campo dos direitos humanos, enfatizando que combater o
idadismo é essencial para assegurar equidade, justica e respeito as diferentes fases da vida.
Explicou que o idadismo se manifesta quando a idade é usada para categorizar, hierarquizar e
excluir individuos, provocando injusticas e enfraquecendo a solidariedade entre geracoes.
Definiu o idadismo como um fendbmeno multifacetado, que se expressa por meio de
esteredtipos (formas de pensar), preconceitos (formas de sentir) e discriminacdes (formas de
agir). Observou que essas dimensdes estéo interligadas, e que a superacdo do problema exige
o enfrentamento simultdneo das atitudes cognitivas, emocionais e comportamentais que
sustentam o preconceito. Destacou que o idadismo pode assumir trés naturezas principais:
institucional, quando normas e praticas restringem o acesso de determinados grupos etarios a
servicos e oportunidades — como no caso de barreiras no atendimento de adolescentes ou
idosos nos servicos de salde; interpessoal, quando se expressa nas relagfes cotidianas; e
internalizado, quando a prépria pessoa passa a acreditar ser incapaz em funcdo da idade.
Ressaltou ainda que o idadismo frequentemente faz interseccdo com outras formas de
discriminagdo — o que denominou “interseccdo dos Is”, como o sexismo, racismo e
capacitismo, gerando efeitos cumulativos e mais graves sobre determinados grupos. Com base
em dados internacionais, afirmou que o idadismo é uma realidade generalizada, presente em
todos os setores sociais — saude, assisténcia, trabalho, midia e sistema de justica. Mencionou
que pessoas idosas sdo frequentemente excluidas de pesquisas e bancos de dados, o que
dificulta o conhecimento e a formulagdo de politicas adequadas, e que jovens e idosos
enfrentam barreiras distintas no mundo do trabalho, sendo preteridos por motivos opostos: uns
por “inexperiéncia” e outros por “idade avancada”. Citou o dado do relatério da OMS segundo o
qual uma em cada duas pessoas no mundo manifesta atitudes idadistas e, na Europa, uma em
cada trés declara ja ter sido vitima de discriminacédo por idade. Acrescentou que, segundo os
estudos, os mais jovens relatam perceber mais o preconceito etario do que outras faixas
etarias. Apontou que os impactos do idadismo sobre as pessoas idosas incluem menor
expectativa de vida, pior saude fisica e mental, declinio cognitivo, isolamento social e solidao,
fatores que, segundo ela, configuram o problema como uma questdo de salde publica.
Explicou que o idadismo contribui também para o aumento do risco de violéncia, abuso e
inseguranca financeira, além de gerar elevados custos econdmicos globais. Entre os
determinantes de vulnerabilidade ao idadismo, citou fatores como idade avancada,
dependéncia de cuidados, menor expectativa de vida saudavel, pertencimento a setores
ocupacionais com alta exigéncia estética ou tecnolégica e, no caso dos jovens, o fato de ser do
sexo feminino, revelando a sobreposicdo entre idadismo e desigualdade de género. Ao tratar
das estratégias de enfrentamento, apresentou trés eixos centrais propostos pelo relatério da
OMS: 1. Adocdo de politicas e legislacbes anti-idadistas, voltadas a eliminar préaticas
discriminatérias; 2. Intervengdes educacionais, capazes de promover desde cedo uma cultura
anti-idadista, ndo apenas no sistema formal de ensino, mas também na salde, assisténcia
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social e espagcos comunitarios; e 3. Promocdo do contato intergeracional, fortalecendo o
didlogo, o aprendizado e a solidariedade entre diferentes faixas etarias. Reforcou a
necessidade de investimentos em pesquisas e dados sobre o tema, que permitam
compreender suas causas e orientar politicas publicas baseadas em evidéncias, além da
importancia de mudar o discurso social sobre a idade e o envelhecimento, construindo uma
narrativa positiva e inclusiva. Para ilustrar, citou a importancia do “Pequeno Manual Anti-
idadista”, apresentado anteriormente. Associou a reflexdo ao contexto nacional e exemplificou
acBes conduzidas pelo Ministério da Saude que incorporam principios anti-idadistas. Citou a
elaboracdo da Caderneta Digital da Pessoa ldosa, desenvolvida em parceria entre a Secretaria
de Atencdo Primaria a Saude (SAPS) e a Secretaria de Saude Digital (SEIDIGI), construida
com participacdo direta de pessoas idosas, que contribuiram com sugestdes sobre
funcionalidades, contetdos e linguagem do aplicativo. Destacou que esse processo garantiu
escuta ativa e valorizacdo da diversidade dentro da propria populacédo idosa. Mencionou ainda
a formulacdo da Caderneta Digital dos Adolescentes, igualmente elaborada com ampla
participag&o juvenil, incluindo representantes do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e
do Adolescente - CONANDA, e o desenvolvimento da proposta das Unidades Basicas de
Saude Amigas das Adolescéncias, concebidas com base em oficinas e escutas com jovens e
equipes de atenc¢do primaria. Concluiu afirmando que o combate ao idadismo exige mudanca
cultural e institucional, valorizando as diferentes geracdes como sujeitos de direitos e
protagonistas das politicas publicas. Defendeu que criangas, adolescentes, jovens e pessoas
idosas devem ser reconhecidos como agentes ativos na formulagdo, implementacdo e
avaliacédo das acdes em salde. Encerrando, agradeceu a atengéo e reiterou 0 compromisso do
Ministério da Salude com a promoc¢do de uma cultura de respeito, inclusdo e solidariedade
entre as idades. Na sequéncia, expds o Secretario Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa,
Alexandre Silva, iniciou sua fala agradecendo o convite e propondo uma reflexao critica sobre
o tema do debate, “o preconceito silencioso”, questionando se o idadismo poderia realmente
ser considerado silencioso, ou se, na verdade, seria um preconceito silenciado, isto é, um
fendmeno social frequentemente ndo verbalizado, mas amplamente visivel e estruturante nas
relagbes, nas politicas e nas instituicbes. Ponderou que o preconceito etario se manifesta de
multiplas formas: no olhar que deslegitima a presenca de pessoas mais velhas em
determinados espacos; na falta de ambientacdes adequadas - como letras pequenas, auséncia
de assentos adaptados ou acessibilidade limitada; e em critérios excludentes de sele¢do em
cursos, empregos e programas de formacdo que desconsideram pessoas idosas. Afirmou que
0 idadismo se expressa também na auséncia sistemética da pauta da pessoa idosa nas
agendas politicas, na caréncia de politicas e programas especificos e na pratica recorrente de
“empacotar” o tema da velhice junto a outras pautas sociais, 0 que, segundo ele, neutraliza o
enfrentamento efetivo das desigualdades etarias. Salientou que era preciso propds distinguir
entre preconceito silencioso e discrimina¢@o concreta, argumentando que o idadismo nao se
restringe a percepcdes subjetivas, mas se materializa em decisfes e estruturas que produzem
exclusdo e vulnerabilidade. Ressaltou que, diferentemente do preconceito vivido por criangas e
adolescentes, que tende a se atenuar com o0 tempo, o0 preconceito contra pessoas mais velhas
tende a se agravar com o envelhecimento, reforcando estigmas e desigualdades cumulativas.
Apontou que essa experiéncia discriminatdria, iniciada muitas vezes na infancia, molda
trajetérias de vida desiguais, gerando, segundo ele, “duas formas de envelhecer no Brasil”:
uma marcada por oportunidades e acesso, e outra, por barreiras e exclusées sucessivas. Para
ilustrar, relatou vivéncias de campo que evidenciam a desigualdade territorial no
envelhecimento. Mencionou comunidades em regides de maior vulnerabilidade, incluindo o
maior rancho cigano da América Latina, onde a auséncia de infraestrutura basica e de servigos
publicos compromete a dignidade e a cidadania das pessoas idosas. Argumentou que o
envelhecimento no Brasil reflete um processo de discriminagdo acumulada, no qual pobreza,
género, raca, deficiéncia e baixa escolaridade se somam para agravar as condicdes de vida na
velhice. Segundo ele, essa exclusdo histdrica cria “ndo lugares de participagdo social”,
restringindo a voz politica das pessoas idosas e limitando sua representacdo em instancias
decisérias. Sinalizou também o papel do financiamento publico e do orgamento social como
dimensbes centrais do combate ao idadismo. Nessa linha, defendeu que sem orgcamento
destinado as politicas para a populacdo idosa, as boas ideias permanecem simbdlicas.
Reforcou que o enfrentamento das desigualdades etarias exige investimento continuo e néo
pode depender de a¢bes episddicas. Criticou a persisténcia de um modelo de atencéo centrado
na doenca, lembrando que a maioria das 35 milh6es de pessoas idosas do pais ndo esta
doente, e alertou que o SUS ainda tende a priorizar o tratamento em detrimento da prevencéo
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e da promocéao da autonomia funcional. Chamou atencéo para o déficit de politicas de cuidado
e para a necessidade de regulamentar e valorizar a profissdo de cuidador, observando que o
trabalho do cuidado é frequentemente atravessado por marcadores de género e raga, 0 que
aprofunda desigualdades. Enfatizou que o pais continua reproduzindo uma légica de
vulnerabilidade em vez de investir ha prevencdo e na estruturacdo de uma rede de suporte
integral as pessoas idosas. Nessa logica, frisou que o envelhecimento brasileiro é atravessado
por uma dicotomia entre “envelhecimento de oportunidades” e “envelhecimento de
vulnerabilidades”, e o desafio das politicas publicas é reduzir essa distancia. Seguindo,
abordou o idadismo no mercado de trabalho, destacando que o pais vive uma contradicdo: ao
mesmo tempo em que se fala em escassez de mao de obra, milh8es de pessoas com mais de
45 anos permanecem desempregadas ou excluidas do trabalho formal. Argumentou que o
mercado brasileiro era profundamente idadista, n&o reconhecendo as competéncias e
experiéncias acumuladas pelas pessoas mais velhas. Defendeu a aplicacéo dos principios da
ergonomia, que preveem a adaptagdo do trabalho ao ser humano, e ndo o contrario, como
alternativa para ampliar a empregabilidade de trabalhadores maduros e reduzir o adoecimento
de jovens. Ao tratar das dimensdes estruturais do problema, afirmou que o idadismo se
manifesta em todos o0s campos - saude, trabalho, moradia e inovagdo tecnoldgica -
destacando situacdes em que 0 acesso a servicos digitais se transforma em uma barreira para
pessoas idosas. Citou casos em que a exigéncia excessiva de autenticacdo eletrbnica ou o
excesso de etapas burocraticas excluem cidaddos idosos de politicas e beneficios,
constituindo, segundo ele, uma “nova forma de puni¢do digital aos inocentes”. Nas suas
palavras, é preciso debater as ideologias e as diversas formas de compreender o
envelhecimento. Nessa linha, solicitou o apoio do Conselho as acdes sobre as diversas
velhices, instituida pelo MDH. Além disso, defendeu que o pais precisa consolidar e ampliar os
programas voltados a pessoa idosa, evitando rupturas administrativas que descontinuem
politicas eficazes. Citou a Farmécia Popular como exemplo de programa que, ao longo de 21
anos, se consolidou e hoje representa uma politica publica de consenso nacional. Defendeu
que o mesmo principio deve orientar a construcdo de uma politica de Estado para o
envelhecimento, baseada na continuidade e no amadurecimento institucional. Reforcou o
compromisso do governo com a Convencado Interamericana sobre os Direitos Humanos das
Pessoas Idosas, lembrando que ela consagra o dever do Estado de garantir o envelhecimento
digno de todos os grupos populacionais, incluindo LGBTQIA+, indigenas, quilombolas, ciganos,
migrantes e ribeirinhos. Encerrando sua fala, Alexandre enfatizou a necessidade de fortalecer a
participagcdo social, a articulacdo intersetorial e o didlogo federativo, destacando o papel do
Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI) e da Rede de Gestores de Direitos
da Pessoa Idosa como instrumentos de mobilizacdo. Anunciou a realizacdo da 62 Conferéncia
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa, ressaltando que o0 evento serd espaco estratégico para
integrar governo, sociedade civil e setor privado em torno de uma agenda comum. Defendeu
ainda a importancia de comunicar as a¢fes publicas e de dar visibilidade aos resultados,
observando que muitas pessoas idosas desconhecem politicas ja existentes por falta de
divulgacdo adequada. Concluiu afirmando que o Brasil possui marcos legais e programas
sélidos, mas precisa consolidar uma mudangca cultural e institucional para que o
envelhecimento seja reconhecido como uma pauta prioritaria e estruturante do
desenvolvimento humano. Nas suas palavras, o momento atual € propicio para que o pais
promova uma transformacao efetiva, garantindo as pessoas idosas o direito de envelhecer com
autonomia, dignidade e cidadania plena. Concluidas as explanacdes, abriu a palavra para
manifestagbes. Conselheira Victoria Matos das Chagas Silva, comegou apresentando-se ao
Plenéario e cumprimentando a mesa e destacando que o Brasil vive uma transicdo demogréfica
acelerada, marcada pela reducédo das taxas de natalidade e aumento da expectativa de vida,
sem que o pais tenha se adaptado ao novo perfil populacional. Enfatizou que o idadismo
atingia ndo apenas as pessoas idosas, mas também o0s jovens, pois negava a ambos a
legitimidade da voz e da contribuicdo social. Ressaltou a perda de saberes tradicionais devido
a desvalorizacao da experiéncia e observou que as tecnologias atuais eram desenhadas de
forma excludente, pensadas para o publico jovem e pouco acessiveis as pessoas mais velhas.
Concluiu afirmando que o idadismo se manifestava também contra a juventude negra,
lembrando inclusive que sofria os maiores indices de homicidio e exclusdo social. Conselheira
Elaine Junger Pelaez parabenizou a mesa e as exposi¢cdes, considerando o “Manual Anti-
idadista” uma importante ferramenta politica e pedagogica contra 0 preconceito. Relatou um
exemplo de situacao-problema apresentado em curso da Fiocruz, no qual uma mulher
acompanhava sua mae idosa em consulta médica e observou que o profissional de salde se
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dirigia apenas a acompanhante, ignorando a paciente. Destacou que praticas como essa
evidenciam o idadismo institucional, especialmente quando atravessado por recortes de classe,
raca e género. Defendeu que as propostas do Manual se articulem a uma luta coletiva contra
todas as formas de opressdo, ampliando o enfrentamento para além da faixa etaria.
Conselheira Rosa Maria Anacleto afirmou que a discriminacdo contra pessoas idosas era
agravada quando somada a desigualdade racial. Como mulher negra, relatou que muitas
pessoas idosas tinham negado o direito a saude integral, sendo excluidas de tratamentos por
critérios etarios. Denunciou, por exemplo, casos em que pacientes eram privados de acesso a
terapias de alta complexidade, como transplantes, sob a justificativa da idade, classificando tais
praticas como expressdes cruéis do idadismo médico. Conselheira Walquiria Cristina Batista
Alves Barbosa fez uma fala na condicdo de conselheira representante da ABRAz no
Conselho, chamando a atencdo, inicialmente, para o idadismo nos servigos publicos de saude,
especialmente na naturalizagao de sintomas e condigdes clinicas como “coisas da idade”. Citou
o exemplo da Doenga de Alzheimer, frequentemente diagnosticada apenas em estagios
avancados, devido a negligéncia de profissionais que desconsideram a necessidade de
avaliag8@o cognitiva. Sugeriu que familiares enfrentassem posturas anti-idadistas, exigindo que
o profissional se dirigisse diretamente a pessoa idosa. Por fim, perguntou ao Secretario
Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa que medidas seriam adotadas para garantir o
cumprimento do artigo 22 do Estatuto da Pessoa ldosa, que determina a inser¢céo do tema do
envelhecimento no ensino formal, diante da discriminagéo vivida por idosos que buscam
retornar aos estudos. Conselheiro Getulio Vargas de Moura parabenizou a mesa e destacou a
transversalidade do idadismo com outras pautas do Conselho. Relacionou o exterminio da
juventude negra e a mercantilizacdo da salde com o envelhecimento populacional e criticou o
modelo de desenvolvimento que trata o envelhecimento e a juventude como improdutivos para
0 capital. Ressaltou que o enfrentamento do idadismo exigia defesa do SUS publico e
universal, reforcando que “saude ndo é mercadoria”. Conselheira Cristiane Pereira dos
Santos concordou que as politicas publicas brasileiras ainda ndo estavam preparadas para o
envelhecimento da populacdo. Inclusive, citou dificuldades enfrentadas no Ministério da Saude
para incorporar temas como menopausa e envelhecimento ativo nas agendas de género e ciclo
de vida. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS constitua um Grupo de Trabalho para
debater idadismo, articulando diferentes secretarias e pastas do governo para incluir o tema de
forma permanente nas politicas publicas. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, complementou o debate destacando a importancia de discutir o idadismo
também na infancia e adolescéncia, onde se observa desvalorizacdo das opinibes e
experiéncias dos mais jovens. Ressaltou que a l6gica de mercado reforca desigualdades
geracionais, tanto na formacéo profissional quanto no cuidado. Relembrou que a violéncia
contra pessoas idosas permanece uma questdo urgente, pois muitas delas sustentavam
financeiramente suas familias sem reconhecimento do peso social. Concordou com a proposta
de criag@o do GT, com carater interministerial, considerando a necessidade de integracdo entre
salde, assisténcia social e direitos humanos. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos
trouxe uma perspectiva pessoal e provocativa sobre o envelhecimento feminino, destacando
gue a sociedade ainda impde papéis e expectativas rigidas as mulheres idosas. Defendeu o
direito das avés a manter sua autonomia e liberdade, recusando a imposi¢do de papéis de
cuidadoras “compulsérias”. Denunciou o silenciamento das pessoas idosas, inclusive dentro
das familias, e afirmou que os idosos precisavam ser ouvidos sobre como desejam viver sua
velhice — ndo apenas como objeto de politicas, mas como sujeitos de vontade, prazer e
decisdo. Conselheira Camila de Lima Sarmento abordou o idadismo como fator de
vulnerabilidade acumulada, associando-o a violéncia e as desigualdades estruturais. Relatou
experiéncias como dentista na Estratégia de Salde da Familia, em que identificou casos
graves de violéncia doméstica e financeira contra pessoas idosas, reforcando o papel dos
agentes comunitarios de saude na identificacdo dessas situacdes. Nessa linha, reforcou a
importancia da territorializagdo e das visitas domiciliares. No mais, chamou a atencdo para as
dificuldades enfrentadas para garantir internacdo familiar de pessoas idosas, especialmente
para as pessoas em situacdo de maior vulnerabilidade. Citou também o envelhecimento da
populacdo LGBTQIA+, marcada por soliddo, discriminagdo e abandono institucional, e
defendeu que esse e outros temas sejam incorporados ao debate da Conferéncia Nacional dos
Direitos da Pessoa ldosa. Conselheira Elgiane de Fatima Lago trouxe uma reflexdo sobre a
autopercepcao do envelhecimento e os esteredtipos culturais associados a idade. Disse sentir
na propria experiéncia o dilema de “ser jovem para os velhos e velha para os jovens”,
observando como a aparéncia fisica e o género influenciam o modo como as pessoas eram
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tratadas. Conselheiro Jodo Donizeti Scaboli fez uma breve fala para enfatizar a necessidade
de fortalecer a divulgacéo do Estatuto da Pessoa Idosa, a fim de tornar os direitos amplamente
conhecidos pela populacdo e efetivamente implementados. Conselheira Llcia Helena Xavier
apresentou dados demogréficos que evidenciam o envelhecimento da populagdo brasileira,
alertando para a urgéncia de revisar as politicas de previdéncia, assisténcia social, trabalho e
saude. Destacou que a discriminacao etaria acompanha o individuo ao longo de toda a vida:
primeiro por ser “muito jovem e inexperiente” e depois por ser “velho demais para o mercado”.
Conselheira Lucimary Santos Pinto fez um depoimento pessoal sobre o impacto do idadismo
em sua vida, relatando episédios de discriminacdo por ser uma mulher negra de 61 anos.
Contou que era frequentemente questionada por usufruir de beneficios de pessoa idosa, como
0 estacionamento prioritario, por ndo corresponder ao estere6tipo visual do envelhecimento.
Relatou que o preconceito etario tem lhe causado sofrimento psiquico e ansiedade, inclusive,
solicitou orientaces sobre como agir em tais situacdes. Conselheira Dilce Abgail Rodrigues
Pereira destacou a relacdo entre idadismo e capacitismo, apontando que a sociedade tende a
associar a idade ao declinio e a incapacidade. Chamou atencédo para a falta de infraestrutura
urbana e de politicas que garantam direito a cidade as pessoas idosas, com acessibilidade e
seguranca. Defendeu campanhas educativas sobre o envelhecimento feminino, propondo, de
forma simbdlica, a criagcdo da campanha “Menopausa sem Vergonha”, para enfrentar o tabu e a
invisibilidade das mulheres nessa fase da vida. Encerrou defendendo a necessidade de que o
CNS assuma o protagonismo no combate ao preconceito etario em todas as suas formas.
Conselheira Flavia Mazitelli de Oliveira compartilhou a experiéncia exitosa do Vestibular 60+,
da Universidade de Brasilia - UnB, que reserva vagas para pessoas idosas. Relatou avancgos e
desafios na convivéncia intergeracional nos cursos de saude da Universidade e ressaltou que o
principal obstaculo ndo era a dificuldade tecnolégica, mas o preconceito entre geracdes.
Destacou que a instituicdo criou recentemente a Politica de Envelhecimento Saudavel Cidadao
e Ativo, mas ainda havia caréncia de formacéo docente para lidar com a diversidade etaria nas
universidades. Conselheiro José Oliveira da Silva chamou atencdo para o idadismo dentro
das familias, observando que, em muitos casos, filhos e filhas silenciam os pais e maes idosos
nas decisdes cotidianas. Destacou que, embora muitos idosos garantissem o sustento familiar,
esse grupo continuava sendo desconsiderado. Defendeu a ampliacdo da formagdo dos
agentes comunitarios de salde para mediar e apoiar relagdes intergeracionais e familiares.
Fechando as falas, conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme refletiu sobre o idadismo estrutural
e naturalizado na sociedade, citando experiéncias pessoais de discriminacdo académica e
profissional ap6s os 45 anos. Defendeu a valorizagdo dos saberes acumulados ao longo da
vida e a criacdo de ambientes inclusivos que respeitem os tempos e contribuicdes de cada
geracdo. Reafirmou que o envelhecimento € um processo coletivo e social, ndo apenas
biolégico, e concluiu destacando o compromisso do Conselho com a constru¢cdo de uma
sociedade livre do idadismo, em consonancia com a Agenda 2030 da ONU, que preconiza “n&o
deixar ninguém para tras”. Concluidas as falas, a mesa retornou a palavra a mesa para
consideragBes finais. A Coordenadora-Geral/ CGCRIAJ/DGCI/SAPS/MS, Sonia Isoyama
Venancio, iniciou sua fala final agradecendo a mesa e aos participantes do debate,
classificando a pauta sobre o idadismo como desafiadora e necessaria. Enfatizou que o dialogo
travado ao longo da reunido foi fundamental para inspirar estratégias concretas de
enfrentamento ao preconceito etario, e aproveitou para destacar acdes do Ministério da Saude
gue vém sendo implementadas nesse sentido, sobretudo no ambito da Atencdo Primaria a
Salde - APS. Ressaltou que a APS, por ser a porta de entrada preferencial do SUS e a mais
préxima da populacdo, possui grande potencial para promover cuidado integral e qualificado as
pessoas idosas. Informou que o governo federal vem ampliando os investimentos na rede de
atencado primaria, citando a previsdo de 1.800 novas Unidades Béasicas de Salde no &mbito do
novo PAC, o que elevara a cobertura populacional e fortalecera a Estratégia Saude da Familia,
que atualmente conta com mais de 54 mil equipes atuando nos territdrios. Apresentou também
inovacdes no financiamento da APS, como a criagdo de um componente de vinculo e
acompanhamento territorial, que prioriza a populagdo idosa, avaliando se as equipes de saude
realmente promovem o acompanhamento longitudinal dos usuérios cadastrados. Explicou que
h&a ainda um componente de qualidade pactuado com CONASEMS, baseado em sete
indicadores nacionais, sendo um deles especificamente voltado a saude da pessoa idosa, 0
que funciona como indutor de boas praticas e estimula consultas e visitas domiciliares
periddicas. Destacou ainda a incorporacdo do Indice de Vulnerabilidade Clinica e Funcional
(IVCF-20) como ferramenta para qualificacdo do cuidado, explicando que o instrumento,
composto por 20 questdes que avaliam multiplos dominios da vida cotidiana, foi integrado ao
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Prontuario Eletrébnico do e-SUS, permitindo as equipes planejar planos terapéuticos
individualizados. Ressaltou que essa medida incentiva um olhar ampliado e integral sobre a
salide da pessoa idosa, superando o enfoque exclusivo nas doencgas cronicas. Enfatizou ainda
a importancia da Politica Nacional de Cuidados, voltada a promocao do cuidado integral as
pessoas idosas e dependentes. Finalizou reafirmando o compromisso do Departamento em
ouvir e envolver as pessoas idosas, adolescentes e jovens na formulacdo das politicas,
garantindo espacos de escuta e construcdo coletiva. Reiterou a disposicdo do Ministério da
Saude em colaborar com o Conselho na elaboracao de propostas conjuntas de enfrentamento
ao idadismo. A Diretora do DE/HU/USP, Yeda Aparecida de Oliveira Duarte, iniciou sua fala
agradecendo o convite e as contribuicbes do debate, afirmando que, embora ndo atuasse na
gestdo publica, reconhecia a importancia das acGes apresentadas pela representante do
Ministério da Saude. Reforgou que parte do idadismo decorre do desconhecimento técnico e da
falta de formacao dos profissionais de salude quanto as especificidades do envelhecimento.
Explicou que, mesmo com a expansdo das universidades, a formacéo para o cuidado integral
da pessoa idosa permanece desigual e insuficiente, o que compromete a qualidade da atengéo
e reproduz praticas discriminatérias. Defendeu que a superagdo desse quadro exige
investimento sisteméatico na qualificagdo dos profissionais, de modo a desenvolver uma visao
diferenciada e sensivel a diversidade etaria. Destacou também a relevancia da Politica
Nacional de Cuidados, recentemente aprovada, mas ainda em fase de complementacéo, e
convocou um esforgo coletivo pela sua efetiva implementagédo. Relembrou que o “Pequeno
Manual Anti-idadista” foi pensado para fomentar mudanca cultural e social sobre o
envelhecimento, convidando os presentes a ampliar sua divulgacdo. Informou que o material
esta disponivel em versdo digital e pode ser solicitado diretamente ao grupo pelo e-mail
manualantidadista@gmail.com. Agradeceu nominalmente a conselheira Walquiria Cristina
Barbosa, da CIASCV/CNS, por ter viabilizado a apresentagdo do manual no Conselho, e
expressou a expectativa de que o debate ali realizado representasse o inicio de uma grande
campanha nacional de mudanca de comportamento em torno do enfrentamento ao idadismo. O
Secretario Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa, Alexandre Silva, iniciou sua intervencao
final agradecendo o espaco e as contribuicbes do debate, destacando a importancia de
consolidar acdes concretas e continuas, e ndo apenas celebra¢des pontuais no més de
outubro. Defendeu que o enfrentamento ao idadismo deve resultar em transformacgdes reais
na vida das pessoas idosas, e propds que o CNS acompanhasse, no ano seguinte, os
avancos efetivos a partir das discussdes ali realizadas. Compartilhou experiéncias e programas
conduzidos pelo MDHC, ressaltando iniciativas voltadas a educacao, incluséo digital e cuidado
territorial. Apresentou o Projeto “Educacgéo para Toda a Vida”, direcionado a pessoas idosas
analfabetas, com abordagem “extramuros”, atualmente em execugéo em dez municipios do Rio
Grande do Norte. Mencionou também ac¢fes voltadas ao acesso a educacdo superior, com
atencdo a permanéncia das pessoas idosas nas universidades, e destacou o programa
Envelhecer nos Territorios, que busca envolver pessoas idosas como agentes comunitarios e
multiplicadores de praticas de cuidado e cidadania. Relatou ainda a existéncia de iniciativas
inovadoras, como o projeto “Viva Mais — Cidadania Digital”’, premiado nacionalmente por sua
contribuicdo a inclusdo digital e a autonomia das pessoas idosas. Citou também o Programa
Vida Digna em Casa, destinado a oferecer apoio e equipamentos de mobilidade a pessoas
idosas acamadas, em parceria com 0o SUS e o SUAS, e o curso sobre Desenho Universal,
desenvolvido em cooperacdo com a Universidade Federal do Parana, aberto a todas as
formagBes. Abordou a importancia de modelos de governanca e financiamento intersetoriais,
capazes de sustentar politicas de longo prazo, e reforcou a centralidade do SUS e do SUAS
como pilares da longevidade e da coeséo social no Brasil. Enfatizou que o envelhecimento
ativo e digno depende da valorizacdo da diversidade e do direito & escolha, lembrando que
muitas pessoas idosas desejam tanto exercer o convivio familiar quanto manter sua
independéncia. Por fim, conclamou o Conselho e os gestores publicos a dar continuidade ao
dialogo interministerial e a transformar as propostas discutidas em acfes permanentes.
Defendeu que a construcdo de uma sociedade livre do idadismo requer educacéo, participacao
social e compromisso politico continuo, afirmando que o verdadeiro resultado do encontro se
daria quando as politicas publicas refletirem a escuta e as necessidades reais das pessoas
idosas. Fechando, conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, coordenadora da CIASCV/CNS,
apresentou a sintese dos encaminhamentos e das contribui¢cfes registradas ao longo da
discusséo sobre o idadismo: 1) manifestar o apoio do CNS ao Plano Nacional da Pessoa
Idosa, com vistas a garantir a efetividade de suas a¢cdes e metas; 2) constituir um Grupo
de Trabalho Intersetorial e Interministerial voltado a implementagdo e acompanhamento
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do Plano Nacional da Pessoa Idosa, com foco em: sensibilizacdo de gestores publicos,
fortalecimento do controle social, capacitacdo de profissionais de saude e gestores,
ampliacdo da Rede de Atencdo a Salde da Pessoa ldosa e promocdo de campanhas
educativas de combate ao etarismo (idadismo) e de valorizacdo do envelhecimento ativo,
saudavel e participativo; 3) aprimorar a articulacdo intersetorial entre politicas publicas
voltadas a pessoa idosa; 4) instituir mecanismos de monitoramento e avaliagdo continua
dos resultados do Plano, com indicadores claros, transparentes e de acompanhamento
periodico, assegurando a participagdo social nesse processo; 5) assegurar recursos
orcamentarios especificos destinados as acdes voltadas a pessoa idosa nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal; 6) revisar materiais e instrumentos técnicos para
que superem a légica centrada na doenca, incorporando uma abordagem integral de
promocado da salde e da qualidade de vida da pessoa idosa; 7) incentivar pesquisas
produzidas a partir da perspectiva e da vivéncia das pessoas idosas; 8) promover ampla
divulgacdo das acbes e politicas voltadas a populacdo idosa, garantindo acesso a
informacdo e ao conhecimento em formatos acessiveis e inclusivos; 9) fomentar
iniciativas de convivéncia intergeracional, que promovam 0 respeito e o aprendizado
mutuo entre geragBes; 10) incluir a temética do envelhecimento na formagdo e
capacitacdo de profissionais da educacdo e da saude, incluindo docentes universitéarios,
estimulando préaticas de cuidado e convivéncia baseadas em respeito e empatia; 11)
instituir processos de educagdo permanente e continuada voltados a superacdo do
etarismo e a qualificagdo do atendimento a pessoa idosa; 12) reconhecer o
envelhecimento como um processo coletivo, promovendo ambientes inclusivos e
acolhedores para todas as faixas etarias; e 13) incluir a teméatica da salde da pessoa
idosa no Plano de Acdo da Comissédo Intersetorial de Aten¢cdo a Saude nos Ciclos de
Vida - CIASCV/CNS, com vistas a continuidade do debate e ao acompanhamento das
propostas apresentadas. Encerrando a mesa, deixou uma mensagem simbdlica, afirmando
que enfrentar o idadismo é reconhecer que todas as fases da vida possuem valor, sabedoria e
poténcia. Declarou que ser anti-idadista é defender o direito de cada pessoa a viver com
dignidade, respeito e oportunidades, independentemente da idade, e que lutar contra o
preconceito etério € lutar pela vida em todas as etapas, com empatia, amor e justica social.
Conselheira Heliana Hemetério dos Santos concluiu agradecendo aos convidados e aos
conselheiros pela qualidade do debate e pelo compromisso demonstrado na consolidacdo da
pauta do envelhecimento e da valorizacdo das diversas geragdes. ITEM 5 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RELACOES DE TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES -
Informes. Apresentacdo dos pareceres de processos de autorizagdo, reconhecimento e
renovagdo de cursos de graduacdo da &area da saude - Apresentacdo: conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Coordenacéo: conselheira Cristiane
Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. A coordenadora da CIRTES/CNS iniciou sua
fala destacando a relevancia da pauta, ressaltando que o trabalho da Comisséo é essencial
para o fortalecimento do SUS, uma vez que envolve diretamente a formacdo e a valorizacdo
das trabalhadoras e trabalhadores da salde. Enfatizou que o SUS reune aproximadamente 7,5
milhdes de profissionais, sendo cerca de 1 milhdo atuantes apenas na Atenc¢do Bésica, o que
demonstra a magnitude e a importancia estratégica dessa forca de trabalho na garantia do
acesso e na qualidade da assisténcia. Recordou que, conforme o Regimento Interno do CNS,
cabe a CIRTES apresentar ao Plenario do Conselho os pareceres referentes aos processos
submetidos ao sistema e-MEC, no ambito da educacdo superior em saulde. Informou que a
comissdo é estruturada em trés camaras técnicas — Educacdo Profissional, Graduacdo e
Residéncias em Salude —, sendo que o informe apresentado dizia respeito & Camara Técnica
de Graduacdo. Recordou o papel da comissdo na ordenacdo da formacdo de recursos
humanos para o SUS, destacando a integracdo entre o Ministério da Educagcédo e o Ministério
da Saude por meio do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao Superior, coordenado pelo
INEP. Explicou que o sistema realiza avaliagbes e credenciamentos de instituicdes e cursos,
compreendendo processos de autoriza¢do, reconhecimento e renovacdo de reconhecimento,
gue sdo objeto de analise técnica pela comisséo antes do retorno ao e-MEC. Assinalou que o
processo avaliativo vem sendo aprimorado continuamente, com a incorporacdo de novos
instrumentos e metodologias, inclusive a adocdo do Guia de Avaliacdo de Cursos,
recentemente validado em reunido plenaria. Destacou que, durante o Ultimo encontro
presencial da CIRTES, ocorrido entre 29 de setembro e 1° de outubro, foi realizada uma oficina
técnica para discussdo do Sistema de Avaliacdo dos Cursos - CEAC, espaco considerado
importante para o aperfeicoamento das andalises e a qualificacdo das deliberacbes da
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comissdo. Informou que estdo previstas quatro reunifes virtuais de capacitacdo voltadas a
avaliadores e revisores, com o objetivo de fortalecer o processo de andlise dos pareceres e
harmonizar os critérios técnicos. Reforcou que o trabalho desenvolvido é fruto de uma acao
coletiva entre a assessoria técnica do CNS e as camaras da CIRTES, com a producédo de
notas técnicas e relatérios que embasam as decisdes colegiadas. Mencionou que o prazo para
emissdo dos pareceres foi reduzido de 120 para 30 dias, prorrogaveis, 0 que exige da
comissdo maior celeridade e organizacdo sem prejuizo da qualidade técnica. Ressaltou o
compromisso da equipe em assegurar analises rigorosas e fundamentadas, uma vez que a
autorizacdo e o reconhecimento de cursos impactam diretamente a formacéo de profissionais
que lidam com vidas humanas. Feitas essas consideracfes, passou a apresentacdo sobre os
processos analisados no periodo de 10 de setembro a 1° de outubro, totalizando vinte, dos
quais doze obtiveram parecer insatisfatério e oito foram considerados satisfatérios com
recomendacgfes. Enfatizou que o0 acompanhamento permanente desses processos €
indispensavel para garantir a qualidade da formacdo em salde e, consequentemente, a
seguranca e a integralidade do cuidado prestado a populag¢do. Para conhecimento, fez uma
explanacdo geral sobre esses vinte processos analisados pela Comissédo: 1) Numero de
Processos Analisados e ato regulatério: 4 de autorizagdo, 1 de autorizacdo vinculada ao
credenciamento e 15 de reconhecimento; 2) Relacdo entre niUmero de processos analisados e
Curso - Enfermagem: 8; Medicina: 2; Odontologia: 2; e Psicologia: 8; e 3) Relacdo de cursos e
tipo de ato regulatério: Enfermagem — seis de autorizagdo, um de reconhecimento e um de
autorizacdo vinculada a credenciamento; Medicina — dois de reconhecimento; Odontologia —
dois de reconhecimento; e Psicologia — trés de autorizacdo e cinco de reconhecimento.
Explicou que este ponto ndo demandava deliberag&o, sendo para conhecimento. A seguir, fez
breves informes sobre o andamento das atividades da comissdo, com destaque para 0s
avanc¢os nas discussfes sobre formacédo em educacdo profissional técnica e tecnolégica em
saude. Explicou que historicamente o Conselho Nacional de Saude (CNS) concentrou sua
atuacdo na graduacdo, pds-graduacdo e residéncias em salde, mas que, no triénio recém-
encerrado, houve um esforco deliberado para ampliar o foco para a formacdo técnica,
conforme previsto no plano de trabalho da CIRTES. Ressaltou que a comissdo obteve
resultados positivos na articulagdo com o MEC, ampliando o dialogo que antes era
predominantemente com as areas de ensino superior e regulagdo (SESu, SERES, CNE) para
incluir também as instancias voltadas a educacao profissional e tecnoldgica, como a Secretaria
de Educacéo Profissional e Tecnolégica (SETEC). Destacou que o relacionamento com o MEC
vinha sendo produtivo e construtivo, fortalecendo a interlocucao entre controle social, gestao do
SUS e o Ministério da Educacéo. Informou que, durante a reunido realizada entre 30 de
setembro e 1° de outubro, foi promovida uma mesa sobre educag¢do profissional com a
participagdo de representantes do INEP, da SETEC e do Departamento de Gestdo da
Educacgdo na Saude (DEGES/MS). Avaliou o debate como altamente qualificado, ressaltando
que a presenca dessas instancias reforcou 0 compromisso de cooperagdo entre 0s ministérios
da Salde e da Educacdo. Destacou ainda a relevancia do Decreto n® 12.613/2025,
recentemente publicado, que dispde sobre a Politica Nacional de Educacgdo Profissional e
Tecnolégica. Explicou que esse decreto responde a uma antiga demanda do controle social, ao
atribuir ao MEC a responsabilidade de coordenar a politica nacional de ensino técnico,
superando a fragmentacdo existente entre os sistemas estaduais de educacdo e a esfera
federal. Segundo ela, o novo decreto prevé procedimentos administrativos mais claros para
monitoramento, avaliacdo e apuracdo de denulncias relacionadas aos cursos técnicos,
reforcando o papel do MEC e do INEP nesse acompanhamento. Considerou especialmente
positiva a criacdo de um Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacdo Profissional e
Tecnolégica, que estd sendo desenvolvido em conjunto pelo INEP e pela SETEC. Informou que
a CIRTES acompanhara de perto a implementacdo desse sistema e que o CNS pleiteou a
inclusdo de representantes do Conselho e do Ministério da Saude no comité ou comissdo
tripartite permanente que sera instituida para a condugéo dessa politica, a fim de garantir a
participagdo do controle social nos processos decisorios. No campo da educagdo superior,
comunicou que o INEP estd atualizando os instrumentos de avaliagdo dos cursos de
graduacdo e que o CNS participou ativamente do processo, encaminhando parecer
institucional na consulta publica aberta pelo Instituto. Relatou que, como resultado dessa
interlocucéo, foi criada uma quarta dimenséo de avaliacdo, especifica para os cursos da area
de saude e bem-estar, somando-se as trés dimensdes ja existentes e aplicadas as demais
areas do conhecimento. Por fim, informou que o INEP esta finalizando a sistematizacdo das
contribuicdes recebidas na consulta publica, com previsdo de conclusao até o final de outubro
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de 2025. Apés essa etapa, o material serd apreciado em novembro na Camara Técnica do
Inep, antes de retornar a CIRTES para acompanhamento e debate dos resultados. Encerrou o
informe destacando que tais avancos representam um marco importante na integracdo entre
educacdo e saude, reafirmando o compromisso do CNS com a qualificacdo da formacao
profissional e a valorizacédo dos trabalhadores do SUS. ITEM 6 — ACOMPANHAMENTO DO
PROGRAMA “AGORA TEM ESPECIALISTAS” - Diretriz IX: Fortalecimento do cuidado
oncologico, com foco no acesso oportuno, na redugédo do tempo entre o diagndstico e o
inicio do tratamento, através da garantia dos resultados de exames anatomopatologicos
em tempo oportuno, principalmente por coletas de amostras por meio de bidpsias.
Apresentacdo: José Barreto Campello Carvalheira, Diretor do Departamento de Atencéo ao
Cancer - DECAN/SAES/MS. Diretriz Xlll: Desenvolvimento de acfes voltadas para
ampliacdo do conhecimento dos Conselhos de Salude sobre o acesso as acles e
servicos da Atencdo Especializada a Saude. Apresentacdo: conselheira Eliane Aparecida
Cruz, Chefe de Gabinete do Ministro de Estado da Saude. Coordenacao: conselheira Priscila
Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getllio Vargas de Moura Janior,
da Mesa Diretora do CNS. Iniciando este ponto de pauta, a coordenac¢do da mesa convidou as
pessoas convidadas para apresentacgdo e fez a leitura dos curriculos. O primeiro expositor foi 0
Diretor do DECAN/MS, José Barreto Campello Carvalheira, que iniciou destacando que o
ano de 2025 representou um marco para a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do
Céncer - PNPCC, com importantes avancos na consolidagcdo da rede de atencdo oncolégica
dentro do Programa “Agora Tem Especialistas”. Informou que a Politica foi construida em
didlogo com o CNS, CONASS e CONASEMS, tendo sido aprovada e publicada em 4 de
fevereiro. Explicou que o pais vivencia uma transi¢do epidemioldgica na qual o cancer passa a
ocupar lugar central na carga de mortalidade, superando as doencas cardiovasculares em pelo
menos seis estados brasileiros. Ressaltou que 60% a 70% dos casos ainda sdo diagnosticados
em estagios avangados (lll e IV), ao contrario do observado em paises desenvolvidos, onde a
proporcdo € invertida. Essa realidade, segundo ele, gera impacto financeiro e assistencial
significativo, pois amplia a necessidade de tratamentos como a quimioterapia, em detrimento
das abordagens de cirurgia e radioterapia, que tém maior potencial de cura quando o
diagndstico é precoce. Apresentou as agfes estruturantes em curso no ambito da PNPCC e do
Programa Agora Tem Especialistas, com destaque para a ampliacdo da Rede Nacional de
Atencao ao Cancer, hoje considerada a maior rede publica de oncologia do mundo. Mencionou
as portarias que sustentam essa estrutura, incluindo a Portaria n°® 6.591, que define a Rede de
Atencdo ao Céancer, e as novas portarias de assisténcia farmacéutica e de navega¢do do
paciente (Portarias n° 6.591 e 6.592). Além disso, estavam em fase final de pactuacdo com
CONASS e CONASEMS as portarias de operacionalizacdo do acesso as novas tecnologias de
medicamentos em oncologia no ambito do SUS e a ampliacdo da oferta e organizacdo da
radioterapia. Ao tratar da linha de cuidado oncolégico, utilizou o cancer de mama como
exemplo da articulacdo entre promocdo, prevencdo, diagnostico e tratamento. Destacou a
importadncia das acbes de rastreamento e vacinagdo, mencionando o impacto positivo da
vacina contra o HPV, que ja demonstra reducéo de 70% nos casos de céancer cervical entre
mulheres vacinadas ha 10 anos. Explicou que o Programa de Eliminagdo do Cancer de Colo do
Utero estava em fase de publicacdo, com o protocolo de alta suspeicdo concluido e pactuado,
e que houve atualizacdo nas faixas etarias do rastreamento mamografico, agora de 40 a 49
anos, sob demanda e de 50 a 74 anos, com rastreamento ativo populacional, com o objetivo de
aumentar a cobertura e reduzir desigualdades regionais. Na etapa de confirmacgéo diagnéstica,
destacou a criacdo das Ofertas de Cuidado Integral - OCI e a expanséo do Programa Nacional
de Navegacédo do Paciente, que articulam os fluxos de diagndstico e tratamento. Informou que
estavam sendo implantadas 22 unidades méveis (carretas especializadas) para diagnéstico
precoce de cancer de mama e de colo do utero, além do Super Centro Diagnéstico Nacional,
gue centralizard andlises anatomopatoldgicas e exames de bidpsia. Explicou que a mulher
conseguiria realizar todo o percurso, do rastreamento a confirmagdo diagnostica, dentro da
propria rede publica. Destacou que o tempo de espera por resultados anatomopatolégicos é
um dos principais gargalos do sistema, e que o objetivo do programa € reduzir esse intervalo
para até 30 dias, articulando telessaude, telepatologia e logistica laboratorial. Em relagdo ao
componente cirargico, informou que foram ampliadas as possibilidades de procedimentos no
SUS, incluindo a cirurgia oncoldgica videolaparoscépica, e que, em 2025, passara a ser viavel
a realizacdo de cirurgias roboticas para prostatectomia. Na radioterapia, previu-se a instalacéo
de 121 novos aceleradores lineares até o final de 2026, incluindo os primeiros equipamentos
nos estados do Amapa e de Roraima, onde ainda ndo ha oferta desse servico. Essa expansao,
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afirmou, representa uma ampliagao territorial de 17% e beneficiara mais de 10 mil novos casos
anuais. Apresentou dados atualizados da producdo assistencial: 0 nimero de cirurgias. Sobre
0 impacto de uma politica nacional de cancer no mundo, disse que desde 2018, 72 novas
PNPCCs (originais e atualizados) foram formalmente langados e disponibilizados publicamente
ao redor do mundo e houve aumento de 7 para 23% dos paises aderiram a uma PNPCC de
2018 para 2023. Acrescentou que os paises com PNPCC trabalharam mais elementos de
controle do cancer do que os paises com apenas planos de DCNT em quase todos os
dominios avaliados. Seguindo, falou sobre as acfes para consolidar a maior rede publica de
prevencao, diagnostico e controle do cancer, com destaque para o investimento nos seguintes
componentes: Ambulatorial e Cirdrgico - baseiam-se em portarias anteriores (PMAE e PNRF);
Acesso a Radioterapia - regulamentacgédo futura por pactuacao tripartite; Créditos Financeiros -
compensagdo de dividas tributarias de hospitais privados em troca deservicos especializados
ressarcimento ao SUS - conversdo de dividas de operadoras de salde em prestacao de
servigos ao SUS; e SUS Digital - Interoperabilidade com RNDS, telessalde e monitoramento
de dados. Em relagdo a assisténcia farmacéutica oncoldgica, destacou o langamento do
primeiro Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - PCDT de oncologia do SUS, com
incorporagdo de medicamentos inovadores de alto custo, como inibidores de ciclina e novas
terapias hormonais. Afirmou que o objetivo é garantir equidade terapéutica e reduzir a
dependéncia de judicializac@o. Apresentou também o Manual de Diagnoéstico Precoce do
Céancer, documento de aproximadamente 100 paginas, destinado & Aten¢do Primaéria a Salde,
que orienta 0 manejo inicial dos principais tumores, fortalecendo o papel das equipes da
Estratégia Saude da Familia na detecgéo precoce. Apresentou dados atualizados da producéo
assistencial: 0 numero de cirurgias oncolégicas cresceu de forma expressiva entre 2022 e o
primeiro semestre de 2025, com recorde histérico de procedimentos, enquanto a quimioterapia
manteve leve estabilidade, o que, segundo ele, pode indicar um aumento do diagndstico
precoce. Além disso, o niumero de hospitais habilitados como UNACON e CACON passou de
317 em 2022 para 332 em 2025, com nove novas unidades de radioterapia incorporadas. Em
relacdo aos aceleradores lineares (2024-2026), destacou ampliacdo territorial de +17,3%
(2022—-2025), com impacto de 10.800 casos/ano com esses equipamentos. Entre as acdes
logisticas e de apoio a rede, citou a entrega de ambulancias e veiculos de transporte sanitario,
priorizando pacientes oncoldgicos, com potencial de beneficiar 1,2 milhdo de pessoas por més,
além da expansdo dos servicos moveis de especialidades (carretas), que ofertarao
mamografia, colonoscopia, endoscopia e ultrassonografia com biépsia guiada, especialmente
em areas vulneraveis. Ao concluir, afirmou que o Programa “Agora Tem Especialistas” € um
marco na reorganizacdo da atencdo oncolégica no SUS, pois garante linhas de cuidado
integradas, infraestrutura tecnolégica moderna e financiamento sustentavel. Reforcou que o
lema que norteia as acdes da oncologia no programa, “Tempo é Vida”, expressa o
compromisso institucional do Ministério da Saude em assegurar diagnéstico precoce,
tratamento rapido e cuidado integral a todos os usuérios do sistema. Na sequéncia, a Chefe de
Gabinete do Ministro de Estado da Saude e conselheira nacional, Eliane Aparecida Cruz,
expbs sobre o tema, cumprimentando, inicialmente, todas as pessoas e o Diretor José Barreto
Campello Carvalheira. Destacou o carater simbdlico de sua fala no contexto do Outubro Rosa,
més dedicado a saude da mulher e a prevencado do cancer de mama. Lembrou que no dia 23
de setembro o Ministro de Estado da Saulde Alexandre Padilha langou as ag¢6es oficiais do
Outubro Rosa de 2025, que incluiram o andncio da ampliacdo da faixa etaria para o
rastreamento mamogréfico, incorporando mulheres de 40 a 49 anos ao rol de atendimentos do
SUS. Apontou que essa mudanga representou uma vitéria histérica das politicas publicas
voltadas as mulheres, fruto de didlogo permanente entre o Ministério da Salde e os
movimentos sociais. Informou também que estd em processo a criagdo de um Grupo de
Trabalho para tratar sobre a qualidade das mamografias, uma vez que o0s problemas
relacionados a execucdo e interpretacdo dos exames ainda comprometem o diagnéstico
precoce e o cuidado integral. Ressaltou que o tema que lhe coubera apresentar, ampliacdo do
conhecimento dos conselhos de salde sobre as acgdes e servigos da atencdo especializada,
era essencial para o fortalecimento do Programa “Agora Tem Especialistas”, mas também para
a defesa do proprio SUS. Considerou importante explicar que o programa nao se constitui em
um novo sistema, e sim em uma estratégia estruturante dentro do SUS, voltada a superar os
gargalos da atencdo especializada, como atrasos em exames, filas de cirurgias eletivas e
desigualdade de acesso pés-pandemia. Destacou que o CNS vem cumprindo um papel central
na divulgacdo e formacdo sobre os componentes do programa, ao promover sucessivas
discussdes nas reunibes plenarias. No entanto, defendeu que é preciso aprofundar o processo
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de formacdo e mobilizacdo social, de modo que os conselheiros compreendam o
funcionamento interfederativo do SUS e possam exercer de forma mais qualificada o controle
social sobre as politicas de atencédo especializada. Na sua fala, apresentou propostas para
apreciagdo do Pleno do Conselho: a realizagdo de encontros estaduais de conselheiros de
saude, municipais, estaduais e nacionais, com a meta de reunir cerca de mil participantes por
estado, para debater os programas e ac6es em andamento no SUS, com énfase na atencédo
especializada e na defesa do sistema publico; a promocdo de encontros tematicos com
movimentos sociais, a fim de reativar e reencantar liderancas desmobilizadas, recuperando o
sentido histoérico de conquista do espaco dos conselhos de salde; a definicdo de um calendario
permanente de mobilizacdo, alinhado as preparacdes da 182 Conferéncia Nacional de Saulde,
fortalecendo o vinculo entre participacdo social e formulagdo de politicas; fortalecimento da
campanha nacional para criagdo e fortalecimento dos conselhos locais de salde, com base no
edital de financiamento ja langado pelo Ministério da Salde para implantagdo e estruturacéo de
conselhos em Unidades Bésicas de Saude (UBS); e a retomada de iniciativas exitosas, como o
“Conselho Presente” e a “Semana da Saude” (realizada em 2018), que integravam acdes
educativas e culturais nas comunidades, aproximando a populagdo dos espacos de
deliberacdo e do controle social. Observou que parte dessas propostas dialoga diretamente
com os 35 anos da Lei n® 8.142/1990, que instituiu a participagéo e o controle social no SUS, e
gue esse marco deve ser celebrado com agbes concretas de educacédo popular em salde e
democratizagdo da informacéo. Inclusive, defendeu o uso de metodologias participativas e
ativas nas conferéncias e atividades formativas, ressaltando que “ninguém aprende sem falar”.
Citou como exemplo a recente Conferéncia Nacional de Politicas para as Mulheres, onde a
inteligéncia artificial foi utilizada para sistematizar perguntas enviadas via QR Code e as
participantes, em grande parte, ndo se sentiram contempladas. Sinalizou que tal fato
demonstra o desejo das participantes por espacos de fala e escuta ativa. Assim, sugeriu que as
conferéncias e encontros do SUS incorporem mecanismos hibridos, combinando tecnologia e
participacdo direta, de modo a respeitar a diversidade de expressdes e 0 protagonismo dos
sujeitos sociais. Destacou a importancia de que o CNS continue apresentando, em cada
reunido ordinaria, um componente do Programa “Agora Tem Especialistas”, aprofundando o
debate técnico e politico de forma gradual e acessivel. Afirmou que essa sistematica de
trabalho ja vinha gerando resultados concretos, ao fortalecer o entendimento dos conselheiros
sobre as diretrizes do programa e fomentar a construcédo de posi¢cdes qualificadas de controle
social. Em suas consideracdes finais, Eliane anunciou que o Ministério da Saude esta
organizando, para o encerramento do Outubro Rosa, o Férum Nacional de Saude das
Mulheres, voltado especialmente as mulheres de 60 anos ou mais, com o objetivo de debater o
envelhecimento feminino e o cuidado especializado, em sintonia com a atualizagédo da Politica
Nacional de Atengdo Integral & Saude da Mulher - PNAISM. Concluiu reafirmando o
compromisso do Ministério da Saude com a valorizagdo dos conselhos de saude, com o
fortalecimento da participagé@o popular e com o didlogo intersetorial e territorial como caminhos
para ampliar o conhecimento, o engajamento e a capacidade de intervengcdo social sobre as
politicas publicas de saude. Concluidas as explanacdes, a mesa abriu a palavra para
manifestacdes. Conselheira Priscila Torres da Silva iniciou as intervengdes parabenizando as
exposicdes e ressaltando a relevancia do tema para o controle social. Destacou que ainda
existe dificuldade em distinguir as acdes do Departamento de Oncologia daquelas diretamente
vinculadas ao Programa “Agora Tem Especialistas”, apontando a necessidade de melhor
comunicacao institucional. Manifestou a expectativa de que o programa contemple o conjunto
das patologias crdnicas, evitando a priorizacdo fragmentada de determinadas doencas, e
enfatizou que o0 acesso a primeira consulta e aos exames especializados continua sendo uma
das maiores barreiras de acesso no pais Ressaltou a importancia de criacdo e atualizacao dos
PCDTs em Oncologia, afirmando que sua implementacdo pode garantir maior equidade no
tratamento oncoldgico em nivel nacional, independentemente da regido ou da estrutura de
referéncia. Defendeu a centralizagdo dos componentes de Assisténcia Farmacéutica
Especializada no DAF/MS como medida necessaria para padronizar o cuidado e reduzir
desigualdades territoriais. Concluiu solicitando esclarecimentos sobre as medidas em
andamento para agilizar a publicacdo de novos PCDTs e sobre como o controle social pode
atuar na disseminacao do Programa “Agora Tem Especialistas” nos territérios, de modo que as
pessoas compreendam que as priorizacBes seguem critérios técnicos e indicadores de
necessidade social, sem exclusdo de grupos ou doencas. Conselheira Rosa Maria Anacleto
sentiu-se contemplada na fala da conselheira Priscila Torres e concentrou sua manifestacéo
nas propostas de mobilizacdo social. Afirmou que o encontro com movimentos sociais € uma
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estratégia indispenséavel para fortalecer o dialogo territorial e reencantar liderangas locais.
Sugeriu que os debates sobre o Programa e o SUS sejam levados as bases comunitarias, com
énfase na educacgédo permanente e na reafirmacgédo dos principios do sistema publico. Ressaltou
que a reconstrucéo da confianca da populacédo no SUS exige resultados concretos e entregas
perceptiveis nos territérios, e defendeu o envolvimento simultdneo de conselhos locais,
movimentos sociais e gestores publicos para garantir a efetividade das acdes. Conselheiro
Getulio Vargas de Moura agradeceu as exposicdes elucidativas e reforgou a importancia do
didlogo entre o controle social e a sociedade civil, observando que o fortalecimento da
participacdo popular é pauta estratégica do atual governo federal. Destacou que o Programa
“Agora Tem Especialistas” deve ser apresentado amplamente a sociedade, e ndo apenas
debatido nos foruns internos da salde, a fim de tornar-se referéncia publica de investimento
social em qualidade de vida. Propbs que as discussfes sobre o programa sejam integradas ao
calendario da 182 Conferéncia Nacional de Saude, incorporando os debates tematicos sobre
financiamento, atencé@o primaria, assisténcia farmacéutica e atencao especializada. Enfatizou
gue a 182 Conferéncia ocorrera em um momento decisivo para o pais, no qual estardo em
disputa duas visdes opostas de sistema de salde: uma que trata a salde como mercadoria e
outra que a reconhece como direito humano e dever do Estado. Defendeu que o CNS e os
conselhos estaduais e municipais protagonizem o debate publico em torno dessa escolha.
Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, ressaltou o esfor¢co do CNS em
acompanhar de forma sistematica o desenvolvimento do Programa “Agora Tem Especialistas”,
de modo que ele permanega como ponto permanente de pauta nas reunibes plenarias.
Observou que a construgdo do programa é complexa e multifatorial, exigindo pactuacdes
constantes entre as esferas de gestdo e a manutencdo dos principios do SUS. Destacou a
importancia da continuidade do cuidado oncol6gico, com observancia ao prazo legal de 60 dias
entre o diagndstico e o inicio do tratamento, e reforgou que a mensagem “Tempo é vida”,
usada pelo Ministério da Saude, sintetiza a urgéncia de assegurar qualidade e integralidade no
cuidado. Alertou que o controle social deve impedir distor¢ces que levem a privatizacdo ou
terceirizacdo indevida de servigos especializados, reafirmando que o programa deve fortalecer
0 SUS publico e universal. Concluiu defendendo que as agdes articuladas com os conselhos
locais e estaduais contribuam para a preparacdo das etapas municipais e estaduais da 182
Conferéncia Nacional de Saude. Conselheiro Rafael Gomes Ditterich destacou a relevancia
das acdes voltadas ao cancer de cabeca e pescocgo, apontando o avanco do didlogo entre o
DECAN e a Coordenagdo-Geral de Saude Bucal. Citou a importancia da formacdo em
patologia oral e do tratamento das mucosites provocadas por radioterapia e quimioterapia,
como temas que vém sendo incorporados & agenda de atencdo especializada. Parabenizou a
apresentacdo da chefe de Gabinete, Eliane Cruz, e defendeu que o CNS promova, em
dezembro, uma atividade comemorativa sobre os 35 anos da Lei n® 8.142/1990, marco legal do
controle social no SUS. Solicitou esclarecimentos sobre o edital de apoio aos conselhos locais
de saude, especialmente quanto a sua previsdo de execucao e acompanhamento. Conselheiro
Anselmo Dantas iniciou sua fala destacando a emoc¢édo de ver o SUS avancgar em politicas
estruturantes sob um governo comprometido com a saude publica. Recordou a Resolugédo n°
715/2023, que estabeleceu as diretrizes do Plano Nacional de Saude, observando que o Agora
Tem Especialistas concretiza parte dessas metas. Enfatizou que o Brasil passa por mudanca
demogréfica e epidemiologica significativa, com aumento dos casos de cancer e
envelhecimento populacional. Defendeu que dezembro fosse instituido como “més do controle
social”, em homenagem a Lei n°® 8.142, e sugeriu que a 182 Conferéncia Nacional de Saude e
as futuras priorizem a formacgédo e a comunicagéo popular sobre a importancia da democracia
participativa no SUS. Conselheira Silvia Cavalleire Aradjo da Silva trouxe contribuicao
especifica sobre a populacdo LGBTQIAPN+, apontando a auséncia de dados epidemiolégicos
nacionais que relacionem identidade de género, orientacdo sexual e incidéncia de cancer, o
que prejudica a definicAo de politicas publicas. Apresentou referéncias de estudos
internacionais que evidenciam barreiras de acesso, estigmas e falhas de rastreamento para
essa populagédo. Reiterou a necessidade de formacdo continuada dos profissionais do
programa “Agora Tem Especialistas” para o acolhimento da diversidade e destacou como
conquista recente a retomada do Comité Técnico Nacional de Saude Integral LGBTQIA+ no
ambito do Ministério da Saude, resultado de deliberacdo anterior do CNS. Conselheiro Gelson
Luiz de Albuquerque, encerrando o debate, elogiou a composicdo da mesa e questionou
sobre o andamento do Programa de Expansdo da Radioterapia no SUS (PERSUS), lancado
em 2012. Solicitou informacdes atualizadas sobre quantas unidades foram efetivamente
modernizadas e quantos novos equipamentos foram instalados, destacando que o atraso na
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expansdo e a obsolescéncia dos aparelhos ainda constituem gargalos criticos para o
diagnostico precoce e o tratamento do cancer. Concluidas as falas, a fala retornou & mesa para
consideracdes. O Diretor do DECAN/SAES/MS, José Barreto Campello Carvalheira, iniciou
suas consideraces finais agradecendo as manifestacées dos conselheiros e afirmou que as
perguntas apresentadas foram validas e desafiadoras, refletindo o compromisso do controle
social com o aprimoramento das politicas publicas. Explicou que o Brasil consolidou, com a
criacdo da Rede Nacional de Atencédo ao Céncer, a maior rede publica de oncologia do mundo,
e que o Programa “Agora Tem Especialistas” constitui peca estratégica para sua viabilizacéo,
ao permitir a aproximacéo do cuidado especializado com a Atencédo Primaria. Destacou que o
grande desafio da oncologia esta na superacao do modelo hospitalocéntrico, concentrado em
CACONs e UNACONSs, assim, é essencial a organizagdo de uma rede integrada, em que o
cuidado oncolégico seja territorializado, com fortalecimento da atengdo secundaria e
matriciamento entre unidades oncoldgicas. Apontou que o objetivo é “tirar o tratamento do
isolamento hospitalar” e desenvolver linhas de cuidado interdisciplinares, especialmente em
areas como cabeca e pescoco, pulmdo e mama, por exemplo, nas quais h& grande dificuldade
diagndstica. Citou o tempo de espera para diagndstico como fator critico para a mortalidade,
ressaltando que cada 30 dias de atraso representam aumento médio de 8% na mortalidade por
céncer e, no caso de tumores de cabeca e pescogo, esse indice pode chegar a 13%. Defendeu
que o lema “Tempo é vida” traduz o compromisso do Ministério da Salude com a celeridade
diagndstica e a reducdo das filas, lembrando que a Medida Provisoria recém-sancionada
institui a garantia de prazos maximos para diagndstico e inicio do tratamento. Apontou que o
diagndstico de cancer de pulméo ainda enfrenta caréncia de tomografos e equipamentos de
biopsia guiada. Relatou que 32 unidades habilitadas como CACON/UNACON néo dispdem de
tomografia e 72 ndo possuem ressondncia magnética, situacdo que o novo PAC e o
PRONON/PERSUS II pretendem corrigir. Informou que o governo esta investindo na aquisi¢do
de nasofibroscépios para diagnésticos de tumores de cabeca e pesco¢o e na expansado de
tomégrafos e equipamentos de imagem, com o objetivo de acelerar diagnésticos e evitar
desigualdades regionais. Também reconheceu a importancia de manter vigilancia sobre o
tabagismo e o uso de cigarros eletronicos (vapes), destacando que a curva de reducéo do
tabagismo no pais se estabilizou em torno de 11% e que é urgente retomar a pressao
regulatéria no Congresso para taxar os dispositivos eletronicos, em defesa da salde publica.
Sobre a populacdo LGBTQIAPN+, destacou que o tema € urgente e necessario, especialmente
guanto a formacao profissional e ao registro de dados. Reconheceu que o Registro Hospitalar
de Céncer - RHC ainda néo inclui campo de género e o Ministério da Salde esta revisando o
modelo de registro, com o intuito de incluir o campo de género autodeclarado e corrigir essa
lacuna. Reforgou que o cuidado oncoldgico precisa ser inclusivo, sensivel as diversidades e
livre de preconceitos, e que o tema sera incorporado as acdes de formacao profissional e aos
protocolos de acolhimento em saldde. Também respondeu a questionamentos sobre o
PERSUS, informando que, apds longo periodo de paralisacdo desde 2012, o programa foi
retomado em 2023 e encontra-se em plena execucdo. Destacou que 92 unidades estavam
paralisadas, muitas com instalacbes deterioradas e inoperantes, exigindo grandes
investimentos para sua reativacdo. Explicou que o governo federal investiu R$ 144 milhdes na
conclusdo de treze maquinas e, no novo ciclo (PERSUS II), estdo previstos R$ 500 milhdes,
sendo R$ 100 milhdes destinados exclusivamente a radioterapia. Segundo o diretor, o
PERSUS Il prevé instalagdo de 40 novos aceleradores lineares, e a substituicdo de maquinas
obsoletas. Informou ainda que a nova estruturagcdo do programa permitird acdes
interfederativas, com painel de monitoramento de produtividade e modelos de financiamento
vinculados a desempenho, assegurando sustentabilidade e transparéncia na execucdo. A
Chefe de Gabinete do Ministro de Estado da Saude, Eliane Aparecida Cruz, complementou as
respostas e reforgou a importancia do novo Departamento de Atencdo ao Cancer, cuja criacdo
foi um compromisso da campanha do Presidente da Republica e representa resposta concreta
a demanda histérica das pessoas em fila de espera por diagnéstico e tratamento. Enfatizou que
0 acesso a atencdo especializada continua sendo um dos maiores desafios do SUS, pois ha
pessoas que aguardam mais de dois anos por consultas ou exames, e essa realidade exige
investimento continuo, reorganizacédo das redes e sensibilizacdo dos gestores. Reiterou que a
atencdo especializada deve ser compreendida como eixo estratégico da integralidade, e que a
melhoria da gestao da fila de espera é essencial para garantir justica e eficiéncia no Sistema.
Observou que, além de aprimorar 0s servi¢cos, é necessario comunicar a sociedade os avangos
e resultados alcancados, destacando o papel dos conselhos de saude e das liderancas
comunitarias na disseminacao das informacdes. Detalhou que o Forum Nacional de Salde das
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Mulheres, cujo lancamento estava previsto para a Ultima semana de outubro, serd um espaco
aberto de mobilizacéo e divulgacéo de politicas publicas, com foco na atencédo integral a sadde
da mulher, contemplando temas como envelhecimento saudavel, menopausa, saide sexual e
reprodutiva, prevencao de canceres femininos. Informou que a ideia é reunir representantes de
movimentos sociais, conselhos de salde e profissionais de diversas regifes do pais,
integrando politicas de saude, trabalho e direitos humanos. Por fim, reforcou que as acbes de
fortalecimento do controle social e da educacdo popular em salde devem permanecer
articuladas as etapas da 182 Conferéncia Nacional de Salde, de modo que os conselhos
compreendam o funcionamento da atencdo especializada e participem ativamente da
formulacédo das politicas publicas. Encerrando, a mesa sistematizou as propostas apresentadas
durante o debate: 1) a respeito da Diretriz IX: a) priorizar e efetivar a criacdo e atualizacdo dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas - PCDT voltados a oncologia no ambito do
Programa, de modo a superar o lapso temporal identificado entre as necessidades
assistenciais e a formalizagdo dos protocolos; b) incluir patologias odontolégicas na rede de
cuidado da oncologia; c) promover a formacao de especialistas, no &mbito do Programa, com
enfoque na diversidade; c) incluir o rastreamento de céncer voltado a populacdo LGBTQIA+
nas estratégias do Programa Agora Tem Especialistas e nas a¢des conduzidas pelo DECAN; e
d) intensificar as campanhas de prevencdo e rastreamento do cancer do colo do Utero,
direcionadas especialmente as mulheres em torno dos quarenta anos de idade, publico que
apresenta pico de incidéncia da doencga, respeitando o recorte etario ja definido no Programa,
que abrange mulheres de 25 a 64 anos; e 2) sobre a Diretriz Xlll: a) realizar encontros
estaduais com pessoas conselheiras de salde e com 0s movimentos sociais para ampliar o
conhecimento dos conselhos de saude sobre as a¢fes e servicos da atencdo especializada a
saude; b) organizar atividades relativas ao Dia Mundial da Saude, celebrado em 7 de abril; c)
promover articulagcdo com as pessoas nao usuarias do SUS; d) promover encontros tematicos;
e e) realizar atividade em comemoracdo aos 35 anos da Lei n°. 8.142/90, em dezembro de
2026. A mesa de coordenagdo remeteu 0s encaminhamentos sobre a Diretriz XIII para serem
tratados no mosaico de debates preparatérios da 182 Conferéncia Nacional de Saude (item 7
da pauta), a fim de garantir a continuidade das discussfes. Com isso, a mesa agradeceu
novamente aos convidados e ao Pleno do Conselho e encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serdo incluidos. Iniciando o
segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 -
CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE - 18 Conferéncia Nacional de Salde -
Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS. A Presidenta do CNS abriu
0 ponto de pauta saudando o plenario e os participantes que acompanhavam a transmissao
pelas redes sociais, desejando um bom dia de trabalho a todos. Em seguida, passou a palavra
ao conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa Diretora, para a saudacgao inicial.
Apés cumprimentar os presentes, destacou que aquele momento representava o inicio do
processo de atividades voltadas a organizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude.
Recordou que, na reunido anterior, havia sido realizado o langcamento oficial da Conferéncia, e
que, naquela reunido de outubro e na subsequente, seriam aprovados 0s atos normativos
preparatérios para sua realizacdo. A Presidenta do Conselho complementou informando que a
relatoria da 52 Conferéncia Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT
estava concluindo o documento final, e que a comissdo organizadora se encontraria ainda
naquele més para avaliar o processo e finalizar o relatério, que seria posteriormente
apresentado ao Plenario do CNS. Acrescentou que os debates da 52 CNSTT e das demais
conferéncias teméticas realizadas no ultimo periodo contribuiria para a definicdo do tema da
182 Conferéncia. Informou que j& se encontravam no sistema eletrénico do CNS as propostas
de temas e de prazos que seriam apreciadas, bem como a minuta da resolu¢éo de convocacédo
da Conferéncia. Explicou que, ap6és a definicdo e votacdo do tema e do calendério, os
resultados seriam incorporados a resolucdo, que seria submetida a aprovacdo naquele
momento. Conselheiro Getulio Vargas de Moura fez uma observacdo técnica sobre o
calendario das etapas municipais, retificando que deveriam ocorrer até agosto de 2026, e ndo a
partir desse més, uma vez que o periodo coincidia com o calendario eleitoral. Pontuou que a
realizagdo antecipada permitiria que as propostas municipais tivessem incidéncia sobre o
debate eleitoral e contribuissem para definicdo dos compromissos programaticos com o SUS,
como ja havia ocorrido em ciclos anteriores. A Presidenta do CNS concordou com o ajuste
proposto e, em seguida, apresentou as trés sugestdes de temas elaboradas: 1) “Brasil dos
brasileiros: SUS e soberania — cuidar do povo € cuidar do Brasil.” 2)“Brasil com S: saude, SUS
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e soberania — nosso direito, nossa forga, nosso futuro.” 3) “Brasil com S: saude, SUS e
soberania — garantir direitos e fortalecer a democracia.” Explicou que os temas haviam sido
debatidos no Pleno anterior e que, conforme o entendimento coletivo, aquelas trés formulactes
haviam sido mantidas como prioritarias. Perguntou se o Plenario desejava realizar observacoes
antes da votagdo. Apés concordancia, submeteu as trés propostas, em separado, com a
contagem de votos para cada proposta. O resultado foi o seguinte: tema 1: dezenove votos.
Tema 2: sete votos. Tema 3: dois votos. Deliberagcdo: diante de resultado, foi aprovado,
por maioria, o tema oficial da 18% Conferéncia Nacional de Saude, com a adequacédo de
linguagem inclusiva de género, conforme solicitado pelo conselheiro Jacildo de Siqueira
Pinho: “Brasil dos brasileiros e das brasileiras”. Encerrada a votacdo, a Presidenta do CNS
apresentou a proposta de calendario das etapas preparatorias, com as etapas municipais
previstas para ocorrer entre margco e agosto de 2026, respeitando as limitagbes do periodo
eleitoral; as etapas estaduais e do Distrito Federal, entre janeiro e a primeira quinzena de abril
de 2027; e a etapa nacional, a ser realizada na primeira quinzena de junho de 2027, em
Brasilia. Conselheiro Getulio Vargas de Moura esclareceu que a escolha do més de junho
tinha carater estratégico, pois permitiia que as deliberacdes da conferéncia fossem
incorporadas ao Plano Plurianual - PPA do governo federal, elaborado no primeiro ano da
gestdo subsequente. Recordou que, na conferéncia anterior, 17 das 19 diretrizes aprovadas
haviam sido incluidas no PPA, demonstrando a importancia do alinhamento entre participagao
social e planejamento governamental. A seguir, houve uma rodada de manifestacdes em que
foram apresentadas as seguintes sugestdes: ampliagdo do prazo das etapas estaduais para
assegurar tempo adequado de mobilizacdo e de sistematizagcdo dos relatérios estaduais, com
vistas a preparacdo da etapa nacional; regulamentacdo das conferéncias livres em resolugéo
especifica, com definicho de critérios de participacdo, numero de delegados e
proporcionalidade por estado, considerando a populacdo e os limites fisicos do evento
nacional; que as etapas municipais tivessem inicio em janeiro de 2026; que o periodo de
realizac@o da conferéncia nacional considerasse as festividades regionais no més de junho,
pois poderia dificultar a mobilizacdo das delegacdes do Nordeste, mas o entendimento de que
a realizacdo na primeira quinzena de junho seria a op¢do mais adequada, tanto sob o ponto de
vista técnico quanto estratégico. Apds as manifestagfes, a mesa procedeu a votacao do
calendario da 182 Conferéncia Nacional de Saude: a) Etapa Municipal: de janeiro a agosto de
2026; b) Etapas Estaduais e do Distrito Federal: de janeiro a abril de 2027; e c¢) Etapa
Nacional: junho de 2027 (data exata a definir). Deliberac&o: aprovado, por maioria, com dois
votos contrarios, do calendario da 182 Conferéncia Nacional de Salde. Aprovado o tema e
o calendério, a mesa encaminhou a apreciacao e vota¢do da minuta de resolu¢éo que convoca
a 182 Conferéncia Nacional de Saude, considerando as decisdes aprovadas em Plenério. O
texto é o seguinte: “Resolugdo CNS n® XXX, de XX de XXXXXX de 2025. Dispbe sobre a
aprovacao da realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de Salde e outras medidas a ela
concernentes. A Presidenta do Conselho Nacional de Saude - CNS, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicbes 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; pela Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012; pelo Decreto n° 5.839, de
11 de julho de 2006; cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislacdo brasileira correlata; e considerando que a Constituicdo Federal
de 1988 prevé que a participacdo da comunidade é diretriz do Sistema Unico de Saude, em
seu art. 198; considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e cria a Conferéncia
de Saude enquanto instancia colegiada de carater deliberativo, a se reunir a cada quatro anos;
considerando que a 172 Conferéncia Nacional de Saude foi realizada entre os dias 2 e 5 de
julho de 2023; considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que
determina a obrigatoriedade de que os Conselhos de Saulde, entre outras atribuicdes,
deliberem sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades na definicdo dos Planos
Plurianuais, das leis de diretrizes orcamentarias, das leis orcamentarias e dos planos de
aplicacéo de recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios; considerando que as deliberagbes da 18% Conferéncia Nacional de Saude devem
ser contempladas no proximo ciclo de planejamento da Unido e servir de subsidio para a
elaboracdo do Plano Nacional de Saude e Plano Plurianual de 2027- 2030; considerando a
necessidade de garantir a continuidade do processo democratico de avaliacdo, proposicdo e
fortalecimento do Sistema Unico de Salde; considerando que compete ao Conselho Nacional
de Saude deliberar sobre diretrizes que subsidiem o Plano Nacional de Saude e o ciclo de
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planejamento governamental, nos termos do art. 1° 82° inciso Il, da Lei 8.142/1990;
considerando que compete ao CNS o papel de fortalecer a participacdo e o controle social no
SUS (artigo 10, IX da Resolucdo CNS n° 407, de 12 de setembro de 2008); e considerando que
é atribuicdo da Presidenta do Conselho Nacional de Salde decidir, ad referendum, acerca de
assuntos emergenciais, quando houver impossibilidade de consulta ao Plenario, submetendo
seu ato a deliberacdo em reunido subsequente (art. 22, inciso VI, do Regimento Interno do
CNS, aprovado pela Resolucdo n® 765/2024). Art. 1° Aprovar a realizacao da 182 Conferéncia
Nacional de Saude, com o tema: Brasil dos brasileiros e das brasileiras: SUS e Soberania —
cuidar do povo é cuidar do Brasil. Art. 2° A 182 Conferéncia Nacional de Salde sera
coordenada pela Presidenta do Conselho Nacional de Salde (CNS) e presidida pelo Ministro
de Estado da Saude e, em sua auséncia ou impedimento, pelo Secretario-Executivo do
Ministério da Saulde. Art. 3° A 182 Conferéncia Nacional de Salde sera realizada em trés
etapas: | — Municipal, no periodo de janeiro a agosto de 2026; Il — Estadual e do Distrito
Federal, no periodo de janeiro até abril de 2027; 1l — Nacional, em Brasilia/DF, junho de 2027.
Art. 4° O regimento interno da 182 Conferéncia Nacional de Salde sera aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude e editado por portaria do Ministro de Estado da Saude. Art. 5° As
despesas com a organizagdo e a realizagdo da 182 Conferéncia Nacional de Salde correrdo a
conta das dotagfes orgcamentarias do Ministério da Saude. Art. 6° O Conselho Nacional de
Saude encaminhara, em até 60 (sessenta) dias apds a aprovacéo desta resolu¢éo, minuta de
decreto e portaria para providéncias quanto a convocacgdo do processo da 182 Conferéncia
Nacional de Saude.” Ndo havendo manifestagdes, a mesa colocou em votacdo a minuta.
Deliberacdo: aprovada, por unanimidade, a resolucdo que dispde sobre a aprovacado da
realizacao da 182 Conferéncia Nacional de Saude e define outras medidas. A Presidenta
do CNS agradeceu o empenho coletivo das comissdes, foruns de segmentos e pessoas
conselheiras na construcdo da proposta e informou que, nas semanas seguintes, seriam
concluidos os trabalhos da 52 CNSTT, com apresentacao do relatério final & Plenéria do CNS.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura reforgou que, a partir da aprovacao da resolucéo, o
CNS iniciaria o processo de composicdo da Comissdo Organizadora Nacional da 182
Conferéncia, e solicitou que os féruns de segmentos, especialmente FENTAS e FORSUS,
indicassem seus representantes no prazo adequado, para que a nomeacdo pudesse ser
apreciada na reunido de novembro. Explicou que, diferentemente das duas conferéncias
anteriores, essa seria convocada e realizada na mesma gestdo, o que exigiria celeridade nos
trAmites internos e maior coordenacgéo interinstitucional. A Presidenta do CNS destacou ainda
que o calendario da 182 Conferéncia deveria dialogar com as atividades dos conselhos locais,
sobretudo com as a¢des descentralizadas em torno do Dia Mundial da Saude (7 de abril), que
comporiam a agenda nacional de mobilizacdo do controle social. Conselheiro Rafael Gomes
Ditterich fez uma breve intervencdo para retomar proposta apresentada na reunido anterior,
referente a realizacdo de um evento comemorativo alusivo a Lei n° 8.142/1990, em dezembro,
sugerindo que o tema fosse incorporado ao calendario de atividades do CNS. A Presidenta do
CNS confirmou o encaminhamento, reconhecendo a pertinéncia da proposta, e sugeriu que 0s
trés féruns nacionais — de gestores, trabalhadores e usuarios — elaborassem uma sugestao
conjunta de formato para a atividade, a ser discutida com a Mesa Diretora do CNS e a
Secretaria Executiva do CNS. Propds ainda que a proposta final fosse apresentada na reunido
de novembro, para aprovacdo e inclusdo no calendario de atividades do CNS.
Encaminhamento: o Conselho realizara atividade em comemorac¢do aos 35 anos da Lei
n°. 8.142/90, em dezembro de 2025. Os foruns de segmentos do CNS deverdo apresentar
sugestbes de formato para essa atividade e as proposi¢cdes serdo consideradas pela
Mesa Diretora do CNS na definicdo da celebracdo. Encerrando o ponto de pauta, a
Presidenta do CNS registrou o0 agradecimento ao Plenario pelo consenso alcancado e reiterou
que a 182 Conferéncia Nacional de Saude seria um marco da reafirmacdo da participacéo
social e da defesa do SUS. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E
FINANCIAMENTO - COFIN - Informes gerais - Apresentacdo: conselheiro Mauri Bezerra dos
Santos, Coordenador Adjunto da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento -
COFIN; e Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacgdo: conselheiro Getulio
Vargas de Moura Junior, coordenador da COFIN/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS;
e conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheiro Getulio
Vargas de Moura iniciou sua intervencdo saudando o Plenario e agradecendo o apoio da
Mesa Diretora as atividades da COFIN. Informou que a comissao havia realizado recentemente
um seminario de formacdo e sua primeira reunido ordinaria com a nova CoOmposicao
oportunidade em que foram acolhidos os novos membros titulares e suplentes. Explicou que o
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encontro teve como objetivo apresentar os fundamentos do financiamento do SUS e alinhar o
calendario de trabalho da COFIN ao cronograma do Plenario do CNS. Relatou que o assessor
técnico da COFIN havia conduzido parte do processo formativo, com aprofundamento do
debate sobre emendas parlamentares, tema central da atuacdo da COFIN naquele periodo.
Informou que foi definida a realizagdo, em dezembro, de uma oficina nacional voltada a
discussdo do impacto das emendas parlamentares na composi¢cdo do orcamento publico, em
didlogo com outras comiss@es intersetoriais relacionadas ao financiamento, como as de
Assisténcia Farmacéutica, Atencdo Primaria, Saude Suplementar e Relacdo do Trabalho e
Educacdo em Saude. Para este evento, jA havia a confirmacdo da participacdo de
representantes do Fundo Nacional de Saude - FNS, do CONASS, do CONASEMS, e do
Departamento de Orgamento do Ministério da Saude, além de especialistas como a professora
Lenir Santos, referéncia em direito sanitario e financiamento do SUS. Ressaltou que a oficina
buscaria analisar desde a concepcdo e execucdo orgcamentaria até os efeitos das emendas
parlamentares sobre as politicas publicas. Mencionou que, embora as emendas gerassem
distorcdes no planejamento, elas haviam sido decisivas para o cumprimento do piso
constitucional da saude em 2024. Explicou ainda que a COFIN acompanhava a execu¢do do
investimento minimo constitucional nos estados e municipios, destacando a situacdo do Rio
Grande do Sul, e aguardava mais informacdes para consolidar o posicionamento técnico da
Comisséo. Em seguida, conselheiro Mauri Bezerra dos Santos Filho, coordenador adjunto da
COFIN, reforcou a importancia do seminario de acolhimento, afirmando que a atividade havia
promovido integracdo e formagé@o técnica dos conselheiros. Ressaltou que o debate sobre as
emendas parlamentares deveria ser permanente, visto que cerca de 12% do orcamento da
salde, equivalente a R$ 26 bilhdes, provinham dessas emendas, muitas vezes sem dialogo
com os planos de saude locais. Alertou que essa desarticulagdo do planejamento produzia
distor¢Bes na rede de servicos e impactava o cumprimento de metas. Lembrou que o bloqueio
de R$ 10 bilhdes em emendas, anunciado recentemente, poderia resultar no descumprimento
do piso constitucional da salde. Defendeu, portanto, que o CNS acompanhasse o tema e que
a oficina da COFIN resultasse em um documento técnico consolidado, com recomendacgdes ao
Plenario do Conselho. Feitas essas consideracgdes iniciais, a mesa abriu a palavra ao assessor
técnico da COFIN, Francisco Funcia, para dar sequéncia a pauta. Cumprimentou o Plenario e,
complementando as falas dos coordenadores da Comisséo, salientou que era preciso garantir
que a discusséao sobre o processo de operacionaliza¢cdo das emendas parlamentares dentro do
orcamento do Ministério da Saude considerasse 0s principios constitucionais do SUS:
universalidade, integralidade, equidade e participacdo da comunidade. Destacou que, embora
a apresentacdo de emendas fosse uma prerrogativa constitucional, era fundamental
compatibilizi-las com os instrumentos de planejamento do SUS, como o Plano Nacional de
Saulde - PNS e a Programac¢do Anual de Salde - PAS, ambos aprovados pelo CNS. Defendeu
que a aplicacdo dos recursos oriundos de emendas respeitasse a coeréncia técnica e a
legalidade do planejamento participativo. Mencionou o principio da descentralizagdo da gestdo
e a Lei Complementar n°® 141/2012, que determina que os critérios de transferéncia de recursos
entre as esferas de gestdo devem ser pactuados na Comissao Intergestores Tripartite - CIT e
aprovados pelo CNS. Reforgcou que a integracdo entre as emendas e o0 processo de pactuagéo
do SUS era condicdo para garantir transparéncia e efetividade na execucdo dos recursos.
Seguindo, apresentou informacdes sobre o PLOA 2026, relatando que o Ministério da Salde
havia submetido a proposta orgamentaria a COFIN e que a Comisséo discutira a importancia
de inclur o CNS nas etapas de elaboracdo do Orcamento da Salde de 2027,
institucionalizando o dialogo das areas técnicas do Ministério da Saude com as comissfes
intersetoriais do Conselho afins. Explicou que o valor previsto para as A¢des e Servigcos
Publicos de Saude - ASPS em 2026 seria de aproximadamente R$ 245 bilhdes, apenas
ligeiramente acima do piso constitucional, configurando uma peca orcamentéria restritiva.
Explicou que o célculo do piso desconsiderava a compensacédo de restos a pagar cancelados,
prevista na Lei Complementar n° 141/2012, o que exigiria complementacéo de recursos para o
Ministério da Saude ja na abertura do exercicio. Ressaltou que havia redugdo proporcional dos
recursos da atencao primaria em comparagdo com os da atencao especializada e a defesa era
que o Programa “Agora Tem Especialistas” deveria ser implementado de forma complementar
e articulada, sem comprometer o financiamento da base do Sistema. Argumentou que a
atencdo primaria era estratégica para a sustentabilidade do SUS e deveria ter aumento
progressivo de participacdo no orcamento. Alertou para o subfinanciamento histérico do SUS,
gue aplicava menos da metade dos recursos per capita de paises com sistemas universais.
Assim, ressaltou que, embora a busca por maior eficiéncia fosse necesséria, essa discussao
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ndo poderia substituir o reconhecimento da falta de recursos suficientes para garantir o
cumprimento integral do direito constitucional a satde. Enfatizou que o subfinanciamento era
um processo permanente e histérico, e que, nas deliberacdes do Conselho, ja constava a
defesa de mais investimentos para fortalecer a atengdo primaria a salde, valorizar os
trabalhadores do SUS, e impulsionar o complexo econdmico-industrial da saldde, como
estratégia de soberania sanitaria. Destacou que essas trés areas haviam sido apontadas como
prioritarias para o aprimoramento do financiamento publico, sendo consideradas essenciais
para a consolidacédo do SUS. Acrescentou que a discusséo sobre o orcamento também deveria
incluir o monitoramento das emendas parlamentares, que apresentavam impactos significativos
e crescentes na execucdo orcamentaria. Informou que ja havia efeitos previstos para o
exercicio de 2026, o que exigiria a construcdo de novas formas de acompanhamento e
transparéncia na execugdo dessas emendas. Por fim, mencionou que o debate sobre o
financiamento deveria contemplar igualmente a judicializacdo da salide, especialmente no que
se referia a aquisicdo de medicamentos e outros insumos, que vinham ampliando a presséo
sobre o orcamento do Ministério da Saude. Concluiu afirmando que esses temas seriam
aprofundados na oficina técnica subsequente da COFIN, voltada a andlise dos desafios do
financiamento publico e das estratégias para qualificar a alocacdo e o monitoramento dos
recursos do SUS. Concluida a explanacéo, foi aberta a palavra para consideracdes do Pleno
do Conselho. Conselheiro Anselmo Dantas abriu o debate saudando a COFIN e destacando a
gravidade do contexto fiscal. Classificou como golpe ao financiamento da saude a decisao do
Congresso Nacional que inviabilizara medidas de ampliagcdo da receita publica, e alertou para a
estagnacédo dos investimentos no setor. Ressaltou que, com juros altos e aumento do custo de
vida, o pais mantinha um modelo regressivo de financiamento, no qual a populagcdo arcava
com altos gastos diretos em salde. Defendeu que o debate orcamentario fosse coletivo e
permanente, e nao restrito a especialistas. Conselheiro Getulio Vargas de Moura afirmou que
as decisBes do Congresso Nacional mantinham a captura do orgcamento puablico por interesses
privados, blogueando o fortalecimento do Estado. Criticou a narrativa segundo a qual o gasto
social seria responséavel pelo desequilibrio fiscal, afirmando que a verdadeira causa estava na
politica de juros altos e na logica rentista. Salientou que era preciso enfrentar essa légica e
defendeu que o financiamento da salde fosse tema central da 18% Conferéncia Nacional de
Saulde, vinculando-o a justica fiscal e soberania nacional. Conselheiro Gelson Luiz de
Albuquerque afirmou que o pais dificilmente cumpriria 0 piso constitucional da saude em 2026,
e que a ineficiéncia administrativa e a reducao de quadros técnicos no Ministério da Saude
comprometiam a execucdo. Propds que o CNS liderasse uma campanha nacional pelo
aumento do piso, em 2026, articulando CONASS e CONASEMS, e solicitou a divulgagéo
periédica dos dados de execuc¢do or¢camentaria e investimentos em prestadores de saulde
publicos e privados. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reiterou que o piso constitucional
havia se transformado em teto, destacando que o governo aplicara apenas R$ 1,4 bilhdo acima
do minimo, e alertou que o cancelamento de emendas comprometeria 0 cumprimento da
Constituicdo Federal. Relembrou que as emendas impositivas tornaram o0 or¢camento
engessado e tecnicamente fragmentado, e observou que o subfinanciamento estrutural
permanecia inalterado. Conselheira Carmem Silvia Ferreira Santiago afirmou que o problema
do financiamento devia ser compreendido a luz da historia da desigualdade social e do poder
econdmico, comparando o cendrio atual a vigéncia da Emenda Constitucional n® 95, que
congelou investimentos sociais. Defendeu que apenas mudanca na composi¢cdo do Congresso
Nacional permitiria romper com a légica elitista que restringia o papel do Estado. Conselheira
Camila de Lima Sarmento trouxe a discussao o peso da divida publica sobre o orcamento,
citando dados da Auditora Cidada da Divida, segundo os quais 42,96% do orcamento federal
destinavam-se ao pagamento de juros, enquanto a salde recebia apenas 4,16% e a
previdéncia 21,16%, salientando a necessidade de modificar essa situagdo. Chamou a atencéo
para desfinanciamento histérico da salude e 0 agravamento dessa situacéo ao longo dos anos.
Também criticou a reforma tributéria, por conceder isen¢des a produtos nocivos a salde, e
defendeu que o Estado promovesse uma politica fiscal coerente com a promogédo da saude e a
seguranca alimentar. Conselheira Victoria Matos das Chagas encerrou a rodada, afirmando
gue o orcamento da saude era insuficiente para garantir os principios constitucionais do SUS.
Denunciou o arcabouco fiscal e o uso politico das emendas parlamentares, questionando “a
quem interessava um SUS pobre”. Defendeu que o Sistema fosse visto como um projeto de
pais e de soberania nacional, e ndo apenas como politica setorial. Concluidas as falas, a
palavra retornou a mesa para comentarios. O assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, agradeceu as contribuicdes e relembrou a importancia histérica da Campanha Saude
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+10, coordenado pelo Conselho, que mobilizou mais de 2,2 milh6es de assinaturas em defesa
da aplicacdo de 10% da receita bruta da Unido na saude. Ressaltou que a mobilizagédo social
era o principal instrumento para recolocar o financiamento do SUS na agenda politica. Explicou
gue o subfinanciamento da salde estava diretamente vinculado ao modelo de austeridade
fiscal que o pais mantinha ha décadas. Alertou para proposta em tramitacdo no Congresso
Nacional que excluia a terceirizacdo de pessoal da Lei de Responsabilidade Fiscal, o que
poderia fragilizar as carreiras publicas e estimular a privatizacdo de servicos essenciais.
Informou que a execucdo orcamentaria do Ministério da Saude vinha se mantendo proxima de
100%, mas de forma heterogénea entre as areas, e recomendou que 0 CNS solicitasse ao
Ministério da Saude a apresentacdo das acdes nao incluidas no orcamento, a fim de identificar
programas suprimidos por falta de recursos, inclusive para fortalecer a luta por mais recursos.
Explicou ainda que cerca de 12% a 13% do orcamento empenhado na salde permanecia
como restos a pagar a cada ano, embora o CNS recomendasse que esse indice ndo
ultrapassasse 5%. Explicou que o percentual vinha em queda até 2016, mas voltou a crescer
apos a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95, que limitou os gastos publicos. Conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos retomou a palavra, lembrando que a Emenda Constitucional n° 95
retirou cerca de R$ 70 bilhdes da salude entre 2018 e 2022 e que a impositividade das
emendas agravava o problema. Salientou que o Congresso Nacional possuia os “Bs - da biblia,
da bala, do boi, dos bancos e das bets”, mas faltava o “B do Brasil’, representando o
compromisso com 0 povo, e era preciso manter a luta por mais recursos para a saude.
Concluiu destacando que, embora o debate ndo tenha se aprofundado em aspectos técnicos
da programacéo e LOA, fora politico e propositivo, reafirmando o papel do CNS como defensor
do financiamento publico e sustentavel do SUS. Conselheiro Getulio Vargas de Moura
salientou que a COFIN apresentaria, na proxima reunido, recomendacdes sobre a LOA,
relatério sobre cumprimento dos minimos constitucionais e analise do Relatério Quadrimestral
de 2025. Conselheira Camila Sarmento sugeriu que o0 seminario intersetorial previsto para
dezembro incluisse formalmente a Comissao Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo - CIAN e
outras comissdes correlatas, proposta acolhida por Getulio Vargas, que reiterou 0 compromisso
de trabalho integrado. Encerrando o ponto de pauta, conselheira Cristiane Pereira dos
Santos agradeceu o debate qualificado e encerrou a mesa, destacando a relevancia do tema
para o fortalecimento da defesa do financiamento publico e da sustentabilidade do. Neste
ponto, houve inversdo de pauta, a fim de garantir maior prazo para o debate do item 9 da
pauta, transferido para o periodo da tarde. ITEM 10 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO -
Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas -
Composicdo da mesa: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Véania Lacia Leite, da Mesa Diretora do CNS. Minuta de Recomendacao do
CNS. Disp0e sobre o0 manejo e acesso ao tratamento da anemia falciforme. No documento, 0
CNS: | - Recomenda: ao Ministério da Saude Principal responsavel pela coordenacao nacional
das politicas de saude, programas de ateng¢do basica, vigilancia em salde e distribuicdo de
medicamentos; as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde responsaveis pela execucéo
das politicas publicas de salde em suas respectivas regifes, implementacdo do teste do
pezinho, atendimento especializado, capacitagcdo e suporte aos pacientes; a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA para garantir o registro, fiscalizacdo e disponibilidade dos
medicamentos essenciais para o tratamento da anemia falciforme; aos Conselhos de
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde para articular e apoiar a implementacdo das
acBes nos niveis locais; aos Gestores de Hospitais e Centros de Referéncia Especializados
para fortalecer a capacidade de atendimento multidisciplinar e o acompanhamento dos
pacientes; e as Organizacdes da Sociedade Civil, associacbes de pacientes e entidades de
defesa dos direitos humanos para promover a mobilizagdo social, campanhas educativas e
apoio aos portadores da doenca. Il. Das propostas e medidas recomendadas: recomenda-se a
implementacdo das seguintes acdes, visando a melhoria da atencdo e o enfrentamento da
desigualdade racial: 1. Ampliagdo do Diagndstico Neonatal: Garantir a universalizacdo e a
efetividade do diagnéstico neonatal para anemia falciforme, por meio do Teste do Pezinho
ampliado, para todos os recém-nascidos no territério nacional. 2. Oferta e Distribuicdo de
Medicamentos: Assegurar a oferta e distribuicdo ininterrupta e adequada de medicamentos
essenciais, como hidroxiureia e analgésicos, em todas as unidades de salde e centros de
referéncia. 3. Capacitacdo de Profissionais: Promover a capacitacao continua e sisteméatica dos
profissionais de salde para o0 reconhecimento precoce, manejo clinico adequado e
acompanhamento integral dos pacientes. 4. Fortalecimento da Rede de Atencdo: Criar e
fortalecer centros especializados e programas multidisciplinares de atendimento, facilitando o
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acesso equitativo ao tratamento e ao acompanhamento clinico. 5. Campanhas de
Conscientizagdo: Investir em campanhas de educacd@o e conscientizagdo publica que visem
reduzir o estigma social, promover a prevencdo e incentivar o autocuidado. 6. Apoio
Psicossocial: Implementar e manter programas de apoio psicologico e social para pacientes e
seus familiares, fundamentais para a adeséo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida.
7. Fortalecimento Legal da Politica: Sugerir a atualizacdo do status da Portaria GM/MS n°
1.391, de 2005, que regulamenta a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com
Doenca Falciforme, para que seja elevada a Decreto Nacional. Esta medida visa conferir maior
peso legal, garantir a sustentabilidade e a continuidade das politicas publicas, e fortalecer o
compromisso do Estado brasileiro. 8. Equidade no Acesso: Desenvolver e fortalecer politicas
publicas que assegurem o acesso equitativo ao diagnéstico e tratamento, com atencao
prioritaria as populacdes em vulnerabilidade social e geogréafica. Deliberacdo: a
recomendacdo foi aprovada por unanimidade. No texto, devera ser feita a correcdo de
“doencga falciforme” para “anemia falciforme”. Definido esse ponto, a mesa encerrou a manha
do segundo dia. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: nomes serdo
incluidos. Retomando, as 14h15, a mesa foi composta para o item 9 da pauta. ITEM 9 —
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP - Do marco histérico a nova
regulagdo: o papel da CONEP e o Controle Social. Apresenta¢do: Ana Lucia Paduello,
coordenadora da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP/CNS (participagéo de
forma remota); Marisa Palacios, Presidente da Sociedade Brasileira de Biotética - SBB,;
Fernanda de Negri, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo e do Complexo Econdmico-
Industrial da Saude - SECTICS/MS; e conselheira Méarcia Bandini, Coordenadora-Adjunta da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP/CNS. Coordenacdo: conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva,
da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS,
abriu o ponto de pauta referente & CONEP, saudando os conselheiros e participantes
presentes no Plenério e nas redes, com breve apresentacdo dos curriculos das convidadas e
explicacdo da dinAmica do debate. Disse que a conselheira Francisca Valda da Silva faria o
resgate histdrico da criagdo e trajetéria da CONEP, seguida das exposicBes das
representantes convidadas. Conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS
e ex-coordenadora da CONEP, iniciou sua exposicdo saudando conselheiras, conselheiros,
convidados e internautas. Agradeceu a presidéncia do CNS pela oportunidade e destacou a
relevancia da pauta, entendendo que a ética em pesquisa representa um marco de grande
importancia para o SUS e para a sociedade brasileira. Ressaltou que o tema da CONEP estava
intrinsecamente ligado a democracia participativa, expressando o papel do controle social na
construcdo de politicas publicas e na defesa dos direitos humanos. Observou que 0 processo
de construgcdo da ética em pesquisa envolvia disputas legitimas de projeto e viséo, inclusive
entre atores alinhados aos mesmos principios, mas com perspectivas distintas sobre a
regulacdo. Relembrou que o fortalecimento da CONEP resultava de uma trajetoria coletiva de
“esperancar”, na concepgao de Paulo Freire, e de resisténcia ativa do controle social diante das
pressbes politicas e econdmicas. Em seguida, apresentou uma contextualizagcdo histérica
detalhada sobre a criacdo e o desenvolvimento do Sistema CEP/CONEP, associando essa
trajetéria a prépria consolidagdo do SUS e do controle social no Brasil. Destacou que a
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 200, inciso V, e no artigo 218, paragrafo 1°, ja
previa a prioridade do Estado no desenvolvimento cientifico e tecnolégico em salide, de modo
alinhado a promocéo do bem publico e a regulagéo social. Observou que o sistema de ética em
pesquisa configurava um caso exemplar de regulacdo social bem-sucedida, consolidado ao
longo de quase 30 anos, em contraposicdo as légicas do poder econdmico. Enfatizou que a
vida humana e a dignidade das pessoas sao valores inegociaveis, e lembrou que, sem controle
social, a histéria ja havia testemunhado graves violagcfes éticas, com seres humanos tratados
como cobaias ou objetos de estudo, especialmente em contextos como a Segunda Guerra
Mundial. Defendeu que a pesquisa cientifica sempre deveria assegurar respeito, autonomia,
consentimento livre e direitos fundamentais, rejeitando qualquer tentativa de mercantilizacdo da
vida ou de transformacao do sistema de ética em um instrumento de protecdo a patrocinadores
de pesquisa. Apresentou 0s principais marcos historicos da ética em pesquisa, tanto
internacionais quanto nacionais: o Cédigo de Nuremberg (1947), a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948), a Declaracdo de Helsinque (1964) e suas versdes posteriores, 0
Relatério Belmont (1979) e a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
UNESCO (2005). No Brasil, citou a Resolucédo n° 1/1988 como primeira experiéncia normativa,
seguida pela Resolucdo n°® 196/1996, considerada o marco inaugural da CONEP, que
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completara 29 anos em 2024. Mencionou ainda as resolugcbes 441/2011 e 466/2012, que
atualizaram as normas e consolidaram a estrutura descentralizada dos Comités de Etica em
Pesquisa - CEPs, hoje presentes em mais de 900 instituicbes em todo o pais. Também
mencionou a criagdo, em 2014, da Alianca Pesquisa Clinica Brasil, associacdo composta por
entidades publicas e privadas, como a AMB, Interfarma e Sociedade Brasileira de Oncologia
Clinica, que passaram a defender um novo marco legal para a ética em pesquisa. Segundo ela,
esse movimento expressou o0 avanco da influéncia do poder econémico sobre o campo da
regulacdo ética. Relatou que, a partir dessa articulacdo, foi apresentado o Projeto de Lei n°
200/2015, posteriormente convertido no PL 7.082/2017 e, mais recentemente, transformado na
Lei n® 14.874/2024, regulamentada pelo Decreto n° 12.651/2025. Enfatizou que o CNS atuou
de forma firme e articulada em resisténcia a nova lei, que, em sua visdo, fragilizava a
autonomia da CONEP ao transferir a regulacao ética para o Ministério da Saude, reduzindo a
participagdo do controle social. Recordou que, em maio de 2024, o CNS e mais de 40
entidades da sociedade civil divulgaram nota conjunta solicitando o veto de dispositivos da
nova legislacdo que ameacavam a integridade e a independéncia da Comissdo. Em sua
concluséo, afirmou que a CONEP é uma conquista histérica da sociedade brasileira, construida
por meio do compromisso e do trabalho voluntario de milhares de pessoas, e que deve
permanecer sob a vigilancia da sociedade civil, com a participacdo do Estado, mas sem
subordinacdo a ele. Citou Nikola Tesla, lembrando que “a ciéncia é uma perversdo em si
mesma, a menos que tenha como fim Ultimo melhorar a humanidade”. Finalizou reafirmando
seu compromisso com a defesa da ética em pesquisa e do controle social, reconhecendo a dor
e a resisténcia que permeiam esse processo, mas também a determinacdo em garantir a
continuidade dessa luta em favor da vida, da dignidade e da justica. A Presidenta do CNS
agradeceu a exposicdo e destacou a relevancia histérica do relato, reconhecendo a lideranca
de Jorge Venancio na conducdo da CONEP por sete anos e o papel desempenhado por Lais
Bonilha, ex-coordenadora da comissdo, que havia recebido moc¢do de reconhecimento,
elaborada pela equipe da Comisséo, pelo trabalho desenvolvido entre 2022 e 2025. Estendeu
os cumprimentos a conselheira Ana Lucia Paduello, coordenadora atual da CONEP, pela
continuidade da atuacdo em defesa da ética em pesquisa e do controle social e também a
conselheira Francisca Valda que esteve na coordenagdo da CONEP por um periodo. A seguir,
expbs a Secretaria da SECTICS/MS, Fernanda de Negri, que iniciou sua apresentacéo,
cumprimentando a Presidenta do CNS e demais pessoas e manifestando satisfacdo em
participar do debate. Explicou que havia preparado uma apresentacdo sobre o processo de
regulamentacdo da Lei de Pesquisa com Seres Humanos, abordando seu contexto histérico e
os desdobramentos recentes. Iniciou resgatando a linha do tempo da ética em pesquisa no
Brasil, recordando que a CONEP fora criada em 1996, no &mbito do CNS, como marco
histérico da institucionalizagdo da regulagéo ética. Explicou que a Lei n°® 14.874, aprovada pelo
Congresso Nacional em abril de 2024 e sancionada pelo presidente da Republica em maio do
mesmo ano, representara a consolidagdo de um debate iniciado em 2015. Destacou tratar-se
de um processo longo e disputado, que envolvera amplas discussdes com o meio cientifico,
6rgaos de governo e entidades da sociedade civil. Pontuou que a lei havia sido sancionada
com dois vetos presidenciais, entre eles o que tratava do fornecimento poés-estudo de
medicamentos, derrubado pelo Congresso em julho de 2025. Detalhou que o texto legal
estabelecia a criacdo do Sistema Nacional de Etica em Pesquisa - SINEP, composto pela
Instancia Nacional de Etica em Pesquisa — INAEP, que passaria a exercer fungées regulatorias
antes atribuidas & CONEP, e pelos Comités de Etica em Pesquisa - CEPs, que continuariam
responséaveis pela andlise ética na ponta do Sistema. Explicou que a INAEP teria atribuicdes de
regulacdo, normatizacao, fiscalizacdo, credenciamento, acreditacdo e julgamento recursal de
protocolos de pesquisa, consolidando-se como o novo érgao nacional de coordenacgéo da ética
em pesquisa. Acrescentou que a lei introduzira prazos para analise dos protocolos, mecanismo
que buscava agilizar os processos sem comprometer a protecdo dos participantes. Também
previa a implantacdo de um sistema eletronico de cadastro mais robusto, em substituicdo a
Plataforma Brasil, reconhecidamente limitada em sua capacidade técnica. Observou que a
legislagdo abrangia pesquisas com seres humanos de todas as areas do conhecimento,
prevendo tratamento diferenciado para as pesquisas das ciéncias humanas e sociais, além da
classificac@o dos estudos por grau de risco, 0 que demandava normatizacdo complementar do
Ministério da Saude. Relatou o contexto institucional da regulamentacdo, explicando que, ao
assumir a SECTICS, em marco de 2025, a nova gestdo encontrou 0 processo atrasado.
Ressaltou que a lei estabelecia prazo de 90 dias para entrada em vigor, e que a demora
poderia gerar vazio legislativo e inseguranca juridica tanto para pesquisadores quanto para
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participantes de pesquisa. Diante desse quadro, a equipe priorizou a aceleracdo da
regulamentacdo, tomando como base uma minuta inicial elaborada conjuntamente pela
Secretaria Executiva e pela CONEP, e ajustando-a a partir de amplo processo de escuta.
Relatou que a SECTICS/MS realizou reunifes com o CNS, a comunidade cientifica, a
Academia Brasileira de Ciéncias, sociedades cientificas, associagdes de pacientes e entidades
empresariais, a fim de identificar preocupacdes e expectativas em relacdo ao novo marco.
Justificou que o processo ndo se deu por meio de consulta publica formal, devido a urgéncia
legal, mas foi conduzido com didlogo técnico e politico continuo. Explicou que o decreto de
regulamentacdo foi elaborado com carater conciso e flexivel, evitando detalhamentos
excessivos e permitindo que as normas complementares fossem posteriormente construidas
de forma participativa, em parceria com a CONEP, o CNS e demais atores envolvidos. Elucidou
gue o decreto nao poderia legislar, limitando-se a detalhar dispositivos da lei, sem contraria-la.
Entre os elementos centrais do decreto regulamentador, destacou: a estrutura e composicdo da
INAEP, com definicdo de funcbes e critérios de participacdo; a classificagdo dos riscos das
pesquisas e diretrizes gerais de protecdo aos participantes; a manutencao e fortalecimento dos
CEPs, como instancias locais de avaliagdo ética; a implantacdo de uma nova plataforma
eletrbnica nacional; e a protecdo de grupos em situacdo de vulnerabilidade, com
reconhecimento das especificidades das ciéncias humanas e sociais, em geral classificadas
como pesquisas de baixo risco. Ao detalhar a composicdo da INAEP, informou que o controle
social estaria garantido com seis representantes indicados pelo CNS, ao lado de
representantes governamentais e especialistas. O Ministério da Saude, por meio da SECTICS,
coordenaria a instancia, contando com representantes do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo - MCTI, do Ministério da Educag¢do - MEC, da Anvisa e do Conselho Nacional das
Fundacdes Estaduais de Amparo & Pesquisa - CONFAP. Além desses, seriam selecionados
quinze especialistas por edital publico, com critérios transparentes e objetivos. Enfatizou que a
composicdo proposta assegurava maioria de integrantes da sociedade e da comunidade
cientifica, o que conferia estabilidade institucional e pluralidade democratica ao 6rgéo.
Acrescentou que o decreto também previa a participacdo de representantes dos participantes
de pesquisa nos préprios CEPs, fortalecendo a dimensédo do controle social na analise ética
local. Ao tratar do processo de transicdo, explicou que a publicagdo do decreto representava
apenas 0 primeiro passo na implementacdo da nova estrutura. Reforcou que todas as
resolugbes do CNS continuariam validas até que fossem revisadas pela INAEP, caso
necessario, garantindo a continuidade normativa e a segurancga juridica. Explicou que a fase de
transicdo seria coordenada conjuntamente pelo CNS e pela SECTICS/MS, evitando rupturas
abruptas e assegurando protecao ininterrupta aos participantes de pesquisa. Encerrando sua
exposicdo, destacou que o decreto fora construido com base em principios de continuidade,
seguranca e participacdo social, e que o processo de regulamentacdo ndo se encerrava
naquele momento, mas inaugurava uma nova etapa de construcdo coletiva da ética em
pesquisa no Brasil, com vistas a fortalecer a confianga publica e a transparéncia cientifica. A
Presidenta do CNS agradeceu as manifestacdes ja feitas e reforcou a importancia do tema
para o controle social, especialmente para garantia da protecdo dos participantes de pesquisa.
Informou que a conselheira Ana Lucia Paduello, coordenadora da CONEP, faria sua exposi¢édo
de forma remota, por motivo de licenca médica. Conselheira Ana Lucia Paduello,
coordenadora da CONEP/CNS, saudou a mesa, o Plenario e todas as pessoas que
acompanhavam o debate presencialmente e pelas redes sociais. Explicou que falava ndo
apenas como coordenadora da Comissdo, mas também como pessoa participante de
pesquisa, por viver h4 23 anos com uma doenca rara. Destacou que essa vivéncia pessoal a
colocava no lugar de fala de quem estava na ponta do sistema, sujeito aos impactos diretos
das decisdes institucionais sobre ética em pesquisa. Ressaltou que representava o segmento
de usuérios do SUS na CONEP e agradeceu o trabalho dos mais de 16 mil voluntarios que
integravam o Sistema CEP/CONEP. Ressaltou que ha 29 anos esse sistema vinha garantindo
a condugcdo ética das pesquisas com seres humanos no Brasil, com base em
comprometimento, responsabilidade e respeito as normas aprovadas pelo CNS. Concentrou
sua analise no decreto publicado no dia anterior, que regulamentava a Lei n° 14.874/2024,
responsavel pela criagdo da INAEP. Destacou que, embora o texto fosse apresentado como
“amplo”, tratava-se, em sua avaliacdo, de um instrumento prescritivo e preocupante, com
implicacBes relevantes para o controle social. Observou que o artigo 12 do decreto estabelecia
seis vagas para 0 CNS, enquanto o Poder Executivo concentrava dez vagas, somadas a duas
vagas para 0 Conselho Nacional das Fundacbes Estaduais de Amparo a Pesquisa - CONFAP
e a indicacdo de especialistas selecionados por edital publico. Considerou que essa

36



2157
2158
2159
2160
2161
2162
2163
2164
2165
2166
2167
2168
2169
2170
2171
2172
2173
2174
2175
2176
2177
2178
2179
2180
2181
2182
2183
2184
2185
2186
2187
2188
2189
2190
2191
2192
2193
2194
2195
2196
2197
2198
2199
2200
2201
2202
2203
2204
2205
2206
2207
2208
2209
2210
2211
2212
2213
2214
2215
2216

configuracdo comprometia o equilibrio e reduzia a capacidade decisé6ria do controle social
dentro da nova estrutura. Comentou ainda que o artigo 13, ao definir critérios para a selecéo de
especialistas, ndo mencionava quantitativo nem critérios especificos para representantes dos
participantes de pesquisa - RPPs. Reforgou que a representagdo do CNS nédo se confundia
com a dos participantes de pesquisa, e que a auséncia de previsdo explicita de vagas para
esse grupo significava apagamento da voz dos sujeitos diretamente envolvidos nas pesquisas.
Argumentou que a presenca de representantes de participantes de pesquisa era essencial para
garantir visbes ndo académicas e experiéncias concretas, contemplando grupos historicamente
sub-representados, como pessoas negras, mulheres, indigenas, pessoas privadas de
liberdade, LGBTQIAP+, em situacéo de rua e outros segmentos em situacdo de vulnerabilidade
e negligenciados pelo Estado. Apontou, ainda, que a lei havia limitado a presenga de um Unico
representante de participantes de pesquisa nos CEPs, mas que o decreto poderia ter ampliado
essa participacdo, facultando aos comités a inclusdo de mais de um representante, quando
houvesse interesse e disponibilidade. Considerou que essa seria uma oportunidade de
fortalecer o carater democrético e plural do Sistema CEP/CONEP, o que, no entanto, ndo se
concretizou. Afirmou que pessoas usuarias e participantes de pesquisa valorizavam
profundamente o avango cientifico nacional, mas advertiu para a necessidade de distinguir
pesquisa e assisténcia. Ressaltou que o participante de pesquisa ndo podia ser confundido
com paciente assistido, nem usado como argumento para prescricdo ou ampliacdo do acesso a
medicamentos inovadores. Segundo ela, o controle social das patologias observava que
poucos participantes de estudos clinicos tinham acesso posterior aos produtos pesquisados, o
gue exigia responsabilidade ética e transparéncia na conducédo dos estudos. Elucidou que néo
se tratava de oposi¢do ao desenvolvimento cientifico, mas de defesa intransigente da ética e
da participacéo social efetiva nos espacos de decisdo. Argumentou que a ética em pesquisa
ndo poderia estar subordinada a estruturas governamentais que apresentassem conflitos de
interesse explicitos, devendo permanecer sob a guarda do controle social. Mencionou o papel
desempenhado pela CONEP durante a pandemia de COVID-19, lembrando que a comissao
havia impedido a realizagdo de pesquisas antiéticas, com riscos desnecessarios e potenciais
danos graves aos participantes. Avaliou que a experiéncia da pandemia havia reafirmado a
importancia da independéncia da regulacao ética e do papel da sociedade civil na protecdo da
vida. Concluiu sua fala enfatizando que, embora a CONEP tivesse sido esvaziada de
atribuicbes formais pela nova lei, o controle social permanecia amparado na Constituicdo
Federal, sendo indissociavel da defesa da dignidade humana e da integridade dos participantes
de pesquisa. Encerrou afirmando que o CNS e a sociedade ndo abririam mao desse papel.
Apés sua fala, a Presidenta do CNS agradeceu a contribuicdo da conselheira Ana Lucia
Paduello, reconhecendo a relevancia de sua trajetéria pessoal e institucional, e reafirmou o
compromisso do CNS em manter o controle social ativo e vigilante na regulacdo ética da
pesquisa cientifica. Seguindo, a coordenadora-adjunta da CONEP/CNS, Marcia Bandini, fez
sua exposicdo, cumprimentando, de inicio, a Presidenta do CNS, as demais integrantes da
mesa e o0 publico presente no plenario e nas plataformas virtuais, registrando satisfacdo com a
ampla participacéo. Destacou que o tema em debate ultrapassava a dimenséo institucional, por
ndo se tratar apenas de uma discusséo sobre uma comissdo especifica, mas sim sobre a ética
na pesquisa envolvendo seres humanos, questdo que dizia respeito a toda a sociedade.
Considerando que o debate publico em torno do novo decreto regulamentador poderia ter sido
marcado por desinformacgfes sobre o trabalho desenvolvido pela CONEP e pelos CEPs e
também diante de criticas ao Sistema, explicou que havia optado por trazer dados concretos e
indicadores de desempenho, como forma de esclarecer equivocos e reafirmar a relevancia do
Sistema CEP/CONEP. Apresentou numeros atualizados, informando que, apds quase trés
décadas de atuacdo, o sistema contava com 912 Comités de ética em pesquisa em
funcionamento no territério nacional, envolvendo mais de 16.500 pessoas em suas atividades.
Mencionou que, somente no ano de 2024, haviam sido analisados mais de 4.500 projetos de
pesquisa, 0 que equivalia a uma média de 380 novos protocolos por més, demonstrando o
volume expressivo e a capilaridade do Sistema. Ressaltou que, ao contrario do que se difundia
em alguns meios de comunicacdo, a CONEP néo era ineficiente. Esclareceu que 93% dos
projetos recebidos eram analisados e respondidos em até 60 dias, indice que contrariava a
percepcao de morosidade. Afirmou que as raras situagfes em que as analises se estendiam
por periodos mais longos decorriam de pendéncias técnicas nas submissdes ou da demora dos
préprios pesquisadores em responder as exigéncias éticas. Reconheceu que, em 2025, houve
uma reducéo do percentual de respostas dentro do prazo, caindo para 79%, mas explicou que
a queda estava diretamente relacionada a instabilidade da Plataforma Brasil, sistema eletrénico
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de tramitacdo de protocolos de pesquisa. Assinalou que, sem condigfes tecnolégicas
adequadas, ndo era possivel assegurar o desempenho ideal, comparando a situagdo a
gualquer contexto de trabalho em que a falta de infraestrutura prejudica a produtividade.
Informou ainda que o sistema havia registrado, somente naquele ano, quase 3.500 processos
de credenciamento, descredenciamento e extensdo de CEPs, além de 375 denuncias e
demandas éticas processadas nos trés primeiros trimestres. Acrescentou que, em termos de
relacionamento institucional, haviam sido realizadas 25 audiéncias e 33 eventos publicos, com
intensa interlocucdo com a sociedade civil, entidades cientificas e universidades. Reforgou que,
embora os niumeros demonstrassem a dimenséo e a eficiéncia do sistema, o debate nédo se
resumia a dados quantitativos, mas dizia respeito a pessoas e direitos humanos. Alertou que
“acabar com a CONEP” havia se tornado, em determinados setores, uma meta explicita,
chegando a ser anunciada em eventos cientificos e apresentacdes publicas. Declarou,
contudo, que a Comissdo permanecia viva e ativa, simbolizando a resisténcia do controle social
e da ética na pesquisa brasileira. Em tom firme e esperangoso, afirmou que a CONEP
continuava pulsante e atuante, evocando a metafora de que “o pulso ainda pulsa forte e
rapido”, reafirmando que o sistema n&o apenas sobreviveria as mudangas institucionais, mas
seguiria cumprindo seu papel historico de prote¢do a dignidade humana e a integridade dos
participantes de pesquisa. Encerrando sua fala, agradeceu o apoio da mesa, do CNS e dos
colegas da CONEP, reafirmando seu compromisso com a defesa intransigente da ética em
pesquisa e do controle social. A Ultima expositora foi a presidenta da SBB, Marisa Palacios,
gue iniciou sua exposicao agradecendo a mesa e ao Plenario do Conselho pela oportunidade
de dialogar sobre um tema de tamanha relevancia ética e social. Cumprimentou as
palestrantes que a antecederam e afirmou que sua fala representava a posicao institucional da
SBB. Explicou que sua intencdo era expor as razfes técnicas, éticas e juridicas que levaram a
Sociedade a ajuizar uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade - ADI no Supremo Tribunal
Federal - STF, com o objetivo de suspender os efeitos da Lei n® 14.874/2024, que criou a
Instancia Nacional de Etica em Pesquisa - INAEP. Afirmou que o compromisso da SBB néo era
com interesses setoriais ou corporativos, mas com a defesa da ética em pesquisa e da
protecéo integral dos participantes de estudos cientificos. Destacou que o Estado tinha o dever
de regular a atividade cientifica, em especial as pesquisas envolvendo seres humanos,
lembrando que tragédias histéricas, como os experimentos médicos nazistas, o estudo de
Tuskegee, nos Estados Unidos, e outros casos de abusos documentados internacionalmente,
demonstravam os riscos de se permitir praticas desprovidas de controle ético. Ressaltou que o
Brasil também havia vivido escéndalos nacionais relacionados a conducdo de pesquisas
clinicas sem a devida observancia aos principios da dignidade humana. Afirmou que a
regulacdo ética ndo se opunha ao progresso cientifico, mas, ao contrario, o tornava
socialmente legitimo e responsavel. Recordou que a pandemia de COVID-19 evidenciara a
importancia da pesquisa cientifica nacional como estratégia de soberania e desenvolvimento,
mas alertou que o avango cientifico ndo poderia justificar a flexibilizagdo dos direitos
fundamentais dos participantes de pesquisa. Retomou a distincdo conceitual entre pesquisa e
assisténcia, destacando que, enquanto o médico assistente tinha como obrigacdo oferecer ao
paciente o melhor tratamento disponivel, o pesquisador atuava para gerar novas evidéncias
cientificas. Sublinhou que essas fungBes ndo eram equivalentes e que essa diferenca
precisava estar explicita e compreensivel para os participantes de pesquisa, sob pena de se
instaurar confusd@o ética e vulnerabilidade informacional. Explicou que a avaliagdo ética dos
estudos exigia a analise de mudltiplas dimensbes, como proporcionalidade entre riscos e
beneficios, clareza no processo de consentimento livre e esclarecido, critérios de inclusado de
participantes e caracterizacdo das populacdes envolvidas. Defendeu que essas decisGes ndo
podiam ser tomadas de forma unilateral pelos pesquisadores, mas deviam passar pela
avaliacé@o plural e independente de um comité de ética, capaz de considerar dilemas morais,
contextos sociais e desigualdades estruturais. Enfatizou que a avaliacdo ética deveria
incorporar o olhar das pessoas usuarias do SUS, especialmente das populacdes em situagao
de vulnerabilidade, historicamente mais expostas a violagGes de direitos e desigualdades de
acesso. Observou que os desafios éticos da pesquisa no Brasil ndo se comparavam aos de
paises centrais, uma vez que em territdrio nacional predominava uma realidade marcada por
desigualdade social e fragilidade institucional, exigindo maior vigilancia e protecdo. Destacou
que o CNS possuia legitimidade e competéncia para coordenar o Sistema Nacional de Etica
em Pesquisa, por ser o espaco maximo de controle social da politica de saude. Argumentou
que a criacdo da INAEP, sob a coordenacéo da SECTICS/MS, configurava conflito de interesse
institucional, uma vez que a Secretaria tinha como missdo o fomento cientifico e econémico.
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Explicou que a acéo direta de inconstitucionalidade proposta pela SBB baseava-se em dois
eixos principais: o vicio formal de iniciativa da lei, por tratar de tema de competéncia do CNS, e
0 retrocesso na protecdo ética dos participantes de pesquisa. Encerrando sua exposicéao,
reafirmou que a CONEP deveria permanecer vinculada ao Conselho, mantendo-se como
instdncia autbnoma e socialmente legitimada para a coordenacdo do Sistema CEP/CONEP.
Concluidas as exposicdes, a mesa abriu a palavra para as pessoas conselheiras inscritas.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura iniciou as manifestagbes ressaltando a trajetoria
histérica de resisténcia da CONEP e do CNS na defesa da ética em pesquisa. Recordou que,
ao ingressar no CNS, havia integrado a Comissao e participado ativamente dos debates e
formacdes, reconhecendo a relevancia do trabalho desenvolvido. Afirmou que a manutencgéo
da CONEP no ambito do CNS em 2025 era resultado direto da resisténcia coletiva e do
compromisso histérico do Conselho com a protecdo dos participantes de pesquisa. Criticou
narrativas que, em sua avaliacdo, buscavam deslegitimar essa trajetoria, e destacou que o
papel do CNS fora decisivo na preservacdo da autonomia da Comissdo diante das tentativas
de desmonte institucional. Lembrou que o mesmo Congresso Nacional responsavel por aprovar
emendas orcamentarias havia também retirado a CONEP do controle social, e que, apesar da
derrota dos vetos presidenciais, a resisténcia do Conselho persistira. Solicitou que o Ministério
da Saude assumisse posi¢do mais firme em defesa do sistema de ética e do controle social,
inclusive recordando a sinalizacdo de que o Conselho coordenaria a INAEP, o que ndo se
concretizou. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS buscasse se habilitar como “amigo da
corte” na Acgdo Direta de Inconstitucionalidade, contribuindo com informacgdes técnicas e
juridicas ao STF. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini reconheceu a importancia e a
competéncia historica da CONEP, destacando o trabalho de figuras como Wiliam Saad
Hossne, Anibal Pires, Jorge Venancio, Ana Lucia Paduello, Lais Bonilha e Marcia Bandini.
Contudo, pontuou que a nova lei que criava a INAEP fora amplamente debatida no Congresso
Nacional, durante um processo legislativo iniciado em 2015 e concluido apds quase nove anos
de discussdo. Afirmou que o projeto havia sido objeto de diversas audiéncias publicas e de
ampla tramitagc@o em diferentes legislaturas, configurando um debate democréatico. Advertiu
que o controle social ndo deveria assumir uma postura de deslegitimacdo do Parlamento,
ressaltando que o Congresso Nacional representava a vontade popular. Manifestou confianca
de que o novo modelo institucional manteria a ética como principio central e que profissionais
qualificados e comprometidos continuariam atuando no Sistema. Relembrou, ainda, que em
reunido anterior do CNS, realizada em 2024, a aprovacéo da nova lei foi comemorada e citada
como avanco. Conselheira Priscila Torres da Silva destacou, em sua fala, o olhar do usuério
e participante de pesquisa. Relatou sua experiéncia pessoal como pessoa com doenca crbnica
degenerativa diagnosticada em 2006, ano em que o Brasil implantou o primeiro PCDT de artrite
reumatoide. Afirmou ser resultado de uma politica publica e de uma pesquisa clinica sélida,
que lhe garantiram qualidade de vida. Ressaltou, contudo, sua preocupa¢do com a nova
legislagdo, que previa o fornecimento de medicamentos apenas por cinco anos apds o
encerramento dos estudos clinicos. Segundo ela, tal limitagdo criava risco de judicializagdo e
impacto financeiro sobre o SUS, ja que os pacientes tenderiam a recorrer a via judicial para
manter 0 acesso as tecnologias experimentais. Advertiu que a sustentabilidade do Sistema
deveria ser considerada e que era essencial garantir a qualidade e o acompanhamento ético
das pesquisas. Além disso, destacou a importancia de garantir a qualidade das pesquisas
clinicas realizadas no pais, questionando de que forma essa exceléncia seria mantida em
ambito nacional. Relatou uma experiéncia pessoal, envolvendo um familiar participante de um
protocolo de pesquisa sobre melanoma em estagio avancado, para enfatizar a necessidade de
fortalecer tanto o controle social quanto a estrutura da pesquisa clinica, de modo que a
sociedade possa acompanhar e fiscalizar os processos com atencdo. Ressaltou ainda a
importancia de assegurar a disponibilidade de recursos financeiros e materiais no tempo
adequado, em consonancia com as condicdes e projecdes econdmicas do pais, de forma a
sustentar a continuidade e a qualidade das pesquisas em salde. Conselheira Ana Lucia
Paduello retomou a palavra, agora na condicao de usuaria do SUS e participante de pesquisa,
complementando as reflex6es. Manifestou preocupacdo com o dispositivo que estabelecia o
fornecimento de medicamentos apenas por cinco anos apds o0 término da pesquisa,
questionando quem definiria a continuidade do tratamento. Afirmou que caberia ao
pesquisador, muitas vezes financiado pela indlstria farmacéutica, essa decisdo, 0 que
configurava potencial conflito de interesses. Alertou para o risco de aumento das dendncias e
destacou que, atualmente, o controle social possuia acesso integral aos processos e
capacidade de mediacdo direta com patrocinadores e pesquisadores, inclusive revertendo
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negacdes de direitos. Argumentou que, sob a nova estrutura, o controle social perderia esse
acesso e, portanto, sua capacidade de fiscalizagdo e de encaminhamento de denuncias ao
Ministério Publico. Dirigiu-se a Secretaria da SECTICS/MS para questionar quais medidas
seriam adotadas para assegurar a lisura das apuragfes e a continuidade das garantias aos
participantes de pesquisa, nos mesmos padrdes de transparéncia e rigor hoje observados na
CONEP. Conselheiro Gelson Luiz de Albuquerque manifestou preocupag¢do com aspectos do
decreto de regulamentacdo da INAEP, especialmente quanto ao voto de qualidade atribuido ao
coordenador em casos de empate. Alertou que, caso o coordenador tivesse vinculo direto com
o Executivo, as decisfGes poderiam perder independéncia, comprometendo a imparcialidade.
Fez referéncia a pandemia de COVID-19, observando que, em contextos de governo
negacionista, um dispositivo como esse poderia legitimar decisGes antiéticas, como a defesa
da cloroquina. Criticou também o carater meramente consultivo das camaras e colegiados
previstos na nova estrutura, afirmando que a auséncia de poder deliberativo enfraquecia a
participag&o social. Defendeu a necessidade de acdo direta de inconstitucionalidade com efeito
suspensivo, como medida de protecdo imediata a ética em pesquisa e a integridade do sistema
CEP/CONEP. Conselheira Elgiane Machado Lago fez uma breve fala para reforcar a
relevancia do trabalho da CONEP/CNS e reforcou a importancia de manter a Comissdo
vinculada ao CNS. Conselheira Camila de Lima Sarmento reforgou a critica ao carater ndo
paritario da nova instancia, afirmando que tal estrutura contrariava o principio da gestao
democratica e participativa do SUS. Lembrou que o sistema de salde brasileiro nascera da
mobilizagdo popular e que a luta histdrica por democracia envolvera resisténcia, perseguicdes
e mortes. Questionou como o decreto havia sido publicado sem consulta ao CNS, e
problematizou o conceito de “pesquisas de alto impacto na salde publica”®, solicitando clareza
sobre seus critérios. Denunciou o carater hegemdnico, biomédica, eurocéntrico e mercantilista
da ciéncia dominante, defendendo uma ciéncia contracolonial, pautada pelos saberes dos
povos indigenas, quilombolas e camponeses. Criticou a exigéncia de titulos académicos
elevados para a composicdo da nova instancia, apontando que isso excluia saberes populares,
e defendeu uma ciéncia voltada a vida, a justica social e ndo ao mercado. Concluiu citando
Paulo Freire, “afirmando que ndo existe neutralidade na pesquisa, e que toda producéo
cientifica é orientada por uma base ideol6égica”, devendo essa base ser inclusiva e
emancipatdria. Conselheira Elaine Junger Pelaez iniciou sua manifestacdo saudando a
conselheira Francisca Valda da Silva e as coordenagbes da CONEP - Lais Bonilha, Jorge
Venancio, Ana Lucia Paduello e Marcia Bandini - ressaltando que a importancia do trabalho
desenvolvido por essas liderancas ndo decorria apenas de suas competéncias individuais, mas
da construcdo coletiva que envolvia milhares de integrantes do Sistema CEP/CONEP em todo
o0 pais. Enfatizou que a trajet6ria da comisséo simbolizava a centralidade da participagdo social
na definicdo de pardmetros éticos para a pesquisa cientifica, reafirmando que o sistema havia
surgido de uma demanda da sociedade brasileira por transparéncia, respeito e controle publico
da ciéncia. Em tom simbdlico, recitou versos da cang¢do “Queremos Saber”, de Gilberto Gil,
para ilustrar a necessidade de vigilancia democréatica sobre as novas invencdes e sobre o
destino do conhecimento cientifico. Evocou também a frase da ex-conselheira Regina Bueno,
“nada sobre ndés sem nés”, destacando que esse principio fundamentava o papel histérico da
CONEP no &mbito do CNS. Relembrou que o Encontro Ampliado da CONEP de 2023 havia
reafirmado o compromisso do controle social com a vida e a resisténcia a mercantilizagao da
pesquisa, defendendo que nenhuma tecnologia valesse mais que uma vida humana. Concluiu
apoiando a proposta de que o CNS se somasse a Acédo Direta de Inconstitucionalidade - ADI
que questionava a constitucionalidade da Lei n® 14.874/2024. Defendeu que o conselho
permanecesse como instancia coordenadora e protagonista da ética em pesquisa, € ndo como
ator secundario, classificando a atual representacdo prevista na lei e no decreto como
“residual”’. Encerrando, afirmou que o controle social resistiria em defesa da vida, da ética em
pesquisa e do SUS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte fez uma homenagem pdstuma ao
professor William Saad Hossne, um dos idealizadores da Resolucdo CNS n°® 196/1996, e a
outros militantes histdricos da ética em pesquisa, como Jorge Belogue e José Araujo, que
atuaram na CONEP como representantes das pessoas usuarias. Declarou que, ao ler o novo
decreto regulamentador da Lei n® 14.874/2024, teve a percepc¢éo de que a sociedade civil havia
perdido espacgo e poder de decisdo. Reconheceu que o Congresso Nacional havia discutido o
tema por anos, mas questionou quem de fato participara das audiéncias publicas e quais
setores haviam sido privilegiados no processo. Avaliou que o decreto agravava uma lei ja
desfavoravel ao controle social, por reduzir a representatividade popular e reforcar um modelo
tecnocratico e excludente. Criticou o que classificou como “racismo cientifico estrutural”,
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argumentando que o texto do decreto reconhecia apenas o saber académico e ignorava o
conhecimento popular, caracterizando uma ciéncia branca, elitista e hegemonica. Além disso,
firmou que a exclusdo dos usuarios e participantes de pesquisa configurava uma violagao ética
e simbolica. Expressou indignacdo com o fato de tal decreto ter sido editado por um governo
que se declarava defensor da participacdo social, e propds que o CNS emitisse uma nota
publica de repudio ao decreto, além de apoiar formalmente a ADI da Sociedade Brasileira de
Bioética no STF. Conselheiro Anselmo Dantas iniciou sua fala afirmando que o momento
representava dor, sofrimento e angustia para o controle social. Saudou as conselheiras Ana
Lucia Paduello e Marcia Bandini, reiterando que a CONEP simbolizava a expressao de justica
social na pesquisa em salde, espelhando o ideal de democracia participativa. Ressaltou que a
Constituicdo Federal de 1988 definia a dignidade da pessoa humana como um dos
fundamentos da Republica e que qualquer politica publica que diminuisse esse valor era
antidemocratica. Citou o artigo 6° da Constituicdo, que reconhece a sadde como direito de
realizacdo imediata, afirmando que a demora em garantir protecéo ética equivalia a negacao
de direitos fundamentais. Avaliou que a Lei fere os principios constitucionais e deve ser
questionada judicialmente, e declarou que a Federacdo dos Odontologistas - FIO se somaria
como “amicus curiae” na acdo proposta pela SBB, convidando outras entidades dos
trabalhadores da salde a fazerem o mesmo. Citou um trecho de Giovanni Berlinguer,
reproduzido por Nisia Trindade Lima, segundo o qual o “tempo da solidariedade” dizia respeito
a defesa das futuras geragdes e a luta contra as desigualdades de género, educacao, trabalho,
saude e poder. Concluiu afirmando que a ética em pesquisa era indissociavel da vida e da
dignidade humana, e saudou: “Viva o SUS, viva a CONEP!”. Conselheiro Rafael Gomes
Ditterich refor¢ou a importancia de manter a CONEP vinculada ao CNS, afirmando que a nova
instncia criada pela Lei e pelo Decreto retirava do Sistema a garantia de protecdo aos
participantes de pesquisa. Declarou que falava também como pesquisador universitario e
pessoa com sindrome rara, afirmando que a vivéncia como paciente o fazia compreender, com
maior sensibilidade, a importancia da ética e da transparéncia na condugdo das pesquisas.
Questionou a falta de clareza sobre os critérios de escolha dos especialistas da INAEP e
alertou para o risco de conflitos de interesse ndo supervisionados, caso a fiscalizagéo ficasse
restrita & propria secretaria executiva da instancia. Reforcou que o CNS, com apenas seis
cadeiras, ndo teria poder deliberativo efetivo, e defendeu a resisténcia permanente para que a
CONEP permanecesse no ambito do Conselho. Conselheira Renata Soares de Souza, mulher
vivendo com HIV h& mais de 25 anos e participante de pesquisa, manifestou indignacao e
preocupacdo com a extingdo da CONEP e a transferéncia de suas atribuicdes. Afirmou que o
debate legislativo, embora longo, ndo contou com participacdo real dos usuérios e participantes
de pesquisa, e que o decreto havia sido editado sem escuta prévia da sociedade civil.
Questionou como se daria, a partir de entdo, a inser¢cdo do controle social na nova estrutura, e
em que momentos os participantes de pesquisa seriam ouvidos. Encerrou solicitando garantia
efetiva de participagdo e reafirmando o compromisso dos movimentos sociais com a defesa do
sistema CEP/CONEP. Conselheira Walquiria Cristina Batista Barbosa iniciou saudando a
Constituicdo Federal de 1988 como marco fundador da participacdo social, lembrando que o
controle social foi criado para assegurar que a sociedade civil participasse das decisGes de
Estado. Destacou que a CONEP era crucial para garantir principios éticos universais, como
respeito, autonomia e seguranca dos participantes, e que o Sistema CEP/CONEP era
reconhecido internacionalmente como modelo de exceléncia em ética e pesquisa. Avaliou que
0 novo decreto transferia a regulamentacao ética ao Poder Executivo, fragilizando a estrutura
participativa construida ao longo de trés décadas. Reiterou que a CONEP, enquanto instancia
nacional integrante do CNS, sempre fora protagonista das decisGes sobre ética em pesquisa, e
advertiu que a nova lei suprimia esse papel, representando um retrocesso na protecdo dos
sujeitos e na participagdo popular. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva parabenizou a
mesa e as conselheiras da CONEP pela conducéo do debate e manifestou preocupacédo que o
decreto possibilite, em situacfes de urgéncia, a dispensa do termo de consentimento livre e
esclarecido. Perguntou, entdo, quem seriam 0s corpos submetidos a essas pesquisas sem
consentimento, afirmando que a histéria mostrava que, no Brasil, os corpos negros e das
periferias haviam sido sistematicamente utilizados como “cobaias cientificas”. Lembrou que
muitos instrumentos obstétricos haviam sido desenvolvidos com base em experimentos
realizados em mulheres negras escravizadas e que essa heranca racista persistia na estrutura
da pesquisa contemporanea. Relembrou o episddio da cloroquina durante a pandemia de
COVID-19 no Amazonas, quando experimentos sem comprovacao cientifica resultaram em
mortes, sinalizando que os responsaveis ndo haviam sido punidos. Defendeu a resisténcia do
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controle social e apoiou a entrada do CNS como “amicus curiae” na ADI, afirmando que a
CONEP era uma conquista histérica da sociedade e deveria permanecer sob o protagonismo
do Conselho. Conselheira Odete Messa Torres saudou a mesa, especialmente as
coordenadoras da Comissédo, e reafirmou que a CONEP é do Conselho. Declarou que o
controle social jamais poderia ser representado por pesquisadores selecionados segundo
critérios técnicos ou académicos, pois isso descaracterizaria o principio democratico do
Sistema. Relembrou que, em todos os debates conduzidos pela ex-coordenadora Lais Bonilha,
havia ficado evidente o lobby de grandes corporacbes pela aprovacdo da nova lei, em
detrimento da ética e da transparéncia. Afirmou que, se o controle social ndo mantivesse
participacdo paritaria e deliberativa, haveria grave perda de legitimidade e de protecéo ética.
Finalizou afirmando que o CNS era a verdadeira instancia de controle social e que o jogo ndo
estava perdido. Conselheiro Agnelo Temrité Wadzatsé abriu a sua fala expressando sua
indignacdo em nome dos povos indigenas e tradicionais diante da Lei e do novo decreto.
Afirmou que o Presidente da Republica ndo deveria ter assinado o decreto que regulamentava
a nova lei sem antes consultar o CNS, instancia legitima de representacéo do povo brasileiro.
Ressaltou que o controle social representava indigenas, negros, quilombolas, ribeirinhos e
outras comunidades historicamente marginalizadas, e que qualquer decisdo sobre ética em
pesquisa deveria ouvir previamente o Conselho. Relembrou sua participagdo em reunides da
CONEP, ao lado do lider indigena Dourado Tapeba, e defendeu a importancia da comisséo
para a garantia dos direitos e do respeito a diversidade étnica e cultural. Concluiu reafirmando
sua confianca na resisténcia do CNS e da CONEP. Conselheira Lucia Helena Xavier
manifestou indignacdo com o decreto, afirmando que ele silenciava a voz da sociedade e
enfraquecia o papel do controle social. Defendeu que o controle ético das pesquisas era o que
conferia legitimidade & ciéncia e fortalecia a confian¢a publica ho conhecimento produzido no
pais. Acrescentou que o afastamento da sociedade civil da regulacdo das pesquisas ameacava
0 carater publico do SUS e os valores humanos que sustentavam a ética na ciéncia.
Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reafirmou seu apoio as falas anteriores e enfatizou
que o movimento sindical ndo era contrario a regulamentacdo da ética em pesquisa, mas a
forma como o processo foi conduzido. Observou que o decreto fora elaborado sem dialogo
efetivo com o CNS, pois o préprio material apresentado pelo Ministério da Saude mencionava
apenas um “processo de escuta”, e ndo de negociagdo ou deliberagdo conjunta. Questionou
quem havia sido responsavel pela minuta inicial do decreto e se 0 CNS tivera acesso ao texto
antes da publicacdo, concluindo que o Conselho fora excluido do processo. Criticou 0
argumento de que, por se tratar de decreto presidencial, o tema ndo necessitava de apreciacdo
do CNS, lembrando que o texto fora proposto pelo Ministério da Saude e, portanto, deveria ter
passado pela instancia de controle social. Defendeu que o plenario se posicionasse
favoravelmente a ADI, como forma de preservar a ética e os direitos do povo brasileiro,
encerrando sua fala com um apelo em defesa do SUS e da CONEP. Conselheira Victoria
Matos das Chagas lamentou que fosse necessario defender novamente o papel histérico da
CONEP, classificando o decreto como um ataque direto a participa¢do social. Argumentou que
a exclusdo do controle social enfraquecia a capacidade do Estado de regular e fiscalizar a ética
em pesquisa. Fez referéncia a “heranca” de um periodo histérico em que a ciéncia brasileira
reproduzia praticas higienistas, racistas e desumanizadoras e afirmou que esse passado ainda
ecoava em discursos e condutas atuais, como na persisténcia da violéncia obstétrica contra
mulheres negras e em estereotipos sobre corpos negros e indigenas. Alertou que flexibilizar a
ética em pesquisa significava retroceder a métodos que tratavam seres humanos como objetos
de estudo. Encerrou afirmando que nem toda ciéncia serve ao povo brasileiro, e que o controle
social precisava continuar garantindo que a pesquisa estivesse a servi¢co da vida e da justica
social. Conselheira Carmem Silvia Ferreira Santiago manifestou solidariedade as
manifestacBes anteriores e afirmou que, mesmo diante da sancao da Lei e da publicacdo do
Decreto, o controle social nao sucumbiria. Afirmou que a sociedade civil resistiria e defenderia
o direito de discutir e reconstruir o conteddo do Decreto no ambito do CNS, que qualificou
como o lécus do debate da politica de salde. Avaliou que a responsabilidade atribuida ao
Ministério da Salide era excessiva e que 0 novo modelo expunha os usuarios do SUS a riscos
desnecesséarios. Defendeu que o Conselho ingressasse formalmente com acdo de
inconstitucionalidade e reafirmou que o controle social ndo aceitaria ser excluido das decisdes
éticas e cientificas. Finalizou citando Elza Soares, afirmando que o movimento social “ndo
sucumbiria, porque lutar é viver”. Conselheira Silvia Cavalleire da Silva somou-se as falas que
expressaram preocupacdo com a Lei e o Decreto, porque essas normas néo sustentam a ética
em pesquisa no pais. Chamou a atencdo para os impactos internacionais da extincdo da

42



2517
2518
2519
2520
2521
2522
2523
2524
2525
2526
2527
2528
2529
2530
2531
2532
2533
2534
2535
2536
2537
2538
2539
2540
2541
2542
2543
2544
2545
2546
2547
2548
2549
2550
2551
2552
2553
2554
2555
2556
2557
2558
2559
2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566
2567
2568
2569
2570
2571
2572
2573
2574
2575
2576

CONEP, lembrando que o sistema brasileiro era referéncia mundial em governanga ética.
Inclusive, advertiu que a mudanca poderia comprometer parcerias e cooperagdes cientificas
internacionais e fragilizar a imagem do Brasil no campo da bioética. Destacou que as pessoas
participantes de pesquisas ndo eram cobaias humanas, mas sujeitos de direitos, e que a nova
lei ignorava corpos historicamente violentados, como mulheres, pessoas negras, indigenas e
LGBTQIA+. Criticou a dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido em situacfes de
urgéncia, apontando que isso atingiria justamente as populacdes em situacdo de maior
vulnerabilidade. Considerou a lei e o decreto prejudiciais e inconstitucionais, e conclamou os
movimentos sociais a lutar por sua revogacao, afirmando que o Conselho ndo abrirda méo da
CONEP, nem da ética em pesquisa. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz iniciou sua
intervencdo reconhecendo a dificuldade de sintetizar trinta anos de trajetéria da CONEP em
poucos minutos, mas destacou a importancia de apresentar consideracdes estratégicas sobre
0 momento atual. Ressaltou que a histéria da CONEP, assim como outras experiéncias do
CNS, como a criagdo da Mesa Nacional de Negociagdo Permanente do SUS, demonstrava a
capacidade do Conselho de construir politicas relevantes mesmo diante da auséncia do Poder
Executivo. Defendeu que experiéncias exitosas como essas fossem retomadas e fortalecidas
dentro do préprio CNS. Ao abordar a trajetéria da CONEP, recordou que a Comisséo
originalmente estava sediada no ambito do Conselho, mas ao longo do tempo foi sendo
deslocada institucionalmente, até se vincular a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagdo/MS, o que, segundo ela, resultou em prejuizos. Criticou também as dificuldades
estruturais, mencionando que a Plataforma Brasil apresentava falhas operacionais que
dificultavam a execucdo dos trabalhos e, em sua avaliagdo, contribuiram para prejudicar a
Comisséo durante os nove anos de tramitacdo legislativa no Congresso Nacional. Explicou que
a Lei n® 14.874/2024, que instituiu 0 novo marco legal da ética em pesquisa, foi concebida
justamente para enfrentar o sistema independente e que o Decreto n° 12.651/2024, que
regulamentou a lei, foi elaborado pelo Ministério da Saude, e ndo pela industria farmacéutica,
como alguns haviam sinalizado. Argumentou que, caso o Ministério da Salde néo tivesse
assumido essa fung¢d@o normativa, o setor privado poderia ter exercido esse papel por meio de
um decreto legislativo, 0 que agravaria a perda de controle publico sobre o tema. Afirmou que
reabrir a discussao da lei por meio do decreto seria improdutivo, uma vez que o decreto nao
poderia modificar a esséncia do texto legal. Destacou que muitos pontos foram
intencionalmente deixados em aberto para que fossem debatidos em regulamentacdes
complementares, como portarias e atos infralegais, a serem construidos em um processo de
transicdo. Sugeriu, nesse sentido, que o CNS acompanhasse ativamente esse processo, por
meio de um grupo de transi¢cdo temporario, junto com o Ministério da Saude, para discutir e
formular coletivamente as normas subsequentes, garantindo o protagonismo do controle social
na definicdo das diretrizes futuras. Manifestou respeito a ADI, proposta pela Sociedade
Brasileira de Bioética, da qual faz parte, mas ponderou que o Conselho deveria aguardar o
retorno do Ministro de Estado da Salde, ausente em viagem internacional, antes de decidir se
ingressaria como “amicus curiae” na Acdo. Ou seja, defendeu que essa deciséo fosse tomada
de forma dialogada e democratica, apds ouvir o posicionamento ministerial. Ao final, frisou que
as lacunas do decreto decorriam de uma escolha deliberada de abrir espaco para o debate e a
construcdo conjunta das solugBes. Concluiu reafirmando sua identidade como bioeticista
insurgente, comprometida com uma viséo critica e descolonizada da bioética, e pontuou que a
prioridade central era a protecdo dos participantes das pesquisas, principio que, nas suas
palavras, unia todos os presentes no debate, independentemente das divergéncias sobre a
forma de implementagdo do novo marco regulatério. Conselheira Livia Milena Barbosa e
Méllo parabenizou a mesa pela condugdo do debate e ressaltou que a discussao sobre ética
em pesquisa era, acima de tudo, uma defesa da vida e dos principios constitucionais. Afirmou
que o CNS se destacava pelo profissionalismo militante de seus membros e pela qualidade
técnica de suas Comiss@es. Salientou a importancia de continuar o debate com o Executivo e,
nessa linha, defendeu a participacdo de representantes do controle social no grupo de
transicdo proposto, para garantir que as normas complementares a lei refletissem as
demandas da sociedade civil. Destacou a importancia de regulamentar o conceito de “notério
saber”, para incluir ndo apenas especialistas académicos, mas também saberes populares e
tradicionais. Reforgcou a necessidade de proteger o Sistema contra a influéncia de interesses
de mercado e de assegurar que a pesquisa cientifica permanecesse comprometida com a vida,
a ética e o interesse publico. Conselheiro José Oliveira da Silva concordou com a proposta de
manter o debate sobre o Decreto no ambito do CNS, defendendo que o Conselho néo
ingressasse diretamente como “amicus curiae’, mas que apoiasse as entidades que o
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fizessem. Afirmou que o Conselho deveria elaborar um posicionamento politico e técnico
formal, declarando sua discordancia quanto ao conte(ido da Lei e ao modelo de governanga
imposto pelo Decreto. Observou que o texto apresentava contradigfes juridicas, citando como
exemplo o artigo que definia a nova instdncia como “consultiva e deliberativa”, o que
considerou incoerente. Defendeu que o CNS conduzisse um processo interno de andlise e
reconstrucdo do Decreto, de modo a garantir coeréncia, autonomia e participacdo social.
Concluiu que o Conselho deveria continuar construindo solugdes coletivas, reafirmando que o
didlogo é essencial para aperfeicoar e avancar. Concluidas as manifestacdes, a mesa abriu
para retorno da mesa. A Presidenta da SBB, Marisa Paléacios, iniciou sua manifestagéo
agradecendo as falas das pessoas conselheiras e destacando que as intervencdes haviam sido
potentes e alinhadas a defesa da vida e da democracia. Reforgcou que a SBB permanecia
totalmente unida ao Conselho na luta pela manutencao da ética em pesquisa sob a condugédo
do controle social. Relembrou os principais fundamentos da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade, protocolada pela entidade, explicando que o primeiro ponto abordava o
vicio de iniciativa legislativa, uma vez que o projeto ndo poderia ter origem parlamentar em
tema de competéncia privativa do Poder Executivo. O segundo ponto dizia respeito a restricdo
da participagdo social, expressa na retirada da governanca do CNS sobre o sistema de
regulacao ética, o que configurava retrocesso democratico. Em seguida, apontou como terceiro
eixo da agéo o retrocesso social e a violagdo do direito fundamental & salde, decorrente das
limitagbes impostas a continuidade do tratamento dos participantes das pesquisas clinicas
apoés o prazo de cinco anos, o que gerava 6nus financeiro ao SUS sem previsdo orgamentaria
e afrontava a Constituicdo. Destacou ainda a violacdo da autonomia dos participantes, com
base no dispositivo que permitia a realizacdo de pesquisas em situacfes de emergéncia sem
consentimento livre e esclarecido, sem definicdo objetiva do que configurava “emergéncia”.
Defendeu que nenhuma condi¢do justificava a dispensa do consentimento e concluiu
solicitando apoio institucional do CNS e de suas entidades a Ac¢do, para que apresentassem
manifestagBes formais no Supremo em defesa da ética e do controle social. Conselheira
Mércia Bandini, Coordenadora-Adjunta da CONEP/CNS, agradeceu as manifestacbes e
destacou dois pontos de reflexdo. Afirmou que, historicamente, a fragilizagdo progressiva de
uma instituicdo costuma anteceder tentativas de sua extin¢do, e alertou para o risco de que as
criticas recorrentes a suposta falta de eficiéncia do sistema CEP/CONEP pudessem servir de
justificativa para sua deslegitimacdo. Esclareceu que a CONEP contava com cerca de
cinquenta profissionais da SECTICS/MS, atuando diretamente em sua estrutura, e que
qualquer eventual lentiddo ndo poderia ser atribuida exclusivamente ao Conselho. Defendeu
que o debate sobre eficiéncia era um “falso dilema”, criado para deslocar o foco da questao
central - a protecdo dos direitos das pessoas participantes de pesquisa. Em sua segunda
reflexdo, afirmou que a questdo ndo se limitava a quantidade de assentos do CNS na nova
instncia, mas a governanca democréatica do Sistema. Declarou que ndo assistia a “morte” da
CONEP, pois ndo havia impedimento legal para que o modelo permanecesse paritario e
democratico, e que a resisténcia deveria se concentrar na defesa da participacdo social real.
Concluiu dizendo que a democracia s existia quando acompanhada de participagéo efetiva e
coeréncia entre atos e palavras, reafirmando seu compromisso com 0s principios éticos que
sustentavam o Sistema. Na sequéncia, a coordenadora da CONEP, conselheira Ana Lucia
Paduello, iniciou sua fala emocionada, agradecendo o apoio recebido e informando que a
sessdo contava com ampla participacao, inclusive dos Comités de Etica em Pesquisa de todo o
pais, que acompanhavam o debate virtualmente. Afirmou que o engajamento dos CEPs
demonstrava o reconhecimento da gravidade do momento e da necessidade de defesa do
controle social. Ressaltou que o cenario atual ndo resultava de impedimentos juridicos, mas de
decisdes politicas, e declarou que a ética em pesquisa ndo podia estar sob a tutela do Poder
Executivo, mas sim sob o controle social. Reiterou que a lei ndo impedia a presenca da
CONEP no Sistema, e que o decreto poderia ter corrigido as distor¢Bes, mas isso nao
aconteceu. Disse que o governo atual era comprometido com a ciéncia, mas alertou que a
legislagédo deveria ser construida para resistir a governos futuros, inclusive a possiveis gestdes
negacionistas. Reafirmou seu apoio a Agdo proposta pela Sociedade Brasileira de Bioética e
conclamou que todas as entidades do CNS ingressassem como “amicus curiae”, defendendo a
retomada do papel histérico da CONEP como instancia de controle social. Em tom de
resisténcia, encerrou declamando versos de Emicida, afirmando que, assim como na cancao, o
movimento pela ética em pesquisa continuava vivo: “Tenho sangrado demais, tenho chorado
pra cachorro. O ano passado eu morri, mas esse ano eu ndo morro”. A Secretaria da
SECTICS/MS, Fernanda de Negri, iniciou sua fala agradecendo o debate e destacando que
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muitos dos pontos discutidos se referiam a Lei n® 14.874/2024, e nao ao Decreto em si.
Esclareceu que a regulamentacdo ndo podia contrariar a Lei, mas apenas detalhar sua
execucao, sendo, portanto, um instrumento infralegal e limitado. Afirmou que o papel do Estado
era regular atividades econdmicas de interesse publico, como energia, transporte e salde, e,
neste Ultimo caso, com acompanhamento e fiscalizagdo do controle social. Pontuou que o
Decreto havia preservado espacos para o controle social, tanto na nova instancia nacional
quanto nos Comités de Etica em Pesquisa, nos quais estavam assegurados assentos para
representantes do controle social e dos participantes das pesquisas. Explicou que o texto
deixara pontos em aberto de forma deliberada, a fim de permitir a construcdo conjunta de
normativas complementares, cujo objetivo seria proteger os participantes de pesquisa e
fortalecer o desenvolvimento cientifico e tecnolégico do pais. Reiterou que o Ministério da
Saude reconhecia e valorizava a importancia histérica do CNS e de sua contribuigdo para a
consolidacdo do SUS, e assegurou que o governo estava aberto a construgdo compartilhada
de um modelo de governanga ética aprimorado e participativo. Encerrando o retorno da mesa,
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, manifestou emocéo e
gratiddo pelo nivel de maturidade e compromisso do debate. Relembrou que o processo
legislativo que resultara na nova Lei havia durado quase uma década, mas que esse tempo
fora marcado por periodos de crise politica e avango de pautas conservadoras, incluindo o
golpe parlamentar de 2016 e o governo negacionista subsequente. Ressaltou que, apesar
desse contexto adverso, a CONEP manteve-se firme, atuando inclusive durante a pandemia da
COVID-19, com reunibes semanais e emissao de pareceres em tempo recorde. Refutou a
critica de que o Sistema CEP/CONEP era burocratico, apresentando dados que comprovavam
eficiéncia e compromisso ético - com prazos médios de sete dias para pareceres de protocolos
comuns e trés dias para emergéncias, como vacinas e medicamentos. Relatou que, mesmo
com recursos limitados, a CONEP havia buscado modernizar a Plataforma Brasil e reduzir os
prazos de tramitacdo, demonstrando capacidade de aprimoramento continuo. Por fim, alertou
que a nova instancia, INAEP, ndo conseguiria cumprir os prazos prometidos se ndo houvesse
investimento tecnoldgico e atualizacdo da Plataforma o CNS. Avaliou que neste processo de
transicao, era preciso superar falhas do periodo anterior, da Lei para o Decreto, aprofundando
o didlogo entre Ministério da Saude e Conselho. Concluiu reiterando que o acesso a
medicamentos e a responsabilidade financeira sobre o SUS deveriam ser tratados com
transparéncia e justica social, e reafirmou que o controle social permaneceria vigilante,
defendendo a vida, a ética e o SUS. A Secretaria da SECTICS/MS, Fernanda de Negri
solicitou a palavra brevemente para complementar sua manifestacdo, ressaltando um ponto
que havia deixado de mencionar. Observou que, em algumas falas anteriores, percebeu certo
receio quanto a capacidade da nova instancia de regulacdo ética em garantir a protecdo dos
participantes de pesquisa. Destacou, nesse sentido, que tal instdncia seria composta pelo
CNS, por especialistas e por servidores publicos, 0 que, a seu ver, assegurava legitimidade e
compromisso com o interesse publico. Inclusive, prop6s uma mocédo de louvor aos servidores
publicos, especialmente aos do Ministério da Saude, reconhecendo seu papel fundamental na
defesa do SUS e na contencao de retrocessos durante o periodo de negacionismo e de crise
sanitaria recente. Sublinhou que, devido ao comprometimento técnico e ético desses
trabalhadores, diversas medidas potencialmente danosas ao sistema publico de saude néo se
concretizaram. Encerrou afirmando que s&o esses mesmos servidores, comprometidos e
experientes, que comporiam a nova instancia de avaliagdo ética, devendo ser reconhecidos e
valorizados por sua atuacéo. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS,
explicitou que a moc¢do mencionada pela Secretdria da SECTICS/MS referia-se ao
reconhecimento e a valorizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras da salde que atuam no
controle social e na CONEP. Ressaltou a importancia de registrar publicamente esse
entendimento, considerando que o debate era transmitido, e evitar interpretacdes equivocadas.
Em complemento, conselheira Elaine Junger Pelaez manifestou concordéncia com o
reconhecimento aos servidores publicos e a classe trabalhadora, incluindo trabalhadores
precarizados e terceirizados que atuaram de forma decisiva durante a pandemia e em outros
periodos de crise. Entretanto, esclareceu que as criticas apresentadas durante o debate néo se
dirigiam aos servidores, mas sim as limitagcdes estruturais e normativas que poderiam reduzir a
capacidade de protegdo efetiva dos participantes de pesquisa. Enfatizou que a protecéo ética
deve partir do protagonismo dos préprios participantes, compreendidos ndo apenas como
sujeitos vulneraveis, mas como individuos dotados de forca, trajetdria e insercdo social nos
territérios. Defendeu que o fortalecimento da ética em pesquisa exige reconhecer a poténcia
politica e cidada das pessoas envolvidas nos estudos cientificos. Concluiu reafirmando sua

45



2697
2698
2699
2700
2701
2702
2703
2704
2705
2706
2707
2708
2709
2710
2711
2712
2713
2714
2715
2716
2717
2718
2719
2720
2721
2722
2723
2724
2725
2726
2727
2728
2729
2730
2731
2732
2733
2734
2735
2736
2737
2738
2739
2740
2741
2742
2743
2744
2745
2746
2747
2748
2749
2750
2751
2752
2753
2754
2755
2756

defesa do SUS, do servigo publico e da classe trabalhadora como pilares da democracia e da
producdo de conhecimento ético e comprometido com a vida. Finalizando o debate,
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, retomou a palavra para
sistematizar os encaminhamentos relativos ao ponto de pauta. Explicou que, diante da
complexidade do tema e da multiplicidade de manifesta¢des, havia sido necessario agrupar as
proposicdes apresentadas pelos conselheiros em diferentes eixos de acdo. Inicialmente, foram
registradas manifestacdes que defendiam a derrubada do Decreto Regulamentador da Lei n°
14.874/2024, sob o argumento de que o texto reduzia o protagonismo do controle social e
enfraquecia a protecdo ética dos participantes de pesquisa. Outras falas propuseram a
construcdo de normativas infralegais complementares, com vistas a corrigir as lacunas do
Decreto e preservar o papel da CONEP dentro do sistema de ética em pesquisa. Também
foram apresentadas sugestdes de realizacdo de audiéncias publicas para ampliar a escuta dos
comités de ética em pesquisa e de organizagbes da sociedade civil, bem como a criagdo de
instrumentos permanentes de fiscalizacdo para prevenir conflitos de interesse e garantir a
transparéncia dos processos decisérios. Houve consenso quanto a necessidade de fortalecer a
Plataforma Brasil ou substituir o sistema por uma ferramenta mais eficiente, capaz de integrar e
gualificar a base nacional de informacgbes sobre ética em pesquisa. Também foi sinalizada a
importancia de manter a defesa da inconstitucionalidade da Lei, expressando apoio a Acao
Direta de Inconstitucionalidade, proposta pela Sociedade Brasileira de Bioética, com o
entendimento de que a norma representava retrocesso democratico e violagcdo da autonomia
do controle social. Ao mesmo tempo, foi sugerido que o CNS aguardasse o retorno do Ministro
de Estado da Saude, para um dialogo institucional sobre o Decreto e suas possiveis medidas
corretivas, antes de deliberar formalmente sobre a entrada do Conselho como “amicus curiae”
no processo. Registrou também a defesa de que o Plenéario voltasse a debater o tema no
préximo pleno ordinario, ap6s a escuta do Ministério da Saude, de modo a construir uma
posicdo unificada e amadurecida. Conselheiro Carlos Alberto Duarte manifestou-se
destacando a urgéncia de definir o posicionamento do CNS quanto & entrada como “amicus
curiae” na ADI relacionada a Lei questionada pela SBB. Ressaltou que o prazo processual
estava em curso e que seria necessario deliberar naquele mesmo dia, visto que o ministro
Cristiano Zanin havia concedido ampliagdo de prazo para manifestacfes. Conselheiro Getulio
Vargas de Moura ponderou, com serenidade, que compreendia 0 encaminhamento proposto
pela mesa e acreditava que a coordenacdo da CONEP deveria participar da sistematizagéo
das propostas para apresentacdo na reunido seguinte. Afirmou que o Conselho ganhava tempo
ao adiar a decisdo e que ndo haveria prejuizo de mérito, uma vez que existiam diferentes
opiniBes que caminhavam na mesma direcdo, ainda que com distintos niveis de énfase. Além
disso, destacou que as entidades interessadas ja poderiam entrar como amigos da corte na
Acdo. Por fim, ponderou que seria prudente aguardar a manifestagdo do Ministro da Saulde,
ausente por motivo de viagem, para tomada de decisdo. Conselheiro Mauri Bezerra dos
Santos salientou que cada entidade representada no Conselho possuia autonomia para
ingressar como “amicus curiae”, independente da decisdo do Colegiado do CNS. Assim,
sugeriu que o CNS aguardasse a proxima plenaria, com a presenca do Ministro da Saude, para
deliberar, reforcando que o dialogo com o Ministério da Saude deveria ser mantido e
aprimorado. Recordou que o decreto em questdo havia sido publicado recentemente e que,
portanto, havia necessidade de amadurecer a analise. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz
defendeu a proposta de aguardar até a reunido seguinte para deliberacdo definitiva. A
Presidenta da SBB, Marisa Paléacios, fez um aparte para explicar que ndo havia prazo fixo
para a manifestacdo, todavia, quanto antes o Conselho e as entidades se posicionassem,
melhor seria o efeito politico. Observou que a manifestacao de apoio a A¢do poderia ocorrer
nao apenas como “amicus curiae”, mas também por meio de pareceres ou notas publicas.
Conselheira Elaine Junger Pelaez resgatou que o CNS possuia um histoérico consistente de
manifestacbes contrarias a criacdo de instancias nacionais de ética em pesquisa fora do
Sistema CEP/CONEP e a retirada do tema do ambito do proprio Conselho. Destacou que o
Sistema constituia uma estrutura solida, histérica e essencial para a defesa da ética em saude
devendo permanecer sob o comando do controle social. Enfatizou que esse acumulo
institucional legitimava o apoio do CNS a Acdo, sem prejuizo do dialogo com o Ministério da
Saude, uma vez que o campo da ética e da pesquisa representava um espac¢o democratico de
disputas de ideias. Concluiu afirmando que o Plenario do CNS detinha ampla experiéncia e
acumulo técnico sobre o tema e que, mesmo podendo aguardar nova reunido para deliberacéo,
era fundamental reconhecer e preservar esse entendimento histérico. Conselheiro Nelson
Augusto Mussolini explicou que o prazo para ingresso como “amicus curiae” se iniciava
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apenas apos a intimagédo formal das partes (15 dias), o que ainda ndo havia ocorrido. Informou
gue o Ministro de Estado da Saude havia solicitado informacdes a respeito para universidades -
USP, Unicamp e Unifesp - e ndo havia determinagéo judicial definitiva. Por fim, informou que a
entidade que representava ingressaria como “amicus curiae” em defesa do texto legal
aprovado pelo Congresso Nacional e sancionado pelo presidente da Republica. A Presidenta
da CNS sinalizou que a USP solicitara extensdo do prazo. Conselheiro Gelson Luiz de
Albuquerque complementou que, tecnicamente, o ingresso como “amicus curiae” poderia
ocorrer até o momento em que o processo fosse pautado para julgamento no Supremo
Tribunal Federal, assim, ndo havia urgéncia imediata. No caso das entidades, disse que
poderiam ingressar na Acdo, mas, no caso do Conselho, considerou prudente que se
aguardasse o didlogo com o Ministro da Saude na busca de institucionais que resgatassem
parte do espaco de deliberacdo que estava sendo perdido. Conselheira Marcia Bandini
informou ter contatado, durante a reunido, a responsavel pela propositura da acédo, a fim de
esclarecer os pontos juridicos. Confirmou que ndo havia prazo em curso, pois ainda nao
ocorrera a intimacdo, e que 0s prazos existentes referiam-se apenas a solicitagdo de
informacdes as universidades. Argumentou, entretanto, que havia uma demanda legitima da
CONEP e dos Comités de Etica em Pesquisa para que o CNS se manifestasse publicamente
em apoio a ADI. Propés, portanto, que o Conselho emitisse uma nota publica contundente em
favor da Acdo, reafirmando a defesa da inconstitucionalidade da Lei, sem prejuizo do dialogo
com o Ministério da Saude, que, segundo ela, havia sido recentemente prejudicado pelas
Ultimas declaragfes e acdes. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz reiterou que o Conselho
poderia seguir dois caminhos paralelos: preparar a documentagdo histdrica reunida ao longo
dos nove anos de debates sobre o tema e encaminha-la ao Supremo Tribunal Federal, ao
mesmo tempo em que aguardava a préxima plenaria para decidir sobre o ingresso formal como
“amicus curiae”. Relembrou que o CNS ja havia se manifestado judicialmente em outras
ocasifes, como na Emenda Constitucional n°® 95 e durante a pandemia da COVID-19.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte ressaltou que o didlogo com o Ministro da Saude dizia
respeito ao Decreto e ndo a Lei objeto da ADI, ja que esta ja havia sido sancionada e era alvo
de questionamento constitucional no STF. Reforgou que o debate sobre o mérito da lei deveria
ocorrer naquela instancia judicial, independentemente da interlocu¢é@o politica com o Ministro
da Saude. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz concordou com a argumentacdo do
conselheiro Carlos Duarte, mas observou que o didlogo com o Ministério da Saude era
igualmente importante, pois o ministro poderia ser chamado a se manifestar sobre o tema pelo
STF. Diante das falas, a Presidenta do CNS encaminhou da seguinte forma: a matéria de
comunicacéo, a ser publicada pelo CNS, destacaria os principais pontos discutidos,
registrando o entendimento de que a Lei n°® 14.874/2024 era inconstitucional e que
prejudicava o Sistema de Etica em Pesquisa; o0 CNS promovera nova rodada de debate,
na proxima reunido, com a presenca do Ministro de Estado da Saude, para avaliar os
impactos do Decreto n° 12.651/2025, que regulamenta a referida Lei, e a viabilidade de
ajustes normativos infralegais. Até a decisdo se o Conselho entraria como “amicus
curiae” na ADI proposta pela SBB, cada entidade representada no Conselho poderia,
conforme sua decisdo interna, ingressar como “amicus curiae” no processo, em respeito
ao pluralismo e a autonomia democratica que caracterizavam o Plenario. Com essa
definicdo, a Presidenta do Conselho agradeceu a participacdo de todas as pessoas e
encerrou a 3712 Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes as seguintes pessoas
conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: nomes serdo incluidos.
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