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CNS Conselho Nacional

« ~ de Saude

MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos dez e onze dias do més de dezembro de 2025, no Plenario do Conselho Nacional de
Saude “Omilton Visconde”, Ministério da Saude, Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo B,
1° andar, Brasilia/DF, realizou-se a Tricentésima Septuagésima Terceira Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3732 Reunido Ordindria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2) Analisar e deliberar sobre a proposta da nova Politica
Nacional de Regulag&o - PNR. 3) Analisar, debater e deliberar sobre os informes e pareceres
referentes aos processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de
graduacéo da area da saude apresentados pela Comisséao Intersetorial de Rela¢éo de Trabalho
e Educacdo na Saude - CIRTES. 4) Examinar, debater e monitorar a implementagdo das
Diretrizes Il e VI do Programa “Agora Tem Especialistas”, instituido pela Portaria GM/MS n°
7.266, de 18 de junho de 2025. 5) Participar e prestigiar a cerimonia de entrega da Comenda
Zilda Arns, em reconhecimento a trajetéria da homenageada Maria Licia Santos Pereira Silva
(in memoriam). 6) Analisar, discutir e deliberar sobre as proposi¢cdes e demandas apresentadas
pela Comissédo Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS. 7) Analisar e
deliberar sobre os informes e encaminhamentos das Conferéncias de Saude. 8) Conhecer e
deliberar sobre as agcbes em alusdo ao dezembro Vermelho, com foco na aproximacéo,
promocéao, prevencgao e prote¢cdo no combate ao HIV/AIDS e as ISTs. 9) Analisar e debater os
resultados e desdobramentos da Conferéncia Global sobre Clima e Salde - COP 30, com
énfase nas implicagfes para as politicas publicas de saude e meio ambiente. 10) Analisar e
deliberar sobre os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as proposicées das
Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnicas, bem como aprovar o
calendario das reuniées ordinarias do CNS para o ano de 2026. MESA DE ABERTURA -
conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e conselheira Heliana
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. A Presidenta do CNS iniciou a sesséo,
saudando todas as pessoas presentes e as que acompanham a reunido de forma virtual. Em
seguida, franqueou a palavra a conselheira Heliana Neves Hemetério dos Santos, que
também fez uma saudac¢éo inicial ao Plenario do Conselho e aos internautas. ITEM 1 —
APROVAGAO DA PAUTA DA 3732 REUNIAO ORDINARIA DO CNS — APROVAGAO DA
ATA DA 3722 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - Composicdo da mesa: conselheira Heliana
Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Véania Lucia Ferreira
Leite, da Mesa Diretora do CNS. Inicialmente, a mesa fez a leitura e colocou em apreciacédo a
pauta da 3732 Reunido Ordinaria do CNS, enviada previamente. Deliberagao: a pauta da 3732
Reunido Ordinaria do CNS foi aprovada por unanimidade. Em seguida, colocou em votagao
a ata da 3722 Reuniao Ordinaria do CNS também enviada com antecedéncia. Deliberacédo: a
ata da 3722 Reunidao Ordinaria do CNS foi aprovada com uma abstencdo. Seguindo, a
mesa foi recomposta para o segundo item. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa
de auséncias. Apresentacdo das novas nomeac8es de Conselheiros (as) Nacionais de
Salude e dos(as) Coordenadores(as) Nacionais de Plenarias dos Conselhos de Saude
presentes na Reunido. Datas representativas para a saude no més de dezembro.
Indicacbes. Relatorio de atividades da Mesa Diretora - Coordenagdo: Gustavo Cabral,
Secretario Executivo Substituto do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS. INFORMES - 1) Informe sobre a atualizacdo do boletim da Rede Feminista
Nacional de Saude, Direitos Sexuais e Reprodutivos sobre gravidez infantii no Brasil.
Apresentacdo: conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues (Rede Feminista Nacional de
Saude). Apresentou atualizacdo do Boletim da Rede Feminista Nacional de Saude sobre
Direitos Sexuais e Reprodutivos, com foco na gravidez infantil decorrente de estupro de
vulneravel. Alertou que, no Brasil, a cada 38 minutos uma crianca se torna méae, evidenciando
a gravidade do problema como questdo de saude publica, direitos humanos e equidade.
Destacou os recortes de género, raca e territério, com maior incidéncia entre meninas negras e



nas regides Norte e Nordeste. Ressaltou a existéncia de previsdo legal para interrup¢do da
gravidez em casos de estupro e risco de vida, mas apontou falhas no acesso aos servicos do
SUS, auséncia de profissionais capacitados e barreiras institucionais. Defendeu o
fortalecimento da rede de atencgéo, a capacitacdo sem juizo de valor e 0 compromisso politico,
orcamentario e institucional para enfrentamento da violéncia sexual, lembrando a data de 10 de
dezembro, Dia Internacional dos Direitos Humanos. 2) Informe sobre ac6es da RENAST e do
Férum de Direitos Humanos da Salde e manifestou preocupacdo com a conjuntura politica
nacional e ataques a direitos sociais. Apresentagdo: conselheira Carmem Santiago (CUT).
Informou sobre a participacdo na Oficina Regional da RENAST, realizada em Recife, nos dias
18 e 19 de novembro, voltada a divulgacdo da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho -
LDRT, com destaque para a atualizacdo das doengas psicossociais. Relatou que as oficinas
regionais resultaram em planos de trabalho para ampliar o conhecimento da lista nos territorios.
Comunicou também a realizacéo da dltima reuni@o de 2025 do Férum de Direitos Humanos da
Saude, sediada no Ceard, com eleigdo de nova coordenagéo e definicdo de plano de trabalho
para 2026-2027, incluindo a perspectiva de mobilizacdes em defesa do SUS. Por fim,
manifestou preocupagé@o com a conjuntura politica nacional, criticou acontecimentos recentes
no Congresso Nacional e expressou solidariedade ao deputado Glauber, defendendo
organizacdo e mobilizacdo das bases sociais. 3) Informe sobre a participagdo na Conferéncia
Mundial de Saude Pulmonar e Tuberculose - UNION 2025 em Copenhagen, Dinamarca.
Apresentacdo: conselheiro Carlos Alberto Ebeling Duarte (ART TB BR). Relatou participacdo
na UNION, realizada em Copenhague, entre 18 e 21 de novembro de 2025. Destacou o
contraste entre os avancos tecnoldgicos discutidos no evento e a realidade dos paises de alta
carga da doenca, marcados por pobreza, exclusdo social, inseguran¢a alimentar e racismo.
Ressaltou que, apesar da existéncia de prevencado, diagnéstico e tratamento, a tuberculose
persiste por falta de vontade politica. Informou que o Brasil apresentou experiéncias como o
impacto do Programa Bolsa Familia no enfrentamento da doenca. Anunciou que a edicdo de
2026 da Union sera realizada no Rio de Janeiro, defendendo o envolvimento ativo do CNS, do
Ministério da Saude e do controle social para fortalecer a participacdo comunitaria e avancar no
objetivo de eliminar a tuberculose até 2030. 4) Informe sobre a tramitagdo do Projeto de Lei
5.875 e campanha do Idec chamada “Remédio a precgo justo”. Apresentacdo: conselheira
Marina Paullelli (IDEC). Apresentou dois informes. O primeiro tratou da tramitagdo do Projeto
de Lei n® 5.875/2013, que regulamenta a Rede Nacional de Dados em Saude, manifestando
preocupagdo com dispositivos que autorizam o uso de dados pessoais de saude para fins
comerciais, o que, segundo afirmou, contraria os principios do SUS. Destacou recomendacgao
da Comisséao Intersetorial de Salde Suplementar para inclusdo do CNS nas discussfes do
projeto, alertando para a possibilidade de votagédo iminente. No segundo informe, atualizou a
campanha “Remédio a Prego Justo”, destacando pesquisas do IDEC que apontam variacfes
de até 600% nos precos de medicamentos entre o SUS e o varejo farmacéutico. Defendeu a
revisdo das regras de precificacdo pela CMED e pela Anvisa e solicitou apoio para ampliar o
namero de assinaturas da campanha. 5) Informe sobre reunido da Comisséo Intersetorial de
Saude Mental — CISM com destaque para o debate sobre nota publica da Associacdo Brasileira
de Saude Mental - ABRASME. Apresentacdo: conselheiro José Vanilson Torres (MNPR).
Relatou discussdo ocorrida na Comisséo Intersetorial de Salde Mental - CISM sobre nota
publica da ABRASME, que denuncia tentativa de intimidacgao judicial contra entidades da luta
antimanicomial em raz8o da campanha contra comunidades terapéuticas. Informou que a
CISM manifestou apoio & ABRASME, endossou a nota publica e solicitou apreciacdo do Pleno
do CNS para assinatura e ampla divulgacao, além de recomendar convite & Advocacia-Geral
da Unido para explicacBes. Também relatou participagdo em audiéncia publica na Camara dos
Deputados sobre violéncia contra a populagdo em situacdo de rua, mencionando interrupcées
decorrentes da conjuntura politica, e repudiou iniciativas relacionadas a anistia dos atos de 8
de janeiro. 6) Informe sobre a Lei n® 15.120/2025, que redefiniu a estrutura e a governanca da
CONITEC e a publicacdo do Decreto n° 12.716/2025. Apresentagdo: conselheira Priscila
Torres da Silva (Biored). Informou sobre a Lei n® 15.120/2025 e o Decreto n°® 12.712/2025, que
redefiniram a estrutura e a governanca da CONITEC, ampliando sua composicdo para
dezessete assentos e garantindo cadeira com direito a voz e voto para organizacbes da
sociedade civil sem fins lucrativos. Explicou que a representacdo sera rotativa, conforme a
tematica em discussao, mediante chamada publica e critérios de qualificacao técnica. Destacou
que, apesar das controvérsias do projeto, a mudanca representa avanco na democratizacao da
avaliacdo de tecnologias em saude. Informou ainda sobre a abertura de cursos do PROADI-
SUS para capacitacdo em Avaliacdo de Tecnologias em Saude, incentivando conselheiras e
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conselheiros a se qualificarem para a participacdo nesse espaco. 7) Informe sobre acerca da
nota apresentada pela Frente Estadual Antimanicomial de Sao Paulo. Apresentacéo:
conselheiro Derivan Brito da Silva (COFFITO). Apresentou nota de repudio da Frente
Estadual Antimanicomial de S&o Paulo, acolhida pela Comisséo Intersetorial de Saude Mental.
Reafirmou a defesa do SUS, da reforma psiquiatrica brasileira, do controle social e de uma
politica nacional de salde mental construida de forma participativa. Repudiou interesses
privatistas e processos ndo pactuados com as instancias de controle social. Solicitou
encaminhamento para que o CNS recomende ao Ministério da Saude elucidacao publica de
que a escala “Cuida SM” nédo integra a rotina oficial de trabalho do SUS, alertando para sua
divulgacdo indevida nas redes sociais sem validacdo do controle social. JUSTIFICATIVA DE
AUSENCIAS - Titular: AbrahZo Nunes da Silva. Central de Movimentos Populares (CMP).
Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Agnelo Temrité Wadzatsé. Coordenacdo das
Organizag6es Indigenas da Amazdnia Brasileira (COIAB). Usuario. Agenda de trabalho. Titular:
Antonio Erinaldo Lima Vasconcelos. Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Rurais
Agricultores e Agricultoras Familiares (CONTAG). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Dilce
Abgail Rodrigues Pereira. Unido Brasileira de Mulheres (UBM). Usuario. Rodizio de titularidade.
Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forca Sindical (FS). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular:
Josaine de Sousa Palmieri Oliveira. Federagdo Nacional das APAES (FENAPAES). Usuério.
Rodizio de titularidade. Titular: Luiz Fernando Corréa Silva. Federagéo Brasileira de Hospitais
(FBH). Prestadores de Servigos de Salde. Agenda de trabalho. Titular: Marcia Cristina das
Dores Bandini. Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). Profissional de Saude.
Agenda de trabalho. Titular: Priscila Torres da Silva. Biored Brasil. Usuario. Rodizio de
titularidade (participa na condi¢do de integrante da Mesa Diretora do CNS para contribuir na
condugdo dos trabalhos). Titular: Raimundo Carlos Moreira Costa. Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT). Usuario.
Rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares de Souza. Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP). Usuério. Rodizio de titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda.
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Gestor. Participacdo 1°
Suplente. Titular: Thiago Soares Leitdo. Rede Nacional de Religies Afro-Brasileiras e Saude
(RENAFRO). Usuario. Rodizio de titularidade. Titular: Vania Lucia Ferreira Leite. Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Usuario. Agenda de trabalho (auséncia no 2° dia de
reunidio e no seminario do dia 12 de dezembro). APRESENTACAO DAS NOVAS
NOMEACOES DE CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE E DOS (AS)
COORDENADORES (AS) NACIONAIS DE PLENARIAS DOS CONSELHOS DE SAUDE
PRESENTES NA REUNIAO - Il - ENTIDADES NACIONAIS DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE, INCLUIDA A COMUNIDADE CIENTIFICA DA AREA DE SAUDE. 1° Suplente:
Associacao Brasileira de Ensino em Fisioterapia (ABENFISIO) - Maria Alice Junqueira Caldas
(em substituicdo a Lais Alves de Souza Bonilha). Titular: Articulagdo dos Povos Indigenas
Regido Sul (ARPIN-SUL): Claudemir Moreira Vaz (em substituicdo a Rildo Mendes).
COORDENADORES DE PLENARIA: Américo de Jesus Soares de Araljo — Maranhdo —
Nordeste. Antonio Andrade de Souza — Amazonas — Norte. Claudemir Fernandes da Silva -
Roraima — Norte. Jamacyr Mendes Justino — Paraiba — Nordeste. Jefferson de Sousa Bulhosa
Janior — Distrito Federal — Centro Oeste. Jose Nazareno Lima Tavares — Amapa — Norte.
Lindinere Jane Ferreira da Silva — Pernambuco — Nordeste. Mansour Cadais Filho — Espirito
Santo — Sudeste. Marcela Fardin Montenegro — Mato Grosso do Sul — Centro Oeste. Osmar de
Oliveira Cardoso — Piaui — Nordeste. Sueli Terezinha do Nascimento — Ceara — Nordeste.
Ubiracy Ferreira Suassuna — Sergipe — Nordeste. Valdir Paulino Pinheiro da Costa — Rio de
Janeiro — Sudeste. Wésia Nogueira de Sena — Rio Grande do Norte — Nordeste. DATAS
REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE DEZEMBRO - 1912 - Dia Internacional
de Luta contra a AIDS. 2/12 - Dia Pan-Americano de Saude. 3/12 - Dia Internacional da Pessoa
com Deficiéncia. 6/12 — Dia Nacional de Mobilizacdo dos Homens pelo Fim da Violéncia contra
as Mulheres. 9/12 - Dia da Criangca com Deficiéncia. 10/12 - Dia da Inclusdo Social. 10/12 - Dia
Nacional e Internacional dos Direitos Humanos. 10/12- Dia Internacional dos Povos Indigenas.
12/12 - Dia Internacional da Saude Universal. 13/12 - Dia Nacional da Pessoa com Deficiéncia
Visual. 14/12- Dia Nacional de Combate & Pobreza. 25/12 — Natal. 31/12 - Ultimo dia do
ano/entrada para novo ano. Solicitagcdo de inclusdo: 9/12 — dia da pessoa fonoaudiéloga.
INDICACOES - 1) Convite para audiéncia publica para debater a importancia da nomeacao dos
profissionais aprovados para o cargo de Tecnologista do Ministério da Saude, considerando a
relevancia técnica dessas funcdes para o fortalecimento da capacidade institucional do SUS e
a execucao de politicas estratégicas da salde publica no pais, no dia 18 de novembro de 2025,
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em Brasilia. Indicacdo (referendar): conselheiro Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG) (estava
em Brasilia). 2) Convite da Assembleia Legislativa do Estado do Rio Grande do Sul da
Comissao de Saude e Meio Ambiente para a audiéncia publica que debateu o tema Atrofia
Muscular Espinhal (AME), com foco na triagem neonatal e nas estratégias de cuidado integral
no RS e debate sobre a necessidade de implementacdo da Lei n°® 14.154/2021, com a
realizacéo do teste do pezinho ampliado pelo SUS, incluindo a triagem para imunodeficiéncias,
no dia 19 de novembro de 2025, no formato virtual. Indicagdo (referendar): conselheira Karina
Hamada lamasaqui Zuge (ADB) (Virtual e reside em POA). 3) Convite do Conselho Estadual de
Saude Parana para participar da Oficina de Orcamento e Financas, contribuindo com o debate
sobre financiamento e execuc&o orcamentaria no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, no
dia 25 de novembro de 2025, em Curitiba. Indicacdo (referendar): conselheiro Mauri Bezerra
Filho (CNTSS), coordenador-adjunto da COFIN (custeio do CES/PR). 4) Convite da Secretaria
de Informacéo e Saude Digital para acompanhar o pré-langamento do documentario “Tecendo
a Teoria Critica da Saude Digital”, no dia 26 de novembro de 2025. Indicacdo (referendar):
conselheira Shirley Marshal Diaz Morales (FNE), coordenadora da Camara de Saude Digital
(Virtual). 5) Convite da ABEnN Brasilia para participar da cerimbnia de posse da diretoria da
ABEN Nacional (Gestao 2025-2028), no dia 26 de novembro de 2025, durante o 75° Congresso
Brasileiro de Enfermagem - CBER, cujo tema central sera "Enfermagem e os Desafios politicos,
ambientais e sanitarios”, em Porto Alegre — RS. Indica¢éo (referendar): conselheira Débora
Raymundo Melecchi (FENAFAR) (Reside em POA). 6) Convite da Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia - SBFa para representar o Conselho Nacional de Saldde na mesa de abertura
do 33° Congresso Brasileiro de Fonoaudiologia - CBFa, com o tema “Conecte-se. Inspire-se,
Transforme-se”, no dia 27 de novembro de 2025, em Santo Amaro/SP. Indicagdo (referendar):
conselheira Helenice Nakamura (CFFA) (Reside em Sdo Paulo). 7) Convite para Audiéncia
Publica com o objetivo de instruir o PL n°. 2.563/2021, que institui, em ambito nacional, o julho
Neon como més da salde bucal, no dia 27 de novembro de 2025. Indicagdo (referendar):
conselheiro Anselmo Dantas (FIO), Coordenador da CISB, (Virtual). 8) Convite do Cerimonial
do Gabinete do Ministro da Salde para participar das atividades a serem realizadas na cidade
do Rio de Janeiro, no Estado do Rio de Janeiro, dia 28 de novembro de 2025, as 11h30 e as
15:00 (Atividades estratégicas do Agora tem Especialistas). Indicacao (referendar): conselheiro
Paulo Henrique Scrivano Garrido (ASFOC) (Reside no Rio). 9) Convite da Associa¢do Nacional
de Pos-graduandos (ANPG) para participar do 46° Conselho Nacional de Associagfes de POs-
Graduandos - CONAP da ANPG, com o tema “Ciéncia, Trabalho e Soberania”, nos dias 28 e
30 de novembro de 2025, em Salvador. Indicacdo (referendar): conselheiro Jodo Pedro Santos
da Silva (ANPG) (Estava na atividade). 10) Convite do Nucleo de Pesquisas Epidemiolégicas
em Nutricdo e Saude/USP, em parceria com o Ministério da Saude, a Fiocruz Brasilia, a
OPAS/OMS e o Centro de Exceléncia contra a Fome do Programa Mundial de Alimentos
(WFP), para acompanhar o langcamento oficial da série especial da revista cientifica The
Lancet: “Alimentos Ultra processados e Saude Humana”, um marco global que retine as mais
recentes evidéncias sobre os impactos dos alimentos ultra processados na salde e nas
politicas publicas, no dia 3 de dezembro de 2025, no formato Virtual. Indicagdo (referendar):
conselheira Ruth Cavalcanti Guilherme (ASBRAN), coordenadora da CIAN (virtual). 11) Convite
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ para participar do Evento Central de
celebragdo do 75° aniversario da UERJ, dia 4 de dezembro de 2025, no Rio de Janeiro.
Indicacdo (referendar): Conselheiro Paulo Henrique Scrivano Garrido (ASFOC) (Reside no
Rio). 12) Convite da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude - SGTES e do
Departamento de Gestdo e Provimento Profissional para o SUS - DEGEPS para participar
compondo a mesa de abertura do Semindrio de Marco Intermediario das Pesquisas com
Resultados do Programa Mais Médicos, a ser realizado nos dias 4 e 5 de dezembro de 2025,
em Brasilia-DF. Indicacéo (referendar): Conselheira Francisca Valda da Silva (ABEn) (Custeio
SGETS). 13) Convite do Presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, Mario Moreira, para
participar da solenidade de outorga do titulo de Pesquisadora Emérita a Nisia Trindade Lima,
no dia 9 de dezembro de 2025, na FIOCRUZ RJ. Indicag&o (referendar): conselheiro Paulo
Henrique Scrivano Garrido (ASFOC) (Reside no Rio). 14) Convite do Férum dos Presidentes
FP CONDISI para participar da 112 Reunido Ordinaria do Forum de Presidentes de Conselhos
Distritais de Salde Indigena, na manha do dia 9 de dezembro de 2025, em Brasilia. Indicacéo
(referendar): conselheira Véania Leite, integrante da MD e coordenadora da CISI (Reside em
Brasilia). 15) Convite da Coordenagdo de Atengdo a Saude do Homem do Departamento de
Gestdo do Cuidado Integral da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde -
COSAH/DGCI/SAPS/MS, em parceria com o Nucleo Feminista de pesquisas em Género e
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Masculinidades da Universidade Federal de Pernambuco - GEMA/UFPE para participar do
Projeto Participacdo Social na Atengdo a Saude do Homem: Qualificacdo das instancias de
controle social para fortalecimento da PNAISH no SUS, no dia 12 de dezembro de 2025, em
Manaus. Indicacdo (referendar): Conselheira Vania Llcia Leite, (CNBB), Integrante da MD e
coordenadora da CIASCYV (custeio CNS). 16) Convite do Conselho Estadual de Saude de Mato
Grosso do Sul - CES/MS, por meio da Coordenacao Estadual de Plenarias de Conselhos de
Saude para participar da Xlll Plenaria Estadual de Conselhos de Saude de Mato Grosso do
Sul, com o tema: “Construindo Participacdo, Cidadania e Controle Social’, no dia 16 de
dezembro de 2025, em Campo Grande/ MS. Indicacdo (referendar): conselheiro Jacildo
Siqueira Pinho (CONTRAF) (Custeio CNS). 17) Convite do Conselho Municipal de Salde de
Vitoria para participar da posse dos conselheiros e conselheiras locais de saude de Vitoria, no
dia 16 de dezembro de 2025, a partir das 16 horas, no Auditério da Prefeitura de Vitdria.
Indicacdo (Referendar): Conselheiro Anselmo Dantas, coordenador da CISB (Reside em
Vitéria). 18) Convite do Conselho Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (CNDPI), para
participar da 62 Conferéncia Nacional dos Direitos da Pessoa ldosa (62 CONADIPI), com o
tema: “ Envelhecimento Multicultural e Democracia: Urgéncia por Equidade, Direitos e
Participagdo”, de 16 a 19 de dezembro de 2025, (CICB) em Brasilia/DF. Indicacdo
(Referendar): Presidente do Conselho, Fernanda Magano e Conselheira, Integrante da MD e
Coordenadora da CIASCV Vania Lucia Leite (CNBB) (Custeio CNS). 19) Convite do Conselho
Estadual de Saude do Rio de Janeiro, no dia 18 de dezembro de 2025, para participar da
eleicdo da Coordenacao de Plenéaria Nacional. A participagéo virtual do conselheiro néo fere as
disposi¢cdes da Resolugdo CNS n° 774/2024, permanecendo, em conformidade com as normas
gue regem o processo de escolha de Coordenadores (as) de Plenaria Nacional. Indicacéo
(referendar): Conselheiro Getulio Vargas Junior, coordenador da COFIN e Integrante da Mesa
Diretora (Virtual). 20) Convite da Comissdo Organizadora do 43° CIOSP - Congresso
Internacional de Odontologia de S&o Paulo, para participar do Projeto Saude Coletiva, na
Primeira Mesa, com o tema central "A lei de Salde Bucal no SUS — Oportunidades e Ameacas
no Horizonte", que ocorrera no dia 29 de janeiro de 2026, em Sado Paulo. Indicacdo
(Referendar): Conselheiro, coordenador da CISB Anselmo Dantas (Custeio CNS). Comissdes
externas - 21) Substituicdo de Indicacédo de representante do CNS no Subcomité da Lei Geral
de Protecdo de Dados do Comité Gestor de Saude Digital, da Sra. Ana Navarrete pela nova
representante Titular Shirley Marshal Diaz Morales, sem prejuizo da indicagdo da suplente
enviada anteriormente. Indicagdo (referendar): Titular: Shirley Marshal Diaz Morales (FNE).
Suplente: Débora Raymundo Melecchi (FENAFAR). 22) Substituicdo de Indicagdo de
representante do CNS na Camara de Saude Suplementar - CAMSS/ANS, da Sra. Elda Coelho
pela Titular Helenice Yemi Nakamura sem prejuizo da indicacdo anterior na supléncia.
Indicacéo (referendar): Titular: Helenice Yemi Nakamura - (CFFA). Suplente: Ana Lucia Silva
Marcal Paduello - (SUPERANDO). 23) Substituicdo de representante Sra. Altamira Simdes por
Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa na Rede de Pesquisa em Atenc¢do Priméria a Saude
da APS - ABRASCO, sem prejuizo da indicacdo anterior da conselheira Shirley Marshal Diaz
Morales. Indicacdo (referendar): Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa (ABRAZ).
Titular: Shirley Marshal Diaz Morales (FNE). 24) Substituicdo de representante do CNS na
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Sr. Heleno Correa Filho pela
Conselheira Helenice Yemi Nakamura, e da Sra. Regina Bueno pela Conselheira Camila
Sarmento. Indicacdo (Referendar): Helenice Yemi Nakamura; e Camila de Lima Sarmento. 25)
Convite para compor a Comissdo Nacional de Residéncia em Area profissional da Saude
(CNRMS/MEC). Indicagédo (referendar): Titular: Fernanda Lou Sans Magano (FENAPSI).
Suplente: Jodo Pedro Santos da Silva (ANPG). Titular: Ricardo Burg Ceccim (REDE UNIDA).
Suplente: Victoria Matos Das Chagas Silva (UNE). Este ponto ficou em suspenso para retornar
posteriormente, pois 0 Pleno compreendeu que devem ser indicados conselheiros para
participar da Comisséao. Foi solicitado, inclusive, que as indicacdes sejam debatidas nos féruns
de segmento, para esta e outros espacos de representacdo. 26) Convite do Conselho Nacional
de Justica para integrar o Forum Nacional do Judiciario para a Salde — FONAJUS. Indicagéo
(referendar): Priscila Torres da Silva (Biored Brasil). RELATORIO DE ATIVIDADES DA MESA
DIRETORA — O relatério foi disponibilizado, para conhecimento. Finalizando, a mesa anunciou
a participacdo de representantes de conselhos municipais de salde. Além disso, registrou
pesar pelo falecimento da conselheira Sibele de Lima Lemos. Foi feito um minuto de siléncio
em memoéria. ITEM 3 — APRESENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE REGULACAO -
PNR - Apresentacao: Débora Spalding Verdi, Coordenadora-Geral de Regulagao Assistencial
e Controle — DSDRAC/SAES/MS; e Juliana Francisco Lujan, Diretora do Departamento de
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Regulacdo Assistencial e Controle — DRAC/SAES/MS. Coordenacado: conselheira Priscila
Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de
Lacerda, da Mesa Diretora do CNS. A coordenacdo da mesa abriu os trabalhos com saudacao
a todas as pessoas presentes e aos internautas. Conselheira Priscila Torres da Silva
destacou que o tema da Politica Nacional de Regulagéo era de grande relevancia para todos
0s segmentos do Conselho, com especial impacto para o segmento de usuarios. Ressaltou que
a regulacdo no SUS representava uma das maiores angustias vivenciadas pela populacao,
diante da auséncia de visibilidade sobre a posicdo nas filas, da falta de previsibilidade dos
fluxos regulatérios e das dificuldades de compreenséo dos critérios de acesso aos Sservicos,
tanto na Atencao Primaria quanto na Atencéo Especializada. Afirmou que, por essas razdes, o
debate sobre a PNR era estratégico para o SUS como um todo. Inclusive, informou que a
Politica Nacional de Regulacdo j& havia sido previamente apreciada pela Mesa Diretora do
CNS. Em seguida, apresentou as expositoras convidadas para o debate. Apoés as
apresentacdes, passou a palavra a diretora do DRAC/SAES/MS, Juliana Francisco Lujan,
para considerag0es iniciais. Comegou saudando o Plenério do CNS e manifestando satisfagéo
por apresentar a revisdo da Politica Nacional de Regulacdo. Destacou que a proposta
incorporava conceitos amplamente esperados pelos gestores e pelo controle social, ao
reafirmar a Atencdo Basica como ordenadora do sistema de salde, definir atribuicdes claras
para os entes federativos e prever mecanismos de controle das filas assistenciais. Assinalou
gue a Politica respondia a demandas historicas relacionadas a organizagdo do acesso e a
transparéncia dos processos regulatérios. Registrou publicamente agradecimento a
coordenadora Débora Spalding Verdi e a equipe da Coordenadoria-Geral de Regulagéo
Assistencial e Controle, responséveis pela elaboracéo da minuta da Politica em conjunto com o
CONASS e 0 CONASEMS, no ambito de um grupo de trabalho que classificou como &gil e
colaborativo. Por fim, informou que passaria a palavra a Coordenadora-
Geral/DSDRAC/SAES/MS para a apresentacdo detalhada do contetido da proposta e colocou-
se, juntamente com a equipe do Ministério da Saude, & disposicdo para maiores explicacdes
apos a exposicao. A Coordenadora-Geral/DSDRAC/SAES/MS, Débora Spalding Verdi, iniciou
sua apresentagdo realizando um resgate dos principais atos normativos relacionados a
regulacdo no ambito do SUS. Explicou que a regulacdo compreendia dimensdes distintas e
interligadas, abrangendo a regulacdo do Sistema, a regulacdo da atencao - relacionada a
organizagdo das redes de atencé@o a saude - e a regulagdo do acesso, reconhecida como o
principal ponto de debate e de maior sensibilidade para gestores, trabalhadores e usuarios.
Informou que 0 marco normativo vigente ainda se baseava, em grande medida, na Portaria n®
1.559/2008, e que, ao longo dos anos, verificara-se uma lacuna na atualizacdo de normas
especificas sobre regulacdo. Relatou que, a partir do inicio da gestdo de 2023, foram adotadas
iniciativas voltadas a intervencdes diretas no SUS, a exemplo do Programa Nacional de
Reducéo de Filas, com foco na ampliacdo das cirurgias eletivas, como resposta ao acumulo de
demandas intensificado no periodo pandémico. Destacou, entretanto, que tais iniciativas, de
carater mais operacional, evidenciaram a necessidade de revisdo estrutural da Politica
Nacional de Regulacdo. Contextualizou que a publicagdo da Politica Nacional de Atencéo
Especializada, ainda em 2023, reforcou a necessidade de revisdo da PNR, de modo a
promover maior integracdo das redes de atencdo e consolidar o entendimento de que a
regulacdo se dava em toda a rede de salde, e ndo apenas nas centrais de regulacao.
Ressaltou que, embora as centrais desempenhassem papel relevante, a responsabilidade pelo
processo regulatério deveria ser compartilhada por todos os pontos de atencdo. Mencionou
que a Politica Nacional de Atencdo Especializada - PNAES ja incorporava diretrizes
importantes para a regulacdo, como o foco nas necessidades do usuério e a compreenséo da
regulacdo como processo transversal & rede, o que refor¢cou a necessidade de atualizagdo da
PNR. Acrescentou que, em 2024, o Programa Mais Acesso a Especialistas introduziu
mudancas significativas no cuidado ambulatorial especializado, &rea historicamente marcada
por lacunas normativas e fragmentacéo das orienta¢cfes. Explicou que a incorporacdo dessas
mudancas no Programa Agora Tem Especialistas evidenciou que uma regulacéo fragmentada
seria incompativel com o modelo de cuidado integrado proposto. Destacou que a publicacdo do
modelo de informagéo da regulacdo assistencial representou avan¢o fundamental, uma vez
gue, sem um conjunto estruturado de dados, ndo seria possivel consolidar informacoes,
analisar fluxos e subsidiar decisdes em ambito federal, estadual e municipal. Informou que
esse modelo ainda se encontrava em processo de implantacdo, especialmente no que se
referia a integracao dos dados de regulacdo. Ao abordar os desafios da regulacdo do acesso,
disse que as dificuldades observadas na trajetéria do usuario na rede eram reflexo de
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fragilidades estruturais da organizacdo do sistema, como lacunas na contratualizacdo de
servigos, na programacao das acglGes de saude e na distribuicdo da oferta assistencial.
Observou que, em muitas situacdes, a regulacdo era indevidamente responsabilizada pelas
filas, quando, na realidade, estas decorriam de insuficiéncias assistenciais e da
desorganizacdo do cuidado em rede, sobretudo na atencdo especializada. Assinalou que,
mesmo em territérios com oferta relativamente adequada, persistiam desafios na organizacao
regionalizada do cuidado, o que limitava a atuacdo da regulacdo. Destacou que iniciativas
como o Programa Agora Tem Especialistas buscavam enfrentar essas dificuldades ao integrar
prestadores privados a rede SUS sob um modelo de cuidado regulado e articulado. Ressaltou,
ainda, fragilidades no processo de cuidado na Atencdo Primaria a Saude, especialmente no
uso insuficiente de protocolos de acesso, 0 que resultava em encaminhamentos pouco
qualificados e dificultava o trabalho regulatério. Explicou que esse cenario contribuia para o
aumento do volume e do tempo de espera nas filas, enfatizando que o principal problema néo
era a existéncia da fila em si, mas o tempo excessivo de espera, capaz de comprometer a
saude dos usuérios. Apontou que a regulacdo, em alguns contextos, ainda era percebida — ou
praticada — como mecanismo de restricdo de acesso, em razado da auséncia de processos
bem definidos e de protocolos claros. Acrescentou que a fragilidade das informagbes sempre
foi um dos maiores entraves da regulacdo, destacando que, até recentemente, ndo havia um
conjunto de dados consolidado em base federal. Informou que esse cenario comecgava a ser
alterado com a publicagdo do modelo informacional e com a portaria que instituiu o envio
obrigatorio dos dados de regulacdo a base federal, ainda em processo de consolidacao.
Abordou também a dispers@o dos sistemas de informacdo em uso no pais, com registros
fragmentados e, por vezes, duplicados, o que dificultava a gestdo das filas e a andlise
integrada. Nesse contexto, detalhou as acdes desenvolvidas no campo da informacao,
destacando o histérico do SISREG, amplamente utilizado desde 2006, mas tecnologicamente
defasado e com limitacdes de capacidade. Explicou que, para superar essas limitacdes, foi
desenvolvido o SUS Regulagéo, disponibilizado no ano anterior, com vistas a substituicdo
gradual do SISREG. Mencionou a criagdo da ferramenta Captacéo de Filas, voltada a cenarios
com baixa capacidade de informatizacéo, permitindo ao menos o registro e envio dos dados de
demanda reprimida. Informou que a ferramenta vinha sendo utilizada em alguns estados e
municipios, com a expectativa de que funcionasse como etapa transitdria até a adocédo de
sistemas completos de regulacdo. Destacou ainda a integragdo dos sistemas préprios e de
terceiros a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS, possibiltando o envio e a
consolidacdo dos dados de regulagdo em base nacional. Ressaltou que essa integracao
permitiria, progressivamente, a disponibilizagdo das informacdes para usuarios, profissionais e
gestores, por meio do Meu SUS Digital Cidaddo e de painéis especificos em desenvolvimento.
Informou que ja era possivel acessar alguns dados relacionados as ofertas de cuidado
integrado no &mbito do Programa Agora Tem Especialistas. Relatou que, embora o modelo
informacional tivesse sido publicado em 2023, a obrigatoriedade de envio dos dados somente
fora pactuada em marco do ano seguinte, encontrando-se ainda em fase de consolidacéo
quanto aos prazos finais. Registrou que praticamente todos os estados e cerca de 96% dos
municipios ja realizavam o envio de dados. Sobre a regulacdo no Agora Tem Especialistas —
componente ambulatorial, explicou que prevé a regulagéo e cuidado integrados, com foco no
usuério e na jornada mais adequada e oportuna, com base em protocolos de acesso
(identificacdo da OCI na APS ou na regulacao). Além disso, define fila Unica para a etapa do
cuidado e tempos méaximos de atendimento — 30 ou 60 dias. Além disso, navegacdo do
cuidado, por meio dos Nucleos de Apoio a Gestdo e Nucleos de Gestdo do Cuidado. E também
implementacédo progressiva de estratégias de qualificacdo da gestédo das filas e de qualificacdo
do processo e fluxos regulatérios e desenvolvimento de estratégias de contato com o Usuario,
com alertas e busca ativa para reducao do absenteismo e garantia da continuidade do cuidado.
Sobre os Sistemas de Regulacdo — Sisreg, explicou que o Ambulatorial estava em uso em
2.520 muniipios (45%) e Hospitalar em 824 municipios (15%). Também apresentou panorama
preliminar indicando a integracdo de 92 sistemas a RNDS, com mais de 916 milhdes de
solicita¢des registradas, sendo aproximadamente 42 milh6es pendentes, o que representava o
retrato inicial das filas no pais. Ressaltou, contudo, que os dados ainda estavam em processo
de qualificacdo, razéo pela qual ndo se apresentavam analises detalhadas naquele momento.
Sobre 0 e-SUS regulacéo, explicou que o panorama geral de uso era 941 centrais em ambiente
de producdo e 243 centrais ativas e operacionais. Em producdo, mais de 1 milhdo de
solicitagdes. Ao tratar do contelido da proposta de revisdo da PNR, destacou como inovacéo a
definicdo explicita dos objetivos da regulacdo no SUS, inexistentes na normativa anterior.
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Enumerou como objetivos promover o acesso equanime e resolutivo em tempo oportuno,
organizar fluxos assistenciais integrados com base em linhas de cuidado, promover eficiéncia
no uso dos recursos, coibir iniquidades sociais e regionais, e assegurar transparéncia no
processo regulatério. Explicou que a proposta de portaria possuia carater amplo e
predominantemente orientador, com forte énfase em diretrizes, cabendo a atos posteriores
detalhar aspectos operacionais, de financiamento e de organizacdo territorial. Ressaltou
diretrizes voltadas ao cuidado integral, a centralidade das necessidades regionais da
populacdo, a participacdo do usuario no processo de cuidado, a transparéncia dos critérios e
protocolos de acesso, a qualidade e seguranca do paciente e ao fortalecimento da Atencéo
Primaria a Salde como base do processo regulatério. Destacou, ainda, o reforco da
regionalizagdo, da contratualizagdo dos estabelecimentos de saude e da definicdo clara do
papel de cada servigo na rede, sejam eles publicos, privados contratados ou filantrépicos.
Enfatizou a incorporacdo da salide digital como eixo estruturante, tanto para a gestdo da
informagdo quanto para o uso de ferramentas de telesalde, e ressaltou a relevancia da
governanca interfederativa e da participacdo social ho monitoramento da implementacdo da
politica. Ao apresentar as principais mudancas em relagdo a normativa anterior, apontou como
central a redefinicdo do papel das centrais de regulacdo, que passaram a ser compreendidas
como observadoras qualificadas da rede, mas ndo como Unicas responsaveis pelo processo
regulatério. Ressaltou que a regulagéo deveria ocorrer desde a Atencé@o Primaria até a Atencao
Especializada, em didlogo permanente entre os pontos da rede. Destacou também a
flexibilizacdo da vinculacdo administrativa das centrais de regulacédo, a inclusdo do transporte
sanitario como elemento integrante do processo regulatério, o fortalecimento da gestao da
informacao, a transparéncia, a formacao permanente dos trabalhadores e a definicdo inicial de
indicadores de monitoramento. Explicou que a proposta previa a elaboracdo de um Plano
Operativo, a ser aprovado em até 180 dias apds a publicacdo da portaria, construido de forma
conjunta entre Ministério da Saude, CNS, CONASS e CONASEMS. Esse plano definiria acdes
estratégicas, responsabilidades e prazos para a implementacdo da politica. Citou, como
exemplos de agbes ja em curso ou previstas, a oferta de cursos de educacéo a distancia em
regulacdo, a criagdo de repositdrio de protocolos de acesso, a elaboragdo de documentos
normativos sobre gestdo de filas, a producdo de manual de contratualizacdo de servicos, a
ampliacdo das capacitacdes em SUS Regulacdo, o fortalecimento da interoperabilidade entre
sistemas e a disseminacéo dos dados de regulagao para usuarios, profissionais e gestores. Por
fim, reconheceu que a exposicdo se estendera além do tempo previsto, em razdo da
complexidade e da abrangéncia do tema, e reiterou que a proposta buscava oferecer bases
estruturantes para a consolidagcdo de uma regulacdo orientada pelo cuidado integral, pela
equidade, pela transparéncia e pelo fortalecimento do SUS. Apds a exposi¢cdo da Politica
Nacional de Regulacdo, conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, representante do
CONASEMS, agradeceu a apresentacdo e destacou a complexidade e a amplitude do
processo de construcdo da politica, ressaltando seu carater tripartite. Afirmou que a regulacao
deveria ser compreendida como estratégia estruturante do SUS, em consonancia com a
Politica Nacional de Atengéo Especializada, permitindo que gestores municipais, estaduais e
federais reconhecessem com clareza suas responsabilidades. Defendeu que a politica buscava
assegurar transparéncia, producdo de informac6es qualificadas para a tomada de decisdo e
organizagdo estratégica do SUS, tanto para a gestdo quanto para a participacdo social.
Ressaltou que a central de regulacdo constituia instrumento operacional de apoio ao
planejamento e a organizagdo ascendente e participativa do Sistema. Relatou ter participado
da elaboracao da minuta representando o CONASEMS e afirmou que a expectativa era de que
a politica orientasse especialmente os municipios, favorecendo a identificacdo das
responsabilidades de cada ente e a superacdo da fragmentacdo existente entre sistemas de
regulacdo. Apontou que a inexisténcia de interoperabilidade e de coeréncia regional
comprometia a transparéncia e a organizacao do cuidado. Destacou que a implementacdo do
Plano Operativo, previsto como etapa subsequente a pactuacéo da portaria, seria fundamental
para dar materialidade a politica, reconhecendo que sua efetivagcdo exigiria articulacdo e
esforco significativo dos entes federativos. Enfatizou a transicdo de uma logica de regulagao
baseada em procedimentos para uma ldgica centrada no cuidado, nas linhas de cuidado
integradas e na participagdo ativa dos usuarios, inclusive com respeito a autonomia para
reagendar atendimentos quando necessario. Por fim, afirmou que a fila era fenébmeno inerente
ao sistema, devendo o foco recair sobre o monitoramento do tempo de espera e da
oportunidade do atendimento. Na sequéncia, conselheira Priscila Torres da Silva destacou a
importancia de abrir 0 debate ao coletivo do Plenario e ressaltou que a Mesa Diretora do CNS
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identificara desafios centrais relacionados a necessidade de maior transparéncia no acesso
aos dados das filas e a integracdo das informacbes entre a Atencdo Primaria e a Atencao
Especializada. Apontou como um dos principais entraves a auséncia de um sistema nacional
unificado de regulagdo e defendeu o desenvolvimento de estratégia nacional de monitoramento
e avaliagdo dos tempos de espera, com uso de ferramentas de salde digital, como o Meu SUS
Digital. Classificou o tema como urgente e enfatizou a expectativa de que a politica avancasse
na visibilidade das filas e na confiabilidade dos sistemas de regulacdo. Destacou que a Mesa
Diretora compreendia ser essencial ampliar o dialogo com o Plenario do Conselho antes da
pactuacdo da politica, assegurando participacdo social plena. Relatou preocupactes
recorrentes nos territérios, especialmente a angustia de usuarios submetidos a longos periodos
de espera por diagnostico ou procedimentos cirargicos. Alertou para riscos relacionados a
fraudes nos sistemas de regulacdo, a propriedade privada do codigo-fonte de sistemas
utilizados no SUS e ao crescimento da participagéo da rede contratada, o que poderia fragilizar
a gestao publica. Defendeu que a politica deveria explicitar mecanismos de protecdo aos
usuarios e fortalecer o papel do controle social, reconhecendo o acumulo histérico desse
segmento e a abertura do Departamento de Regula¢éo Assistencial e Controle para um dialogo
continuo e participativo. Apos essa fala, foi aberta a palavra as pessoas conselheiras inscritas.
Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios iniciou sua intervengcdo cumprimentando os
expositores e afirmou que a politica de regulacdo se apresentava em momento oportuno,
especialmente diante da ampliagdo da participacdo do setor privado em programas como O
Agora Tem Especialistas. Defendeu que a efetividade dessas iniciativas dependia de uma
regulacao publica forte e estruturada. Destacou como diretrizes fundamentais a centralidade do
usuario no cuidado, o fortalecimento da Atencdo Priméria como ordenadora do Sistema, o
aumento da resolutividade e a articulacdo efetiva com a Atencdo Especializada. Enfatizou a
necessidade de avancar na regionalizagdo, com identificacdo de vazios assistenciais e
organizacéo territorial orientada pelo principio da integralidade. Ressaltou ainda a importancia
da educacdo permanente e da formacédo de trabalhadores no SUS, bem como da melhoria da
infraestrutura e das condicdes de trabalho nas centrais de regulacdo. Alertou para a
fragmentacdo das filas e a multiplicidade de sistemas nos territérios, defendendo maior
participagdo do CNS na disseminacdo e defesa da politica nos conselhos estaduais e
municipais de saude. Conselheira Eliane Junger Pelaez afirmou que a regulacdo deveria ser
compreendida para além de maquinas, sistemas e nimeros, sendo, sobretudo, uma questao
de direitos humanos e de cuidado com as pessoas. Destacou que tempos excessivos de
espera violavam o direito humano a saude e impactavam profundamente a vida dos usuérios e
de suas familias. Defendeu que os processos de regulacdo considerassem as condicBes
concretas de vida das pessoas, inclusive a organizagcdo do cuidado familiar, a precarizacdo do
trabalho, a situagdo de grupos especificos (maes solo, pessoas cuidadoras, pessoas em
situacao de rua, pessoas privadas de liberdade) e o respeito a nome social, identidade religiosa
e diversidade social. Discordou do uso do termo “capacitacdo” e defendeu a abordagem da
educacdo permanente, com qualificacdo da escuta e da descricdo clinica nos processos
regulatérios. Ressaltou que o setor privado contratado deveria se submeter as regras do SUS e
gue o0s usuarios ndo poderiam ser tratados como mercadoria. Defendeu ainda o
acompanhamento do processo regulatorio pelos conselhos de sadde, com participacdo ativa
das entidades de usuérios. Conselheiro Luiz Anibal Machado manifestou indignacéo diante
das desigualdades no acesso ao diagnostico e ao tratamento, relatando situagbes em que
usuarios tiveram acesso negado a medicamentos de alto custo e vieram a 6ébito. Criticou a
demora no diagnéstico e no atendimento, afirmando que tais situacBes desvalorizavam a vida
humana. Defendeu um SUS universal, com diagndstico oportuno e respeito ao cidadao, e
destacou as dificuldades enfrentadas por trabalhadores adoecidos, especialmente diante da
falta de articulacdo entre os Ministérios da Saude, do Trabalho e da Previdéncia. Ressaltou a
necessidade de integracdo interministerial para protecdo dos trabalhadores e melhoria das
condicbes de salde e trabalho. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reconheceu a
relevancia do tema e avaliou positivamente o0s objetivos da Politica apresentados, como
promoc¢éo do acesso, organizacdo dos fluxos, enfrentamento das iniquidades e fortalecimento
da transparéncia, com centralidade no usuario. Relatou experiéncia no Estado de Sao Paulo,
onde a gestdo da central de regulagdo por organizacfes sociais gerara distor¢cdes, com
encaminhamentos condicionados a metas contratuais, resultando em deslocamentos
excessivos de usuarios. Considerou oportuno o debate e defendeu o papel do Ministério da
Saude como coordenador do processo regulatério no SUS. Parabenizou a iniciativa de
apresentar a minuta ao Conselho antes de sua publicacdo, destacando-a como inovacdo em
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relagdo a politicas anteriores. Sugeriu que o debate fosse aprofundado nas comissGes
intersetoriais do CNS, especialmente naquelas relacionadas a atencdo basica (CIASB) e ao
financiamento (COFIN), e solicitou maior detalhamento sobre as estratégias de financiamento
da Politica, defendendo mais tempo e espacos institucionais para o aprimoramento da minuta.
Conselheiro Moysés Toniolo de Souza iniciou sua manifestacao relatando situacéo veiculada
pela imprensa do Distrito Federal envolvendo uma mulher idosa que aguardava, havia mais de
um ano, a realizacdo de cirurgia ginecoldgica, apesar de apresentar quadro clinico grave.
Utilizou o caso para ilustrar a realidade concreta enfrentada pelas pessoas usuéarias do SUS e
afirmou que a regulagcdo, nos moldes atuais, ndo vinha respondendo de forma adequada as
necessidades da populacéo, resultando em sofrimento e 6bitos evitaveis. Criticou a indefinicao
de responsabilidades entre entes federativos e a adoc¢do de iniciativas como vouchers em
salide, que, segundo ele, aprofundavam a desorganizacao do sistema. Defendeu que a politica
de regulagdo deveria incorporar indicadores adicionais, para além daqueles apresentados,
contemplando o mapeamento do que estava efetivamente pactuado em termos de consultas,
exames e procedimentos no ambito municipal, inclusive na rede privada contratada.
Argumentou que a auséncia desse mapeamento contribuia para a redugdo do acesso, 0
aumento das filas e do tempo de espera. Questionou critérios que, na pratica, resultavam na
excluséo de usuérios e defendeu a necessidade de padronizacdo nacional dos parametros
regulatérios. Destacou ainda a importancia de indicadores que considerassem a demanda
reprimida, o tempo de espera e as determinac¢des sociais que interferiam no acesso aos
servigos, alertando para préaticas de uso politico, partidario e eleitoral da regulagdo, sobretudo
em periodos pré-eleitorais. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues manifestou-se a partir
de sua experiéncia como meédica ginecologista. Ressaltou que sangramento uterino em
mulheres com mais de 60 anos deveria ser tratado como suspeita de cancer até prova em
contréario, destacando que o prazo recomendado para diagnéstico era de até 30 dias. Enfatizou
que a regulacgdo vinha sendo utilizada como instrumento politico e econémico, capaz de definir
quem teria ou ndo acesso aos servicos, e criticou fortemente a terceirizacdo da gestdo e da
assisténcia, apontando que a légica empresarial de reducdo de custos inviabilizava
procedimentos mais complexos e onerosos. Afirmou que a organizagdo do servigo exigia
gestdo publica efetiva, com capacidade de definir fluxos, estabelecer protocolos e garantir
retorno de informagdes aos profissionais e aos usuarios. Criticou a fragmentacao do cuidado,
com multiplas consultas sem resolutividade, e defendeu a centralidade dos protocolos clinicos,
da formacéo e da educacgéo permanente. Alertou para o avanco da mercantilizagdo da saude e
para o risco de perda da gestdo publica do SUS, defendendo a adocdo de instrumentos de
monitoramento, metas e sanc¢des dirigidas aos gestores e prestadores que descumprissem
suas responsabilidades, sem penalizar os usuarios. Conselheiro Carlos Duarte da Arte
afirmou que as questdes centrais do debate ja haviam sido amplamente abordadas por
intervencdes anteriores. Ainda assim, reforgcou que a regulacdo constituia uma das principais
atribuicbes da gestdo estadual, especialmente no que se referia & organizacdo da atencgéo
primaria e da atencdo especializada. Criticou o distanciamento entre o discurso de
fortalecimento da Atencdo Primaria a Sadde e a préatica observada nos territérios, marcada pela
privatizacéo e pela atuacdo orientada por demanda, em detrimento da logica da saude publica.
Apontou que a fragilizagdo da Atengdo Primaria comprometia todo o processo regulatorio e
guestionou a viabilidade de regular servicos secundarios e terciarios sem a correspondente
ampliacdo e qualificacdo da oferta. Defendeu que a coordenacdo da regulacdo deveria ser
fortalecida no nivel federal, de modo a evitar programas de carater eleitoreiro e fragmentado.
Ressaltou que a regulacdo deveria estar centrada exclusivamente nas necessidades das
pessoas usuarias, relatando experiéncia pessoal em que, por ndo atender a uma ligacao
enquanto estava em viagem, retornara ao final da fila para obten¢&o de insumo farmacéutico, o
gue exemplificava a inadequacéo dos critérios atualmente adotados. Conselheira Rosa Maria
Anacleto relatou sua experiéncia como usuaria da Atengdo Basica, afirmando que esse nivel
de atencédo, embora concebido como porta de entrada do sistema, frequentemente se convertia
em espaco de negacado de direitos. Destacou as dificuldades enfrentadas pelas mulheres no
acesso a atencao especializada, especialmente no contexto da Politica Nacional de Atencao
Integral a Salde da Mulher, em razdo da morosidade e da ineficiéncia dos processos
regulatérios. Reconheceu a importancia da proposta de portaria da PNR, desde que houvesse
condicdes reais de influéncia do controle social e de retomada da gestdo publica do SUS
conforme os principios da Lei n° 8.080. Criticou o uso politico da saide em determinados
estados, citando experiéncias em que programas de ampliacgdo de acesso eram
instrumentalizados para fins eleitorais. Defendeu que a regulacdo deveria permitir maior
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capacidade de monitoramento e fiscalizacdo nos territorios, ainda que reconhecesse as
dificuldades impostas pela terceirizagdo das Unidades Bésicas de Salde. Enfatizou que a
regulacao poderia contribuir para a efetivagao do principio da universalidade e para a garantia
de acesso a populacbes que dependiam exclusivamente do SUS. Conselheiro Anselmo
Dantas iniciou sua intervencao saudando a mesa e as representantes do Ministério da Saulde,
resgatando principios internacionais de regulacdo baseados na oferta do cuidado certo, para a
pessoa certa, no local e no tempo adequados, com seguranca e qualidade. Destacou que a
proposta da PNR representava avanco ao deslocar o foco da simples autorizacdo de
procedimentos para a gestdo do cuidado e da clinica, colocando o usudario no centro da
navegacao do sistema. Comparou a proposta brasileira a experiéncias internacionais, como o
sistema de saude britanico, e destacou o desafio do gargalo digital, criticando a multiplicagao
de sistemas locais e privados de regulacdo, que, segundo ele, comprometiam a equidade.
Ressaltou a importancia de discutir o financiamento da politica, defendendo maior
envolvimento da COFIN, e alertou para a inseguranca gerada pela auséncia de definicdes
claras sobre recursos. Abordou ainda os desafios da contratualizagdo do setor complementar,
a necessidade de rigor no controle desses prestadores e a inclusdo do transporte eletivo de
paciente como elemento essencial da regulagdo. Por fim, sugeriu ajustes técnicos na minuta,
incluindo corre¢cbes de redacdo e cautela na definicho de parametros nacionais de
absenteismo, considerando as desigualdades territoriais. Conselheiro Rafael Gomes Ditterich
parabenizou a iniciativa de trazer o tema da regulagdo ao debate do CNS e afirmou que a
proposta evidenciava a complexidade conceitual da regulacdo, envolvendo tanto o acesso
quanto a gestdo do cuidado e da clinica. Avaliou que a minuta apresentava lacunas no
tratamento da regulagéo da oferta de servicos e da contratualizacdo, especialmente diante da
diversidade de modelos de gestdo existentes nos estados e municipios. Questionou como se
daria a regulacdo em contextos onde contratos de gestdo eram rigidos e pouco permeéaveis a
participagdo do controle social. Defendeu a valorizagdo da educag¢éo permanente, com maior
reconhecimento das universidades e redes-escola dos territérios, criticando modelos de
formacado desvinculados da realidade local. Sugeriu que o Ministério da Saude aprofundasse o
diagndstico sobre a contratualizagdo nos territdrios e seus impactos sobre o acesso e a
regulacdo. Conselheira Sarlene Moreira da Silva manifestou preocupacdo com a auséncia de
diretrizes especificas para povos indigenas na proposta da PNR. Relatou casos de indigenas
que aguardavam ha mais de dez anos por procedimentos cirlrgicos e questionou se houve
pactuacgdo especifica no ambito do CONASS e do CONASEMS sobre o tratamento das filas e
do acesso para populacdes que viviam em territérios remotos. Defendeu que a politica
incorporasse as especificidades territoriais, culturais e interculturais, especialmente no acesso
a média e alta complexidade, e alertou para situagbes recorrentes de discriminacdo e
preconceito enfrentadas por povos indigenas e outras populacdes em situacdo de
vulnerabilidade. Conselheiro Alciomar Antdénio Marin, iniciou sua manifestacdo
parabenizando o Ministério da Salde, o0 CONASEMS e o CONASS pela apresentacdo da
proposta da Politica Nacional de Regulagdo. Destacou que a regulacao tinha inicio no ambito
municipal, sendo este o ponto de partida do sistema, e ressaltou a complexidade da
organizagdo da salde em um pais de dimensdes continentais como o Brasil, marcado por
profundas diferencas regionais. Defendeu a importancia de uma politica regulatéria nacional
capaz de orientar e disciplinar os entes federativos. Enfatizou a necessidade de diferenciar
conceitualmente fila e lista, destacando que a fila era um fendbmeno inerente ao sistema,
enquanto a lista, organizada por prioridades clinicas, deveria ser o instrumento central do
processo regulatério, com o usuario no centro das decisGes. Apontou como desafio relevante a
questao do absenteismo, defendendo maior flexibilidade nos sistemas regulatérios para lidar
com faltas justificadas e situagdes cotidianas dos usuérios, reconhecendo, contudo, a
dificuldade de normatizar esse aspecto. Ressaltou ainda a interoperabilidade dos sistemas de
informacdo como um dos principais gargalos da salude no pais, destacando que a falta de
integracdo entre municipios, estados e estabelecimentos de salde comprometia a efetividade
da regulacdo e ampliava problemas como o absenteismo e a desorganizacdo do acesso. Por
fim, reafirmou o papel complementar do setor privado e filantropico no SUS e colocou-se a
disposi¢do para contribuir com dados e informacBes sobre a atuacdo hospitalar no sistema
publico. Conselheira Carmem Silvia Ferreira Santiago iniciou sua fala parabenizando o
debate e afirmando que a apresentacdo da PNR inaugurava um novo capitulo no
enfrentamento de um dos principais gargalos do SUS. Relatou sua experiéncia no Estado do
Ceara, onde o tema da regulacao era objeto de debates recorrentes. Reconheceu o avanco
conceitual da proposta, mas manifestou preocupa¢bes quanto a sua implementacéo,
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especialmente diante da amplitude dos temas abordados no documento, como transporte
sanitario, comunicagdo, saude digital, formagdo, educagdo permanente, governanca,
monitoramento, avaliacdo e financiamento. Destacou que todas essas dimensfes estavam
condicionadas a elaboragdo de um Plano Operativo, a ser pactuado no ambito tripartite no
prazo de 180 dias, e alertou para a fragilidade de muitos municipios, que sequer dispunham de
planejamento estruturado. Defendeu que esse aspecto fosse aprofundado no debate, inclusive
nas comissGes do CNS, conforme ja sugerido em outras manifestacdes. A partir de sua
vivéncia como usudria do SUS, especialmente em municipios de pequeno porte, relatou
situacdes de perda de vidas associadas a inexisténcia ou fragilidade da regulacdo. Apontou
também conflitos entre diferentes modelos de regulacdo municipal e estadual, sobretudo em
grandes centros urbanos, o que impactava diretamente o acesso dos usuarios. Questionou
explicagdes simplificadoras sobre o absenteismo, defendendo a necessidade de identificar
falhas estruturais do sistema. Concluiu afirmando que, embora a politica nédo resolvesse todas
as dificuldades, representava avanco importante para pessoas usuarias que dependiam
exclusivamente do SUS. Conselheira Maria Thereza Almeida Antunes manifestou-se
ressaltando a relevancia do debate para as populacdes especificas, em especial as pessoas
com deficiéncia, incluindo pessoas com sindrome de Down, autismo e paralisia cerebral.
Relatou caso concreto envolvendo uma crianga com autismo cujo retorno ambulatorial fora
agendado para data excessivamente distante, classificando a situacdo como inadmissivel.
Destacou que se sentira contemplada pelas falas anteriores e defendeu que a politica de
regulacdo incorporasse, de forma efetiva, o atendimento diferenciado e prioritario a essas
populacdes, reconhecendo a necessidade de avancos significativos no acesso e na
resolutividade do cuidado. Conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda manifestou
satisfacdo com a qualidade e convergéncia das contribuicBes apresentadas. Afirmou que havia
consenso entre gestores, trabalhadores, prestadores e usudrios quanto a necessidade de um
sistema de regulacdo que assegurasse transparéncia, respeito as individualidades e
atendimento as necessidades especificas dos usuérios do SUS. Relatou experiéncia como
usuario de sistema hospitalar que permitia ao paciente indicar datas e formas preferenciais de
atendimento, contrastando com a realidade do SUS, onde os agendamentos frequentemente
desconsideravam as condi¢des de vida dos usuarios, levando a penalizacéo injusta por faltas.
Criticou a culpabilizac@o dos usuarios pelo absenteismo e apontou que, em muitos contextos, o
acesso as vagas ndo estava sob controle direto da gestdo publica, mas de prestadores,
trabalhadores ou intermediérios. Relatou que, em Santa Catarina, a organizacao da regulagéo
avancara apos intervencdo do Ministério Publico, e destacou que a proposta em debate
estabelecia diretrizes, ndo procedimentos operacionais detalhados. Defendeu a importancia da
participagdo do CNS na construcdo e na implementacdo do Plano Operativo, alertando para o
risco de adiamentos em funcdo do calendario eleitoral. Sugeriu que, mesmo com o0
aprofundamento do debate nas comissfes, o Conselho buscasse avangar de forma a néo
perder a oportunidade politica de consolidar a PNR. Conselheiro André Luiz Bonifacio
manifestou-se parabenizando o Plenario pela qualidade das contribuicbes e relatou sua
experiéncia como ex-gestor municipal de saude. Afirmou que a implantacdo da regulagéo fora
decisiva para a organizacdo do sistema e para a reducao de praticas irregulares, chegando a
afirmar que a regulagcdo o protegera de responsabilizacbes indevidas enquanto gestor.
Descreveu a experiéncia de implantacdo de uma central de marcacdo de consultas em
Campina Grande/PB, ressaltando a resisténcia inicial de prestadores e agentes politicos, mas
destacando os resultados positivos alcancados, como a reducéo de custos para 0s usuarios, a
diminuicdo do absenteismo e o controle de fraudes. Relatou a identificacdo de situacdes como
duplicidade de exames pagos, uso indevido de carimbos e encaminhamentos irregulares
realizados por profissionais, além da pratica de favorecimento politico no acesso a
procedimentos. Defendeu que a regulacdo, associada a uma Atencdo Priméaria forte, permitira
maior racionalidade, transparéncia e justica no acesso aos servi¢cos. Avaliou positivamente a
proposta da PNR, destacando o fortalecimento da Atencao Priméria, a qualificacao da relacéo
com o setor privado e filantropico e a definicdo de diretrizes claras. Ressaltou que o elemento
central da politica seria o Plano Operativo, que deveria ser construido de forma tripartite e com
participacéo efetiva do CNS, inclusive por meio de suas comissdes. Por fim, defendeu que as
politicas aprovadas no ambito do CNS Saude fossem periodicamente reapresentadas ao
Plenario para monitoramento e avaliacéo, ressaltando que somente a implementacdo permitiria
verificar sua efetividade. Concluiu desejando éxito nos encaminhamentos e destacando a
importancia de decisdes colegiadas e articuladas. No retorno da mesa, conselheira Priscila
Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu as contribuicdes apresentadas e fez
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alguns apontamentos antes das respostas das representantes do Ministério da Saude e da
leitura dos encaminhamentos. Informou que os conselheiros haviam recebido, em 4 de
dezembro, a minuta da portaria da Politica Nacional de Regulacdo. Considerando os debates
realizados tanto na Mesa Diretora quanto no Plenario do CNS, questionou formalmente o
Ministério da Saude sobre a possibilidade de alteragdo do artigo 59, constante do capitulo VIII
da minuta, de modo a incluir explicitamente o controle social nas trés esferas de participacéo
social, além das trés esferas de gestdo, na construcdo e no monitoramento do plano operativo.
Destacou que essa inclusao fortaleceria o papel dos conselhos municipais, estaduais e
nacional de salde na fiscalizagdo, no acompanhamento e na contribuicdo para a
implementacédo da politica. Em seguida, devolveu a palavra as representantes do Ministério da
Saude, para comentarios. A diretora do DRAC/MS, Juliana Francisco Lujan, iniciou sua
manifestagdo afirmando que as intervengBes dos conselheiros e conselheiras haviam sido
convergentes e qualificadas. Relatou que, ao longo das falas, identificara coeréncia entre as
contribuicbes do Plenario e as diretrizes ja previstas na minuta da portaria, especialmente no
que se referia a transparéncia, a equidade, ao fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude, da
participacdo social e a qualificacdo da gestdo por meio do uso de dados e informacdes.
Reconheceu que a regulacdo constituia um dos maiores desafios do SUS, independentemente
do segmento de atuacdo, e destacou os esforcos do Ministério da Salde para ampliar a
disponibilidade de informacdes territoriais, por meio da RNDS e da oferta de sistemas de
regulacdo. Ressaltou que o Ministério vinha incentivando estados e municipios a utilizarem as
ferramentas de regulagéo disponiveis, ainda que em estagio inicial, com o objetivo de ampliar o
acesso a informacao e fortalecer a gestdo. Reconheceu a necessidade de avangar na definicao
de indicadores mais robustos e unificados nacionalmente, capazes de oferecer leitura
padronizada e qualificada da realidade das filas e dos fluxos assistenciais. Destacou que, pela
primeira vez, uma portaria nacional de regulacdo incluia indicadores e que esse aspecto
deveria ser aprofundado de forma progressiva. Defendeu a pactuacdo célere da portaria na
Comisséo Intergestores Tripartite, a fim de permitir o inicio da construgéo do plano operativo no
exercicio seguinte, enfatizando que esse instrumento seria fundamental para orientar a
implementacao concreta da politica. Em relacédo a solicitacdo de incluséo do controle social no
artigo 59, manifestou concordancia, afirmando que a participagdo do CNS conferia
legitimidade, forca politica e aderéncia territorial & politica, reconhecendo o papel do controle
social na traducdo das diretrizes normativas para a realidade dos servicos. A Coordenadora-
Geral/DSDRAC/SAES/MS, Débora Spalding Verdi, agradeceu a oportunidade de escuta e
didlogo, ressaltando que, além de gestora, também se reconhecia como usuéria do SUS, o que
Ihe permitia compreender os desafios cotidianos da regulacdo. Avaliou que o debate
evidenciara convergéncia de diagndsticos entre gestdo e controle social e afirmou que o
processo em curso se mostrava promissor para o enfrentamento dos problemas histéricos da
regulacdo. Colocou-se a disposicdo para a continuidade do dialogo em outros espacos e
momentos e desejou votos de encerramento positivo ao final do ano. Na sequéncia,
conselheiro Rodrigo Cesar de Lacerda fez consideragBes com o objetivo de responder a
alguns pontos levantados no plenario. Explicou que a Secretaria Especial de Saude Indigena -
SESAI participara de forma permanente das discussfes e que suas especificidades estavam
contempladas nos artigos 27 e 28 da minuta da portaria. Destacou que a proposta previa a
contratualizagdo de todos os servigos, publicos e privados, incluindo a Atengdo Primaria a
Saude, e ressaltou a importancia da programacao assistencial como instrumento central para
explicitar a oferta disponivel em cada territério, assegurando transparéncia e definicdo
especifica das responsabilidades de cada ente federativo. Afirmou que, a partir da
programacdo, da contratualizacdo e da regulacdo, seria possivel identificar vazios
assistenciais, tempos de espera e desigualdades regionais, produzindo diagnéstico mais
preciso da realidade do pais. Defendeu que o CNS se organizasse estrategicamente para
acompanhar a constru¢cdo do plano operativo, sugerindo que as comissdes do CNS se
debrucassem sobre a portaria apés sua publicagdo, com vistas a formular contribuicdes
especificas para cada eixo da politica. Alertou para a necessidade de evitar atrasos excessivos
na implementacao e propds a definicdo de acbes de curto, médio e longo prazo, bem como o
estabelecimento de monitoramento perioddico da politica pelo CNS, em consonancia com
sugestdo apresentada durante o debate. Em seguida, conselheiro André Luiz Bonifacio
solicitou breve intervencdo para complementar as discussdes. Informou que estava sendo
preparado levantamento nacional sobre a situacdo dos relatérios de gestdo no SUS, indicando
que cerca de 1.417 municipios ndo haviam apresentado relatérios entre 2020 e 2024, havendo
casos de até cinco anos sem prestacao de contas. Anunciou que o estudo seria encaminhado
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ao CNS, incluindo listas por estado, andlises de reprovacdes e aprovacdes com ressalvas,
além da utilizacdo de ferramentas de inteligéncia artificial para identificar as causas dessas
situacdes. Relatou ainda a construcdo de parceria com tribunais de contas, CONASS e
CONASEMS para elaboracdo de modelo de parecer e langamento de curso nacional de
capacitacdo em prestacdo de contas para gestores municipais. Conselheiro Mauri Bezerra
dos Santos reforgou que o avango na apreciacao dos relatérios de gestéo era condigdo para o
recebimento de emendas parlamentares, destacando que ndo bastava a simples apresentacao
dos relatérios, sendo necessaria sua apreciacdo pelo Pleno dos conselhos de salde. Na
sequéncia, a conselheira Priscila Torres da Silva procedeu a leitura integral dos
encaminhamentos construidos ao longo do debate, registrando que a listagem extensa seria
posteriormente editada para consolidacdo e aprimoramento da redacéo. S&o eles: 1) garantir a
participagcdo do CNS no plano operativo do DRAC/MS, assegurando a participacdo dos
segmentos de pessoas usudrias, trabalhadores da salde e gestores e prestadores de servico;
2) implementar o modelo de cuidado centrado na pessoa usudria, garantindo o atendimento
individualizado, participativo e o respeito a diversidade social e familiar, por meio da educacao
permanente com conteldos obrigatérios sobre nome social e populacbes em situagdo de
vulnerabilidade (em situacdo de rua, privadas de liberdade); 3) fortalecer o SUS, por meio de
forte regulacdo estatal, assegurando que o setor privado se adeque as regras publicas,
associado ao fortalecimento da atencdo primaria, como ordenadora do cuidado, e a
organizacdo das centrais de regulagédo para eliminar filas mdltiplas, aprimorando a qualidade
das descri¢cfes enviadas e fomentando grupos de pré-atendimento multiprofissional; 4) ampliar
e qualificar o engajamento do controle social por meio do fortalecimento prioritario dos
Conselhos de Saude em todas as esferas (local ao nacional), direcionando o acompanhamento
para a identidade e as necessidades reais das pessoas usudrias para garantir a governanca e
a fiscalizagéo do Sistema; 5) desenvolver um sistema de informac¢&o Unico e transparente para
gerenciar as filas de consultas, exames e cirurgias em todos os niveis de atencdo e em todos
o0s estados, permitindo o0 acompanhamento em tempo real (incluindo tempo médio de espera) e
acesso pela populacdo; 6) tornar obrigatoria a inclusdo de indicadores que avaliem as
determinag¢des sociais de saude (como vulnerabilidade social e distancia geografica) no
algoritmo de regulagéo, garantindo que 0 acesso priorize ndo apenas a gravidade clinica, mas
também a equidade; 7) estabelecer rigoroso mecanismo de auditoria e fiscalizacdo da
qualidade e do cumprimento de metas dos servigos contratados da iniciativa privada, com
penalidades claras para o ndo atendimento eficiente da demanda regulada; 8) retomar o
controle da atencéo bésica, com vistas a reduzir terceirizagdo e garantir que protocolos e fluxos
sejam definidos exclusivamente pela gestao publica, impedindo a influéncia do lucro privado no
acesso; 9) retomar a gestdo publica, com base em dados transparentes e protocolos
padronizados, utilizando instrumentos regulatérios rigorosos para evitar o favorecimento
politico e a determinacdo do acesso pelo lucro privado no SUS, oferecendo o melhor servigo e
o atendimento as pessoas usuarias; 10) modificar a terminologia para “transporte eletivo do
Paciente SuS”; 11) alterar a matriz de gestdo para que a conducdo normativa da regulacdo
seja centralizada no nivel federal, com obrigagdo de definir e garantir o cumprimento de prazos
maximos para o atendimento (sugestédo: 30 a 60 dias); 12) reorientar o paradigma da regulacéo
para ser centrado nas necessidades das pessoas usuarias (demanda), e ndo apenas na oferta,
com revisdo urgente dos critérios de contrarreferéncia e da abordagem do transporte sanitario
para assegurar a integralidade e continuidade do cuidado; 13) aprimorar os critérios de
seguranca e monitoramento no uso de tecnologias de regulacdo, garantindo que a
padronizacdo nacional respeite as especificidades e realidades locais, em paralelo, realizar a
correcdo imediata de erros formais na portaria vigente (como o Artigo 9°) para garantir a
precisdo e validade da norma; 14) reforcar a participagcdo do CNS ndo apenas na organizacao,
mas também na comunicacao institucional e direta com o Ministério da Salde. Este canal deve
ser utilizado primariamente na defesa intransigente dos direitos das pessoas usuarias,
trabalhadoras e da representacdo social, assegurando que a perspectiva do controle social
esteja na mesa de negociagdo; 15) garantir o envolvimento direto do Conselho nas etapas
praticas e na operacionalizacdo de todo o processo de implementacdo das novas
regulamentacdes, assegurando que as decisfes técnicas se traduzam em melhorias concretas
e efetivas no fluxo do sistema de saulde; 16) monitorar e enfrentar problemas criticos dos povos
originarios e comunidades tradicionais; 17) atuar de forma mais intensa e articulada em
territérios criticos (como Yanomami e Xavante), reconhecendo regides que demandam
resposta emergencial; e 18) desenvolver estratégias para enfrentar falhas de atendimento e
situacdes de vulnerabilidade, garantindo responsabilizacdo e melhoria da qualidade do servico.
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Concluida a leitura, foi sugerido ajuste de linguagem, com a incluséo de perspectiva racial e de
género, recomendando o uso de termos inclusivos em documento oficial do CNS. A mesa
acolheu as sugestdes e informou que as corre¢ges seriam incorporadas. Apds os ajustes, a
mesa consultou o Plenario do Conselho sobre a possibilidade de colocar a minuta da Politica
Nacional de Regulacao em regime de votacédo. Ndo havendo objecdes, procedeu-se a votagao.
Deliberacédo: aprovada, por unanimidade, a nova Politica Nacional de Regulacdo — PNR,
com a proposta de inclusdo do controle social nas trés esferas. Registrou-se que a
proposta seguiria para pactuacao tripartite, com a inclusdo explicita do controle social nas trés
esferas federativas. Finalizando, a mesa informou o horario de retomada da reuniédo no periodo
da tarde e agradeceu a participacdo de todos os conselheiros e conselheiras, declarando
encerrado o ponto de pauta. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras no
periodo da manh&: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira
Superando o LuUpus, Doencas Reuméaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Anselmo
Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira
Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulagdo dos
Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacao
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Derivan Brito da
Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou
Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Fernando Marcello Nunes
Pereira, Conselho Federal de Nutricdo (CFN); Francisca Valda da Silva, Associacdo
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional
das Associa¢cBes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbhicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; José Vanilson Torres da Silva,
Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto, Confederagéo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional
dos Aposentados, Pensionistas e Idosos da For¢a Sindical - SINDNAPI); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Thereza AlImeida Antunes,
Federacdo Brasileira das Associa¢Bes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederagdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rafaela Bezerra Fernandes, Associacao
Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servigco Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar Faleiros de
Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associacdo Brasileira de Nutricho (ASBRAN); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacdo
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia —
CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria
Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares
(ABRAZ). Suplentes — Alciomar Antdnio Marin, Federag&o Brasileira de Hospitais (FBH);
André Luiz Bonifacio de Carvallho, Ministério da Saude (MS); Andrea Cristina Pavei
Soares, Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama
(FEMAMA); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulagcdo Social Brasileira para o
Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; César Carlos Wanderley Galiza, Confederacdo
Nacional da Industria (CNI); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);
Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elidio Ferreira de
Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice
Ferreira de Almeida, Federacao de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Instituicdes de Ensino Superior Plblicas do Brasil; Gelson Luiz de Albuquerque, Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretérios de Saude (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); José Oliveira da
Silva, Comissé@o Pastoral da Terra (CPT); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres, Associacdo
Brasileira de Educacao Médica (ABEM); Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rafael Gomes Ditterich, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS); Sarlene Moreira da Silva, Coordenagéo das
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Organizac6es Indigenas da Amazdnia Brasileira — COIAB; e Thamara Goncalves dos Reis,
Conselho Federal de Biologia (CFBIO). Retomando, a mesa foi composta para o item 4 da
pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RELACAO DE TRABALHO E
EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES - Informes. Apresentacdes dos pareceres de
processos de autorizacao, reconhecimento e renovacao de cursos de graduacao da area
da salde - Apresentacdo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRTES/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS. Coordenagéo: conselheira Heliana
Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Francisca Valda da Silva,
coordenadora da CIRTES/CNS, iniciou sua manifestacdo saudando todas as pessoas
presentes e internautas e contextualizando que, primeiramente, apresentaria informes da
Comissdo. Ressaltou que a Comissdo historicamente concentrara esfor¢os na pauta da
educacdo em salde, abrangendo a formacdo de nivel superior, a formagdo técnica e
tecnoldgica, a pés-graduacédo, com destaque para as residéncias, e politicas estruturantes
como o Programa Mais Médicos. Destacou a relevancia desse Programa como politica de
Estado voltada a formacdo, provimento e fixacdo de profissionais de Medicina em &reas
remotas, de dificil acesso e em territdrios em situacdo de vulnerabilidade. Recordou que o
Programa, criado em 2013, atravessara um periodo de desmonte entre 2015 e 2022, marcado
pela dispensa de médicos da cooperacao internacional, pela retirada do eixo da formacéo e
pela reducédo do Programa a Idgica exclusiva de provimento, sob a denominacao Médicos pelo
Brasil. Informou que, a partir de 2023, o Programa fora retomado com énfase na formacao, na
abertura de novos editais e na valorizacéo da regulacao estatal da formacao médica, ainda que
permanecessem desafios decorrentes da judicializagdo promovida pelo setor privado, contraria
aos processos regulatérios. Relatou como informe positivo a realizagdo de seminario recente
que apresentou resultados de sete pesquisas relacionadas ao marco intermediario do
Programa Mais Médicos, evidenciando avancos e impactos positivos da politica. Compartilhou
experiéncias que demonstraram o compromisso de profissionais que se deslocaram de regides
do Sul e Sudeste para atuar em municipios extremamente isolados da Regido Norte,
ressaltando o papel do SUS como instrumento de inclusdo, democracia e garantia do direito &
saude, mesmo em contextos de extrema precariedade de infraestrutura. Informou que o
Conselho vinha participando ativamente de grupos de trabalho interministeriais, envolvendo o
Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo, inclusive em atividades vinculadas ao
Congresso da Abrasco, voltadas ao planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em
salde. Destacou a validagdo de metodologia nacional para o dimensionamento da forca de
trabalho do SUS, ressaltando a importéncia de o proprio sistema publico assumir a producéo
de dados demogréficos das categorias profissionais, antes concentrada nos conselhos
profissionais. Nesse contexto, registrou o langamento recente da demografia da Medicina e da
demografia da enfermagem, bem como 0s avanc¢os no censo da enfermagem e na construgéo
de plataforma de cadastro nacional de especialistas. Destacou que essas iniciativas eram
fundamentais para a organizacdo das linhas de cuidado, protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, evitando a fragmentacao da atengéo béasica como espaco isolado e garantindo a
articulacdo com a atencdo especializada, a alta complexidade e os cuidados continuados.
Comunicou ainda que a CIRTES realizaria, em 18 de dezembro, sua Ultima reunido do ano,
dedicada ao planejamento do triénio 2025-2027, ja em fase avangada de elaboracdo, com
ampla participagdo dos membros da comissdo e de suas camaras técnicas, relativas a
formacgédo técnica, a graduacé@o e as residéncias. Acrescentou que o Conselho solicitara ao
Ministério da Salde a apresentacdo de um plano decenal da for¢ca de trabalho no SUS, com
projecdes futuras, reforcando a centralidade da politica de trabalho e educacdo como condi¢cdo
para a efetivacdo do sistema de saude, para além do financiamento. Destacou que as
profissbes da salde ndo se encontravam em risco de extincdo frente as transformacdes
tecnoldgicas, a saude digital e a plataformizacdo, enfatizando que o trabalho em salde deveria
ocupar lugar central na agenda do governo, do Congresso Nacional, do Supremo Tribunal
Federal e do pacto interfederativo. Mencionou, ainda, o acimulo de debates sobre a Politica
Nacional de Atencgéo Integral a Saude e Seguranc¢a das Trabalhadoras e dos Trabalhadores do
SUS, bem como sobre carreira interfederativa. No &mbito do financiamento, registrou a
participagdo da CIRTES em seminario promovido pela Comisséo Intersetorial de Orgamento e
Financiamento - COFIN, com a presenca do Supremo Tribunal Federal, que tratou criticamente
do impacto das emendas parlamentares no financiamento do SUS. Alertou que tais emendas
retiravam recursos do sistema sem compromisso com os planos de salde aprovados nos
conselhos, configurando grave ameaca ao planejamento e a gestdo publica da saude. Relatou,
ainda, a participacdo da CIRTES em debates sobre carreira no SUS, destacando
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encaminhamentos politicos que seriam levados a Mesa Diretora do CNS, com vistas a
fortalecer a incidéncia politica do controle social. Ressaltou que o SUS havia resistido a um
contexto econémico adverso, mas que o objetivo do controle social era avangar para um novo
patamar de fortalecimento do sistema, e ndo apenas garantir sua sobrevivéncia. Citou também
como avanco institucional o lancamento da Comissdao Técnica de Registro Profissional do
Sanitarista durante o Congresso da Abrasco, com a criacao de comité de acompanhamento da
implementacdo dessa carreira, reconhecendo o papel histérico do CNS nesse processo.
Mencionou também avancos recentes na Politica Nacional de Residéncias em Saude, incluindo
a publicacdo de portarias relativas a auxilios e a consolidagcdo de uma politica naciona
integrada, superando a fragmentacdo entre residéncias médicas e multiprofissionais. Na
sequéncia, apresentou informe relativo aos pareceres de processos de autorizacéo,
reconhecimento e renovagédo de cursos de graduagdo da area da saude, referentes ao periodo
de 8 a 30 de novembro de 2025. Informou que, em 22 dias de trabalho, foram analisados 21
processos, dos quais treze receberam parecer insatisfatorio e oito foram considerados
satisfatérios com recomendag¢fes, ndo havendo processos classificados como plenamente
satisfatorios. Para conhecimento, fez uma explanagéo geral sobre os 21 processos analisados
pela Comisséo: 1) Namero de Processos Analisados e ato regulatério: 15 de autorizagdo, 0 de
autorizacdo vinculada ao credenciamento e 6 de reconhecimento; 2) Relacdo entre nimero de
processos analisados e Curso - Enfermagem: 7; Medicina: 2; Odontologia: 4; e Psicologia: 9; 3)
Relacdo de cursos e tipo de ato regulatorio: Enfermagem — seis de autorizagdo e um de
reconhecimento; Medicina — dois de reconhecimento; Odontologia — quatro de autorizagéo; e
Psicologia — cinco de autorizagdo e trés de reconhecimento; e 4) Relacdo entre nimero de
processos analisados e parecer final: treze insatisfatérios e oito satisfatério com
recomendacdo. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos manifestou preocupagdo com o
crescimento do nimero de cursos insatisfatérios e com o0s riscos que essa realidade
representava para a seguranca dos usuarios do sistema de saude. Ao concluir, a coordenadora
da CIRTES/CNS reforcou a importdncia da atuacdo do controle social na regulacdo da
formacdo em saulde, ressaltando que a qualidade da formacdo profissional impactava
diretamente a vida das pessoas atendidas no SUS. Agradeceu a oportunidade de apresentar
os informes e os pareceres ao Plenario do Conselho. Neste ponto ndo houve deliberagéo.
ITEM 5— ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA “AGORA TEM ESPECIALISTAS” - Diretriz
Il - fortalecimento e aperfeicoamento da Atencdo Especializada a Saude promovendo a
articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a saude. Diretriz VI - Oferta
regionalizada e pactuada de servi¢cos especializados, com planejamento em consonancia
com o territério, participacdo das instancias intergestoras e uso ampliado da capacidade
instalada da rede SUS e complementar - Apresentacdo: Marcos Jonathan Lino dos
Santos, assessor técnico do Departamento de Estratégias para a Expansao e Qualificacdo da
Atencdo Especializada - DEEQAE/SAES/MS. Coordenacdo: conselheira Priscila Torres da
Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa
Diretora do CNS. Conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS, iniciou
destacando a relevancia estratégica do acompanhamento permanente do Programa Agora
Tem Especialistas, pauta recorrente das reunides ordinarias do CNS desde junho. Ressaltou
gue o tema possuia centralidade especial para o segmento de usuarios, em razdo dos
impactos diretos do programa sobre o acesso a Atencao Especializada a Saude. Informou que
o debate daquele ponto da pauta concentrava-se na Diretriz Ill, voltada ao fortalecimento e ao
aperfeicoamento da Atencdo Especializada, com promog¢éo da articulacdo entre os diferentes
niveis de atencdo, e na Diretriz VI, relativa a oferta regionalizada e pactuada de servigos
especializados, com planejamento territorial, participagdo das instancias intergestoras e uso
ampliado da capacidade instalada da rede SUS e complementar. ApGs apresentar o convidado
para este ponto de pauta abriu a palavra a ele para exposicdo. O assessor técnico Marcos
Jonathan Lino dos Santos iniciou sua exposicdo saudando o Plenario, realizando
autodescricdo e agradecendo o convite ao Ministério da Salde. Justificou a auséncia de
dirigentes do Departamento em razdo de agendas externas em diferentes estados,
relacionadas a divulgagdo e ao acompanhamento do Programa. Informou que sua
apresentacao tinha por objetivo atualizar o Conselho sobre o andamento do Programa Agora
Tem Especialistas, com foco nos componentes vinculados as diretrizes em debate. Explicou
que o Programa previa a prestacdo de servicos especializados pela Unido em carater
complementar a estados e municipios, de forma pactuada e regionalizada, estruturada em trés
modalidades. Detalhou que, na Modalidade 1, referente ao credenciamento universal de
servicos privados para o SUS, haviam sido recebidas 188 propostas, das quais 64
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encontravam-se pré-aprovadas, aguardando a constituicdo de comissdo especifica para
andlise detalhada. Informou que nenhuma proposta ainda fora liberada para execugdo, em
razdo de trAmites internos, pactuacgdes territoriais e limitagbes orgcamentarias, embora o
processo de recebimento e analise das propostas estivesse em curso. Na Modalidade 2,
relacionada a utilizacéo da capacidade ociosa instalada - OCI de estabelecimentos publicos e
privados, informou que haviam sido recebidas 68 propostas, com 32 ja aprovadas. Explicou
que a execucdo dessa modalidade ocorria por meio de processos de contratacdo conduzidos
pela AGSUS e pelo Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC, com desenvolvimento de projeto piloto
nas Regifes Norte e Sul. Apresentou exemplos de acées em curso, como cirurgias de catarata
no Amazonas, cirurgias gerais e ginecolégicas em Manacapuru, e procedimentos em
municipios do Rio Grande do Sul, destacando a identificagdo de capacidade estrutural e a
contratacdo de profissionais para viabilizar a execu¢@o. Sobre a Modalidade 3, referente as
carretas de atendimento, informou que, até o dia anterior a reunido, haviam sido realizados
35.568 procedimentos, beneficiando 14.295 pessoas em todo o pais. Elucidou que as carretas
operavam na légica de oferta de cuidados integrados, com pacientes regulados pelos préprios
municipios ou estados, atendendo exclusivamente pessoas j& inseridas nas filas. Destacou
ajustes realizados para garantir a continuidade do cuidado, especialmente em exames que
demandavam bibépsias e resultados posteriores, mencionando pactuagbes com hospitais de
referéncia para assegurar a integralidade da assisténcia. Informou que havia 35 carretas em
operacdo em 22 unidades federadas, com previsdo de expansdo para novos municipios e
alcance de até 27 unidades federadas no inicio do ano seguinte, embora alguns municipios
tivessem sido reprogramados para inicio em janeiro. Destacou casos em que filas haviam sido
zeradas, como em mamografia e ultrassonografia em Ceildndia, Garanhuns e Humaita,
ressaltando que tais resultados refletiam a articulacdo entre Unido, estados e municipios e o
cuidado com a qualidade dos servicos prestados. No componente de crédito financeiro e
ressarcimento ao SUS, disse que haviam sido recebidas 148 propostas com andlise técnica
aprovada, envolvendo oferta inicial estimada de cerca de 40 mil procedimentos ambulatoriais e
mais de 32 mil cirurgias. Explicou que a liberacéo efetiva dependia de analises documentais e
fiscais, incluindo verificagdo junto a Receita Federal e a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional. Detalhou que os contratos eram formalizados por meio de termos de execugao
assinados por estado, municipio e prestador, apds pactuagdo em Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB, assegurando que a decisdo sobre a contratagdo partia do territério. Apresentou
dados de contratos ja firmados, totalizando cerca de R$ 33 milhdes em crédito financeiro, com
previsdo de realizacdo de aproximadamente 25 mil procedimentos ambulatoriais e mais de 6
mil cirurgias ao longo de um ano. Citou exemplos de estabelecimentos ja habilitados e em
execucao em diferentes estados, bem como outros em fase final de contratacdo e publicacdo
de portarias. Ressaltou que, em alguns casos, os procedimentos ja poderiam ser realizados
apos assinatura dos contratos, mesmo antes da publicacdo formal, em razdo da pactuagéo
concluida. Detalhou ainda o acompanhamento das pactuacbes em CIB, informando que
algumas propostas aprovadas aguardavam deliberacdo estadual, enquanto outras avangavam
mais lentamente, exigindo didlogo continuo nos territorios. Reforgou que a equipe do Ministério
da Saude realizava visitas técnicas e reunides presenciais para escuta e alinhamento, visando
garantir qualidade da oferta e reducdo efetiva do tempo de espera dos pacientes. No que se
refere ao componente de ressarcimento ao SUS, informou que o Ministério mantinha dialogo
permanente com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS. Citou propostas
apresentadas por grandes grupos, como Hapvida e Unimed, em diferentes estagios de analise,
pactuacdo e contratacdo, sempre condicionadas a aprovacdo nas instancias intergestoras.
Apresentou dados de evolucao da execugdo do Programa, destacando crescimento de 14% na
oferta de procedimentos ambulatoriais especializados em comparacdo a periodos anteriores e
aumento significativo na realizacdo de cirurgias, superando, entre janeiro e setembro, o volume
total registrado em todo o ano de 2022. Relatou a publicacdo de portarias de unificacdo de
valores para ampliar a flexibilidade do uso dos recursos e potencializar a reducdo das filas.
Abordou ainda o eixo de provimento e informacdo, informando que 568 profissionais
especialistas estavam em atividade no &mbito do programa. Destacou a ampliacdo prevista das
residéncias em saude a partir de 2026, com abertura de mil bolsas para profissionais de
diversas categorias e trés mil bolsas para medicina, priorizando territérios com maiores vazios
assistenciais e estratégias de fixacdo profissional. Por fim, relatou a realizacdo de mutirbes
nacionais, em parceria com a EBSERH, hospitais universitarios e entidades filantrépicas, bem
como mutirBes especificos para populacdes indigenas, em articulacdo com a SESAI. Informou
a realizacdo de edi¢cdes anteriores e anunciou novas ag¢des programadas, inclusive com
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mobilizagdo nacional de hospitais. Encerrou a exposi¢do indicando a pagina eletrénica do
Programa, com informacdes atualizadas, e colocou-se a disposi¢do para elucidacdes ao
Plenario. Concluida a exposicéo, foi aberta a palavra para manifestacdes. Conselheira Odete
Messa Torres manifestou-se destacando, inicialmente, a relevancia do dialogo continuo entre
o Ministério da Saude e o CNS, avaliando que a aproximacéo institucional vinha contribuindo
para o aprimoramento da politica publica em discussdo. Recordou que, no item anterior da
pauta, relativo a CIRTES, fora celebrada a aprovacéo da Politica Nacional de Residéncias em
Saude, mas ponderou que persistiam assimetrias importantes na distribuicdo das vagas.
Apontou como preocupacdo central a desproporcdo entre o nimero de vagas destinadas a
residéncia médica e aquelas voltadas as demais profissdes da saude, alertando para o risco de
fragilizacdo da interprofissionalidade e da multiprofissionalidade, principios estruturantes do
SUS. Defendeu o fortalecimento da valorizac&o das residéncias multiprofissionais no &mbito do
Programa, considerando as dificuldades de fixagdo de profissionais e a necessidade de
integracdo efetiva das equipes de saude. Conselheiro Carlos Alberto Duarte trouxe
questionamento pontual relacionado ao uso da capacidade ociosa de estabelecimentos de
saude no Estado do Rio Grande do Sul, especificamente no municipio de Canoas. Relatou ter
recebido nota publica do Conselho Estadual de Salde do Rio Grande do Sul que apontava
grave situacdo da atencdo hospitalar local, incluindo restricAo de atendimentos eletivos,
fechamento de portas de urgéncia e emergéncia e atraso no pagamento de profissionais.
Assim, perguntou os critérios utilizados pelo Programa para classificar o Hospital Universitario
de Canoas como projeto piloto, considerando que, segundo informacdes do controle social
estadual, a unidade néo estaria conseguindo atender sequer a demanda regular do municipio e
da regido metropolitana, para a qual servia de referéncia. Solicitou explicagbes sobre os
processos de avaliacdo adotados pelo Ministério da Salde para credenciamento desses
estabelecimentos no ambito do programa. Conselheira Lucimary Santos Pinto manifestou
preocupac¢do com as parcerias firmadas com grandes grupos privados da saude, em especial
com o grupo Hapvida. Relatou que, em diversos estados do Nordeste, o referido grupo
enfrentava sérias dificuldades assistenciais, com estruturas insuficientes para atender seus
proprios beneficiarios. Alertou que a pactuacéo para atendimento de pessoas usuérias do SUS
poderia agravar ainda mais a precariedade da assisténcia. Acrescentou preocupacdo
especifica com o Hospital Maranhense, apontando mudangas sucessivas de controle societario
e a existéncia de elevado passivo trabalhista, especialmente relacionado ao periodo da
pandemia de COVID-19. Defendeu que o Ministério da Saude avaliasse criteriosamente a
situacao juridica e financeira dos estabelecimentos antes da celebracdo de parcerias, a fim de
evitar responsabilizacdo subsidiaria do poder publico. Conselheira Veridiana Ribeiro da Silva
corroborou as criticas relativas ao grupo Hapvida, destacando dendncias recorrentes sobre
precarizacdo do trabalho, descumprimento de convengdes coletivas e baixa qualidade
assistencial. Questionou o processo decisério que resultara na pactuagdo desses prestadores,
indagando se o tema fora devidamente discutido nas CIBs e sobretudo com os Conselhos
Estaduais de Saude. Ressaltou a auséncia do controle social nos processos de pactuacao
territorial e defendeu a necessidade de envolvimento sistematico dos conselhos estaduais e
municipais. Também solicitou maior detalhamento sobre o tipo de procedimentos realizados no
ambito do Programa, alertando para a necessidade de diferenciar procedimentos de baixa
complexidade de cirurgias efetivamente resolutivas. Conselheiro José Vanilson Torres da
Silva agradeceu a apresentacdo do Ministério da Salde, mas expressou preocupacao quanto
a efetiva incluséo dos “publicos da equidade” no Programa Agora Tem Especialistas. Destacou
que populag@es historicamente discriminadas, como pessoas em situacao de rua, enfrentavam
barreiras estruturais de acesso inclusive aos servi¢cos de urgéncia e atencao basica, em razao
de preconceito, racismo estrutural e aporofobia. Questionou se o Ministério da Saude previa a
elaboracdo de recomendacfes ou notas técnicas especificas para garantir o acesso equitativo
dessas populacdes ao Programa, de modo a assegurar que ninguém fosse deixado para tras.
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado reconheceu a importancia estratégica do Programa e
manifestou preocupacdo com a qualidade das avaliacfes realizadas sobre a capacidade dos
prestadores credenciados. Diante dos relatos apresentados no debate, questionou se o
Ministério da Saude dispunha de mecanismos de fiscalizagdo continua para verificar se os
estabelecimentos parceiros possuiam condi¢cdes reais de ofertar os servicos pactuados.
Solicitou explicacbes sobre a situacdo das carretas de atendimento, relatando demanda
reprimida em seu municipio, com usuarios aguardando ha mais de dois anos por consultas e
procedimentos, inclusive com risco de agravamento irreversivel de quadros clinicos.
Conselheiro Fernando Marcello Nunes Pereira propds reflexdes sobre a articulagdo do
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Programa com os demais niveis de atencdo a salde, especialmente a atencdo primaria.
Ressaltou que a elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade na populagédo brasileira
produzia demandas crescentes por atencdo especializada, exigindo integracao entre promoc¢éao
da salde, prevencéo e cuidado especializado. Questionou a realizagdo de atendimentos em
dias especificos, como sabados, considerando a realidade laboral da populagdo e a ampliagao
de jornadas de trabalho. Defendeu maior equilibrio na distribuicdo de vagas de residéncia entre
as diferentes categorias profissionais e destacou a necessidade de articulacdo do Programa
com concursos publicos e politicas de provimento. Solicitou ainda maior detalhamento sobre os
planos de acdo, mutirdes e mobilizacdes anunciados, bem como a garantia de participacao do
controle social em todas as pactuacdes. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos parabenizou
0 Ministério da Salde pela continuidade do acompanhamento do Programa e ressaltou a
importancia do comité de monitoramento com participacdo do CNS. A partir das manifestacdes
sobre parcerias com operadoras privadas, questionou o impacto financeiro efetivo do
ressarcimento ao SUS, solicitando informacdes sobre os valores envolvidos nos procedimentos
contratualizados. Comparou esses montantes com os elevados lucros das operadoras de
planos de salde e com o volume de dividas dessas empresas junto ao SUS, defendendo maior
transparéncia sobre a relacéo custo-beneficio das parcerias estabelecidas. Conselheira Pérola
Nazaré de Souza Ferreira solicitou informacdes especificas sobre a execu¢do do Programa
em hospitais de Belém, questionando se os procedimentos ja haviam sido iniciados ou ainda
estavam em fase de planejamento. Indagou se havia tabela publica de custos dos
procedimentos realizados no ambito do Programa, de modo a permitir o acompanhamento pelo
controle social. Parabenizou o Ministério da Salde pela inclusdo de povos indigenas nas acoes
do Programa e sugeriu a ampliagdo do escopo para contemplar, de forma estruturada, pessoas
com deficiéncia, mulheres com deficiéncia, mulheres trans e mulheres quilombolas, relatando
situacdes de extrema exclusdo vivenciadas em territdérios remotos, como o arquipélago do
Maraj6. Conselheira Helenice Yeme Nakamura reconheceu avan¢gos na execuc¢do do
Programa, mas refor¢ou preocupacdes quanto a continuidade do cuidado e a articulacdo com a
atencdo basica e com os servicos de reabilitacdo. Alertou para a necessidade de explicar a
populagdo que o Programa nédo representava migracao do SUS para planos de salde privados,
registrando que confusdes desse tipo eram frequentes nos territérios. Questionou quais
estratégias 0 Ministério da Salde vinha adotando para dialogar com conselhos locais,
municipais e estaduais sobre o Programa. Ressaltou ainda que, para além do cuidado médico,
a iniciativa deveria contemplar a atuacéo das diversas outras profissdes da saude, reafirmando
o carater multiprofissional do SUS. Conselheira Shirley Marshal Diaz Morales iniciou sua
manifestacdo ressaltando a importancia do retorno apresentado pelo Ministério da Saude e
reconhecendo que a inclusdo da salude suplementar no Programa Agora Tem Especialistas era
previsivel, especialmente considerando que as operadoras com maior volume de dividas junto
ao SUS tendiam a ser as primeiras a aderir. Defendeu que, diante desse cenario, seria
necessério adotar estratégias de mitigacdo de riscos, destacando como fundamental a
presenca permanente da ANS no processo de avaliagdo e acompanhamento do Programa.
Questionou como o Ministério da Saude monitoraria o ressarcimento das dividas existentes
sem que novas dividas fossem simultaneamente geradas em decorréncia do descumprimento
da cobertura assistencial aos beneficiarios dos planos de sadde. Alertou para o risco de
formagdo de um ciclo continuo de inadimpléncia, caso as operadoras deixassem de atender
seus proprios usuarios ao priorizar atendimentos vinculados ao programa. Destacou que 0s
valores efetivamente reconhecidos pelas operadoras correspondiam apenas as dividas
transitadas em julgado, o que reduzia significativamente o montante recuperado pelo SUS.
Manifestou preocupagdo ainda com o uso das carretas de atendimento, alertando que
experiéncias anteriores de mutires haviam sido marcadas por descontinuidade do cuidado,
auséncia de vinculo com a atencéo priméria a saude e utilizacdo com fins eleitorais. Defendeu
que os resultados das carretas fossem avaliados ndo apenas pelo volume de procedimentos
realizados, mas sobretudo pelo impacto nos indicadores de salde e pela efetiva integracao das
redes de atencdo. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS passasse a receber relatorios
sistematicos do comité de acompanhamento do Programa, de modo a qualificar o debate e
valorizar o papel da representacdo do Conselho indicada para esse monitoramento.
Conselheira Eliane Junger Pelaez somou-se as criticas relativas a contratualizacdo com
planos privados, enfatizando os potenciais prejuizos a salde da populacdo. Em sua
intervencado, concentrou-se especialmente na discusséo sobre a oferta de cuidados integrados
e a forca de trabalho em saude. Avaliou que a proposta de cuidados integrados representava o
maior avanco do Programa, por articular exames, consultas, cirurgias, continuidade do cuidado
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e humanizacdo da atencdo. Contudo, alertou que essa abordagem exigia equipes
multiprofissionais e interprofissionais estruturadas, com trabalhadores suficientes e
devidamente vinculados aos servi¢cos. Questionou a auséncia de dados claros sobre a forca de
trabalho envolvida na execugdo do programa e ressaltou que a realizacdo de mutirdes poderia
responder a demandas agudas, mas néo resolveria 0 problema estrutural do crescimento
continuo das filas, impulsionado pelo envelhecimento populacional, pelo aumento da violéncia
e pela complexificacdo das necessidades de salde. Assim, defendeu que o Programa fosse
utiizado como oportunidade para estruturar servicos permanentes, com enraizamento
institucional, concursos publicos e fortalecimento da rede SUS. Solicitou informacdes
especificas sobre a quantidade e o perfil dos profissionais envolvidos, incluindo médicos e
demais categorias, e defendeu que essa andlise incorporasse recortes de raga, género,
deficiéncia e politicas afirmativas. Conselheiro Alciomar Anténio Marin manifestou apoio a
iniciativa, avaliando como relevante e passivel de aperfeicoamento continuo. Destacou que
politicas dessa natureza deveriam ser flexiveis, adaptaveis e permanentemente avaliadas
quanto aos resultados alcangados. Ressaltou a importancia da prestacdo de contas por parte
dos hospitais participantes, tanto as instancias de controle quanto a sociedade. Em nome da
Confederagdo das Santas Casas e Hospitais Filantropicos, destacou que os hospitais
filantrépicos representavam parcela expressiva da rede SUS, com mais de 170 mil leitos e
cerca de 90% de sua producdo destinada ao atendimento publico. Defendeu que essas
instituicbes eram parceiras historicas do SUS e que sua participacdo no Programa poderia
contribuir significativamente para a ampliacdo do acesso, inclusive com a incorporacao futura
de novas especialidades. Conselheira Marina Andueza Paullelli reforcou as criticas ja
apresentadas acerca da adesdo de grandes operadoras privadas ao programa. Destacou que
uma das operadoras com maior participagdo no Agora Tem Especialistas figurava entre as
mais reclamadas junto & ANS, ocupando posi¢do de destaque no ranking de Notificagbes de
Intermediacdo Preliminar - NIP. Acrescentou que dados do Conselho Nacional de Justica sobre
judicializacdo da saude também apontavam essas operadoras como protagonistas em ac¢des
judiciais movidas por usuarios em razdo de falhas assistenciais. Assim, questionou quais
mecanismos de fiscalizacdo estavam sendo adotados pelo Ministério da Saude para garantir a
qualidade do atendimento prestado pelas operadoras no ambito do Programa. Também
indagou sobre a existéncia de canais especificos de comunicagdo e reclamagédo para o0s
usuarios atendidos e sobre as exigéncias impostas as operadoras para adesao e permanéncia
no Programa, especialmente no enfrentamento de problemas histéricos de acesso e qualidade.
Conselheiro Moyses Toniolo de Souza analisou dados apresentados sobre a execucdo do
programa na Bahia, destacando propostas inicialmente sem aprovacdo em CIB, mas que
posteriormente seriam aprovadas ad referendum. Ressaltou que, além dos créditos financeiros
vinculados ao Agora Tem Especialistas, persistiam nos estados outras resolu¢bes de CIB
voltadas a ampliacdo da média e alta complexidade, o que exigia andlise integrada das
diferentes fontes de financiamento e modelos assistenciais. Manifestou preocupacdo com a
l6gica dos mutirdes e das carretas, reconhecendo sua capacidade de resolver demandas
pontuais, mas questionando a sustentabilidade das ag¢Bes nos territérios ap0s a superacgao
inicial das filas. Indagou como o Ministério da Saude planejava lidar com os vazios
assistenciais persistentes e com a geracao continua de novas demandas em municipios onde
o Programa fosse implantado de forma mais estruturada, defendendo que a superagdo das
filas deveria resultar em consolidagao de servicos permanentes. Conselheiro Derivan Brito da
Silva trouxe reflexao critica sobre o conceito de cuidados integrados, defendendo que ele
deveria extrapolar a centralidade das especialidades médicas e incorporar efetivamente a
abordagem multiprofissional e interprofissional. Manifestou desconforto com a recorrente
referéncia a “médicos e outras areas profissionais”, afirmando que todas as profissdes da
saude possuiam identidade prépria e deveriam ser nomeadas explicitamente nas politicas
publicas. Questionou o uso genérico do termo “terapias” nos dados apresentados, solicitando
explicagbes sobre quais praticas e categorias profissionais estavam incluidas nessa
denominacao. Destacou a importancia de compreender o cuidado pés-cirdrgico, a reabilitagdo
e a vida das pessoas nos territorios ap0s os procedimentos. Também solicitou detalhamento
sobre a participacdo de estudantes no Programa, questionando suas areas de formacao,
atribuicdes e locais de atuagdo, de modo a permitir andlise qualificada das informacdes
apresentadas. Conselheiro Carlos Alberto Duarte retomou a palavra para reiterar
preocupacdes relativas a execucdo do Programa no Rio Grande do Sul, citando
especificamente a Fundacdo Universitaria de Cardiologia, que se encontrava em recuperagao
judicial apds colapso de unidades hospitalares no estado. Relatou o impacto da situacéo sobre
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trabalhadores e usuarios e questionou os critérios adotados para a destinacdo de recursos
financeiros a instituicbes em grave crise econdémico-financeira. Alertou para a necessidade de
andlise criteriosa dos riscos assistenciais e trabalhistas associados as parcerias estabelecidas
no ambito do programa. Concluidas as falas, a palavra retornou ao convidado para respostas.
O assessor técnico do DEEQAE/SAES/MS, Marcos Jonathan Lino dos Santos, agradeceu as
contribuicbes e questionamentos apresentados e informou que havia registrado todos os
pontos para respondé-los de forma sistematica. Inicialmente, abordou a questédo da distribuicéo
das vagas de residéncia multiprofissional, reconhecendo que o debate vinha sendo conduzido
conjuntamente com a SGTES/MS. Explicou que a definicdo das bolsas e a abertura de novas
vagas haviam sido orientadas por estudos e diagndsticos recentes, especialmente a cartografia
da forca de trabalho médica e a identificagdo dos vazios assistenciais. Reconheceu, contudo, a
importancia das demais categorias profissionais, como enfermeiros e nutricionistas, pediu
desculpas pela forma como a informacéo fora apresentada e comprometeu-se a corrigir as
apresentacfes futuras, de modo a explicitar melhor os perfis profissionais contemplados.
Destacou a preocupacdo central do Ministério da Saude com a continuidade do cuidado
informando que a equipe vinha realizando visitas técnicas a estados e municipios e dialogando
com os territérios para enfrentar as fragilidades apontadas no debate. Ressaltou que, embora
as carretas de atendimento fossem relevantes para a realizagdo de procedimentos e
diagndsticos, o foco principal do programa era garantir o retorno do usuario a Atencéo Primaria
a Saulde e a vinculagdo permanente a rede de cuidados. Informou que havia articulagdo
estruturada com a SAPS/MS, especialmente por meio da Coordenacdo de Redes, para
construgdo de ferramentas e indicadores voltados a navegagdo do cuidado do paciente.
Relatou avancos na integracdo dos sistemas de informacdo, destacando a expansédo do
Prontuéario Eletrénico do Cidaddo — PEC para a atencdo ambulatorial especializada, a partir de
experiéncias piloto bem-sucedidas em alguns municipios. Reconheceu que muitos
estabelecimentos ainda utilizavam prontuarios proprios, mas afirmou que o Ministério estava
trabalhando para viabilizar a interoperabilidade dos sistemas, de modo a permitir que
profissionais da atencdo especializada tivessem acesso ao histérico do cuidado prestado na
Atencao Priméria e que o usudrio mantivesse vinculo com sua equipe de referéncia. Enfatizou
que essa integracdo exigia mudanca cultural e reorganizacdo do modelo de atencéo. Nesse
contexto, mencionou que a Politica Nacional de Atencdo Especializada buscava enfrentar o
chamado “efeito velcro”, no qual o paciente permanecia retido na atengdo especializada,
defendendo o fortalecimento da Ateng¢do Priméaria como coordenadora do cuidado. Explicou
que, no caso das carretas, eram realizadas reunides prévias com municipios, estados,
prestadores e a AGSUS para estruturar a rede local antes da chegada dos atendimentos,
assegurando que os diagndésticos realizados tivessem retaguarda assistencial e continuidade
terapéutica, especialmente em areas como oncologia, onde exames diagndsticos demandavam
garantia de tratamento subsequente. Informou que, no &mbito das carretas, estavam sendo
contratados profissionais especificos para realizar a navegac¢éo do cuidado, acompanhando os
usuarios apo6s os exames e diagnoésticos, orientando-os sobre o retorno a rede e acionando os
municipios para busca ativa quando necessario, evitando a perda de seguimento dos
pacientes. Ressaltou que o Programa vinha sendo continuamente ajustado, em permanente
aperfeicoamento, inclusive com a possibilidade de emissao de notas técnicas ou alteracdes
normativas conforme as demandas identificadas nos territorios. No que se refere a equidade,
Marcos afirmou que as contribuicbes do plenario seriam levadas a Diretoria e ao
Departamento, reconhecendo a necessidade de direcionamentos mais explicitos para que
estados e municipios adotassem olhares equanimes no processo regulatério. Ressaltou que,
embora a regulacdo fosse executada nos territorios, o Ministério poderia reforcar orientacées
para assegurar 0 acesso de populac¢des historicamente em situacdo de vulnerabilidade. Quanto
ao componente de ressarcimento ao SUS, explicou que a analise das propostas de
prestadores e operadoras era realizada por meio de sistemas oficiais, a partir da matriz de
oferta apresentada. Informou que essa matriz era avaliada com base no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES, considerando profissionais, estrutura e capacidade
instalada. Destacou que a pactuacdo territorial era fundamental, uma vez que as CIBs
poderiam aprovar ou rejeitar propostas, inclusive ad referendum, com base no conhecimento
da qualidade assistencial dos estabelecimentos. Relatou que ja haviam ocorrido casos de
reprovacdo de matrizes de oferta em razdo de avaliacdes negativas feitas pelos préprios
territérios. Elucidou que, no caso das carretas, todas as unidades passavam por vistoria prévia
da vigilancia sanitaria municipal ou estadual antes do inicio das atividades, sendo autorizadas
apenas ap06s aprovacao formal. Informou que, no estado do Pard, o servico Cintia Charone,
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voltado a oftalmologia, ja havia iniciado atendimentos por meio de crédito financeiro, enquanto
a Beneficéncia Portuguesa encontrava-se em fase final de ajustes contratuais para inicio das
atividades. Em relacdo aos dias de atendimento, explicou que os procedimentos realizados nos
chamados “Dias D” e “Dias E” incluiam consultas, exames e cirurgias previamente regulados,
com usuarios ja avaliados e com exames preparatorios concluidos, visando reduzir o
absenteismo. Informou que, além dos sabados, estavam previstas acBes também aos
domingos, em parceria com Santas Casas e hospitais filantrépicos, ampliando o acesso para
populacdes que ndo conseguiam comparecer em dias (teis. Sobre os valores e o crédito
financeiro, explicou que ndo havia repasse direto de recursos do Ministério da Salde aos
hospitais no componente de crédito financeiro, tratando-se de compensacdo de dividas
tributarias ou a vencer, por meio de cartas de crédito. Destacou que todos os procedimentos
realizados eram registrados nos sistemas oficiais de informag&do ambulatorial e hospitalar do
SUS, permitindo o célculo dos valores conforme a tabela SUS e o monitoramento da execugao
dos contratos. Informou que as cirurgias eletivas elegiveis ao Programa estavam definidas em
portaria especifica, totalizando 1.279 procedimentos, sendo que cada hospital ofertava apenas
aguelas compativeis com sua expertise e capacidade técnica, dentro de tetos financeiros
previamente estabelecidos. No tocante & for¢a de trabalho, explicou que as OCIs eram
registradas por categorias profissionais, conforme Classificagdo Brasileira de Ocupacgbes -
CBO, e que o0 modelo buscava superar a fragmentacéo do cuidado. Exemplificou que, em uma
OCI de ortopedia, o paciente realizava consulta, exames e retorno em prazos definidos,
geralmente até 60 dias, enquanto, em areas como oncologia, os prazos eram mais curtos, em
torno de 30 dias. Ressaltou que essa logica exigia mudanca no processo de encaminhamento
da Atencdo Priméria, que passaria a direcionar os usuarios diretamente para OCIs, e ndo para
procedimentos isolados. Informou que a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude havia
realizado amplo processo de didlogo nos estados para orientar essa mudanca de logica e que
0s ritmos de implementacdo variavam entre os municipios. Agradeceu a men¢do ao avango
das pactuacdes na Bahia, destacando que esse didlogo territorial era fundamental para o
fortalecimento do programa. Explicou ainda que os estudantes mencionados na apresentacao
correspondiam a residentes, especialmente vinculados a EBSERH, que participavam das
acbes no ambito dos mutires e atendimentos, no contexto da formacdo em servigo. Afirmou
que havia registrado encaminhamentos sugeridos pelo Plenario, incluindo o envio de relatérios
da comissdao de acompanhamento, e colocou-se a disposicdo para novos didlogos e
explicagbes. Em resposta a questionamentos adicionais, explicou que, no caso de Canoas, a
estratégia de utilizacdo da capacidade ociosa baseava-se na infraestrutura disponivel, com
contratacdo de profissionais externos para execucao dos procedimentos, mediante pactuacdo
territorial. Comprometeu-se a verificar eventuais interrupcdes e a prestar retorno ao Conselho.
Quanto ao Hospital Maranhense, informou que existia teto financeiro definido para execuc¢éo
das ac¢bes e que eventuais problemas trabalhistas e de qualidade deveriam ser sinalizados
pelas CIBs, permitindo ao Ministério redirecionar as contratagdes para outros
estabelecimentos, sempre com prioridade a seguranca e ao respeito aos usuarios. Por fim,
elucidou que as demandas por carretas eram encaminhadas pelos municipios por meio de
pactuacao regional, resultando em cronograma nacional, no qual cada unidade permanecia em
média 30 dias em cada territorio, atendendo progressivamente os municipios solicitantes.
Encerradas as manifestac6es e o retorno da mesa, a coordenacdo conduziu a apresentacdo
dos encaminhamentos relativos ao debate do Item 5. Conselheira Priscila Torres da Silva,
inicialmente, informou que a Mesa Diretora do CNS vinha recebendo mensalmente relatorios
da assessoria técnica do CNS referentes as reunides do Comité de Acompanhamento do
Programa Agora Tem Especialistas, ressaltando a relevancia desses documentos para o
exercicio do controle social. Comunicou que fora definido, no &mbito da Mesa Diretora do CNS,
a proposta de encaminhar tais relatérios previamente aos conselheiros e conselheiras do Pleno
do CNS, juntamente com os documentos preparatdrios das reunides ordinarias. Explicou que
ela e o conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, como representantes da Mesa Diretora
no Comité de Acompanhamento, vinham apresentando mensalmente, naquele espaco, 0s
encaminhamentos deliberados pelo Plenario do CNS, assegurando que as preocupagfes e
contribuices do controle social fossem registradas de forma integral e qualificada. Destacou
gue esse procedimento buscava evitar a perda de densidade politica e técnica das
deliberagbes do Pleno do Conselho. Em didlogo com a solicitacdo da conselheira Shirley
Morales, conselheira Priscila Torres reconheceu como pertinente a solicitacdo para que, além
do envio dos relatérios escritos, houvesse espaco especifico no Plenario do Conselho para a
apresentacao oral das impressées do CNS sobre as reunides do Comité de Acompanhamento,
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de modo concomitante as exposi¢cdes da gestdo. Informou que a Mesa Diretora debateria a
organizagdo desse novo formato em reunido interna, com a perspectiva de implementa-lo a
partir de janeiro de 2026, garantindo maior visibilidade as preocupagdes do controle social e
possibilitando a construgdo de encaminhamentos durante o préprio ponto de pauta. Registrou
ainda que, com a reuniao em curso, o CNS havia concluido o debate sobre todas as diretrizes
inicialmente previstas do Programa Agora Tem Especialistas. Informou que, para a reuniao de
janeiro, restariam apenas as Ultimas trés diretrizes a serem apreciadas, e comunicou que 0
Secretério responsavel pelo Programa anunciara, no &mbito do Comité de Acompanhamento, a
elaboracdo de uma analise de monitoramento das atividades do Programa, a ser apresentada
ao Pleno no més seguinte, com vistas a ampliar a transparéncia sobre a implementacéo geral
da politica. Destacou também que uma das principais novidades discutidas no Comité de
Acompanhamento naquele més fora o avanco do componente de radioterapia, cuja analise
estaria sendo realizada na Comisséo Intergestores Tripartite, a partir de estudo nacional sobre
a necessidade desse tipo de cuidado no pais. Na sequéncia, passou a leitura sistematizada
dos encaminhamentos apresentados pelo Plenario do Conselho: 1) solicitar ao Ministério da
Saude e a gestdo do Programa “Agora tem Especialistas” informagdes sobre a situagéo e
condicdo de atendimento dos hospitais credenciados no Programa; 2) solicitar ao Ministério da
Saude que indique os mecanismos que estdo sendo utilizados para fortalecer a articulacéo do
Programa com outros niveis de atencao, em especial com a APS e os territérios; 3) solicitar ao
Ministério da Saude que promova a distribuicdo das bolsas de residéncias multiprofissionais e
médicas dentro do Programa, de forma mais equilibrada; 3) propor ao Ministério da Saude e a
gestdo do Programa que indiguem mecanismos de ausculta social junto aos conselhos de
saude, para além da pactuacdo feita com as Comissdes Intergestores Bipartites - CIBs; 4)
solicitar ao Ministério da Salde que indique, com mais evidéncia, no componente
ressarcimento do Programa, os valores financeiros envolvidos no repasse as operadoras de
saude; 5) demandar ao Ministério da Salde a indicacdo dos mecanismos de maior
envolvimento para as PCDs dentro do Programa em uma politica de equidade; 6) propor ao
Ministério da Salde e a gestdo do Programa que seja realizada uma campanha de
comunicacao, envolvendo os conselhos de saulde, explicando que o “Programa Agora Tem
Especialistas” ndo significa uma transferéncia do SUS para entes privados; 7) cobrar do
Ministério da Saude e da gestdo do Programa o envolvimento da Agéncia Nacional de Salde -
ANS nos debates que envolvam o componente de ressarcimento do Programa; 8) convidar a
ANS para tratar sobre 0s seus mecanismos para monitoramento da garantia de cumprimento
das estratégias do Programa “Agora Tem Especialista” no admbito da saude suplementar,
versando sobre as conformidades com normas da propria Agéncia; 9) disponibilizar os
relatérios do Comité de Acompanhamento do Programa as conselheiras e aos conselheiros do
CNS, antes das reunides plenarias, e garantir espaco nas reunifes do Conselho as pessoas
conselheiras que participam do Comité do Conselho para apresentacdo de informe sobre os
debates naquele espaco; 10) indicar a for¢a de trabalho envolvida nas OCls do Programa; 11)
solicitar ao Ministério da Salde que indique os mecanismos efetivos de fiscalizagdo e
monitoramento das operadoras que aderiram ao Programa; e 12) propor que as questbes do
Programa sejam debatidas pelos CESs e CMSs, considerando que o Programa é
implementado nos territérios. Ndo houve votacdo. Com esses encaminhamentos, a mesa
agradeceu a presenca do convidado e a participacdo do Pleno do Conselho e encerrou este
ponto de pauta. ITEM 6 — ENTREGA DA COMENDA ZILDA ARNS - Homenageada Maria
Licia Santos Pereira Silva (in memoriam)- Apresentagdo: Maria Edivania Batista de
Souza, coordenadora e presidenta da Associacdo da Casa Marta e Maria. Coordenacgéo:
conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca
Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, integrante
da Mesa Diretora do CNS, retomou saudando os conselheiros, conselheiras, internautas e
participantes, e informou que conduziria, em conjunto com a conselheira Francisca Valda da
Silva, a mesa destinada a entrega da Comenda Zilda Arns. Registrou tratar-se de homenagem
péstuma a senhora Maria Lucia Santos Pereira Silva, convidando para compor a mesa a
senhora Maria Edivania Batista de Souza, coordenadora e presidenta da Associacdo da Casa
Marta e Maria. Destacou que a Comenda Zilda Arns constituia uma das mais altas honrarias
concedidas pelo Conselho Nacional de Saude, destinada a reconhecer trajetérias marcadas
pelo compromisso ético, social e politico com a vida, a equidade e a justica social. Ressaltou
que a comenda carregava 0 nhome de Zilda Arns Neumann, simbolo de solidariedade, cuidado
humano e defesa incansavel de um Sistema Unico de Saude publico, universal, humanizado e
orientado pelo bem comum. Enfatizou que a homenagem, concedida in memoriam a Maria
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Lucia Santos Pereira Silva, reconhecia uma trajetéria dedicada a defesa do SUS, das politicas
publicas e dos direitos humanos, cujo legado permanecia vivo na meméria coletiva e nas agbes
desenvolvidas a partir de sua atuacao. Registrou que Maria Lucia fora uma mulher de coragem,
sensibilidade social e profundo compromisso com a protecdo da dignidade humana e com o
acolhimento de pessoas em situagdo de vulnerabilidade. Destacou que ela fora a primeira
conselheira nacional de saude vinda do movimento da populacdo em situacdo de rua, no
periodo de 2012 a 2015, e integrante da Comissao Intersetorial de Saude da Mulher —
CISMU/CNS entre 2015 e 2018. Ressaltou ainda sua atuacdo a frente da Associacdo Casa
Marta e Maria, instituicdo voltada ao acolhimento, orientacao e fortalecimento de mulheres em
situacao de violéncia, pobreza e injustica social, caracterizando essa trajetéria como marco de
resisténcia, cuidado e transformacdo social. Na sequéncia, conselheira Francisca Valda da
Silva, integrante da Mesa Diretora do CNS, manifestou-se ressaltando o carater profundamente
emotivo da homenagem, registrando sua convivéncia direta com Maria Lucia durante os anos
em que esta atuou no Conselho Nacional de Salde. Recordou que, no periodo de 2012 a
2015, Maria Lucia contribuiu de forma decisiva para a inser¢do das pautas das mulheres,
especialmente daquelas submetidas a mudltiplas vulnerabilidades, destacando a
interseccionalidade entre género, pobreza, situacdo de rua e outras formas de exclusdo social.
Rememorou que, na gestdo seguinte do CNS, Maria LlUcia permaneceu atuante como
integrante de comissGes do plenario, em especial na Comissao Intersetorial de Saude da
Mulher, acompanhando a organizacado da 22 Conferéncia Nacional de Saude das Mulheres,
realizada em 2017, apds um intervalo de mais de trés décadas desde a primeira conferéncia,
ocorrida em 1986. Destacou que Maria Lucia exerceu papel pedagdgico e politico relevante,
sendo reconhecida como lideranca firme, altiva e preparada, que jamais se rendeu ao
machismo, a misoginia ou as estruturas de exploracdo social, mantendo postura ética, coragem
politica e compromisso com os direitos humanos. Ressaltou ainda a relacdo fraterna entre
Maria Lacia e Maria Edivania Batista de Souza, enfatizando que ambas compartilharam
trajetorias de luta no movimento da populagdo em situagdo de rua, construindo vinculos que
extrapolaram a amizade e se consolidaram como irmandade de vida, resisténcia e esperanca.
Ao final de sua manifestacdo, passou a palavra a convidada Maria Edivania Batista de Souza,
convidada para receber a comenda dedicada a Maria Lacia. Em sua manifestagdo, Maria
Edivania Batista de Souza saudou o Plenario e afirmou ter recebido a homenagem com
profunda emocao e alegria, em memoria de Maria Lucia Santos Pereira Silva. Destacou que a
construgdo da memoria de Maria Ldcia poderia assumir multiplas perspectivas, conforme as
experiéncias de convivéncia de cada pessoa presente, mas afirmou que seu relato se basearia
em um vinculo iniciado antes mesmo de Maria Lucia se consolidar como lideranca reconhecida
nacionalmente. Relatou que conheceu Maria Lucia no inicio dos anos 2000, quando esta vivia
em situagdo de rua em Salvador, no contexto de uma experiéncia comunitaria desenvolvida a
partir da reabertura da Igreja da Trindade, localizada na Cidade Baixa. Explicou que aquele
espago passou a acolher pessoas em situacdo de rua por meio da convivéncia, da escuta, do
compartilhamento da vida cotidiana e da celebragdo comunitaria, sem julgamento ou exclusao.
Nesse contexto, Maria LUcia teria iniciado um processo profundo de reconhecimento de sua
propria dignidade, a partir da experiéncia do acolhimento e do afeto, que a impulsionou a
desejar novos caminhos de vida. Descreveu que Maria Lucia passou por processos voluntarios
de cuidado e recuperagéo, incluindo periodos em comunidades de apoio fora de Salvador, os
quais foram fundamentais para sua reconstrucdo pessoal. Destacou que Maria Lucia
demonstrava perfil intenso, integro e convicto, caracteristicas que posteriormente se refletiriam
em sua atuacgéo politica e social. Apds esse periodo, Maria Llcia retornou a Salvador decidida
a retomar o contato com seu povo e a atuar diretamente na defesa dos direitos das pessoas
em situacdo de rua, transformando sua vivéncia pessoal em poténcia coletiva. Relatou que, a
partir dessa trajetdria, Maria LUcia assumiu papel central na organizacdo do movimento da
populacdo em situacdo de rua, promovendo rodas de conversa nos espagos publicos,
denunciando a invisibilidade social desse segmento e defendendo que politicas publicas ndo se
limitassem a caridade, mas garantissem dignidade, direitos, visibilidade e cidadania plena.
Ressaltou que Maria Lucia afirmava de forma recorrente o principio “nada sobre nés sem nés”,
defendendo a escuta ativa e o protagonismo politico das pessoas em situacdo de rua.
Destacou que Maria Lucia teve participacédo decisiva na construcdo do Movimento Nacional da
Populacdo em Situacdo de Rua, influenciando liderancas em diversos estados e dialogando
com instituicbes governamentais e da sociedade civil. Relatou que, apesar de enfrentar
problemas de salude decorrentes do periodo em que viveu nas ruas, Maria Licia manteve-se
por 17 anos em sobriedade, condicdo que considerava fundamental para sua atuacéo ética e
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politica, e que sustentou com rigor, coeréncia e responsabilidade coletiva. Ao final de sua fala,
Maria Edivania afirmou que a memdria de Maria Llcia permanecia viva nas lutas cotidianas do
movimento, nas politicas publicas conquistadas e na vida das pessoas por ela impactadas.
Enfatizou que a homenagem prestada pelo Conselho Nacional de Salde representava
reconhecimento justo e necessario a uma trajetéria marcada pela coragem, pela solidariedade
e pelo compromisso radical com a vida e a dignidade humana. A seguir, conselheiro José
Vanilson Torres, representante do Movimento Nacional da Populacdo em Situacdo de Rua,
iniciou sua manifestacdo agradecendo ao Pleno do Conselho pela escolha do nome de Maria
Lucia Santos Pereira Silva para a concessao da Comenda Zilda Arns. Destacou que, embora
nao tivesse participado da reunido que deliberou sobre a homenagem, reconheceu a decisédo
como justa e representativa ndo apenas de sua trajetoria pessoal, mas da luta histérica da
populagdo em situacdo de rua no Brasil e em espacos internacionais, nos quais Maria LUcia
atuara, inclusive em féruns vinculados a agenda do direito a cidade e ao habitat. Afirmou que a
partida de Maria Lucia, em 25 de abril de 2018, fora de dificil aceitagdo, ressaltando que novas
informacdes compartiihadas durante a homenagem ampliaram sua compreensdo sobre a
trajetéria anterior & militAncia politica. Relatou que Maria Lucia Ihe confidenciara vivéncias
marcadas por violéncia extrema, estratégias de sobrevivéncia nas ruas e enfrentamento
cotidiano das opressoes, incluindo o uso de alcool como mecanismo de protecdo e o
travestimento masculino como forma de evitar violéncia sexual. Destacou que o0 encontro entre
ambos, ocorrido em Natal, em espaco publico, fora determinante para sua propria reconstrugao
pessoal e politica, afirmando que sua presenca atual no CNS se devia diretamente & atuacao e
ao incentivo de Maria Licia. Caracterizou Maria Lucia como forca motriz, lideranga ética e
pedagdgica, capaz de tensionar gestores e gestoras sem violéncia, mas com firmeza e
verdade, sendo reconhecida inclusive por aqueles que inicialmente resistiam as suas
dendncias. Manifestou que a grandeza de sua trajetdria ndo poderia ser plenamente traduzida
em palavras e, como forma de homenagem, recitou poema autoral que simbolizou o encontro
entre ambos, a forca da luta coletiva, a dimensdo espiritual da perda e a permanéncia
simbdlica de Maria Lucia na resisténcia cotidiana da populacdo em situagcdo de rua. Encerrou
reafirmando que Maria LUcia permanecia presente em cada luta, conquista e desafio do
movimento, expressando posicionamento politico explicito contra a violéncia, a injustica e 0s
golpes a democracia. Na sequéncia, conselheira Ana Lucia Paduello, representante do
segmento de usuarios, manifestou-se profundamente emocionada, ressaltando a centralidade
do abraco sem preconceito e do reconhecimento da humanidade das pessoas em situacéo de
rua como elementos transformadores na trajetéria de Maria Llcia. Destacou que o
reconhecimento de Maria LUcia como ser humano pleno representara divisor de aguas em sua
vida, permitindo que ela revelasse sua capacidade, ética e lideran¢a. Enfatizou que Maria Licia
fora uma mulher negra que, ao ter oportunidade, demonstrou plenamente sua poténcia, sem
jamais romper os vinculos com seu povo ou abandonar aqueles com quem construiu sua
trajetéria. Ressaltou que Maria Lucia ndo cresceu sozinha, mas construiu coletivamente,
afirmando que sua missao fora cumprida com rigor ético, coeréncia politica e compromisso com
os seus. Recordou reflexdo atribuida a liderangas sociais sobre a invisibilidade das pessoas em
situacdo de rua, que muitas vezes recebem ajudas, mas ndo tém seus nomes conhecidos, e
destacou que Maria Lucia rompeu com essa logica ao afirmar identidade, nome, histéria e
dignidade. Agradeceu a Maria Edivania Batista de Souza e a José Vanilson por atravessarem
sua propria vida com esse testemunho e afirmou que Maria Licia permanecia viva no interior
do Conselho, por meio da memdéria, da palavra e da luta coletiva. Em seguida, conselheiro
Anselmo Dantas, representante do segmento de trabalhadores da saude, refletiu sobre o
significado institucional da homenagem, afirmando que a “Casa da Democracia do SUS”, ao se
referir ao Conselho, precisava avangar também como Casa da Memdéria do SUS, valorizando
trajetorias de pessoas comuns que construiram o Sistema. Destacou que homenagear Maria
Lucia Santos Pereira Silva significava reconhecer a histéria de uma mulher negra, de nome
popular e identidade profundamente brasileira, marcada por ancestralidade afrodescendente,
indigena e popular, historicamente invisibilizada pelas estruturas sociais. Afirmou que falar de
figuras académicas ou luminares da salde publica era importante, mas que reconhecer
liderangas populares como Maria Lucia representava ato politico fundamental de reparacéo
simbdlica. Como forma de homenagem, recorreu a musica popular brasileira, citando versos da
cangédo “Maria, Maria”, de Milton Nascimento e Fernando Brant, para simbolizar a forga, a
resisténcia, a dor e a alegria que marcaram a trajetdria de Maria Lucia, destacando sua fé na
vida, sua coragem e sua persisténcia diante das adversidades. Concluiu afirmando que Maria
Lucia representava a sintese da mulher que mistura sofrimento e esperanca, luta e ternura,
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sendo expressdo viva da resisténcia do povo brasileiro. Na sequéncia, a mesa registrou o
encerramento das manifestacdes, ressaltando a emocdo compartihada no Plenario e
afirmando que Maria Lucia Santos Pereira Silva permanecia como referéncia ética, politica e
humana para o Conselho. Foi destacada a continuidade de seu legado por meio da atuacéo de
Maria Edivania Batista de Souza, a frente da Associacdo Casa Marta e Maria. Por fim, foi
formalizada a entrega da Comenda Zilda Arns a memoria de Maria Lucia Santos Pereira Silva,
celebrando sua histéria de vida e reafirmando o impacto duradouro de sua atuacdo em defesa
da dignidade, da justica social e do direito a saiude. Em seguida, foi feita homenagem a
assessora técnica, Nubia Brelaz, que estava se aposentando e deixaria o Conselho. Apds uma
fala emocionada e agradecida da assessora, a mesa encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: 1d tard Titulares - Ana Lucia da Silva
Marcal Paduello, Associacédo Brasileira Superando o LUpus, Doencas Reumaticas e Doencas
Raras — SUPERANDO; Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir
Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias
Tavares, Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos
(CNSaude); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude (MS); Derivan Brito da Silva,
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans
Magano, Federacdo Nacional dos Psic6logos — FENAPSI; Fernando Marcello Nunes Pereira,
Conselho Federal de Nutricdo (CFN); Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Luiz
Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca
Sindical - SINDNAPI); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores —
NCST; Maria Thereza Almeida Antunes, Federacao Brasileira das Associa¢des de Sindrome
de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar
Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS);
Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associagcdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associacdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farméacia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doencgas Similares (ABRAZ). Suplentes — Alciomar Antdnio Marin, Federacdo
Brasileira de Hospitais (FBH); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); César Carlos Wanderley
Galiza, Confederacao Nacional da Inddstria (CNI); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de
Servi¢co Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos
de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Puablicas do
Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS); José Oliveira da Silva, Comissdo Pastoral da Terra (CPT); Marina Andueza
Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Moyses Longuinho Toniolo de
Souza, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa
Torres, Associagdo Brasileira de Educacao Médica (ABEM); Pérola Nazaré de Souza
Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rafael Gomes Ditterich,
Conselho Federal de Odontologia (CFO); Sarlene Moreira da Silva, Coordenacdo das
Organizagfes Indigenas da Amazobnia Brasileira — COIAB; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Thamara Gongalves dos Reis, Conselho
Federal de Biologia (CFBIO). Retomando a sesséo, a mesa foi composta o debate do primeiro
ponto do segundo dia de reunido. ITEM 7 — COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO
E FINANCIAMENTO - COFIN - Entregas referentes ao seminario - Financiamento do SUS
e as Emendas Parlamentares — Coordenacéo: conselheiro Getllio Vargas de Moura Junior,
da Mesa Diretora do CNS e coordenador da COFIN/CNS; e conselheira Francisca Valda da
Silva, da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo: conselheiro Mauri Bezerra dos Santos,
coordenador adjunto da COFIN/CNS; e Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS.
Iniciando, a mesa deu as boas-vindas as conselheiras, aos conselheiros e as pessoas que
acompanhavam a reunido de forma virtual. Em seguida, conselheiro Getulio Vargas de Moura
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Junior, agradeceu as manifestacdes de solidariedade recebidas em razdo de seu estado de
salide e realizou sua autodescri¢éo. Informou que a pauta tratava da apresentacdo de trés
documentos elaborados a partir do Seminario “Financiamento do SUS e as Emendas
Parlamentares”, realizado no dia 3 de dezembro de 2025, sendo uma mocdo, uma
recomendacdo e uma resolucdo. Destacou que o seminario contou com ampla participacao da
Mesa Diretora do CNS, de coordenadores de comissdes intersetoriais e de representantes
histéricos do debate sobre financiamento da salde, ressaltando a relevancia do evento para o
acumulo politico e técnico do Conselho. Registrou que, durante o seminario, houve
participacdo do Fundo Nacional de Saude e do Ministério da Saude, ocasido em que fo
apresentada a evolucao histérica das emendas parlamentares no orcamento da saude, bem
como 0s ajustes recentes pactuados entre o Executivo e o Supremo Tribunal Federal, no que
se refere a transparéncia e ao controle desses recursos. Informou ainda que, no periodo da
tarde, ocorreu mesa de grande densidade politica, com a presenca de representantes do STF,
do Congresso Nacional e da Presidéncia do Conselho, possibilitando avangcos na compreenséo
do estagio atual das emendas parlamentares e de seus impactos no financiamento do Sistema
Unico de Salde. Ressaltou que o debate evidenciou o papel relevante desempenhado pelo
ministro do STF, Flavio Dino, no sentido de reafirmar que as emendas parlamentares
constituem prerrogativa constitucional, devendo ser respeitadas, mas sem violar outros
principios constitucionais, especialmente aqueles relacionados ao planejamento publico, as
redes de atencéo e as pactuacdes sociais no ambito do financiamento da saude. Destacou,
nesse sentido, a necessidade de que a destinagcdo das emendas dialogue com as
necessidades reais do SUS e com o planejamento das politicas publicas. Na sequéncia,
informou que, em raz@o do curto intervalo entre a realizacdo do seminario e a reunido da
COFIN, os documentos foram elaborados nos dias subsequentes, ndo sendo possivel
encaminha-los previamente. Contudo, explicou que se tratavam de documentos objetivos e que
a leitura em Plenério ndo traria prejuizo ao debate ou ao processo deliberativo, razdo pela qual
solicitou a compreensao das conselheiras e dos conselheiros. Em seguida, conselheiro Mauri
Bezerra dos Santos, coordenador adjunto da COFIN, realizou sua saudacédo inicial,
destacando que o tema das emendas parlamentares no orcamento da saude vinha sendo
debatido pela Comisséo ha bastante tempo e que o seminario possibilitou consolidar o acimulo
histérico da COFIN sobre o assunto. Ressaltou que aquele momento representava uma etapa
importante, na qual o Conselho se posicionaria formalmente, por meio dos trés documentos
apresentados, contribuindo para o fortalecimento do financiamento do SUS e para o debate
publico qualificado sobre o uso das emendas parlamentares. Na sequéncia, 0 assessor técnico
da COFIN/CNS, Francisco Funcia iniciou sua intervencao, informando que procederia a leitura
dos documentos, comecando pela proposta de mogé&o, conforme orientacéo da coordenacéo,
destacando que os textos refletiam as discussdes acumuladas no seminério e nas reunides
subsequentes da COFIN. O texto € o seguinte: Mocao de aplauso n°. xxxxx. O Plenério do
Conselho Nacional de Salude, em sua xxxxx Reunido Ordinéria, realizada nos dias Xxxxxxx, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicbes conferidas pela Lei xxxxxx e
Considerando o crescimento da participacdo das despesas com acdes e servigos publicos de
salide oriundas de emendas parlamentares no orcamento do Ministério da Saude, que teve um
crescimento real (acima da inflagdo) de aproximadamente 5 vezes no periodo 2014-2024
(passou de cerca de R$ 5,1 bilhdes para 24,8 bilhdes), conforme recente estudo publicado pelo
IPEA  (disponivel em  https://repositorio.ipea.gov.br/entities/publication/e16d9e09-a0a8-
401d828e- 011f642ceebf), considerando o trabalho que tem sido realizado pelo Ministro Flavio
Dino, do Supremo Tribunal Federal, desde 2024, para estabelecer o processo de transparéncia
e rastreabilidade para a realizacdo de despesas federais oriundas de recursos de emendas
parlamentares, o que amplia a capacidade de fiscaliza¢cdo do Conselho Nacional de Salde em
relacdo as emendas destinadas ao financiamento das a¢cbes e servicos publicos de salde,
Considerando que, em recente decisdo, o Ministro Flavio Dino estabeleceu os mesmos
procedimentos aprovados para a execucdo dos recursos das emendas parlamentares federais
sejam adotados também para as emendas parlamentares estaduais, distritais € municipais, o
gue fortalece os mecanismos de fiscalizac@o por parte dos conselhos de sadde Vem a publico:
aplaudir o Ministro Flavio Dino, do Supremo Tribunal Federal, pelas importantes decisdes
adotadas para proporcionar a transparéncia quanto a destinacdo das emendas parlamentares
no financiamento das politicas publicas em geral, e do Sistema Unico de Saude em especial.”
N&o havendo manifestacfes, a mesa colocou em votacdo o documento. Deliberacéo:
aprovada, por unanimidade, moc¢do de aplauso ao Ministro Flavio Dino, do Supremo
Tribunal Federal, pelas importantes decisGes adotadas para proporcionar a
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transparéncia quanto a destinacdo das emendas parlamentares no financiamento das
politicas publicas em geral, e do SUS, em especial. Continuando, 0 assessor técnico da
COFIN/CNS procedeu a apresentacao do segundo documento, recomendacédo decorrente do
Seminario “Financiamento do SUS e as Emendas Parlamentares”. O texto € o seguinte: “O
Conselho Nacional de Saude (xxxxxx)... Considerando que o principio constitucional
estabelece que “a saude é direito de todos e dever do Estado” (artigo 196), cujas acgbes e
servicos sdo considerados de “relevancia publica” (artigo 197); considerando que o processo
de subfinanciamento do Sistema Unico de Satde (SUS) devera permanecer inalterado em
2026, quer em razédo do crescimento anual das despesas federais primarias limitado a 2,5% em
termos reais fixado pelo novo arcabouco fiscal (Lei Complementar n® 200, de 2023), quer em
razdo do dispositivo da Emenda Constitucional n® 132, de 2024, que estabelece esse limite
percentual se houver alteragGes das regras de célculo dos pisos federais existentes para
politicas setoriais; considerando que o processo de subfinanciamento do SUS tem sido
agravado pelo crescimento de cerca de 5 vezes (em termos reais) do valor das despesas com
acles e servicos publicos de salde oriundas de emendas parlamentares no or¢camento federal
do SUS na ultima década (passou de R$ 5,1 bilhGes em 2014 para R$ 24,8 bilhGes em 2024 a
precos constantes de 2024), o que correspondeu a um crescimento da participagdo das
emendas de 3,1% para 11,4% no mesmo periodo (conforme estudo “Emendas parlamentares
ao orcamento federal do Sistema Unico de Saude: 2014-2024” publicado pelo IPEA em
setembro/2025, disponivel em https://repositorio.ipea.qov.br/entities/publication/e16d9e09-
a0aB8-401d828e-011f642ceebf); considerando o disposto nos paragrafos 1° e 3° do artigo 17 da
Lei Complementar n° 141, de 2012, que estabelece a necessidade de definicdo de critérios
para transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude
estaduais, do Distrito Federal e dos municipios segundo “metodologia pactuada na Comisséo
Intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude”, além da obrigagédo de
“manter os Conselhos de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacao
informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia”, o que inclui os recursos
oriundos das emendas parlamentares; considerando as recentes decises do Supremo
Tribunal Federal (STF) que buscam garantir e ampliar o processo de transparéncia da
execucdo orcamentaria e financeira das despesas oriundas das emendas parlamentares,
especialmente na area da saude; considerando que a qualidade do gasto publico federal em
geral, e da saude em especial, depende da execucdo orcamentaria e financeira de forma
compativel com os instrumentos de planejamento (Plano Plurianual, Plano Nacional de Saude,
Lei de Diretrizes Orcamentérias, Lei Orcamentéria Anual e Programacdo Anual de Saude) e
que tal compatibilidade ndo estd plenamente garantida para as despesas oriundas das
emendas parlamentares; considerando que as despesas de custeio com agbes e servicos
publicos de salude sdo quase integralmente de carater continuado, de tal forma que seu
financiamento por meio de emendas parlamentares trazem um grau de incerteza e
instabilidade quanto a manutencdo dessas acdes e servicos no médio e longo prazo, no
contexto tanto da possibilidade de descontinuidade dos mandatos dos parlamentares pelo
processo eleitoral realizado a cada quatro anos, como do desinteresse do parlamentar na
continuidade da apresentagcdo de emendas para a mesma finalidade. Recomenda: ao
Congresso Nacional: revogar a Resolugdo n° 2/2025-CN que permite a aplicacdo de recursos
de emendas parlamentares (exceto das emendas individuais) ao SUS para pagamento de
pessoal da saude, de modo a cumprir o disposto nos paragrafos 1° e 3° do artigo 17 da Lei
Complementar n° 141, de 2012; regulamentar a utilizacdo de recursos oriundos de emendas
parlamentares para o financiamento das ac¢des e servicos de custeio da saude, de modo a
tanto limitar essa utilizacdo em 30% do valor total das emendas (desde que néo ultrapasse a
5% do valor total das acdes e servicos publicos de sadde no Orcamento do Ministério da
Saude), como condicionar que as respectivas despesas estejam em consonancia com as
diretrizes aprovadas na Conferéncia Nacional de Saude, no Plano Nacional de Salude e na
Programacéo Anual de Saude do Ministério da Saude, respeitados os dispositivos expressos
nos paragrafos 1° e 3° do artigo 17 da Lei Complementar n® 141, de 2012. Ao Tribunal de
Contas da Unido: revogar a autorizagdo expressa no Acordao n° 2.458/2025-TCU que permite
a aplicacéo de recursos de emendas parlamentares (exceto das emendas individuais) ao SUS
para pagamento de pessoal da saude, de modo a restabelecer a vedacdo anteriormente
expressa no Acérdao n° 1.914/2024-TCU, e cumprir os dispostos nos paragrafos 1° e 3° do
artigo 17 da Lei Complementar n° 141, de 2012. Ao Congresso Nacional, ao Tribunal de Contas
da Unido e ao Ministério da Saulde: observar, nas proximas edicdes de normas
regulamentadoras sobre a aplicacao de recursos em acdes e servicos publicos de saude, o
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cumprimento do disposto nos paragrafos 1° e 3° do artigo 17 da Lei Complementar n° 141, de
2012, quando se tratar das transferéncias realizadas pelo Fundo Nacional de Saude aos
Fundos de Saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, inclusive dos recursos oriundos
de emendas parlamentares, a saber: utilizar a “metodologia pactuada na Comissao
Intergestores Tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude” e “manter os Conselhos
de Saude e os Tribunais de Contas de cada ente da Federacdo informados sobre 0 montante
de recursos previsto para transferéncia.” Concluida a leitura, foi aberta a palavra para
manifestagBes. Conselheiro Anselmo Dantas, ao revisar os aspectos legais do documento,
manifestou-se destacando a importancia de reforcar a fundamentacdo juridica da
recomendacédo, especialmente com a referéncia ao art. 36 da Lei n° 8.080/1990, que veda a
transferéncia de recursos sem previsao nos planos de salde. Avaliou que o fortalecimento do
respaldo legal contribuiria para evitar interpretacdes equivocadas e garantir a observancia das
normas estruturantes do SUS, inclusive pelos 6rgdos de controle, como o TCU. Conselheiro
Mauri Bezerra dos Santos, coordenador-adjunto da COFIN/CNS, avaliou que o debate
representou um marco para o Conselho, ao enfrentar de forma direta o impacto das emendas
parlamentares no financiamento do SUS. Destacou o crescimento expressivo das emendas
impositivas nos Ultimos anos, ressaltando que tal dindmica fragilizou o planejamento publico e
comprometeu o financiamento estruturante da salde. Defendeu a recomendagdo como
instrumento necessario de posicionamento politico e institucional do CNS e ressaltou a
relevancia das recentes decisbes do Supremo Tribunal Federal no enfrentamento das
distor¢cBes identificadas. Conselheira Carmem Silvia Ferreira Santiago manifestou apoio a
recomendacdo, destacando que, no ambito municipal, as emendas parlamentares passaram a
ser utilizadas como mecanismo de ajuste orgamentario, comprometendo o planejamento e a
gestdo do SUS. Alertou para o crescimento significativo dos valores envolvidos e para 0s riscos
associados a utilizacdo inadequada desses recursos. Por fim, reconheceu o importante
trabalho desenvolvido pela COFIN na conducdo do debate sobre o orcamento e financiamento.
Encerradas as manifestacfes, a mesa colocou em votacdo a recomendacdo, com o adendo
sugerido ao texto. Deliberacdo: aprovada, por maioria, quatro abstencdes, a
recomendacdo sobre emendas parlamentares, com o acréscimo sugerido ao texto. A
seguir, conselheiro Getulio Vargas de Moura, coordenador da COFIN/CNS, passou ao debate
do terceiro documento. Antes, registrou reconhecimento publico aos coordenadores de
Plenaria, destacando o encerramento de um ciclo institucional e a contribuicdo desses atores
para a consolidacdo do controle social e do SUS em todo o territorio nacional. Ressaltou que,
com a entrada em vigor de nova resolucéo a partir de janeiro de 2026, haveria continuidade do
compromisso institucional, ainda que com altera¢cdes na composicdo das coordenacdes
estaduais. Na sequéncia, contextualizou o encaminhamento do terceiro documento do item de
pauta, informando que, a partir do debate realizado na COFIN e por proposi¢édo do conselheiro
André Luiz de Oliveira, coordenador adjunto da Comissao, foi consensuada a elaboragéo de
uma resolugdo, além da mocado e da recomendacgéo ja apresentadas. Explicou que a opgéo
pela resolugéo se fundamentou no carater deliberativo do Conselho em relagdo as politicas do
Ministério da Salde e a construgdo do SUS, avaliando que, para o Ministério da Saude e o
Fundo Nacional de Saude, seria mais efetivo um instrumento deliberativo do que uma
recomendacdo dirigida a o6rgdos externos. Destacou que a proposta dialogou com as
manifesta¢Bes do Fundo Nacional de Sadude acerca dos novos mecanismos de disciplinamento
das emendas parlamentares, tendo sido compreendida como medida de apoio institucional e
de construcdo coletiva. Em seguida, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia
procedeu a leitura da minuta de resolucdo. O texto é o seguinte: “Resolugdo xxxxxx. O
Conselho Nacional de Saude xxxxxx Considerando que O principio constitucional estabelece
que “a saude é direito de todos e dever do Estado” (artigo 196), cujas agbes e servigos sédo
considerados de “relevancia publica” (artigo 197), O processo de subfinanciamento do SUS
tem sido agravado pelo crescimento de cerca de 5 vezes (em termos reais) do valor das
despesas com acdes e servicos publicos de saude oriundas de emendas parlamentares no
or¢camento federal do SUS na ultima década (passou de R$ 5,1 bilh6es em 2014 para R$ 24,8
bilhdes em 2024 a precos constantes de 2024), o que correspondeu a um crescimento da
participagdo das emendas de 3,1% para 11,4% no mesmo periodo (conforme estudo
“Emendas parlamentares ao orcamento federal do Sistema Unico de Saude : 2014-2024"
publicado pelo IPEA em setembro/2025, disponivel em
https://repositorio.ipea.gov.br/entities/publication/e16d9e09-a0a8-401d828e-011f642ceebf);

considerando as recentes decisdes do Supremo Tribunal Federal (STF) que buscam garantir e
ampliar o processo de transparéncia da execucdo orcamentaria e financeira das despesas
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oriundas das emendas parlamentares, especialmente na area da salde, As despesas de
custeio com acgbes e servicos publicos de salde sdo quase integralmente de carater
continuado, de tal forma que seu financiamento por meio de emendas parlamentares trazem
um grau de incerteza e instabilidade quanto a manutencéo dessas acdes e servicos no médio e
longo prazo, no contexto tanto da possibilidade de descontinuidade dos mandatos dos
parlamentares pelo processo eleitoral realizado a cada quatro anos, como do desinteresse do
parlamentar na continuidade da apresentacdo de emendas para a mesma finalidade, As
medidas recentemente adotadas pelo Ministério da Salde, em especial pelo Fundo Nacional
de Saude, para o cumprimento das determinacfes do STF para a transparéncia da execucéo
orcamentaria e financeira das transferéncias fundo a fundo dos recursos oriundos das
emendas parlamentares aos estados, Distrito Federal e municipios. Resolve: o Fundo Nacional
de Saude deve apresentar mensalmente ao Conselho Nacional de Saudde um relatério
contendo as principais informag¢des sobre as transferéncias financeiras fundo a fundo aos
estados, Distrito Federal e municipios oriundas de emendas parlamentares, especialmente com
a identificacéo do ente da federacdo, dos beneficiarios, do parlamentar, do valor, do objeto, da
subfunc¢édo, do grupo de natureza de despesa, do programa e da agdo orgcamentéaria, bem como
consolidar essas informacdes em anexo especifico dos relatérios quadrimestrais de prestagéo
de contas e do relatério anual de gestdo do Ministério da Saulde, que séo os instrumentos de
prestacdo de contas estabelecidos pelo artigo 36 da Lei Complementar n° 141, de 2012.”
Conselheiro Luiz Anibal Vieira Machado sugeriu o fortalecimento dos considerandos da
resolucdo, com a inclusdo de dispositivos da Lei n® 8.080/1990, em especial aqueles
relacionados a vinculagdo do financiamento aos instrumentos de planejamento do SUS,
proposta que foi acolhida para ajuste do texto. Na sequéncia, conselheiro Anselmo Dantas
avaliou que os considerandos da recomendacdo apresentavam robustez técnica e poderiam
ser parcialmente incorporados a resolucdo, de modo a fortalecer a coeréncia entre o0s
instrumentos aprovados. Conselheira Sueli Goi Barrios manifestou reconhecimento ao
trabalho da COFIN e ressaltou a relevancia do tema para os processos de formacdo de
conselheiros e liderancas sociais em todo o pais, destacando equivocos recorrentes nos
territdrios quanto ao papel das emendas parlamentares. Alertou para o risco de utilizagcao das
emendas como substituicdo do aporte regular de recursos proprios pelos entes federativos e
defendeu a ampla divulgacdo dos documentos aprovados, bem como o apoio institucional as
iniciativas do ministro do STF, Flavio Dino, enfatizando a necessidade de o Conselho
fortalecer sua atuacao politica e juridica. Ndo havendo novas inscri¢cdes, a mesa colocou em
votacdo a resolucdo. Deliberacéo: aprovada, por maioria, com as sugestdes apresentadas,
trés abstenc¢des, a resolucéo direcionada ao Fundo Nacional de Saude. Na sequéncia,
conselheiro Getulio Vargas de Moura informou encaminhamentos adicionais, incluindo a
constituicdo de grupo de trabalho juridico no ambito da COFIN, com participacdo da Mesa
Diretora e da equipe técnica, para aprofundar o didlogo com o Supremo Tribunal Federal,
avaliar a possibilidade de ingresso do CNS como amicus curiae em acdes em curso e analisar
a viabilidade de proposicdo de acdo direta de inconstitucionalidade relacionada ao tema das
emendas parlamentares. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador-adjunto da
COFIN/CNS, afirmou que o debate realizado ndo se encerrava com a aprovacgdo dos
instrumentos deliberados naquele ponto de pauta. Destacou que, a partir do seminario
promovido pela COFIN, foram identificados diferentes caminhos juridicos e institucionais para o
enfrentamento das distorgbes associadas as emendas parlamentares, entre eles a
possibilidade de atuagcdo do Conselho como amicus curiae nas acfes diretas de
inconstitucionalidade em tramitacdo no Supremo Tribunal Federal. Ressaltou que também
seriam avaliados outros instrumentos normativos, como a Resolucdo n°® 2 do Congresso
Nacional, que autorizava o pagamento de despesas com pessoal por meio de emendas
parlamentares. Enfatizou que o Conselho continuaria atuando de forma articulada com sua
assessoria juridica e com a COFIN, considerando que parcela expressiva do orcamento da
saude (R$ 26 hilhdes) encontrava-se comprometida por recursos alocados sem gestdo direta
do SUS, o que exigia providéncias continuas e acompanhamento sistematico. O assessor
técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia, complementou as informacdes apresentadas,
ressaltando a dimensédo do crescimento das emendas parlamentares no orcamento da saude.
Informou que, em 2013, Gltimo ano anterior a vigéncia das emendas impositivas, a média das
despesas do Ministério da Saude financiadas por emendas era de aproximadamente R$ 1
bilhdo em valores nominais, enquanto atualmente esse montante alcancava cerca de R$ 26
bilhdes. Avaliou que tal crescimento evidenciava o peso adquirido pelas emendas
parlamentares na execu¢do orcamentaria da saude. Destacou que o0 debate ndo se colocava
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contra a existéncia das emendas, previstas constitucionalmente, mas defendia a necessidade
de regulamentacgéo, especialmente quanto a compatibilidade dessas despesas com os planos
de saude, as diretrizes aprovadas pelo CNS e o principio constitucional da participacao da
comunidade no SUS, conforme previsto nas Leis n® 8.080/1990 e n° 8.142/1990. Conselheiro
Getulio Vargas de Moura, coordenador da COFIN/CNS, ponderou que, embora as emendas
parlamentares tenham contribuido, em periodos recentes, para o alcance do piso constitucional
da saude e para o financiamento de politicas como o piso da enfermagem, qualquer
encaminhamento deveria considerar a complexidade do cenario. Afirmou que o objetivo do
Conselho ndo era a supressao das emendas, mas a defesa de um orcamento da salde
pactuado, dialogado e orientado pelos instrumentos de planejamento do SUS. Conselheira
Rosaura de Oliveira Rodrigues manifestou-se destacando a importéancia de afirmar o controle
social como eixo central do debate sobre as emendas parlamentares. Alertou para a auséncia
de controle social sobre a execucdo desses recursos e defendeu que o Conselho utilizasse
todos os instrumentos legais disponiveis, sem perder prazos, para intervir no debate juridico
em curso no Supremo Tribunal Federal. Reforcou a necessidade de ampla divulgacdo das
resolucdes e recomendacbes aprovadas pelo CNS, de modo a informar a sociedade sobre os
impactos das emendas parlamentares no financiamento da salde e fortalecer o processo
democratico. Conselheira Walquiria Cristina Alves Barbosa parabenizou a COFIN pela
iniciativa do seminario nacional sobre financiamento do SUS e emendas parlamentares,
relatando que o evento contribuiu significativamente para sua compreensao do tema. Defendeu
o fortalecimento do papel do controle social no acompanhamento da execugcdo das emendas
na area da salde e a necessidade de maior articulagdo dos conselheiros e conselheiras com
0s parlamentares nos territérios, visando alinhar a destinacdo dos recursos aos planos de
salde e as prioridades do SUS. Conselheira Elaine Junger Pelaez manifestou preocupacgéo
com a crescente dependéncia das emendas parlamentares para o cumprimento do piso
constitucional da saude, avaliando que tal dindmica gerava instabilidade e incerteza para a
politica publica, especialmente nos municipios de menor porte. Criticou a utilizagdo de
emendas para o pagamento de despesas com pessoal e para o financiamento de servigos sem
carater permanente, destacando os impactos negativos sobre a valorizagdo do trabalho no
SUS, a defesa de carreiras estaveis e a continuidade das politicas publicas. Defendeu que o
Conselho reforgasse, em seus posicionamentos, a necessidade de um financiamento baseado
nas necessidades da populagdo e em decisdes coletivas, evitando préticas clientelistas e a
personalizagdo da politica puablica. Encerrando o debate, conselheiro Getulio Vargas de
Moura Junior registrou que o seminario da COFIN permanecia disponivel nos canais de
comunicacao do Conselho e informou que havia entendimento com a Mesa Diretora quanto a
continuidade do debate e a ampla divulgacdo dos documentos aprovados. Explicou que os
prazos juridicos seriam observados, inclusive considerando o recesso do Judiciério, e que
eventuais decisfes sobre a atuagdo do CNS como amicus curiae poderiam ser avaliadas nas
reunies subsequentes. Destacou, ainda, o inicio do didlogo conjunto entre a COFIN e a
CIRTES sobre a carreira do SUS e anunciou que a comissao aprofundaria, nas préximas
reunides, o debate sobre o financiamento do Programa Agora Tem Especialistas, com vistas a
qualificagcdo do acompanhamento e da prestacdo de contas ao Plenario. Por fim, conselheira
Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS, avaliou que o debate realizado foi
estratégico e estruturante para o futuro do SUS. Destacou o papel qualificado da COFIN e de
seus integrantes na conducdo do tema e reafirmou a centralidade do controle social na
vigilancia civica, na transparéncia e na provocacdo dos 6rgdos de controle. Ressaltou que o
financiamento da salde envolve investimento, custeio e pessoal, exigindo atuacdo articulada
do controle social junto aos Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario. Encerradas as
manifestagbes, a coordenacdo declarou concluido o debate do Item 7 e convidou a
coordenacdo do préximo item da pauta. ITEM 8 — ALUSAO AO MES “DEZEMBRO
VERMELHO” DE ENFRENTAMENTO DA AIDS E OUTRAS ISTS - Inovacg6es tecnoldgicas e
tratamentos para o HIV, renovando o quadro de TARV no Brasil. Apresentagéo: Arthur
Kalichman, coordenador geral Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis - DATHI/SVSA/MS; conselheiro Moyses Longuinho
Toniolo de Souza, representante da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS -
RNP+BRASIL e coordenador da Comissao Intersetorial de Atencdo a Saude de Pessoas com
Patologias — CIASPP/CNS; e Susana van der Ploeg, Coordenadora de Grupo de Trabalho
sobre Propriedade Intelectual - GTPI da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) —
virtual. Coordenacdo: conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Priscila Torres
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da Silva, integrante da Mesa Diretora do CN, iniciou o debate e, de imediato, procedeu a
composicdo da mesa. Contextualizou o Item 8 como ponto de pauta alusivo ao més Dezembro
Vermelho, periodo dedicado a conscientizacdo, prevencao e enfrentamento do HIV/Aids e das
demais infecgdes sexualmente transmissiveis. Destacou que se tratava de momento simbolico
e estratégico para reforcar a importancia da informacao qualificada, do acesso ao diagnéstico
precoce, da ampliacdo da testagem e, sobretudo, da garantia da terapia antirretroviral a todas
as pessoas que dela necessitassem. Ressaltou que o enfrentamento ao HIV/Aids exigia
também o combate permanente ao estigma e a discriminacdo, ainda presentes como barreiras
concretas ao acesso a saude integral e ao exercicio pleno de direitos. Enfatizou que o debate
sobre HIV e DSTs deveria ser compreendido como discusséo sobre politicas publicas efetivas,
cuidado em rede, direitos humanos e compromisso com a vida. Reafirmou que nenhum avango
tecnoldégico ou normativo se sustentaria sem a participagdo social, a escuta ativa e o
protagonismo das pessoas vivendo com HIV e DSTs. Ao abrir o dialogo, conclamou o plenario
a construir coletivamente reflexdes, questionamentos e estratégias de fortalecimento das ag6es
existentes, bem como daquelas ainda necesséarias a consolidagdo da resposta nacional a
epidemia. Destacou o Dezembro Vermelho como chamado & responsabilidade e a
solidariedade social, com vistas a transformar informacdo em acdo e assegurar que o cuidado
alcancasse todas as pessoas, sem deixar ninguém para trds. A seguir, passou a palavra ao
conselheiro Moyses Toniolo de Souza, representante da RNP+BRASIL e coordenador da
CIASPP/CNS, que iniciou sua manifestacdo saudando o Plenario do Conselho e
contextualizando sua fala a partir da realizacdo do 10° Encontro Nacional da RNP+Brasil,
ocorrido recentemente em Vitéria, no Espirito Santo, marco que celebrou os 30 anos de
existéncia do movimento no pais. Informou que o encontro teve como eixo central a reflexdo
sobre a historia politica do movimento como estratégia para projetar o futuro do enfrentamento
a epidemia. Declarou viver com HIV/Aids ha aproximadamente 29 anos e estar em tratamento
antirretroviral efetivo ha 26 anos, ressaltando que essa condicdo somente fora possivel em
razdo da politica publica brasileira, garantida pela Lei n® 9.313/1996, que assegurou 0 acesso
universal e gratuito a terapia antirretroviral pelo SUS. Destacou que, desde 2010, alcancara a
condicdo de indetectabilidade viral, com carga viral inferior a 50 copias, 0 que, conforme
consensos da Organizacdo Mundial da Salde e diretrizes adotadas no Brasil,significava
transmissdo zero do HIV. Relatou viver hd dez anos em relagdo sorodiscordante, sem
transmissdo ao parceiro, e ressaltou que, atualmente, pessoas vivendo com HIV podiam
constituir familias e exercer maternidade e paternidade sem risco de transmissao vertical,
evidenciando os avangos proporcionados pelo tratamento. Enfatizou que o tratamento
antirretroviral configurava ndo apenas estratégia terapéutica, mas também importante
ferramenta de prevencéo, devendo ser amplamente reconhecida e divulgada pela sociedade.
Prestou homenagem a liderancas e conselheiros que antecederam sua atuacdo no CNS,
destacando o papel histérico de representantes do movimento social no controle social da
saude. Agradeceu as organiza¢cBes da sociedade civil, redes, movimentos sociais e coletivos
estaduais e nacionais que, desde o inicio da epidemia, pressionaram o Estado brasileiro por
respostas efetivas, contribuindo para a construgdo das politicas publicas e para a
institucionalizacdo do Programa Nacional de HIV/Aids e ISTs. Ressaltou que os desafios
contemporaneos incluiam a ampliagdo do diagnostico oportuno, reconhecendo resisténcias
sociais e individuais a testagem, e alertou que o atraso no diagnéstico comprometia 0 acesso
precoce ao tratamento e a reducdo da transmissdo comunitaria. Defendeu a necessidade de
avancar na incorporacdo de novas tecnologias de prevencao e tratamento, citando a profilaxia
pré-exposicéo injetdvel a base de cabotegravir, ainda ndo incorporada ao SUS em razéo do
elevado custo, bem como terapias inovadoras em desenvolvimento internacional, cujos precos
atuais inviabilizariam sua adocdo no sistema publico brasileiro. Destacou que a incorporagéo
dessas tecnologias seria estratégica para a eliminacdo de novas infeccdes, especialmente
entre mulheres e outros grupos historicamente vulnerabilizados, ressaltando a importancia de
andlise epidemiolégica qualificada e de decisGes orientadas pelo interesse publico e pela
equidade. Ao concluir, agradeceu a Mesa Diretora do CNS por acolherem a pauta do
Dezembro Vermelho no ambito do Plenério e reafirmou o compromisso do movimento social
com o enfrentamento da epidemia de HIV/Aids no Brasil. A seguir, a mesa agradeceu a
intervencao do conselheiro Moyses Toniolo e prosseguiu, franqueando a palavra a convidada
Susana van der Ploeg, advogada da ABIA e coordenadora do GTPI, que participaria de forma
virtual, para dar continuidade as exposi¢cfes previstas no Item 8. Iniciou sua exposicao
agradecendo a Mesa Diretora e ao Plenario do Conselho pelo convite, registrando a honra de
participar do debate. Informou que se manifestara em nome da ABIA e do GTPI, espaco de

33



1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037

articulagao existente ha mais de duas décadas, dedicado a analise das barreiras impostas pela
propriedade intelectual ao acesso universal a medicamentos, especialmente no contexto
brasileiro. Explicou que as organizagfes integrantes do GTPI ndo recebiam financiamento da
industria farmacéutica, como estratégia deliberada para evitar conflitos de interesse e
assegurar autonomia critica na andlise da atuacéo de grandes multinacionais farmacéuticas,
bem como de empresas privadas nacionais. Afirmou que essa independéncia permitia
denunciar praticas abusivas de mercado que restringiam o0 acesso a tecnologias essenciais em
saude. Ao contextualizar o cenario global do enfrentamento ao HIV, destacou a gravidade do
atual processo de desfinanciamento internacional, em especial nos Estados Unidos, com
impactos diretos sobre programas de cooperacdo e ajuda humanitaria, como o PEPFAR.
Assinalou que cortes orcamentarios e instabilidades institucionais vinham afetando de forma
desproporcional populacdes historicamente em situacdo de vulnerabilidade, como mulheres,
criancas, pessoas negras e migrantes, além de comprometerem agendas estratégicas de
ciéncia e saude publica. Ressaltou que esse cendrio se agravara com o avango de politicas
conservadoras e moralistas, marcadas por supremacismo racial, que enfraqueciam direitos e
ampliavam desigualdades. Apresentou dados globais e nacionais sobre o HIV, informando que,
no mundo, aproximadamente 40 milhdes de pessoas viviam com HIV, das quais cerca de 10
milhdes ainda ndo tinham acesso ao tratamento, registrando-se cerca de 630 mil mortes anuais
e 1,3 milhdo de novas infec¢cdes em 2023. No Brasil, apesar do acesso universal a terapia
antirretroviral, apontou a persisténcia de nimeros elevados de novas infec¢Bes e Obitos,
ressaltando mudangas metodoldgicas recentes nos boletins epidemiolégicos, mas afirmando
que, mesmo com essas revisdes, os dados permaneciam alarmantes para um pais com politica
publica consolidada de acesso ao tratamento (36 mil novos casos). Destacou que, embora o
tratamento eficaz reduzisse a transmissdo do HIV a zero em pessoas com carga viral
indetectavel, o estigma e a discriminagdo continuavam a funcionar como barreiras estruturais
ao diagnéstico, ao cuidado e a prevencdo. Passou entdo a analisar as inovacg@es tecnolégicas
recentemente incorporadas ou em processo de incorporacdo no Brasil, chamando atencéo
para o alto custo de medicamentos como o fostemsavir, destinado a pessoas com
multirresisténcia, cujo preco mensal considerou abusivo, apesar de sua relevancia terapéutica.
Citou também a incorporacdo do bictegravir em esquemas especificos e mencionou o0s
esforgcos para certificagdo da eliminagdo da transmisséo vertical, ponderando, contudo, que
fragilidades persistiam no acompanhamento pré-natal, tanto na rede publica quanto na privada.
Ao abordar o orgamento do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e ISTs,
informou que a maior parte dos recursos estava concentrada na aquisicdo de medicamentos, o
que, segundo afirmou, tornava ainda mais relevante o debate sobre prec¢os, sustentabilidade e
uso racional dos recursos publicos (do total de R$ 3,4 bilhdes, R$ 2,7 bi sdo destinados a
medicamentos). Inseriu essa andlise no contexto de retrocessos recentes, como desmonte no
sistema de ética em pesquisa e impactos negativos sobre direitos sexuais e reprodutivos,
especialmente de meninas e mulheres. Analisou o cenério das pesquisas em HIV, destacando
gue, embora houvesse avancos cientificos relevantes, como o desenvolvimento de regimes de
longa duragéo, vacinas experimentais e anticorpos amplamente neutralizantes, o financiamento
dessas pesquisas vinha sofrendo reduces significativas, com consequéncias de longo prazo.
Ressaltou que, no campo da prevencao, as estratégias de profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) de
longa duracéo apresentavam 0s avangos mais acelerados, citando o cabotegravir injetavel e o
lenacapavir, ambos com elevada eficacia, mas submetidos a regimes de monopdlio patentario
e pregos proibitivos. Detalhou os mecanismos de acdo desses medicamentos, seus regimes de
aplicacé@o e os estudos clinicos realizados, inclusive no Brasil, ressaltando, entretanto, que o
pais fora sistematicamente excluido das licencas voluntarias que permitiiam o acesso a
versdes genéricas de menor custo, apesar de ter contribuido com ensaios clinicos. Denunciou
essa exclusao como violacdo ao principio do compartilhamento de beneficios e como prética
que penalizava o SUS e as comunidades participantes das pesquisas. Analisou criticamente o
sistema de patentes, apresentando o caso do lenacapavir, cujas patentes concedidas no Brasil
garantiriam monopolio prolongado até 2037, contrastando essa situagdo com experiéncias de
outros paises, como a Argentina, que rejeitaram pedidos de patente por auséncia de novidade
e atividade inventiva. Apontou que, enquanto estudos internacionais indicavam a possibilidade
de producéo do medicamento a custos extremamente reduzidos, o Brasil permanecia impedido
de acessar essas alternativas, o que comprometia estratégias de enfrentamento da epidemia.
Também destacou o impacto do fim da cooperacao internacional e da ajuda humanitaria sobre
0 aumento projetado de novas infec¢des, especialmente em regides como a América Latina,
que, paradoxalmente, fora excluida das licencas voluntarias para acesso a medicamentos
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genéricos. Afirmou que tais exclusdes revelavam critérios econdmicos e geopoliticos que
aprofundavam desigualdades regionais e globais. Ao tratar do caso do dolutegravir,
medicamento central na primeira linha de tratamento no Brasil, denunciou a manutencdo de
precos elevados em razdo do monopolio patentario e de contratos sigilosos de transferéncia de
tecnologia, que, segundo afirmou, ndo resultaram na producdo local efetiva do insumo.
Comparou os precos praticados no Brasil com 0s menores precos internacionais, evidenciando
discrepéncias significativas que comprometiam a sustentabilidade da politica de acesso
universal aos antirretrovirais. Resgatou a trajetéria histérica da resposta brasileira a epidemia
de HIV/Aids, destacando o papel dos laboratérios publicos, das universidades e do uso de
instrumentos como o licenciamento compulsério para enfrentar praticas abusivas e garantir
acesso universal ao tratamento. Defendeu que essa experiéncia demonstrava a centralidade
da decisdo politica para superar barreiras de mercado e assegurar o direito a salde. Ao
concluir, afirmou que o principal obstaculo ao enfrentamento do HIV/Aids nédo era cientifico nem
tecnoldgico, mas politico. Defendeu a necessidade de priorizar a saude publica sobre os lucros,
enfrentar monopdlios, utilizar as flexibilidades legais existentes, ampliar a transparéncia
contratual e garantir a centralidade das comunidades afetadas nos processos decisorios.
Reafirmou que o povo brasileiro ndo poderia ser tratado como mero campo de testes para a
indUstria farmacéutica e que o compartihamento de beneficios deveria ser principio
estruturante das politicas de inovacado em saude. Por fim, colocou-se a disposi¢do do Plenério
para esclarecimentos e debates. Na sequéncia, expbs o coordenador-geral da area de
Vigilancia do HIV/Aids no Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis/DATHI/SVSA/MS, Arthur Kalichman, iniciou sua manifestagédo
saudando o Plenéario e agradecendo a oportunidade de participar da reunido do Conselho.
Informou que representava o diretor do DATHI, Draurio Barreira, que ndo péde comparecer em
razdo de compromissos previamente agendados, e registrou a presenca de integrantes da
equipe técnica do Departamento, responsaveis pelas &reas de medicamentos, logistica e
monitoramento. Agradeceu as exposi¢des anteriores, destacando que a fala de Susana Ploeg
havia contextualizado de forma precisa o cenario internacional e facilitado a compreenséo dos
desafios enfrentados pelo Brasil nho campo do HIV/Aids. Esclareceu que optara por nao
apresentar detalhadamente os dados em formato de slides, priorizando o dialogo a partir dos
principais pontos analiticos e epidemioldgicos. Explicou que o Brasil havia aprimorado, no
periodo recente, a metodologia de producéo do Boletim Epidemioldgico de HIV/Aids, a partir da
integracao de diferentes sistemas nacionais de informacg&o. Detalhou que, além do Sistema de
Informagédo de Agravos de Notificagdo -SINAN, passaram a ser utilizados de forma articulada o
Sistema de Controle Logistico de Medicamentos - SICLOM, o Sistema de Controle de Exames
Laboratoriais - SISCEL e o Sistema de Informacao sobre Mortalidade - SIM, permitindo maior
precisdo na analise do diagnostico, do acompanhamento clinico, da adesdo ao tratamento e da
mortalidade associada ao HIV/Aids. Ressaltou que essa vinculacdo de bases de dados,
anteriormente aplicada apenas aos casos de Aids, fora estendida também aos registros de
HIV, constituindo inovacéo tecnoldgica relevante no monitoramento da epidemia. Enfatizou que
0 tratamento antirretroviral eficaz resultava na indetectabilidade da carga viral e,
consequentemente, na ndo transmissdo do HIV, reiterando que esse dado cientifico
consolidado representava componente central da estratégia de prevencdo combinada.
Contudo, ponderou que a prevencdo ndo deveria ser entendida como responsabilidade
exclusiva da pessoa em tratamento, sendo indispensavel a manutencdo de multiplas
estratégias preventivas. Ao analisar o cenério internacional, alertou para os impactos negativos
do desfinanciamento de politicas globais de enfrentamento da Aids, especialmente em
decorréncia de decis6es do governo dos Estados Unidos que resultaram no enfraquecimento
de programas de cooperacdo internacional. Destacou que tais medidas haviam afetado de
forma significativa paises da Africa, da América Central e da América do Sul, bem como a
producédo cientifica mundial, inclusive no Brasil, em razdo do corte de financiamentos para
pesquisas relacionadas a HIV, diversidade sexual e identidade de género. Ressaltou que
embora o SUS garantisse sustentabilidade a politica nacional de tratamento, o pais sofrera
impactos relevantes na area de pesquisa e inovagdo. Apresentou dados consolidados da
epidemia no Brasil, informando que, desde o inicio da epidemia, aproximadamente 1,67 milhao
de pessoas haviam sido registradas como vivendo ou tendo vivido com HIV/Aids no pais.
Indicou que, nos ultimos anos, a média anual de notificagcdes girara em torno de 68 mil casos
de HIV ou Aids. Destacou como dado positivo a reducdo dos casos de Aids, que apresentaram
queda aproximada de 2% em relacdo ao ano anterior, sinalizando maior acesso ao diagndstico
e ao tratamento oportuno. Ressaltou, ainda, a expressiva redu¢cdo da mortalidade, com queda
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de 13% no ultimo ano analisado, alcangando o menor patamar dos Ultimos 30 anos, resultado
diretamente associado a ampliacdo do acesso ao tratamento pelo SUS. Salientou que, apesar
dos avancos, o Brasil permanecia marcado por profundas desigualdades regionais e sociais, 0
que se refletia nos indicadores da epidemia. Observou que, historicamente, as regifes Norte e
Nordeste apresentaram maiores taxas de mortalidade, mas registraram redugdo significativa
nos Ultimos dois anos. Ressaltou também a reducéo recente da mortalidade entre pessoas
negras, pardas e pretas, reconhecendo esse resultado como avanco relevante na perspectiva
da equidade racial e dos direitos humanos. Informou como conquista histérica a eliminacdo da
transmissao vertical do HIV no Brasil, alcancada a partir da ampliacdo do diagndstico precoce e
do acesso universal aos antirretrovirais. Esclareceu que a eliminacdo, nos termos da saude
publica, correspondia a redugéo da transmissao vertical para niveis inferiores a 2%, e que 0
pais se encontrava em processo de validagdo dessa conquista junto a Organizacdo Mundial da
Saude. No campo da incorporacdo tecnologica, relatou a recente inclusdo de novos
medicamentos no SUS, destacando o fostemsavir, destinado a pessoas com multiplas falhas
terapéuticas, cuja incorporacdo se justificara pelo principio da equidade, apesar do elevado
custo. Mencionou também a incorporacdo do bictegravir em esquemas terapéuticos
especificos, ressaltando que essa tecnologia permitiria ampliar op¢bes para pessoas com
contraindica¢gBes ao uso de outras formulacdes, além de gerar economia ao Sistema no médio
prazo. Ao abordar os medicamentos de longa duragdo, explicou que tecnologias como o
cabotegravir e o lenacapavir representavam inovagdes promissoras tanto para tratamento
quanto para prevengdo, mas enfrentavam barreiras significativas relacionadas a precos
elevados e regimes de monopodlio patentario. Informou que o lenacapavir ainda ndo possuia
registro na Anvisa, inviabilizando sua avaliacdo pela CONITEC, e que o cabotegravir, embora
registrado, ndo fora incorporado em raz&o de custos incompativeis com os critérios de custo-
efetividade. Ressaltou que o Ministério da Saude permanecia em negociagdo com as empresas
detentoras das tecnologias, reconhecendo seu potencial estratégico para a resposta brasileira
a epidemia. Destacou a expansao da profilaxia pré-exposi¢éo oral (PrEP) no Brasil, informando
que cerca de 150 mil pessoas encontravam-se em uso ativo dessa estratégia, com mais de 300
mil usuéarios desde sua institucionalizacdo como politica publica. Ressaltou evidéncias de
impacto positivo da PrEP na redugdo de novas infecgdes, especialmente em municipios com
maior cobertura preventiva, a partir de indicadores que relacionavam o nimero de pessoas em
PrEP ao numero de novos diagnésticos. Ressaltou, contudo, que persistiam importantes
desigualdades no acesso a PrEP e ao tratamento, com maior concentracdo entre pessoas
brancas, de maior escolaridade e pertencentes a determinados segmentos populacionais,
enquanto pessoas negras, trans, travestis, de baixa renda e escolaridade permaneciam sub-
representadas. Afirmou que essas desigualdades decorriam de barreiras estruturais, como
estigma, discriminagdo, pobreza e dificuldades de acesso aos servigos de salde. Ao concluir,
afirmou que, embora a inovacéo tecnolédgica fosse fundamental, os principais obstaculos ao
enfrentamento do HIV/Aids permaneciam de natureza social, politica e econdmica. Defendeu
gue o combate as iniquidades, ao preconceito e as barreiras impostas pelos pre¢os e patentes
era tdo essencial quanto a incorporacao de novas tecnologias. Reafirmou a salde como direito
humano fundamental e colocou-se a disposicdo do Plenério para os debates subsequentes.
Encerradas as exposicfes, a coordenacdo da mesa abriu para as manifestagcbes dos
conselheiros e das conselheiras. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello iniciou sua
manifestagdo parabenizando as exposi¢Oes realizadas e ressaltando a trajetoria historica do
movimento de HIV/AIDS como referéncia para outros movimentos de patologias,
especialmente no que se refere a forca do controle social. Destacou que 0s avancos
alcancados pelo Brasil decorreram diretamente da mobilizagdo social em um contexto marcado
por machismo, racismo e homofobia. Alertou que situagcdes semelhantes a vivenciada com o
lenacapavir tenderiam a se repetir com outras tecnologias, advertindo que o pais corria o risco
de ser utilizado como campo de pesquisa sem posterior acesso aos medicamentos, o que
poderia ampliar a judicializagdo da saude e gerar passivos assistenciais relevantes para o
SUS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte destacou a exceléncia das exposicGes e
contextualizou sua fala a partir de sua vivéncia pessoal e militante, ressaltando que vivia com
HIV por mais de trés décadas, tendo enfrentado periodos sem acesso a medicamentos.
Enfatizou que a decisdo do Brasil de implementar o acesso universal aos antirretrovirais, em
1996, fora determinante para a reducdo da transmisséo e para o reconhecimento internacional
do pais. Ressaltou que a indetectabilidade viral somente era alcancada mediante acesso
regular ao tratamento, adesdo e qualidade de vida, defendendo que o principal objetivo das
novas tecnologias deveria ser a melhoria das condi¢des de vida das pessoas vivendo com HIV.
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Alertou que, sem um Sistema Unico de Saude robusto e comprometido com a equidade, néo
seria possivel enfrentar a epidemia, destacando que o principal obstaculo ao controle do
HIV/Aids permanecia de natureza politica. Conselheira Marina Andueza Paullelli parabenizou
as exposicdes e registrou com satisfacdo a participacdo do IDEC no Grupo de Trabalho sobre
Propriedade Intelectual — GTPI, com total independéncia. Complementou as analises
apresentadas ao abordar a regulacdo de precos de medicamentos no Brasil, destacando
fragilidades do atual modelo de definicdo de precos-teto. Para ilustrar a problematica,
apresentou dados de pesquisa realizada e divulgada pelo IDEC em 2023, referente ao impacto
das compras publicas de medicamentos. Utilizou como exemplo o medicamento dolutegravir,
informando que, nas aquisi¢cfes realizadas pelo governo em 2022, cada unidade havia sido
adquirida pelo valor de R$ 123, enquanto o prego teto vigente alcancava R$ 274,76. Avaliou
gue esse descompasso evidenciava que o modelo regulatério entdo vigente ndo impedia
aumentos e variacbes abusivas de precos, gerando impactos tanto para o SUS quanto para o
consumidor final. Por fim, defendeu a necessidade de avanco na regulagdo de precos de
medicamentos, de modo a assegurar maior protecdo ao SUS e aos usuarios que adquiriam
esses produtos nas farmécias. Destacou que as analises, argumentos e pesquisas sobre o
tema integravam a campanha “Remédios a Preg¢o Justo”, ja apresentada em intervengdes
anteriores, e concluiu agradecendo a oportunidade de manifestagdo. Conselheira Rosaura de
Oliveira Rodrigues trouxe reflexdo de caréter critico sobre a medicina moderna, evocando
conceitos de biopolitica e medicalizagdo, ao afirmar que a producéo cientifica e tecnologica em
salde se articulava a relagdes de poder e interesses econdmicos. Ressaltou que o
enfrentamento do HIV/Aids deveria ser compreendido no contexto das disputas entre a vida e a
I6gica do mercado, recordando o histérico da epidemia no Brasil e os avanc¢os conquistados
com o SUS, a ciéncia e a mobilizacdo social. Agradeceu as exposi¢cBes e defendeu a
necessidade de apropriacdo dos dados apresentados pelo controle social, com vistas a
formulag&o de leis, politicas publicas e estratégias de defesa da vida, articulando o debate com
outras agendas, como a ética em pesquisa e 0 papel da CONEP. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes parabenizou as apresentagbes, destacando sua qualidade técnica e o
impacto emocional das falas. Ressaltou que, mais do que um desafio cientifico ou tecnolégico,
o enfrentamento do HIV/Aids configurava um problema politico, social e cultural. Enfatizou que
0 preconceito estrutural da sociedade brasileira constituia barreira central ao cuidado e a
prevencao, manifestando solidariedade as liderancgas histéricas do movimento e reconhecendo
a luta travada ao longo das décadas contra o estigma e a discriminagdo. Conselheira
Veridiana Ribeiro da Silva compartilhou sua experiéncia profissional como farmacéutica e
integrante de equipes multiprofissionais desde os primeiros anos da epidemia, relatando as
dificuldades iniciais de acesso aos antirretrovirais e os critérios excludentes baseados em
exames laboratoriais inacessiveis a populacdo mais carente. Destacou que a luta pelo acesso
ao tratamento sempre esteve associada a dimensédo social do cuidado. Alertou que, passadas
quatro décadas, persistiam problemas estruturais relacionados ao acesso, aos pre¢os abusivos
e a dependéncia da industria farmacéutica. Criticou a possibilidade de o pais assumir papel de
“cobaia” em pesquisas clinicas, sobretudo diante das mudancas na legislagdo de ética em
pesquisa, o que poderia resultar em judicializacdo e exclusdo futura de participantes de
estudos clinicos. Manifestou solidariedade as liderancas do movimento e reafirmou o
compromisso coletivo com a luta. Conselheira Francisca Valva da Silva agradeceu as
exposicdes e contextualizou historicamente o enfrentamento do HIV/Aids no Brasil, destacando
0 papel decisivo do movimento social na reforma sanitaria, na 8% Conferéncia Nacional de
Saude e na consolidacdo do controle social. Recordou a criagdo da CONEP e a Lei dos
Genéricos como marcos fundamentais das conquistas alcancadas. Alertou para o contexto
atual de avanco do negacionismo, da extrema direita e de politicas de morte, ressaltando o
risco representado por normativas que fragilizavam o controle social na ética em pesquisa.
Defendeu a continuidade da mobilizagdo social e afirmou que o controle social ndo chegara até
aguele momento para retroceder, reafirmando a centralidade da defesa da vida frente aos
interesses econdmicos. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS
Nacional de Saude, saudou as pessoas expositoras, salientando o esfor¢co da Mesa Diretora do
CNS para viabilizar a inclusdo do tema na pauta. Reafirmou a importancia da ética em
pesquisa no ambito do controle social, com especial atengdo ao dialogo com a juventude, e
reconheceu a indetectabilidade como uma conquista sanitaria, alertando, contudo, para o risco
de interpretacdo equivocada que poderia gerar a falsa percepcdo de dispensa do cuidado
continuo. Defendeu o fortalecimento das estratégias de prevencdo e parabenizou a gestédo
pelas iniciativas adotadas. Ressaltou a atuacédo histérica do Conselho Federal de Psicologia na
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construcéo de referéncias técnicas para a atuacao profissional nos programas de IST, HIV e
AIDS, defendendo a presenca de profissionais da Psicologia nas equipes de salide e alertando
para a reducdo desses profissionais em diversas regifes. Destacou a centralidade do cuidado
em saude mental, defendendo o dialogo com CONASS, CONASEMS e o Ministério da Saude
para fortalecer a atencao integral as pessoas vivendo com HIV e AIDS. Conselheiro Carlos
Alberto Duarte interveio novamente a fim de alertar para a persisténcia do preconceito e da
discriminacdo contra pessoas vivendo com HIV e AIDS, enfatizando que nem todas
alcancavam a condicdo de intransmissibilidade e que tais pessoas nado poderiam ser
culpabilizadas por dificuldades na adesao ao tratamento, as quais envolviam determinantes
sociais relevantes. Defendeu que a abordagem do conceito de “indetectavel igual a
intransmissivel” fosse feita de forma responsavel, a fim de evitar o reforco de estigmas,
discursos coercitivos e violacbes de direitos. Conselheira Cleonice Caetano de Souza
ressaltou que o estigma e a discriminacdo permaneciam como fatores centrais de afastamento
das pessoas dos servicos de salde, do tratamento e da propria vida social. Disse que o
HIV/Aids ainda constituia tema tabu no ambiente de trabalho e no movimento sindical.
Ressaltou que o preconceito no mercado de trabalho afastava pessoas vivendo com HIV/Aids
de oportunidades e direitos, defendendo a inclusédo do tema nas negociagfes coletivas e nas
agendas sindicais. Afirmou que o movimento sindical possuia papel estratégico na
disseminacdo de informacdes, na reducdo do estigma e na defesa do direito a vida e a
dignidade das pessoas afetadas. Conselheiro Anselmo Dantas também saudou todas as
pessoas expositoras e relatou experiéncias de discrimina¢do enfrentadas por pessoas vivendo
com HIV/Aids no atendimento odontolégico, ressaltando a necessidade de acionamento de
cbdigos de ética profissional para garantir o cuidado. Destacou o papel histérico do Brasil como
referéncia internacional no enfrentamento da epidemia e reafirmou a saude como direito
humano fundamental. Defendeu que a luta por financiamento adequado das politicas de
HIV/Aids representava ndo apenas a defesa da vida, mas também a promocé&o da justica social
e do respeito a dignidade humana. Concluido o debate, a mesa retornou a palavra a mesa para
consideragbes. A convidada Susana van der Ploeg agradeceu novamente o convite e
manifestou reconhecimento as interven¢gfes do Plenario do Conselho. Destacou como
relevante a contribuicdo apresentada pela conselheira Marina Paullelli, do IDEC, acerca da
Cémara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos - CMED, enfatizando que o controle de
precos constituia instrumento essencial de protecdo da saude publica. Recordou que, no
processo de incorporacdo de tecnologias como o bictegravir no SUS, a empresa detentora da
patente oferecera descontos significativos em relacdo ao precgo teto da CMED, o que, embora
aparentasse economia para o SUS, revelava distor¢des estruturais ha composi¢do de precos
no Brasil. Afirmou que o controle de precos ndo deveria ser compreendido como mecanismo de
estimulo a inovacdo, a qual dependia fundamentalmente de financiamento publico, acordos
justos e transparéncia. Concluiu reafirmando a necessidade de defesa permanente do SUS, da
justica social, da democracia e da solidariedade como principios politicos estruturantes. Em
seguida, o expositor Arthur Kalichman agradeceu ao Conselho por pautar o tema no contexto
do Dezembro Vermelho e reconheceu a articulacdo do conselheiro Moyses Longuinho Toniolo
de Souza para a inclusdo do ponto na agenda. Ressaltou que o debate sobre HIV/Aids
permanecia central por articular dimens6es fundamentais da vida social, como justica social,
direito a saude e direitos humanos. Destacou que a epidemia de HIV/Aids evidenciara, desde
os anos 1980, a relagdo entre desenvolvimento tecnoldgico, acesso a medicamentos, patentes
e direito a vida, além de expor de forma contundente o preconceito, o0 racismo, o machismo e a
discriminacgéo estrutural. Refletiu que, embora o medo da morte associada ao HIV tivesse sido
reduzido com os avancos terapéuticos, persistia 0 medo “reputacional’” e o estigma social,
ainda presentes como barreiras profundas a testagem, ao diagndéstico e ao cuidado. Enfatizou
que o enfrentamento da epidemia exigia ndo apenas justica social do ponto de vista
socioecondmico, mas também avanco ético e humanitario no reconhecimento da diversidade,
das identidades e das formas de viver. Ressaltou que, apesar do sofrimento historico
associado ao HIV/Aids, a trajetéria da epidemia também revelara a forga da resiliéncia, da luta
coletiva e da possibilidade de constru¢cdo de uma humanidade mais justa e solidaria. Concluiu
afirmando que a luta permanecia em curso e que o compromisso coletivo deveria ser mantido.
Na sequéncia, conselheiro Moyses Longuinho Toniolo de Souza, nas consideracdes finais,
destacando que o debate ocorrera em momento estratégico de mudanca de tendéncias
epidemioldgicas. Alertou que a légica historicamente adotada de categorizagdo de “grupos
mais vulneraveis” precisava ser constantemente revisitada, informando que, a partir de 2022,
observava-se crescimento da incidéncia de HIV entre pessoas heterossexuais, especialmente
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homens com 40 anos ou mais. Ressaltou a necessidade de ampliar o debate publico e as
estratégias de prevencdo para esse segmento populacional. Destacou ainda que, entre as
mulheres, a incidéncia do HIV atingia de forma desproporcional mulheres pretas e pardas,
evidenciando vulnerabilidades atravessadas por desigualdades raciais e de género. Defendeu
que as tecnologias de prevencdo precisavam chegar a essas populacdes, lembrando que o
movimento LGBTQIAPN+ historicamente dera respostas importantes a epidemia, sendo
necessaria agora a corresponsabilizacdo de toda a sociedade. No campo da pesquisa, afirmou
que, diante das recentes mudancas no marco da ética em pesquisa no Brasil, tornava-se
imprescindivel reafirmar o principio de que ndo deveria haver decisdes sobre populacbes
pesquisadas sem sua participacdo direta, ressaltando que os avancos cientificos eram testados
em corpos humanos e que o0s participantes ndo poderiam ser tratados como “objetos de
mercado”. Denunciou praticas da industria farmacéutica que priorizavam estratégias de
marketing em detrimento do real custo de desenvolvimento tecnoldgico e afirmou que vidas
humanas néo possuiam preco. Alertou que o Brasil, por possuir o0 SUS e ampla capacidade de
recrutamento, tornara-se campo privilegiado de pesquisas clinicas, o que exigia vigilancia
permanente do controle social para assegurar compartilhamento de beneficios e acesso as
tecnologias desenvolvidas. Concluiu agradecendo a Presidéncia, a Mesa Diretora, a
Secretaria-Executiva do CNS e a todos os conselheiros e conselheiras pelo apoio a incidéncia
politica necessaria ao enfrentamento da epidemia de HIV/Aids, reafirmando que a erradicacao
da Aids como problema de salde publica era tecnicamente possivel e dependia de decisédo
politica, solidariedade e compromisso com a dignidade humana. Na sequéncia, a
coordenacdo procedeu a leitura dos encaminhamentos que surgiram no debate: 1)
organizar estudos técnicos de viabilidade para incorporagcdo de tecnologias
antirretrovirais e de prevencdo como medicamento de interesse publico para o SUS,
iniciando o processo de transferéncias tecnoldgicas pela via de licenciamentos
voluntarios e compulsérios, a exemplo do efavirenz (utilizagdo do mecanismo da “Lei de
Patentes”); 2) ampliar a participacéo e didlogo com as organiza¢des da sociedade civil
para tratar das determinag¢fes sociais que vulnerabilizam populacées como LGBT, em
situacdo de rua, encarcerada, profissionais do sexo, mulheres, com vistas a ampliar
estratégias que reduzam a incidéncia nessas populac¢des; 3) garantir o compromisso das
gestdes estaduais e municipais para execuc¢do das verbas de incentivo fundo a fundo de
prevencdo das ISTs, AIDS, HV, HTLV e TB enquanto meta do Estado brasileiro de
erradicar as epidemias até 2030, salvando vidas e promovendo dighidade, cumprindo o
dever constitucional de promocéo, prevencdo e recuperagdo da saude da populacdo
brasileira; 4) rever na CMED os critérios de precificacdo de medicamentos incorporados
no SUS pela atualizacdo da regulacéo brasileira; 5) apropriar-se dos dados enquanto
controle social para organizar movimentos e participar dos debates; 6) defender a
importancia dos profissionais psicélogos nas equipes multiprofissionais que cuidam de
pessoas vivendo com HIV Aids; 7) lutar contra o estigma dentro dos servigos das
categorias profissionais, ampliando campanhas de educacdo; e 8) remeter as propostas
apresentadas pela Coordenadora do GTPlI & Mesa Diretora do CNS, com vistas a
definicdo de estratégias que assegurem a participacdo/incidéncia do controle social
nesse debate. Por fim, a coordenacdo registrou manifestacdo do conselheiro Vanilson
Torres, solicitando a inclusdo explicita das profissionais e dos profissionais do sexo entre os
segmentos contemplados nos encaminhamentos, explicando que tal inclusdo ja fora
considerada na redacao relativa a ampliacdo do didlogo social. Feito esse registro, a mesa
agradeceu a participacdo das pessoas convidadas e, em razdo do horéario avancado, declarou
encerrados os trabalhos da manha do segundo dia de reunido, orientando sobre a retomada da
reunido no periodo da tarde. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras neste
periodo: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Anselmo Dantas, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Cristiane Pereira dos Santos, Ministério da Saude
(MS); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos Psicologos — FENAPSI;
Fernando Marcello Nunes Pereira, Conselho Federal de Nutricdo (CFN); Francisca Valda da
Silva, Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEnN; Getulio Vargas de Moura Junior,
Confederacdo Nacional das Associacdes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura,
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Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Joado Alves do
Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; José Vanilson
Torres da Silva, Movimento Nacional Populacdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Alberto Catanoso,
Sindicato Nacional dos Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI);
Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Thereza
Almeida Antunes, Federacdo Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD);
Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade
Social da CUT (CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar
Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS);
Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth
Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sueli Terezinha Goi
Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Veridiana Ribeiro da Silva,
Conselho Federal de Farmacia — CFF; Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa, Associacdo Brasileira de
Alzheimer e Doengas Similares (ABRAZ). Suplentes — Alciomar Antdnio Marin, Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de
Instituicdes Filantropicas de Apoio & Saude da Mama (FEMAMA); Carlos Alberto Ebeling
Duarte, Articulagdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR;
Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacdo Fisica (CONFEF); César Carlos
Wanderley Galiza, Confederagdo Nacional da Industria (CNI); Cleonice Caetano Souza,
Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil;
Fausto Soriano Estrela Neto, Ministério da Saude (MS); Haroldo Jorge de Carvalho Pontes,
Conselho Nacional de Secretdrios de Salde (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho,
Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil
(CONTRAF); José Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da Terra (CPT); Lenise Aparecida
Martins Garcia, Pastoral da Pessoa Idosa (PPI); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro
de Defesa do Consumidor (IDEC); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Odete Messa Torres, Associagdo
Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizagao
Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rafael Gomes Ditterich, Conselho Federal de
Odontologia (CFO); e Rosaura de Oliveira Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Saude,
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos (RFS). ITEM 9 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 182
Conferéncia Nacional de Saude — Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior, da Mesa
Diretora do CNS. A Presidenta do Conselho iniciou, informando o Plenario acerca do estagio
de construcdo do documento final referente a 5% Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora — 52 CNSTT, registrando a expectativa de que o documento
pudesse ser apresentado no inicio do primeiro semestre, entre fevereiro e marco, ressaltando,
contudo, que ainda se encontrava em processo de consolidacdo. Informou que, diante de
reiteradas demandas externas pelo relatério final, a Mesa Diretora do CNS considerou
pertinente antecipar explicac6es por meio daquele informe. Sobre a 18% Conferéncia Nacional
de Saude, recordou que a convocatéria fora realizada em setembro e que o calendario
estabelecido previa, no primeiro semestre de 2026, a realizacdo das etapas municipais e
regionais, enfatizando a importancia de que os municipios realizassem efetivamente suas
conferéncias municipais, especialmente aqueles que historicamente optavam apenas por
etapas macrorregionais. Informou que haveria, posteriormente, um intervalo correspondente ao
periodo eleitoral, seguido, no inicio de 2027, pela realizacdo das etapas estaduais, com
previsdo de conclusao até abril, de modo a permitir que a relatoria nacional trabalhasse com o
material consolidado proveniente dos estados. Registrou que a etapa nacional estava prevista
para ocorrer em junho de 2027. Ressaltou que a metodologia vinha sendo construida desde a
172 Conferéncia Nacional de Saude, com o objetivo de assegurar que os trabalhos fossem
concluidos em tempo habil para incidir nos instrumentos de planejamento e orcamento publico,
tais como a Lei de Diretrizes Orcamentarias - LDO, a Lei Orcamentaria Anual - LOA e o Plano
Plurianual - PPA, de modo a fortalecer a defesa do piso constitucional da sadde e da pauta
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sanitaria no Congresso Nacional. Relembrou o tema da 182 Conferéncia Nacional de Saude
"Brasil dos brasileiros e brasileiras: cuidar do povo é cuidar do Brasil. SUS e soberania
nacional" e informou que, a partir daguele momento, seria iniciada a montagem da Comisséo
Organizadora Nacional para o préximo mandato do CNS, que se iniciaria em janeiro. Explicou
gue o calendario das reunifes subsequentes seria aprovado naquela reunido e adiantou a
previsdo de realizacdo de reunido do pleno na Ultima semana de janeiro, com vistas a
organizacdo institucional e orcamentaria, permitindo também o planejamento das agendas
pessoais dos conselheiros e conselheiras. Orientou que os féruns dos diferentes segmentos
discutissem internamente e apresentassem 0s nomes para compor a Comissao Organizadora
Nacional, destacando que, na sequéncia, seriam constituidos os desdobramentos dessa
comissdo, incluindo coordenacdes especificas, como as comissdes de infraestrutura,
mobilizagdo, salde e relatoria, além da Secretaria-Geral e das comissdes tematicas que
atuariam ao longo do primeiro semestre de 2026. Enfatizou que a participacdo nas comissfes
exigiria dedicacdo efetiva ao trabalho, ndo se tratando apenas de espaco de visibilidade ou
representacao formal. Informou que a Mesa Diretora, em conjunto com a Secretaria-Executiva
do CNS, iniciaria também o debate sobre os eixos teméticos, a metodologia e os formatos mais
adequados para a realizacao da conferéncia. Destacou que experiéncias bem-sucedidas, como
as conferéncias livres e as atividades autogestionadas, seriam mantidas, mas que seriam
revistos os critérios de eleicdo de delegados, de modo a preservar o rito formal das
conferéncias territoriais e assegurar a representacdo das bases. Alertou para a necessidade de
evitar que as conferéncias livres se sobrepusessem as etapas formais de elei¢cao, preservando
0 equilibrio entre inovacdo participativa e legitimidade representativa. Ressaltou ainda a
necessidade de avancar na construcdo de metodologias que priorizassem a concisdo, o
pragmatismo e a definicdo de prioridades estratégicas para o SUS. Observou que conferéncias
com centenas de propostas dificultavam o acompanhamento e a implementacdo das
resolugBes, enquanto experiéncias anteriores, com numero mais reduzido de deliberacdes,
apresentaram maior impacto préatico. Destacou que essa reflexdo vinha sendo aprofundada em
processos formativos realizados em parceria com a Fiocruz e a Universidade Federal de Mato
Grosso, enfatizando a importancia de ndo apenas realizar a conferéncia, mas também
acompanhar a implementacéo de suas resolugbes. Reconheceu que esse acompanhamento
representaria desafio relevante, mas afirmou que o CNS vinha trabalhando para alcangar maior
pertinéncia social, amplo envolvimento popular e, simultaneamente, maior efetividade politica,
sempre em consonancia com os principios do SUS. Também informou sobre a realizacdo de
um semindrio em comemoracdo aos 35 anos do SUS, em alusédo a Lei Orgénica da Saude,
ressaltando também os marcos histéricos dos 37 anos da Constituicdo Federal e a
aproximacgédo dos 40 anos da 82 Conferéncia Nacional de Saude, a serem celebrados no ano
seguinte. Destacou que essas reflexdes contribuiriam diretamente para a construcdo da 18?2
Conferéncia Nacional de Saude. Anunciou ainda o langcamento da campanha “A importancia do
SUS na sua vida”, concebida como uma websérie documental composta por videos curtos com
depoimentos de pessoas usuarias, trabalhadores, gestores e conselheiros de salde. Informou
que os primeiros depoimentos seriam apresentados a partir do seminario comemorativo e que
a proposta era ampliar a coleta de relatos até a realizacdo da 182 Conferéncia, constituindo um
mosaico de vozes que evidenciasse o SUS como politica publica viva, construida
coletivamente e presente no cuidado, na cura, no trabalho e na defesa de direitos. Explicou que
os depoimentos seriam preferencialmente gravados com apoio da assessoria de comunicagéo
do CNS, a fim de garantir qualidade técnica e tratamento equanime do material. Conselheira
Helenice Yeme Nakamura manifestou-se parabenizando a iniciativa da campanha e sugeriu a
criacdo de materiais de divulgacao, como bottons e adesivos, bem como a realizacdo de uma
exposicdo de depoimentos, indicando o Museu da Pessoa como espaco virtual de referéncia
para a construcdo de memdria oral. Detalhou que o Museu possuia amplo acervo de histérias
de vida, e seria uma Otima estratégia para difusdo do conteddo. Conselheira Elaine Junger
Pelaez parabenizou a campanha e destacou a importancia de valorizar o SUS ndo apenas em
contextos de crise, mas no cotidiano das pessoas. Sugeriu a utilizacdo de perguntas
disparadoras nos depoimentos, como elementos motivadores das narrativas, e solicitou
explicacdo sobre a origem dos videos, se provenientes de acervos anteriores ou de novas
gravacdes. Manifestou preocupagédo com a representatividade dos depoimentos, defendendo a
inclusdo de pessoas usuarias da base social, movimentos de vitimas da COVID-19, pessoas
em situacdo de orfandade, populacdo negra, pessoas com deficiéncia, trabalhadores e
gestores comprometidos com a gestdo democratica, bem como a articulagdo da campanha
com a linha histérica das conferéncias de saude. Em resposta, a Presidenta do CNS elucidou
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gue o video a ser langado inicialmente utilizaria material de conferéncias anteriores, combinado
com novos depoimentos jA em processo de gravacao. Informou que a pergunta central da
campanha seria mantida pela sua simplicidade e poténcia comunicativa, mas que a equipe de
comunicacdo estaria preparada para auxiliar participantes que necessitassem de estimulos
adicionais. Reafirmou que a campanha estava aberta a participacéo de diferentes segmentos e
entidades relacionadas ao SUS, inclusive movimentos de familiares e associacdes diversas,
desde que observados critérios de qualidade técnica dos videos, a fim de garantir tratamento
isonémico. Agradeceu as contribuicbes e reconheceu a relevancia das sugestdes
apresentadas. Ndo havendo novas manifestacdes, nem deliberacdo neste item, a Presidenta
deu encaminhamento a transicdo para o proximo ponto de pauta, convidando as conselheiras
responsaveis pela coordenacédo subsequente a assumirem a mesa. ITEM 10 — ACOES E
RESULTADOS DA CONFERENCIA GLOBAL SOBRE CLIMA E SAUDE DE 2025 - COP 30 -
Apresentacdo: Emerson Soares dos Santos, Coordenador-Geral de Mudancas Climaticas e
Equidade em Saude - CGClima/DVSAT/SVSA/MS; Sergio Rossi Ribeiro, Gestor do Programa
Especial de Saude do Rio Doce — participacdo virtual. Coordenacgéo: conselheira Heliana
Neves Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Cristiane Pereira
dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Apds compor a mesa, a coordenacéo saudou todas as
pessoas e apresentou os convidados para este ponto de pauta. O primeiro expositor, com
participagdo virtual, foi o gestor Sérgio Rossi Ribeiro que iniciou sua manifestacdo saudando
os conselheiros e as conselheiras do Conselho, em nome da presidenta do CNS, Fernanda
Lou Sans Magano, e agradeceu 0 convite para participar do debate. Justificou sua
participagdo virtual em razdo de compromissos institucionais concomitantes, relacionados a
caravana interfederativa do Governo Federal em Minas Gerais, além de atrasos em voos.
Registrou agradecimentos a conselheiros que acompanhavam a pauta do Rio Doce, bem como
a representantes de entidades da sociedade civil envolvidas no tema. Apresentou ao Plenario o
Programa Especial de Saude do Rio Doce, instituido no &mbito do novo acordo de reparagéo
decorrente do rompimento da barragem de rejeitos de Fundao, ocorrido em 2015, no municipio
de Mariana, Minas Gerais. Contextualizou o desastre como evento de grande magnitude
socioambiental, que atingiu toda a bacia do Rio Doce, impactando diretamente 49 municipios
— sendo 38 em Minas Gerais e onze no Espirito Santo — e afetando a vida de mais de 1,5
milhdo de pessoas, com repercussdes profundas nas dimensdes social, ambiental, econémica
e sanitaria. Relembrou que, em 2016, fora firmado acordo judicial que previu a criagdo de uma
fundacéo privada para executar as a¢des de reparacao, destacando que, no campo da salde,
praticamente nenhuma das acdes previstas fora efetivamente implementada, além de ter sido
criada sobreposicdo indevida ao SUS. Informou que o novo acordo, conduzido sob
protagonismo do Governo Federal a partir de 2023, alterou estruturalmente essa légica,
estabelecendo que o poder publico passaria a assumir a execucao das a¢bes de reparacao,
sem eximir as empresas responsaveis pela responsabilizacdo pelos danos causados. Explicou
que o novo acordo converteu obrigagdes de “fazer”, antes atribuidas a fundagéo privada, em
obrigacdes de “pagar”, com definicdo de compensacodes financeiras que permitissem ao poder
publico estruturar politicas publicas permanentes de reparacao. Registrou que o valor global do
acordo fora significativamente ampliado e que, especificamente para a salde, o montante
passou de uma proposta inicial de aproximadamente R$ 750 milhdes para R$ 12 bilhdes,
destinados a criagdo e implementacao do Programa Especial de Saude do Rio Doce. Destacou
gue o Ministério da Salde ndo aceitou a quitagcdo ampla e irrestrita das obrigag6es das
empresas, assegurando que permanecessem Vvalidas responsabilidades relativas a danos
individuais, futuros ou ainda nao conhecidos. Disse ainda que 0 acesso aos recursos do
programa ndo foi condicionado a ades&do politica dos entes federativos ao acordo, sendo
exigida a elaboracdo e submissdo de planos de ac¢do em saude, de modo a garantir
transparéncia, controle social e monitoramento pelos érgdos de controle. Informou que o
acordo era composto por extenso conjunto de clausulas e anexos tematicos, sendo o Anexo 8
dedicado a saude, no qual se estabeleceu a operacionalizacéo do Programa especial por meio
do SUS, nas trés esferas de gestdo. Detalhou que o Programa tinha como eixos centrais a
ampliacao e o fortalecimento da assisténcia e da vigilancia em saude nos territorios atingidos,
incluindo o fortalecimento da Atencdo Primaria, das equipes multiprofissionais, da Atencéo
Especializada, da Rede de Atencdo Psicossocial, das ac¢des de vigilancia em saude e da
infraestrutura fisica da rede. Destacou a relevancia da atencdo a exposicdo a substancias
quimicas decorrentes do rejeito de mineracdo, bem como os impactos significativos sobre a
saude mental da populagéo atingida, apontando a necessidade de resposta estruturada e de
longo prazo. Ressaltou que a maioria dos municipios atingidos possuia pequeno porte
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populacional, o que agravava as dificuldades de resposta diante da complexidade dos danos,
exigindo investimentos também em gestéo, inteligéncia em saudde, ciéncia de dados, pesquisa,
ensino e inovacdo. Nesse contexto, destacou a criagdo de uma Rede de Pesquisa em Saude
do Rio Doce, coordenada pela FIOCRUZ, com previsdo de duracdo de 15 anos, estruturada
em estudos de avaliacdo de risco a saude humana, avaliagdo toxicoldégica e avaliagcao
epidemiolégica, com o objetivo de subsidiar decisbes de gestdo e orientar politicas publicas
baseadas em evidéncias. No que se refere ao financiamento, informou que os R$ 12 bilhdes
destinados a saude estavam divididos em dois grandes blocos: cerca de R$ 3,6 bilhdes para
acles imediatas, incluindo planos de acdo do Ministério da Saulde, dos estados e dos
municipios, e R$ 8,4 bilhBes para a constituicdo de um fundo perpétuo, cujo rendimento
garantiria sustentabilidade financeira das a¢cf6es ao longo do tempo. Destacou que 50% dos
recursos seriam direcionados diretamente aos planos de acdo municipais, assegurando
fortalecimento do SUS nos territérios mais impactados. Explicou ainda a estrutura de
governanca do programa, composta por uma camara técnica, responsavel por formular
diretrizes, orientar planos de acao e monitorar a execucao, e por um comité especial tripartite,
encarregado de pactuar e deliberar sobre os investimentos. Informou que essa governanga
incluia representantes do Ministério da Saulde, dos estados, dos municipios, do CNS e de
populagBes especificas, como povos indigenas. Apresentou, por fim, o plano de a¢édo do
Ministério da Salde para 2025, com previsdo orcamentéria aproximada de R$ 486,3 milhdes,
estruturado em macroagbes voltadas ao cuidado integral, vigilancia, infraestrutura e
fortalecimento institucional. Ao concluir, afirmou que a opc¢do pela criagdo de um programa
estruturado, e ndo apenas por compensacéo financeira, buscou romper com a logica histérica
de respostas fragmentadas a grandes desastres, garantindo que o SUS fosse fortalecido de
forma permanente nos territérios atingidos. Destacou que o objetivo central do Programa
Especial de Saude do Rio Doce era promover a reparac¢do dos danos, a promocédo da saude e
a construgdo de territdrios saudaveis e sustentdveis. Agradeceu ao Conselho pela
oportunidade e colocou o Ministério da Saude a disposicdo para didlogo continuo com o
controle social. Seguindo, expds o Coordenador-Geral de Mudancgas Climéticas e Equidade em
Saude/DVSAT/SVSA/MS, Emerson Soares dos Santos, que iniciou sua exposi¢do
cumprimentando as integrantes da mesa, a presidenta do Conselho e demais integrantes do
CNS. Transmitiu cumprimentos da secretéaria da SVSA/MS, Maria Angela Siméo, informando
que ela ndo pudera estar presente em razdo de compromissos de Ultima hora. Apresentou ao
Plenério do Conselho o Plano de Adaptacé@o do Setor Saude frente as Mudangas Climaticas —
Adapta SUS, explicando que se tratava de um dos dezesseis planos setoriais de adaptacao
que compunham a Estratégia Nacional do Plano Clima, coordenada pelo Ministério do Meio
Ambiente e Mudanca do Clima. Informou que a estratégia nacional se organizava em dois
eixos - mitigacdo e adaptacdo, sendo a salde contemplada exclusivamente no conjunto dos
planos de adaptacdo. Destacou que, entre 0s nove objetivos da Estratégia Nacional de
Adaptacdo, um deles dizia respeito diretamente & promogéao, protecao e recuperagdo da saude
e do bem-estar das populacdes, com respeito aos modos de vida dos povos e comunidades
tradicionais, o que representou avango em relacdo a estratégias anteriores do governo federal.
Contextualizou que a retomada da agenda climatica no ambito federal ocorrera a partir de
2023, com a criacdo do Comité Interministerial sobre Mudancga do Clima, instancia responsavel
pela aprovacgdo da estratégia nacional e dos planos setoriais. Ressaltou que o Adapta SUS fora
construido de forma participativa, ao longo de aproximadamente dois anos, envolvendo
diversas areas do Ministério da Saude, incluindo vigilancia em saude, atencdo primaria,
atencdo especializada, saude digital, ciéncia, tecnologia e inovacdo, além de instituicdes
vinculadas, como a Fundacdo Oswaldo Cruz, universidades, o Conselho Nacional de Salde e
representacdes de secretarios estaduais e municipais de saude. Explicou que o plano néo
adotava abordagem centrada em doencas especificas, mas sim em problemas prioritarios que
representavam riscos ao sistema de salde e a ocorréncia de emergéncias em saude publica.
Indicou que foram definidos oito grandes problemas relacionados ao aumento da morbidade,
da mortalidade e da demanda por servicos de saude, decorrentes tanto de impactos diretos
das mudancas climéticas - como extremos de temperatura, enchentes, inundagfes e secas -
guanto de fatores indiretos, a exemplo da poluicdo atmosférica, alteragdes no perfil de doencas
zoondticas, inseguranca alimentar e nutricional, dificuldades de acesso a agua potavel,
saneamento e condi¢cdes adequadas de higiene. Frisou que todas as metas e acdes previstas
no Adapta SUS tinham como premissa transversal a equidade em salde, orientando a
priorizacdo de populacdes em situacdo de maior vulnerabilidade aos efeitos das mudancas
climaticas. Informou que o plano se estruturava em quatro objetivos especificos: vigilancia em
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salide; atencdo a saude; promocdo, educagdo em saude; e ciéncia, tecnologia, inovagdo e
producdo em saude. Detalhou que o documento contemplava 27 metas e 93 acgbes, com
horizonte temporal até 2035, sendo parte delas previstas para execugdo até 2027, 2031 e
2035, em consonéancia com os ciclos do Plano Plurianual - PPA. Informou que o processo de
elaboracao do plano se deu por meio de oficinas técnicas e reunides ordinarias de um grupo de
trabalho especifico, totalizando dezenas de encontros ao longo do periodo. Destacou que o
documento fora submetido a consulta publica, realizada na plataforma Brasil Participativo entre
marco e maio, tendo recebido 337 contribuicdes, das quais aproximadamente 80% foram
incorporadas ao texto final, apdés andlise técnica. Explicou que as contribuices néo
incorporadas, em geral, tratavam de temas alheios a pauta climatica ou eram repetitivas.
Registrou que, em setembro, o plano fora pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite, o que
implicou também a corresponsabilizagdo de estados e municipios na elaboracdo de planos
locais de adaptacdo em salde. Destacou, contudo, que todas as metas e acGes do Adapta
SUS eram de responsabilidade direta do nivel federal, tendo o plano como esséncia a
mobilizacdo de instrumentos normativos ja existentes e a articulagdo com politicas publicas
consolidadas. Explicou que, embora o plano ainda néo tivesse sido oficialmente lancado, por
depender de aprovacao formal no Comité Interministerial sobre Mudanca do Clima, suas metas
e acdes j& vinham sendo incorporadas a rotina do Ministério da Saude. Informou que o
monitoramento da implementacdo seria realizado pela Coordenacdo-Geral de Mudancas
Climaticas e Equidade em Saude, com a criagcdo de ferramentas especificas para
acompanhamento interno e externo, garantindo transparéncia e controle social. Relatou que o
Adapta SUS fora apresentado internacionalmente durante a Conferéncia das Partes (COP), no
chamado Dia da Saude, ocasido em que, pela primeira vez, a tematica da salude ocupou
espaco exclusivo na agenda da conferéncia. Destacou ainda o lancamento do Plano de Agéo e
Saude de Belém, iniciativa de adesao voluntaria por paises, voltada & implementacdo de acdes
concretas de adaptacdo dos sistemas de saude aos impactos das mudancas climéticas,
afirmando que o Adapta SUS constituia o documento que materializava a contribuicdo
brasileira a essa agenda internacional. Enfatizou que o plano previa revisfes bienais, com
participagdo do Ministério da Salude e da sociedade civil, reconhecendo seu carater dindmico e
passivel de aperfeicoamento continuo. Associou essa perspectiva ao contexto da 18?2
Conferéncia Nacional de Saude, avaliando que o processo conferencial representava
oportunidade estratégica para refletir sobre os préoximos anos do SUS, especialmente diante
dos desafios impostos pelas mudangas climaticas, tanto em eventos agudos quanto em
transformagBes graduais e persistentes. Ao concluir, destacou que fendmenos como
enchentes, secas, ondas de calor e frio extremo ja impunham desafios concretos a organizacdo
dos servicos de salde, a garantia da vacinagdo, do acesso a medicamentos e da continuidade
do cuidado em territérios isolados ou afetados por desastres. Defendeu que o Adapta SUS
buscava preparar o Sistema Unico de Salde para responder de forma estruturada, equitativa e
resiliente a esse novo cenério, reforcando a centralidade do SUS na protecdo da vida.
Agradeceu a oportunidade de exposic¢ao e colocou-se a disposicao para o debate subsequente.
Concluidas as explanacdes, a mesa explicou que a Coordenadora Nacional do Movimento dos
Atingidos por Barragens — MAB, Missay Nobre, fora convidada para o debate, mas néo
conseguiu participar presencialmente, nem de forma remota. Feita essa explicacdo, abriu para
debate. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos parabenizou o0s expositores pelas
apresentacdes e destacou a centralidade do tema clima e salide para o presente e o futuro do
SUS. Relatou ter participado da COP 30 por meio de cooperacdo com entidade internacional e
sua representacdo sindical, informando que acompanhara as atividades realizadas na
chamada “zona verde”, uma vez que o acesso a “zona azul’, destinada as negociag¢des
formais, fora restrito. Avaliou que a salde ainda ocupou espaco limitado na agenda oficial da
Conferéncia, ressaltando que apenas um dia fora dedicado especificamente ao tema, 0 que
considerou insuficiente diante da transversalidade da saude nas dimensdes ambiental, humana
e animal. Destacou positivamente a realizagdo da Cupula dos Povos, na qual identificou maior
presenca de debates sobre sadde, inclusive sob a perspectiva da salde Unica. Questionou, por
fim, quais resultados concretos o Brasil alcancara no que se refere a inser¢do no documento
final da COP a partir do Plano de Acdo e Saude de Belém, considerando que as deliberacoes
da conferéncia dependiam de consenso entre os paises. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
retomou reflexdes ja debatidas na Comissao Intersetorial de Vigilancia em Salde — CIVS/CNS,
especialmente sobre o Programa Especial de Saude do Rio Doce. Manifestou preocupacéo
com a auséncia ou fragilidade da participacdo dos conselhos estaduais e municipais de salde
nos espacos de governanca do Programa, relatando que tal questdo ja fora apontada em
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reunides anteriores. Relacionou essa preocupacao também sobre o Plano Adapta SUS,
afirmando que experiéncias recentes, como a pandemia de COVID-19 e as enchentes no Rio
Grande do Sul, evidenciaram relacdes conflituosas entre gestdes estaduais e o controle social,
inclusive com esvaziamento do carater deliberativo do Conselho Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul. Defendeu que os planos nacionais incorporassem de forma explicita
mecanismos de articulacdo e participacdo efetiva dos conselhos estaduais e municipais,
ressaltando que, nos eventos extremos ocorridos no estado, a atuacdo do Ministério da Saude
se deu muitas vezes sob pressédo da sociedade civil, diante da auséncia de resposta adequada
da gestdo estadual. Mencionou ainda a relevancia do Guia Técnico de Comunicacao de Risco
para Emergéncias em Saude Publica, em debate na CIVS/CNS, como instrumento estratégico
a ser articulado ao Adapta SUS. Conselheira Marina Andueza Paullelli parabenizou as
apresentacdes e concentrou sua intervengcdo na abordagem da resisténcia antimicrobiana no
contexto das mudangas climaticas. Destacou que a resisténcia antimicrobiana ndo decorria
apenas do uso inadequado de antibidticos, mas também de fatores associados a eventos
climaticos extremos, como inundacdes, deslocamentos forcados e disseminacdo de patdégenos
resistentes. Questionou se o plano setorial de adaptacdo contemplava acBes especificas
relacionadas a esse tema. Acrescentou que o Brasil j& possuia iniciativas consolidadas, como
planos nacionais de acdo e o comité de saude Unica, sugerindo a articulacdo do Adapta SUS
com essas estratégias existentes. Conselheira Rosaura de Oliveira Rodrigues manifestou-se
destacando a relevancia de se abordar, no contexto das emergéncias climaticas, as dimensbdes
da violéncia de género, da salde sexual e reprodutiva e da salde mental. Relatou sua
experiéncia como voluntaria durante as enchentes no Rio Grande do Sul, descrevendo
situacdes de risco vivenciadas por mulheres, adolescentes e meninas em abrigos
improvisados, incluindo ameacas de violéncia sexual. Destacou que, em diversos locais, foi
necesséria a organizacdo de alojamentos exclusivos para mulheres, geridos por elas proprias,
como estratégia de protecdo. Alertou ainda para o aumento de infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, agravamento de quadros de salude mental, prostituicdo forcada e trabalho
infantil no periodo posterior as catastrofes. Defendeu que tais riscos fossem incorporados de
forma estruturada nos planos de acdo em salde, considerando que populagdes ja em situacao
de vulnerabilidade tendem a sofrer impactos ainda mais severos em contextos de emergéncia
climética. Conselheira Walquiria Cristina Alves Barbosa abordou a vulnerabilidade especifica
da populacao idosa diante de eventos climéaticos extremos. Destacou que idosos apresentavam
maior suscetibilidade a ondas de calor, dificuldades de mobilidade em situa¢gfes de emergéncia
e maior risco de agravos a saude. Relatou que a Comissao de Ciclo de Vida do CNS havia
debatido o tema e a ABRAZ, entidade que representava no CNS, realizara o Seminério
Nacional sobre Envelhecimento e Sustentabilidade, cujos resultados foram apresentados na
COP 30. Ressaltou que politicas climéticas em saude publica frequentemente negligenciavam
as necessidades especificas das pessoas idosas, apontando lacunas em planos de
contingéncia, infraestrutura urbana e preparacdo dos sistemas de saude. Defendeu a
integracdo entre adaptacao climética, saude publica e planejamento urbano, com foco em
cidades resilientes, inclusivas e preparadas para proteger a populacdo idosa. Conselheira
Rafaela Bezerra Fernandes focou sua intervencdo especialmente sobre o Programa Especial
de Salde do Rio Doce. Ressaltou a importancia de nomear adequadamente o ocorrido em
Mariana e Brumadinho como crime ambiental, e ndo como desastre ou acidente, afirmando que
essa nomenclatura conferia sentido politico as a¢des de reparacdo. Questionou como se dava
a responsabilizacdo efetiva das empresas envolvidas, enfatizando que a atuacdo do poder
publico ndo poderia ocorrer a revelia da responsabilizacdo dos causadores do dano. Defendeu
que a participacdo popular no Programa fosse protagonista, e ndo meramente consultiva,
destacando que as populacBes atingidas eram as que melhor conheciam suas préprias
necessidades e urgéncias. Acrescentou, posteriormente, informe sobre decisdo da Justica
inglesa que reconheceu a responsabilizacdo da empresa BHP, dez anos ap6s o rompimento da
barragem, avaliando o fato como marco simbdlico importante, ainda que tardio. Conselheiro
Anselmo Dantas, representante da Federacdo Interestadual dos Odontologistas, manifestou-
se a partir de sua vivéncia pessoal como morador da regido do Vale do Rio Doce,
caracterizando o rompimento da barragem como o maior crime ambiental da histéria do pais.
Relatou impactos diretos sobre o acesso a agua potavel e sobre a vida cotidiana das
populacdes ribeirinhas, afirmando que o rio fora “assassinado”. Criticou a auséncia histérica do
Conselho Estadual de Saude do Espirito Santo nas discussdes conduzidas durante o periodo
de atuacdo da Fundacdo Renova e avaliou que o0 novo protagonismo do Governo Federal
reabria a possibilidade de reconstrucdo de um debate democrético e transparente sobre a
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aplicagéo dos recursos de reparacdo. Defendeu o envolvimento ativo da sociedade civil e dos
féruns de controle social na definicdo das prioridades e na fiscalizacdo do uso dos recursos
publicos, relacionando essa necessidade aos compromissos internacionais assumidos pelo
Brasil no Acordo de Paris. Conselheira Rosa Maria Anacleto destacou que as tragédias
climaticas impactavam de forma desproporcional as populag@es negras, quilombolas e das
periferias. Relatou que, durante as enchentes no Rio Grande do Sul, comunidades quilombolas
ficaram isoladas e praticamente invisibilizadas pelo poder publico, dependendo da atuacédo da
sociedade civil para garantir acesso a alimentos e cuidados basicos. Defendeu que o Adapta
SUS incorporasse de maneira explicita estratégias voltadas as populacBes historicamente
vulnerabilizadas, reconhecendo que essas comunidades tendiam a sofrer os efeitos mais
intensos das emergéncias climaticas. Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do
CNS, agradeceu as exposicdes e manifestacdes, lamentando a auséncia de representante do
movimento de atingidos por barragens no debate. Reafirmou a caracterizacdo do rompimento
da barragem como crime ambiental e destacou a importancia de estruturar mecanismos de
controle social efetivo no Programa Especial de Salde do Rio Doce, envolvendo conselhos
estaduais e municipais na elaboracdo e no acompanhamento dos planos de a¢&o. Sugeriu a
realizacdo de reunido especifica, ainda que de forma remota, entre o CNS, os conselhos
estaduais e os conselhos municipais dos territérios atingidos, para acompanhamento mais
proximo da execucdo do Programa. Ressaltou também a relevancia do Adapta SUS e
agradeceu o esfor¢o da equipe do Ministério da Salde, destacando o trabalho de gestores e
técnicas envolvidas na preparacdo da agenda brasileira antes e durante a COP 30. Enfatizou
gue o tema da adaptacao climética deveria dialogar com os eixos da 182 Conferéncia Nacional
de Saude. Conselheiro José Vanilson Torres caracterizou Mariana, Brumadinho e as
enchentes no Rio Grande do Sul como expressdes de crimes ambientais associados a légica
do capitalismo predatério. Destacou os impactos desses eventos sobre a salde mental, o
aumento da populacdo em situacdo de rua e a exclusdo de pessoas sem moradia de politicas
emergenciais, como auxilios financeiros condicionados a posse de endereco fixo. Questionou a
naturalizagdo do termo “mudancgas climaticas”, defendendo o uso de expressdes que
evidenciassem a gravidade das emergéncias vividas. Ressaltou que o frio e o calor extremos
ndo eram, por si sO, responsaveis pelas mortes de pessoas em situacao de rua, mas sim a
auséncia de politicas publicas, como acesso a abrigo, agua potavel e banheiros publicos.
Enfatizou que as emergéncias climaticas agravavam desigualdades histéricas e exigiam
respostas estruturais do Estado para garantia da dignidade humana. Concluidas as
manifestacbes, a mesa retornou a palavra aos convidados para respostas. O Gestor do
Programa Especial de Salde do Rio Doce, Sérgio Rossi Ribeiro, iniciou sua manifestacéo e
falou especialmente sobre a responsabilizacdo das empresas envolvidas no rompimento da
barragem do Fund&o. Informou que as ac¢des penais contra empresas como a BHP Billiton e a
Vale permaneciam em curso, embora tenha reconhecido que, em alguns casos, nao houve
condenacédo no ambito da justica brasileira. Registrou a recente condenac¢édo da BHP na Justica
inglesa como elemento relevante no processo de responsabilizacéo internacional. Explicou que
o0 acordo firmado buscou estabelecer compensacéo coletiva pelos danos causados, com
responsabilizacdo financeira das empresas, sem que isso implicasse exoneracdo de suas
obrigagcbes legais. Ressaltou que o poder publico assumiu a execucdo das acdes de
reparacdo, mantendo-se a responsabilizacdo das empresas pelos danos. Destacou que 0 uso
dos termos “desastre” e “crime” se justificava por se tratar de evento de origem tecnoldgica,
caracterizado também como acidente ampliado do trabalho, conforme a abordagem do campo
da salde do trabalhador, configurando, portanto, crime socioambiental. Em resposta as
manifestacdes sobre o controle social, reconheceu as limitagées impostas pela configuracao de
governanca definida no acordo, informando que o Ministério da Saude defendeu a presenca do
Conselho Nacional de Saude na Camara Técnica do Programa Especial de Salde do Rio
Doce. Lamentou a auséncia formal dos conselhos estaduais na estrutura de governanga, mas
reafirmou o compromisso do Ministério da Saude em convidar os conselhos estaduais de
Minas Gerais e do Espirito Santo a acompanharem as reunides, ainda que na condi¢do de
convidados. Comprometeu-se, ainda, a fortalecer a participacdo dos conselhos municipais,
reconhecendo a auséncia historica desses espagos no debate ao longo da década anterior.
Informou que o plano de acdo do Ministério da Salde ja previa iniciativas voltadas ao
fortalecimento do controle social, incluindo a ampliacdo de estratégias participativas e a
destinacdo de recursos especificos para assegurar a participacao social efetiva. Reafirmou o
compromisso de que todas as acdes do Programa seriam desenvolvidas de forma participativa,
guiadas pelo principio “nada sobre nés sem nés”, destacando o aprendizado com comunidades

46



2758
2759
2760
2761
2762
2763
2764
2765
2766
2767
2768
2769
2770
2771
2772
2773
2774
2775
2776
2777
2778
2779
2780
2781
2782
2783
2784
2785
2786
2787
2788
2789
2790
2791
2792
2793
2794
2795
2796
2797
2798
2799
2800
2801
2802
2803
2804
2805
2806
2807
2808
2809
2810
2811
2812
2813
2814
2815
2816
2817

quilombolas, povos tradicionais e populacdes atingidas. Ao final, colocou-se a disposi¢do do
CNS para aprofundar o didlogo e o acompanhamento das ac¢des. O Coordenador-Geral da
CGClima/DVSAT/SVSA/MS, Emerson Soares dos Santos, que agradeceu as manifestacoes,
perguntas e contribuicdes do Plenario. Explicou que o Ministério da Salde manteve estande
proprio durante a COP, com programacéo diaria dedicada a tematica de clima e salde,
incluindo lancamentos de documentos e sistemas. Informou que o Dia da Saude ocorreu em 13
de novembro e que, nessa ocasido, 0 Ministro de Estado da Saude lancou oficialmente o Plano
de Acdo e Saude de Belém, documento construido desde 2024 e que contou com adeséo
inicial de cerca de trinta paises. Explicou que o Plano de Acéo e Salde de Belém estruturou-se
como iniciativa de adesao voluntaria, e ndo de negociacdo formal entre paises, destacando
também a constituicdo de um fundo internacional com aproximadamente 300 milhdes de
dolares destinado ao financiamento de agGes de clima e salde nos paises aderentes. Avaliou
gue a consolidacdo de um dia especifico dedicado a saiude na COP representou avanco
histérico e afirmou que o desafio futuro seria garantir sua permanéncia nas préximas
conferéncias. Ao responder as contribuicdes relativas ao controle social, reconheceu que a
participacdo de conselhos na elaboragdo dos planos de adaptacdo dependia, em grande
medida, de decisfes dos estados e municipios. Defendeu a necessidade de pactuagéo futura
para garantir a presenca obrigatoria de conselhos de saude nos processos de elaboragao e
implementacdo dos planos locais de adaptagéo, reconhecendo que, no formato atual, essa
participacdo ainda se configurava como possibilidade, e ndo como dever. Explicou ainda que a
tematica da resisténcia antimicrobiana estava contemplada de forma transversal no Adapta
SUS, embora ainda ndo houvesse metas ou ac¢des especificas dedicadas exclusivamente ao
tema. Indicou que as revisdes futuras do plano poderiam incorporar acées mais direcionadas, a
partir das contribuicdes da sociedade civil e do controle social. Elucidou que o Adapta SUS se
concentrava em ac¢fes de adaptacdo e que os planos de contingéncia municipais, ja existentes
em muitos territérios, poderiam ser fortalecidos e reorientados a partir das diretrizes do plano
de adaptacdo, de modo a incorporar dimensdes como protecdo de mulheres, prevencdo da
violéncia, enfrentamento da exploragdo sexual e organizacdo adequada de espacgos coletivos
em situagbes de desastre. Reafirmou que a populagdo idosa constituia um dos grupos
prioritarios no plano, em funcdo de sua maior vulnerabilidade aos extremos climaticos.
Destacou estudos que evidenciaram maior risco de mortalidade entre idosos negros em
eventos de ondas de calor e frio, reforcando a centralidade da equidade como principio
transversal do Adapta SUS. Acrescentou que o plano dialogava com a iniciativa Adapta
Cidades, no ambito do Programa Cidades Verdes Resilientes, que apoiaria 581 municipios na
elaboracdo de seus planos de adaptacdo urbana, recomendando que os conselhos de saude
locais se inserissem ativamente nesses processos. Agradeceu o apoio do CNS, ressaltando a
importancia da participacdo social na elaboracdo de documentos estratégicos e reconhecendo
a contribuicdo de técnicas e gestoras envolvidas na construcdo do plano. Também concordou
que ndo eram os eventos climaticos em si que produziam os desfechos mais graves, mas as
condigdes sociais as quais as populacdes estavam submetidas, ressaltando, contudo, que as
mudancas climaticas atuavam como catalisador das desigualdades e ampliavam os riscos a
saude e a vida. Encerradas as consideracdes dos expositores, a coordenacédo apresentou
0s encaminhamentos sistematizados a partir do debate: 1) incorporar o tema “clima e
saude” nos debates da 182 Conferéncia Nacional de Saude; 2) definir estratégias para
garantir a participacdo do controle social com mais protagonismo no Programa Especial
de Saude do Rio Doce e no Plano Setorial de Adaptagdo a Mudanc¢a do Clima do Setor
Saude - AdaptaSUS; 3) assegurar a participacdo dos conselhos estaduais e municipais
de saude no comité/camara técnica do Programa Especial de Salde do Rio Doce e nos
espacgos de governancia do AdaptaSUS; 4) inserir a tematica “violéncia contra mulheres
e prostituigao infantil e adolescentes” no contexto das dimensdes do AdataSUS, no item
gue trata de emergéncias climaticas; e 5) realizar, no inicio do ano de 2026, uma reuniéo
remota envolvendo CNS e conselhos estaduais e municipais de saude, principalmente
dos locais diretamente afetados pela Vale do Rio Doce para acompanhamento mais
sisteméatico e continuo do Programa Especial de Saude do Rio Doce. Ndo havendo novos
apontamentos, a coordenacdo agradeceu a participacdo dos convidados e as contribuicdes do
Plenario, e encerrou o item. A seguir, deu-se prosseguimento ao Ultimo ponto da reunido. ITEM
11 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Aprovacdo do Calendario das Reunibes
Ordinarias do CNS de 2026. Atos Normativos. Comissdes Intersetoriais, Grupos de
Trabalho e Camaras Técnicas - Coordenacéo: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheiro Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, da Mesa Diretora do
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CNS. PROPOSTA CALENDARIO DAS REUNIOES ORDINARIAS DO CNS - 2026 — A
Presidenta do CNS apresentou a proposta de calendario, com reunifes a serem realizadas as
quartas e quintas-feiras, nas seguintes datas: 3742 RO: 28 e 29 de janeiro; 3752 RO: 11 e 12 de
fevereiro; 3762 RO: 11 e 12 de marco; 3772 RO: 8 e 9 de abril; 3782 RO: 6 e 7 de maio; 3792
RO: 10 e 11 de junho; 3802 RO: 8 e 9 de julho; 3812 RO: 12 e 13 de agosto; 3822 RO: 9 e 10 de
setembro; 3832 RO: 7 e 8 de outubro; 3842 RO: 11 e 12 de novembro; e 3852 RO: 9 e 10 de
dezembro. Apés consideracdes do Pleno, a mesa fez elucidacdes e colocou em votacdo o
calendario. Deliberacdo: aprovado, por unanimidade, o calendario de reunides ordinéarias
do CNS de 2026. ATOS NORMATIVOS - 1) Minuta de resolucdo que dispde sobre a alteragcéo
da Comissao Intersetorial de Politicas de Promocao da Equidade - CIPPE. O documento foi
enviado previamente aos conselheiros e as conselheiras, portanto ndo foi lido na integra. No
documento, o CNS resolve: Art. 1° Aprovar a alteracdo da Comissédo Intersetorial de Politicas
de Promocdo da Equidade - CIPPE, com a exclusdo do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude - CONASEMS e a inclusdo do Ministério da Saude - MS como membro do
segmento gestor/prestador, conforme adequacao temética e alinhamento institucional. Art. 2° A
nova composicdo da CIPPE observara as diretrizes previstas nos arts. 48 a 52 do Regimento
Interno do CNS, especialmente no que se refere as competéncias e funcionamento das
Comissoes Intersetoriais. Art. 3° Permanecem inalteradas as demais disposi¢cdes constantes da
Resolucdo CNS n° 785, de 7 de agosto de 2025, exceto quanto ao disposto nesta resolucao.
Art. 4° Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacdo. Ndo havendo manifestagoes,
a mesa colocou o documento em votagdo. Deliberagdo: a resoluc¢do foi aprovada por
unanimidade. 2) Recomendacéo n° 14, de 5 de novembro de 2025. Recomenda a incluséo do
servico interprofissional nas Ofertas de Cuidados Integrados - OCls do Programa Agora Tem
especialistas relacionadas a Oncologia, bem como a ampliacdo da oferta de servicos
interprofissionais nas linhas de cuidado da Oncologia, ho &mbito da Atencdo Primaria a Saude.
A Presidenta do CNS explicou que a Recomendacdo n° 14, previamente aprovada, fora
reapresentada para nova apreciacdo, por conta de alteracbes no texto, seguindo orientacdo
regimental e juridica no sentido de assegurar que todo o conteudo deliberado fosse
previamente conhecido e examinado pelo Pleno com base em texto integralmente
disponibilizado. Detalhou que as alteracbes promovidas na versdo reapresentada
encontravam-se destacadas em azul, correspondendo a ajustes de revisdo textual, sem
alteracdo do objetivo central da recomendacdo, e que havia ainda trechos em vermelho,
decorrentes de contribuicbes encaminhadas pela conselheira Melissa Ribeiro de Medeiros,
ap6s o prazo, relacionadas a pauta da oncologia e as ofertas de cuidados integrados.
Ressaltou a importadncia do cumprimento dos prazos regimentais para apresentacado de
sugestbes e correcdes, a fim de evitar questionamentos posteriores, e submeteu ao Pleno a
avaliacdo sobre a necessidade de leitura integral do texto ou apreciagcdo direta das alteracdes
destacadas. Conselheira Shirley Marshal Morales fez uma fala sobre a matéria em debate,
afirmando a intencdo de dialogar de forma fraterna com o Pleno do Conselho acerca da
situacdo apresentada. Destacou que, desde sua atuagdo no Conselho, nunca havia
presenciado o retorno ao Plenario de uma recomendacao j& apreciada e aprovada, ressaltando
o carater inédito do procedimento. Afirmou que o Pleno do CNS era insténcia soberana de
deliberagdo e que a matéria em questdo havia sido regularmente lida, discutida e aprovada,
inclusive quanto a redacao final do texto. Argumentou que nado existia fundamento regimental
para a reapreciacdo, uma vez que 0 cumprimento estrito de prazos formais, como o prazo de
sete dias, ndo poderia ser utilizado para questionar deliberacdes ja consolidadas, sobretudo
considerando a dindmica cotidiana do Conselho, em que diversas recomendagdes surgiam e
eram formuladas ao longo das préprias reunides. Relatou que a recomendacdo havia sido
pauta do primeiro dia da reunido anterior, tendo sido solicitada a elaboracdo de redacao,
posteriormente encaminhada e lida nos encaminhamentos. Recordou que, durante o debate,
houve sugestdo de ajuste apresentada pela conselheira Melissa de Medeiros, tendo sido
construido consenso entre os presentes. Destacou que, inclusive, a coordenacdo da mesa
havia consultado o Plenario sobre a aprovagdo do mérito ou da redacao, tendo os conselheiros
e conselheiras se manifestado unanimemente pela aprovacdo do texto com pequeno ajuste
redacional. Informou que, ao final da reunido, a correcdo acordada foi imediatamente realizada,
sem alteragdo do mérito da matéria. Observou que, ao comparar o texto originalmente
aprovado com a versdo posteriormente encaminhada, as modificacdes restringiam-se a ajustes
de redacdo. Avaliou que, se toda correcao redacional ou pequeno ajuste consensuado tivesse
que retornar ao Plenario para nova apreciacdo, grande parte das recomendacdes e resolucdes
do Conselho passaria a ser questionada, inviabilizando o funcionamento regular da instancia.
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Argumentou que tal dindmica acabaria por sobrepor aspectos formais as deliberacdes politicas
do Pleno. Explicou que o encaminhamento das recomendag¢des a assessoria juridica tinha
como finalidade apenas a verificagdo de conformidade com o arcabouco legislativo e a
identificacdo de eventuais conflitos normativos ou extrapolacdes de competéncia, ndo cabendo
reabrir a discusséao politica de matérias ja deliberadas. Alertou que o retorno da recomendacao
ao Plenario apenas por tratar do Programa Agora Tem Especialistas criava precedente
indevido, que poderia se estender a outras deliberacdes relevantes, inclusive nas areas de
orcamento, financiamento e recursos humanos, cujas recomendacdes eram frequentemente
aprovadas com pequenos ajustes sem necessidade de reapreciacdo. Em resposta, conselheira
Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, frisou que a reapresentacdo da
recomendacdo ndo se tratava de questionamento pessoal ou institucional a conselheira
propositora, mas de tentativa de dirimir ddvidas levantadas formalmente pela conselheira
Melissa de Medeiros, de que determinado considerando do documento, destacado em
vermelho, ndo havia sido lido integralmente. Explicou que, diante desse questionamento, a
Mesa Diretora do CNS consultara a assessoria juridica, que orientara pela reapreciacdo do
trecho especifico ndo lido integralmente na sesséo anterior, a fim de preservar a conformidade
regimental e evitar fragilidades futuras. Relembrou que, no momento da deliberacdo anterior,
fora sugerida a constituicdo de um grupo de trabalho para aprofundar o tema, tendo havido
posterior encaminhamento individual de proposta de redacao, o que, embora tenha contribuido
para agilizar o processo, também gerou questionamentos quanto a forma de construcao
coletiva. Reconheceu o esforco e a dedicagdo da conselheira Shirley Marshal na elaboracéo do
texto, inclusive em curto espago de tempo, e ressaltou que a reapreciacéo buscava preservar o
respeito entre as conselheiras envolvidas, bem como o bom funcionamento institucional do
Conselho. Defendeu, ainda, a necessidade de pactuac@o prévia sobre os procedimentos a
serem adotados em situacdes semelhantes, a fim de evitar recorréncia de conflitos.
Conselheira Shirley Marshal de Morales voltou a se manifestar, registrando seu desconforto
com a situacdo que trazia questionamentos sobre sua prépria atuacdo, razdo pela qual
considerava necessério trazer explicacdes ao Plenério. Relatou que, durante o debate da
matéria na ultima do Conselho, a Presidenta do CNS havia sugerido, ao final do primeiro dia, a
constituicdo de um Grupo de Trabalho para tratar da recomendacéo, tendo ela permanecido
até o periodo da noite aguardando a formagdo desse espago, em virtude de compromissos
paralelos previamente informados. Informou que, apesar da sugestdo de criacdo do GT,
nenhum encaminhamento efetivo ocorreu nesse sentido e que, posteriormente, uma assessora
técnica do Conselho a procurou informando que havia orientagdo da Presidenta do CNS para
que a recomendacdo fosse encaminhada ainda naquela noite. Diante dessa solicitacdo e
considerando a auséncia de constituicdo formal do Grupo, assumiu a responsabilidade pela
elaboracdo do texto, estendendo seu trabalho até a madrugada para cumprir a demanda
apresentada. Destacou que, no dia seguinte, a situacdo foi explicada a Presidenta do Conselho
durante o intervalo do almogo e que o texto foi submetido ao crivo da Mesa Diretora do CNS,
sendo lido integralmente em Plenario, pois independentemente da inexisténcia do GT, o Pleno
era soberano para deliberar sobre o contelido. Solicitou que ficasse registrado em ata que a
conselheira Melissa do Amaral apresentara questionamentos sobre o texto. Relatou que, apos
a leitura, abriu o documento e procedeu aos ajustes a partir das contribuicbes apresentadas,
buscando construir consenso entre as propostas inicialmente existentes, de modo a contemplar
as especificidades das diferentes situagfes, especialmente no d&mbito da oncologia. Afirmou
que realizou os ajustes em diadlogo direto com a conselheira Melissa do Amaral, tendo
submetido a redacéo final para sua validacdo, a qual foi expressamente acordada. Informou
que o texto foi encaminhado conforme pactuado para a assessoria técnica. Manifestou
inconformidade com a interpretacdo de que teria elaborado a recomendacdo de forma
unilateral, ressaltando que ndo houve apoio de Grupo de Trabalho e que, ainda assim, buscou
construir o texto de forma colaborativa, ressaltando que todas as categorias profissionais
poderiam ter contribuido. Destacou que cumpriu sua fungéo institucional, mesmo diante de
limitagBes de tempo e acimulo de atividades, e que considerava inadequado que sua atuacao
fosse questionada como se tivesse agido a revelia das deliberagcdes do Plenario. Por fim,
enfatizou que a recomendagdo foi apresentada ao Pleno, lida e submetida aos
encaminhamentos, oportunidade em que qualquer conselheira ou conselheiro poderia ter
manifestado questionamentos. Ressaltou que o consenso construido buscou evitar propostas
conflitantes e preservar o carater coletivo das deliberacdes, afirmando que a interpretacéo de
que teria agido de forma individual e sem transparéncia era injusta e produzia desgaste
pessoal e institucional. A Presidenta do CNS reforcou que em nenhum momento fora atribuida
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a conselheira Shirley Morales qualquer conduta inadequada ou desrespeitosa, rejeitando
interpretacdes nesse sentido. Destacou que ndo caberia imputar responsabilidades a
servidores ou assessores técnicos e reafirmou que a condugdo da matéria se dera a partir de
orientacao juridica. Propds, entdo, como encaminhamento conciliatério, a leitura em Plenario
apenas dos trechos com alteracdes referentes aos acréscimos pactuados (destacados em
vermelho no documento), para que o Pleno do Conselho pudesse deliberar de forma definitiva,
sem prejuizo do mérito original da recomendac&o. Conselheira Shirley Marshal Morales
manifestou discordéncia com o encaminhamento sugerido, ressaltando que era a propositora
da recomendacdo em debate e que a situacdo criava precedente institucional. Argumentou
que, uma vez inexistindo distingdo regimental entre tipos de recomendacdes, o retorno de uma
matéria jA4 apreciada e aprovada possibilitaria o questionamento de todas as demais
recomendagbes no &ambito do Conselho. Afirmou que, a partir daquele momento,
recomendac¢fes semelhantes passariam a ser objeto de contestacéo, em raz&o da auséncia de
tratamento diferenciado no Regimento Interno. A Presidenta do Conselho reconheceu a
legitimidade da manifestagdo da conselheira e afirmou que a Mesa Diretora do CNS adotaria
maior cautela na apreciacao de propostas apresentadas de um dia para o outro, com o objetivo
de evitar situacdes semelhantes. Informou que, doravante, as propostas que ndo cumprissem o
prazo regimental seriam remetidas para apreciagdo no Plenario subsequente, conforme a
ordem regimental, de modo a prevenir tensfes institucionais e questionamentos futuros. A
seguir, procedeu a leitura dos trechos da recomendacdo com 0s acréscimos (destacados em
italico para melhor visualizacao): Considerando que entre as metas e acfes relacionadas ao
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, que é um dos 17 Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) estabelecidos pela Organiza¢do das Nac¢des Unidas (ONU) em 2015, esta
assegurar que os paises mantenham planos nacionais de controle do céncer que incluam
diagndstico precoce, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, com acesso a tecnologias e
medicamentos essenciais; Considerando a Lei n° 14.758, de 19 de dezembro de 2023, que
institui a Politica Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e o Programa Nacional de Navegacédo da Pessoa com Diagnéstico de Céncer;
alterando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), garantindo
atendimento multiprofissional a todos os usuéarios com céncer, com oferta de cuidado integral e
continuo compativel com cada nivel de atencdo e evolugdo da doenca; considerando a
Recomendacdo CNS n° 030, de 10 de outubro de 2024, que recomenda ao Ministério da
Saude medidas relativas a inclusdo do cancer bucal nas linhas de cuidado e diretrizes clinicas
de saude bucal; e considerando a Recomendacgdo CNS n° 031, de 10 de outubro de 2024, que
recomenda ao Ministério da Saude a elaboracéo de Portaria para a incluséo das pessoas com
Mutilagdo Facial no rol de pessoas com deficiéncia fisica para atendimento e reabilitagdo
integral no SUS, entre outras providéncias. Encerrada a leitura, a coordenacéo indagou se as
dividas e questionamentos estavam sanados e, ndo havendo novas manifestacdes, submeteu
as alteragfes a votagdo do Pleno. Deliberagdo: a recomendacdo, com 0s acréscimos
apresentados, foi aprovada por unanimidade. 3) Recomendacao, elaborada pela Comisséo
Intersetorial de Salde Mental — CISM/CNS. O texto & o seguinte: “Recomendacéo n° xxx, de
xxx de 2025. Recomenda ao Ministério da Saude posicionamento acerca da Nota de Repudio
apresentada pela Frente Estadual Antimanicomial de S&o Paulo e providéncias sobre a
utilizacé@o da escala CuidaSM no &mbito do SUS. O Plenério do Conselho Nacional de Saude -
CNS, em sua XXX Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 de dezembro de 2025 e 11 de
dezembro de 2025, em Brasilia/DF, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicées
conferidas 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, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988 e da legislagéo brasileira correlata; e considerando a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e outras Drogas, construida de forma participativa e referendada pelas
Conferéncias Nacionais de Saude, que orienta o cuidado em liberdade, a desinstitucionalizagao
e a promogdo da cidadania, em consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira e da Lei n°® 10.216/2001, que dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial para praticas comunitarias e nao
asilares; considerando que a Rede de Atencao Psicossocial - RAPS, instituida pela Portaria n°
3.088/2011, estabelece um modelo de atencdo integral a salde mental baseado na
convivéncia social, no acolhimento e na construcdo do Projeto Terapéutico Singular,
articulando servicos em diferentes niveis de complexidade, garantindo acesso universal e
cuidado humanizado, e que a utilizagdo de instrumentos padronizados de triagem, sem
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pactuagdo com as instancias de controle social, contraria seus principios; considerando que a
Lei n°® 8.142/1990 assegura a participacdo da comunidade na gestdo do SUS por meio dos
Conselhos e Conferéncias de Saude, sendo imprescindivel que qualquer protocolo ou
instrumento de cuidado seja submetido a andlise técnica e pactuacdo com essas instancias,
garantindo transparéncia e controle social; considerando que instrumentos de avaliagdo em
saude mental utilizados no SUS devem observar rigor ético, alinhamento aos principios do
Sistema Unico de Saude e validacdo cientifica ampla, capaz de contemplar a diversidade e as
desigualdades que atravessam os publicos atendidos; e que protocolos dessa natureza ndo
podem restringir sua validacdo a segmentos populacionais especificos, tampouco
desconsiderar os critérios técnicos das diferentes categorias profissionais envolvidas, de modo
gue a implantacdo da escala CuidaSM sem tais requisitos e sem pactuacdo prévia com as
instancias de controle social configura um retrocesso em relagdo as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Mental e as deliberagdes da 52 Conferéncia Nacional de Salde Mental.
Recomenda: ao Ministério da Saude - MS: | - tornar publico, de forma oficial, que a escala
CuidaSM nao integra a rotina de trabalho dos profissionais do SUS, nem constitui protocolo
oficial da Politica Nacional de Saude Mental; Il - reafirmar, por meio de ato normativo, o
compromisso do Ministério da Satde com a Politica Nacional de Saide Mental, Alcool e outras
Drogas, assegurando cuidado em liberdade e fortalecendo a Rede de Atencédo Psicossocial -
RAPS, conforme a Lei n® 10.216/2001 e Portaria n° 3.088/2011; e Ill - adotar medidas
administrativas para impedir que iniciativas ndo pactuadas, como a escala CuidaSM, sejam
incorporadas a rotina do SUS, garantindo que a gestéo da atencao psicossocial seja orientada
pelos principios do SUS e pelo controle social. Apos a leitura, a coordenacédo da mesa explicou
que foram feitas elucidagbes sobre a escala CuidaSM junto a &rea técnica do Ministério da
Saude. Nao havendo questionamentos ou sugestdes de alteracdo, colocou em votacdo a
minuta. Deliberacdo: a recomendacdo foi aprovada por maioria. Uma abstencé&o. 4)
Recomendacéo, elaborada pela Comisséo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. O texto
€ o seguinte: “Recomendacéo n° xxx, de xxx de 2025. Recomenda providéncias do Conselho
Nacional de Saude (CNS) diante da Nota de Repldio apresentada pela Frente Estadual
Antimanicomial de Sao Paulo e da solicitacdo da Associacdo Brasileira de Saude Mental
(ABRASME) para apoio institucional, em razdo de medida extrajudicial adotada pela
Advocacia-Geral da Unido (AGU). O Plenario do Conselho Nacional de Salude (CNS), em sua
XXX Reunido Ordinaria, realizada nos dias 10 de dezembro de 2025 e 11 de dezembro de
2025, em Brasilia/DF, e no uso de suas competéncias regimentais e atribuicfes conferidas 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, e cumprindo as disposi¢cdes da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e
da legislagéo brasileira correlata; e considerando que a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de
1990, assegura a participa¢do da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude por meio
de Conselhos e Conferéncias, e que compete ao Conselho Nacional de Saude deliberar sobre
politicas publicas e manifestar-se em defesa dos direitos sociais; considerando que a
Comissao Intersetorial de Saude Mental (CISM/CNS), ao acolher a solicitacdo apresentada
pela Associacdo Brasileira de Saude Mental (ABRASME) e em reconhecimento da gravidade
do fato informado, manifesta pleno apoio a entidade, endossa a Nota Publica apresentada a
Comissdo e solicita a apreciacdo do Pleno do CNS para assinatura da referida Nota,
garantindo a efetividade do controle social e a prote¢do dos direitos humanos; considerando o
disposto no art. 4° da Lei n® 9.028/1995, segundo o qual os 6rgdos da Administracdo Federal
devem prestar informacdes e elementos necessarios para a atuagdo da AGU, com prioridade
de atendimento e responsabilizacdo disciplinar; considerando o Marco Regulatério das OSC
(Lei n® 13.019/2014) e o estatuto OSCIP (Lei n° 9.790/1999), que conferem legitimidade e
transparéncia & atuacdo de entidades civis; considerando o instrumento do mandado de
injuncdo (Lei n° 13.300/2016) como instrumento de superacdo de omissdes estatais.
Recomenda ao Conselho Nacional de Saude - CNS: | — Proceder a assinatura da Nota Publica
apresentada pela Comissdo Intersetorial de Salde Mental - CISM, garantindo sua ampla
divulgacao, de forma a reafirmar o posicionamento institucional do CNS em defesa dos direitos
humanos e da politica de saide mental; e Il — Convocar a Advocacia-Geral da Unido - AGU
para apresentar explicac6es formais acerca da medida adotada contra entidade nacional que
atua na defesa dos direitos humanos e da politica de salde mental, expondo os fundamentos
juridicos e institucionais que motivaram tal acdo.” Apés a leitura, a Presidenta do CNS recordou
que, na abertura da 52 Conferéncia Nacional de Saude Mental — 58 CNSM, fora anunciada a
proposta de criacdo de grupo de trabalho interministerial com participacdo do controle social,
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envolvendo o MDS, o Ministério da Saude, o Conselho Nacional de Justica e instancias de
direitos humanos, proposta que enfrentou resisténcia em Plenario e ndo avancou desde entéo.
Informou que, posteriormente, a Confederacdo de Comunidades Terapéuticas, em parceria
com o MDS, promoveu ato publico e evento em defesa das comunidades na Universidade de
Séo Paulo, transferido para hotel em raz&o de protestos de movimentos da luta antimanicomial.
Relatou que, no contexto dessas manifestacdes, uma pessoa fisica vinculada a ABRASME,
integrante da CISM/CNS, passou a ser processada pela AGU, o que motivou a elaboracado do
documento apresentado. Acrescentou que militantes da luta antimanicomial e sobreviventes de
comunidades terapéuticas também haviam se manifestado junto ao Ministro de Estado da
Saude, entregando documento de protesto. Registrou ainda que, em reunido da CISM, foi
comunicado que o Ministro da Saude estava negociando a instalacdo do grupo de trabalho
interministerial para tratar da pauta das comunidades terapéuticas. Conselheiro José Vanilson
Torres destacou a existéncia de campanha nacional contra as comunidades terapéuticas,
articulada historicamente pela luta antimanicomial, e afirmou que tal posicionamento constava
no documento apresentado ao Ministro de Estado da Salde. Conselheira Sueli Goi Barrios
manifestou ddvidas quanto ao método adotado, questionando a legalidade de uma
recomendacdo dirigida ao préprio CNS e a competéncia institucional deste Conselho para
convocar a AGU, esclarecendo que sua preocupacao ndo era com 0 mérito, mas com a forma
juridica do instrumento. Conselheiro Carlos Alberto Duarte resgatou o histérico do CNS de
oposicdo as comunidades terapéuticas desde 2014, destacando o poder politico dessas
instituicbes e afirmando que ndo se surpreendia com o0s acontecimentos relatados. Em
resposta as duvidas, a Presidenta do CNS informou que, apds consulta a assessoria juridica,
foi avaliado que o instrumento adequado seria a recomendagédo, por se tratar de solicitacdo da
comissdo ao Plenario e ndo de ato normativo com efeitos externos diretos. Reconheceu,
contudo, que o CNS ndo possuia competéncia para convocar a AGU, mas apenas para
convida-la, propondo a substituicdo do termo “convocar” por “convidar’. Conselheira Lenise
Martins Garcia reforcou a preocupacdo com o ato normativo sugerido, avaliando que o texto
configurava autorrecomendac¢do, uma vez que o Plenario estaria recomendando algo a si
préprio, 0 que nédo fazia sentido juridico-institucional. Conselheiro Anselmo Dantas corroborou
as ponderacdes, afirmando que se tratava, tecnicamente, de comunicacao interna da comissao
ao Plenario e sugerindo que a alternativa mais robusta seria a elaboracdo de resolucdo do
préprio Conselho apoiando a nota publica e solicitando esclarecimentos a AGU. Diante das
manifestagbes, a Presidenta do CNS propds mediacéo, sugerindo manter a recomendagao
apenas com o item referente ao convite & AGU para apresentacao de razdes formais sobre a
medida adotada, retirando a assinatura da nota publica do texto da recomendacdo, que
passaria a ser apreciada separadamente. A proposta seria apreciada com ajustes redacionais,
excluindo a autorreferéncia ao préprio Conselho. Conselheiro Derivan Brito da Silva
coordenador da CISM/CNS, manifestou concordancia com o encaminhamento, reconhecendo
falhas terminoldgicas no texto original e concordando com as corre¢cdes propostas. A
Presidenta do CNS ressaltou que as correcdes deveriam ser realizadas naquele momento, sob
pena de retorno do documento a Comissdo e nova apreciacdo apenas em reunido posterior.
ApOs os ajustes, a Presidenta consolidou o encaminhamento, explicando que o Plenario
passaria a recomendar, com as corre¢des efetuadas, o convite a AGU para apresentagéo de
raz6es formais sobre a medida adotada, e que, ap6s manifestacdo da AGU, a Secretaria-
Executiva e a Mesa Diretora do CNS ficariam autorizadas a adotar novas providéncias
institucionais. Com esse novo texto, colocou o documento em votacdo. Deliberacdo: a
recomendacado, com 0 novo texto construido em Plenario, foi aprovada por maioria, com
duas abstencfes. 5) Nota de Repudio da Frente Estadual Antimanicomial Sdo Paulo ao
Ministério da Saude por conta da proposi¢ao da escala “CuidaSM” para a triagem de pessoas
em sofrimento psiquico no Brasil. Foi disponibilizado para conhecimento. Ndo houve leitura. 6)
Nota publica, elaborada pela CISM/CNS, contra tentativas de silenciamento da sociedade civil
e em defesa dos direitos humanos. O texto € o seguinte: “Nota publica. Contra Tentativas de
Silenciamento da Sociedade Civil e em Defesa dos Direitos Humanos. O xxxx manifesta
profundo repudio as tentativas de intimidacao direcionadas as entidades e movimentos sociais
que compdem a Campanha Nacional contra as Comunidades Terapéuticas, em especial a
recente Medida Extrajudicial da Advocacia-Geral da Unido - AGU contra a ABRASME, com o
claro intuito de constranger e silenciar denuncias publicas de violacbes de direitos humanos.
Entendemos que a notificacdo, cuja motivacdo é pautada em fatos ocorrido em 6 de outubro,
foi realizada somente ap6s acfes contundentes da ABRASME, em articulagdo com
movimentos e entidades da luta Antimanicomial e Antiproibicionista, propondo a inclusdo da
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revogacao da Resolucdo n° 01/2015 na pauta do CONAD (27 e 28 de novembro) e garantindo,
com apoio das demais entidades da sociedade civil, um GT sob sua coordenacéo para debater
e construir esta revogacdo de uma resolucdo que respalda a existéncia das comunidades
terapéuticas na politica de drogas no Brasil. Deste modo, a notificagdo extrajudicial € uma
intimidagdo oficial de 6rgdos do governo - AGU e MDS- contra defensores de Direitos
Humanos. As Comunidades Terapéuticas tém sido alvo de denlncias reiteradas e
documentadas de tortura, violéncia e privacdo de liberdade. A defesa da sociedade civil diante
dessas violacBes é direito constitucional, ndo podendo ser criminalizada ou censurada por
o6rgdos de Estado. Some-se a isso o grave episédio ocorrido no Seminario da USP (06 e
07/10/2025), quando um Coordenador do MDS (Ministério do Desenvolvimento Social), em
flagrante desvio da funcéo de representacdo a qual seria seu papel no referido evento, agiu de
forma a impedir estudantes e usuarios da RAPS que protestavam pacificamente (como
amplamente divulgado em video no instagram) de entrarem e incitando acdes da seguranca
gue geraram les@es fisicas — conduta incompativel com o servico publico e violadora do
Codigo de Etica do Ministério. Diante da escalada de intimidagdo, nos manifestamos: 1)
repudiar a violéncia praticada por agente do MDS no Seminario da USP e a tentativa de
silenciamento promovida pela AGU; 2) solicitar apuracdo imediata dos fatos pelas autoridades
competentes, com responsabilizacdo do agente publico e reparacdo as vitimas; 3) afirmar
apoio irrestrito as entidades, movimentos sociais e defensores de direitos humanos que
denunciam viola¢des nas Comunidades Terapéuticas; 4) reafirma o compromisso da sociedade
civil com a liberdade de expressdo, o controle social e a defesa incondicional dos direitos
humanos; e 5) solicitar o fim de qualquer medida de intimidacéo por parte da AGU e do MDS
contra organizacgfes legitimas da sociedade civil. O CNS seguir4 atuando com firmeza para
que denudncias de violacdes ndo sejam silenciadas, mas sim investigadas e enfrentadas com
responsabilidade e transparéncia”. Conselheira Helenice Yeme Nakamura perguntou acerca
da possibilidade de articulacdo conjunta entre o Conselho Nacional de Saude e instancias do
Ministério dos Direitos Humanos, considerando a existéncia de representacdo do CNS na
comissédo de politica de saude mental e drogas, bem como a participacdo da ABRASME nesse
espaco. Indagou sobre a viabilidade de atuacé@o integrada, tendo em vista experiéncias
anteriores de construgdo conjunta de recomendacfes e resolugbes. A Presidenta do CNS
explicou que se tratava de instancia vinculada ao Conselho Nacional de Direitos Humanos, e
nao diretamente ao Ministério, a fim de evitar confusdo quanto a natureza institucional.
Informou que a definicdo da representacdo ainda ndo havia sido concluida, em razdo de
divergéncias quanto a indicacdo da vaga, se caberia aos féruns de segmento ou a Comissao
Intersetorial de Saude Mental, bem como quanto ao segmento representado. Destacou que
uma vaga permanecia em aberto e que a questdo seria encaminhada pela Mesa Diretora do
CNS, com posterior devolutiva aos foruns. Disse ainda que a solicitacdo apresentada pela
ABRASME era para que as entidades, conselhos e associa¢des assinassem individualmente a
nota publica, havendo também pedido especifico de apoio institucional ao CNS. Ressaltou que
as entidades do movimento social poderiam, caso desejassem, aderir de forma independente a
iniciativa. Deliberacdo: a nota publica foi aprovada por unanimidade. Ap6s a votacdo, a
Presidenta do Conselho informou que um integrante da mesa ndo participou da votagcéo por
ndo se encontrar no exercicio da titularidade, deixando o registro formal para fins de
transparéncia e evitar questionamentos posteriores. ENCERRAMENTO — Nada mais havendo
a tratar, a Presidenta do CNS encerrou a ultima reunido do Pleno do Conselho de 2025,
desejando boa viagem aquelas que se deslocariam e reforcando o convite aos demais para o
Seminéario de Celebracdo dos 35 Anos da Lei n° 8.142/1990, que seria realizado no dia
seguinte. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na tarde do segundo dia de
reunido: Titulares - Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associacdo Brasileira Superando o
Lupus, Doengas Reuméticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Anselmo Dantas, Federacao
Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos
Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul
(ARPIN-SUL); Cleide Cilene Farias Tavares, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo
Nacional dos Psicologos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais
Negras Feministas (REDE CANDACES BR); José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto, Confederagdo Nacional dos
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Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Alberto Catanoso, Sindicato Nacional dos
Aposentados, Pensionistas e ldosos da Forca Sindical - SINDNAPI); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Maria Thereza AlImeida Antunes,
Federacéo Brasileira das Associacfes de Sindrome de Down (FBASD); Mauri Bezerra dos
Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT
(CNTSS); Rafaela Bezerra Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em
Servico Social (ABEPSS); Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e
Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associagdo Brasileira de
Nutricio (ASBRAN); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associagdo Brasileira da Rede Unida
(REDEUNIDA); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia — CFF; Victoria
Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE); e Walquiria Cristina Batista
Alves Barbosa, Associacao Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes
— Alciomar Antdnio Marin, Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH); Andrea Cristina Pavei
Soares, Federagdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama
(FEMAMA); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulagdo Social Brasileira para o
Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacao Fisica (CONFEF); César Carlos Wanderley Galiza, Confederacdo Nacional da
Industria (CNI); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Elaine
Junger Pelaez, Conselho Federal de Servigo Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de
Almeida, Federagdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicbes
de Ensino Superior Publicas do Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); José Oliveira da Silva, Comissao Pastoral da
Terra (CPT); Lenise Aparecida Martins Garcia, Pastoral da Pessoa Idosa (PPIl); Marina
Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Moyses Longuinho
Toniolo de Souza, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL);
Odete Messa Torres, Associagdo Brasileira de Educac¢do Médica (ABEM); Pérola Nazaré de
Souza Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Rosaura de Oliveira
Rodrigues, Rede Nacional Feminista de Salde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
(RFS); e Shirley Marshal Diaz Morales, Federa¢gdo Nacional dos Enfermeiros (FNE).
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