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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de fevereiro de 2026, 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 Quinta Reunido Ordinaria do
CNS. Os objetivos da 3752 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e
apreciar os itens do Expediente. 2) Apreciar, debater e deliberar sobre a organizacdo do
acesso as vacinas especiais do SUS, destinadas a publicos com condi¢gdes clinicas
especificas. 3) Conhecer, analisar e deliberar sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de
Relacdes de Trabalho e Educacdo na Salude — CIRTES/CNS. 4) Conhecer, analisar e deliberar
sobre as acgdes previstas para a Semana Mundial da Saude, incluindo os Encontros Estaduais
de Saude e o Edital dos Conselhos Locais. 5) Conhecer, debater e apreciar o panorama das
discussBes e posicionamentos do CNS no Comité de Acompanhamento, implantacgéo,
implementacdo e operacionalizagdo do Programa "Agora tem Especialistas" no ambito do
Ministério da Saude. 6) Apreciar e debater as acdes desenvolvidas pelo Projeto de Formacao
para o Controle Social no SUS: Participa +. 7) Debater e deliberar as demandas da Comissao
Intersetorial de Orcamento e Financiamento — COFIN/CNS. 8) Compartilhar e deliberar as
demandas das conferéncias de Saude: 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora - 52 CNSTT e da 182 Conferéncia Nacional de Salude — 182 CNS. 9) Apreciar e
deliberar os encaminhamentos do Pleno, os atos normativos, as demandas das Comissfes
Intersetoriais, Grupos de Trabalho e Camaras Técnica. MESA DE ABERTURA - conselheira
Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou Sans
Magano, Presidenta do CNS. ITEM 1 - APROVA(;AO DA PAUTA DA 3752 REUNIAO
ORDINARIA DO CNS - Apos a leitura, a coordenag&o colocou em votagio a pauta da reunio,
que fora enviada com antecedéncia a todas as pessoas conselheiras. Deliberagdo: a pauta foi
aprovada por unanimidade. Devido ao curto intervalo entre a 3742 e a 375% Reunides
Ordinarias do CNS, ndo houve apreciacdo da ata anterior. Portanto, o documento sera
apreciado na préxima reunido. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa de
auséncias. Apresentacdo das novas nomeacdes de Conselheiros (as) Nacionais de
Salde, presentes na Reunido. Saudacdo as pessoas eleitas para a Coordenacéo
Nacional de Plenarias dos Conselhos de Saude (online e presentes na Reunido). Datas
representativas para a saude no més de fevereiro. Indica¢fes. Relatério de atividades da
Mesa Diretora do CNS. INFORMES - 1) Informe a respeito da atualizacdo das regras da
Cémara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos - CMED sobre precos de entrada para
medicamentos novos e novas apresentacdes. Apresentacdo: conselheira Marina Paullelli,
Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor — IDEC. Destacou que a hova norma representou
avanco importante ao desvincular a definicdo de precos de entrada de medicamentos novos e
inovadores da existéncia de patente. Avaliou que a vinculagcdo anterior favorecia a elevacdo
artificial de precos. Contudo, apontou preocupacdes relacionadas a ampliagdo da cesta de
paises de referéncia para comparacdo de precos, incluindo paises sem sistema publico de
salide, como os Estados Unidos, além do deslocamento do papel regulador da Camara para o
estimulo a inovacéo e da previsdo de confidencialidade em acordos de compartilhamento de
riscos, o que, segundo avaliou, pode contribuir para o aumento dos precos dos medicamentos.
Informou ainda que a analise elaborada pelo IDEC seria disponibilizada ao Conselho Nacional
de Saude. 2) Informe sobre nota publica de repudio a declaragBes contrarias as campanhas de
prevencao as IST/HIV/Aids e seus impactos no enfrentamento do estigma e nas politicas
publicas de saude. Apresentacdo: conselheiro Moysés Longuinho Toniolo, Rede Nacional de
Pessoas Vivendo com HIV e Aids — RNP+ Brasil. Informou sobre a divulgacéo de nota publica
de repudio contra declaracdes preconceituosas e desinformadas feitas pelo deputado Jessé de
Faria, do Estado de Santa Catarina, a respeito dos kits de prevencéo distribuidos durante o
carnaval em Florianépolis. Destacou que as falas reforcaram estigmas histéricos contra
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pessoas vivendo com HIV/Aids, desinformaram a populacao e fragilizaram politicas publicas de
prevencao, cuidado e promoc¢do da saude. Ressaltou que a entidade exigiu retratacéo,
responsabilidade publica e respeito as pessoas vivendo com HIV/Aids, reafirmando a defesa da
prevencao combinada, da educacdo em saude, da redugdo de danos e dos direitos humanos.
3) Informe sobre as acBes do Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais - MBHV.
Apresentacdo: conselheira Neide Barros da Silva, Presidenta do MBHV. Relatou a realiza¢éo
do Il Encontro Regional Sul e Sudeste das Hepatites Virais e Transplantados, ocorrido em
novembro de 2025, no qual foram debatidos temas como implantacédo de linha de cuidado para
pacientes cirrGticos, ampliacdo de tecnologias para tratamento e cura da hepatite B,
fortalecimento das comissdes intra-hospitalares de doacdo de 6rgaos e tecidos, e estratégias
de cuidado voltadas as mulheres profissionais do sexo. Também informou sobre a realizagao
do X encontro regional Norte, Nordeste e Centro-Oeste, ocorrido em janeiro de 2026, com foco
no mapeamento de necessidades territoriais e na construcdo de propostas para subsidiar carta
propositiva a ser apresentada ao governo e a sociedade. 4) Informe sobre a situacdo do povo
Xavante, com enfoque na salde mental indigena. Apresentacdo: conselheiro Agnelo
Wadzatse, Coordenac@o das Organiza¢gfes Indigenas da Amazébnia Brasileira — COIAB, e
conselheiro Claudemir Moreira Vaz, ARPINSUL. Informou sobre a situag&o da salde indigena
em territérios Xavante, agradecendo o apoio prestado pelo CNS e pela Secretaria Especial de
Saude Indigena - SESAI ap6s visita técnica realizada ao territério. Relatou que a nova gestao
do distrito sanitario indigena vinha promovendo melhorias, embora persistissem problemas
graves, especialmente relacionados a falta de viaturas para atendimento das comunidades.
Informou que novas frotas seriam entregues no més de fevereiro e destacou a importancia da
continuidade do apoio institucional do Conselho. Na sequéncia, conselheiro Claudemir Vaz
manifestou preocupac¢do com o agravamento da salde mental indigena, especialmente em
relacdo ao aumento dos casos de suicidio entre jovens Guarani e Kaingang, ao crescimento do
alcoolismo, do uso abusivo de drogas ilicitas e da dependéncia de psicotropicos. Ressaltou a
escassez de profissionais capacitados para atuar na saude mental indigena e a dificuldade de
adesdo aos tratamentos realizados fora das aldeias, diante da auséncia de preparo dos
servigos municipais para lidar com as especificidades culturais dos povos indigenas. Defendeu
maior presenca do CNS no debate com a SESAI sobre salde mental indigena. 5) Informe
sobre o encaminhamento do Relatério de Atividades do CNS 2025, questionario do IPEA e
indicacdes para Coordenacdo de Plenaria de Conselhos. Apresentagcdo: Jannayna Martins
Sales, Secretéria-Executiva do CNS. Comunicou que o relatério de atividades de 2025 foi
encaminhado por e-mail as conselheiras e aos conselheiros para conhecimento e envio de
contribuicbes. Apds aprovacdo, o documento com as acgbes serd disseminado. Também
comunicou a realizacdo de pesquisa conduzida pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
- IPEA, intitulada “A reconstrugao da participagdo social no governo federal”, destinada aos
conselheiros nacionais de saude, com o objetivo de tragar o perfii e acompanhar o
funcionamento dos conselhos de politicas publicas, solicitando apoio ao preenchimento do
formulario enviado por e-mail. 6) Informe sobre a ndo implementacdo de servigos de terapia
assistida no SUS e irregularidades no fornecimento de medicamentos do componente
especializado da assisténcia farmacéutica, bem como dificuldades para aplicacdo de
medicamentos injetaveis na rede publica. Informe sobre o falecimento de Regina Préspero,
uma das fundadoras da Biored Brasil. Apresentacdo: conselheira Priscila Torres, Biored
Brasil. Ressaltou que, passados trés anos da Recomendacdo do CNS n°. 20 para criagédo de
servicos de terapia assistida no SUS, persistiam dificuldades relacionadas ao acesso a
medicamentos. Informou que havia registro de irregularidades no fornecimento de 51
medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica e relatou a auséncia
de resposta a pedido de reunido encaminhado ao DAF/SAES/MS para discutir 0 acesso a
medicamentos incorporados e nao disponibilizados nos protocolos clinicos. Chamou atencao
para a situacdo de pessoas com doencas raras e doencgas crbnicas imunomediadas,
destacando que, embora alguns medicamentos sejam produzidos por Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo, muitas vezes ndo ha infraestrutura adequada para sua aplicacao,
comprometendo o acesso efetivo e equanime ao tratamento. Em resposta, conselheiro André
Luiz Bonifacio, representante do Ministério da Saulde, solidarizou-se com as preocupacdes
apresentadas e comprometeu-se a encaminhar o expediente recebido as areas responsaveis,
buscando viabilizar dialogo com a Biorede Brasil e os setores envolvidos para tratar das
dificuldades relatadas no acesso a medicamentos. 7) Registro de votos de pesar pelos
falecimentos de Regina Prdspero, da professora Madel Therezinha Luz e do secretario de
relacdes internacionais do PcdoB, Marcio Cabreira. Foi feito um minuto de siléncio.
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JUSTIFICATIVAS DE AUSENCIA - Titular: Abrahdo Nunes da Silva. Central de Movimentos
Populares (CMP). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Anténio Erinaldo Lima
Vasconcelos. Confederagéo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e Agricultoras
Familiares (CONTAG). Usuério. Motivo: razdes pessoais. Titular: Cleide Cilene Farias Tavares.
Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude).
Prestadores de Servicos de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Elenilson Silva de
Souza. Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN).
Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Fernando Marcello Nunes Pereira. Conselho
Federal de Nutricao (CFN). Profissional de Saude. Motivo: agenda de trabalho. Titular: Heliana
Neves Hemetério dos Santos. Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas
(REDE CANDACES BR). Usuério. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Luiz Anibal Vieira
Machado. Nova Central Sindical de Trabalhadores (NCST). Usuario. Motivo: rodizio de
titularidade. Titular: Maria Thereza Almeida Antunes. Federacéo Brasileira das Associacdes de
Sindrome de Down (FBASD). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Nelson Augusto
Mussolini. Confederacdo Nacional da Indastria (CNI). Prestadores de Servicos de Salde.
Motivo: agenda de trabalho. Titular: Priscila Torres da Silva. Biored Brasil. Usuario. Motivo:
rodizio de titularidade. Titular: Renata Soares de Souza. Movimento Nacional das Cidadas
Posithivas (MNCP). Usuario. Motivo: rodizio de titularidade. Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de
Lacerda. Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Gestor.
Motivo: participagdo do 1° Suplente. Titular: Ruth Cavalcanti Guilherme. Associacédo Brasileira
de Nutricdo (ASBRAN). Profissional de Saude. Motivo: participagdo 1° Suplente. Titular: Sylvia
Elizabeth de Andrade Peixoto. Retina Brasil. Usuario. Motivo: rodizio de titularidade.
COORDENADORES(AS) NACIONAIS DE PLENARIAS DOS CONSELHOS DE SAUDE
ONLINE E SE PRESENTES NA REUNIAO - Indicacdo para compor a coordenacdo das
plenarias estaduais de salde: Regido Nordeste — Ceard — Titular: Carlos Henrique Carvalho de
Albuguerque Bezerra; e suplentes: Kilvia Maria Lima de Oliveira Teixeira; Tainara Dantas
Rodrigues e Nazaro Guimardes. Maranhdo — Titular: Maria Lausina Morais; e suplentes:
Antbnio Pereira Silva e Elson Barbosa Raposo. Paraiba — titular: Jamacir Mendes Justino; e
suplentes: Marcelo Melo da Silva e Cleitson Maia da Silva. Piaui — titular: Welton Luiz de Aradjo
Silva; e suplentes: Jodo Pedro Monteiro da Cunha e Lucimar Batista da Costa. Regido Sul —
Rio Grande do Sul — titular: Valdemar de Jesus da Silva; e suplente: Jodo Darci Rezende. Por
fim, foi informado que, na coordenacéo geral, ocorreu a substituicdo do conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes pela conselheira Maria Eufrasia de Oliveira Lima. APRESENTACAO DAS
NOVAS NOMEACOES DE CONSELHEIROS (AS) NACIONAIS DE SAUDE, PRESENTES NA
REUNIAO - Entidades e movimentos nacionais de usuérios do SUS. 1° Suplente: Articulac&o
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacdo Popular em Saude (ANEPS) - Suely Corréa
de Oliveira. (substituindo Camila de Lima Sarmento). Publicado em: 09/02/2026|Edic&o:
27|Secdo:2| Pagina: 59. DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE
FEVEREIRO - Fevereiro Roxo - Més da Conscientizacdo das Doencas Crobnicas. 1 a 08/02 -
Semana Nacional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia (Data instituida pela Lei n°
3.798/2019). 04/02 - Dia Mundial do Cancer (OMS) (Data instituida por iniciativa conjunta da
Union for International Cancer Control (UICC), com apoio da OMS e de outras agéncias da
ONU). 05/02 - Dia Mundial do Dermatologista (Data instituida pela Lei n°® 12.417/2011). 05/02 -
Dia da Mamografia (Data instituida pela Lei n°® 11.695/2008). 07/02 - Dia Nacional de Luta dos
Povos Indigenas (Data instituida pela Lei n°® 11.696/2008). 22 segunda-feira do més (09/02) -
Dia Internacional da Epilepsia (Data instituida pela iniciativa conjunta de entidades médicas e
da sociedade civil). 11/02 — Dia Internacional das Mulheres e Meninas na Ciéncia (Data
instituida pela base normativa internacional pela Resolugdo A/RES/70/212). 13/02 - Dia
Internacional do Preservativo (Data instituida pelas agéncias da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e do Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS). 15/02 -
Dia Internacional de Luta contra o Céancer Infantii (Data estabelecida pela
ChildhoodCancerinternational-CClI). 18/02 - Dia Nacional da Crianca Traqueostomizada (Data
instituida pela Lei n° 14.249/2021). 18/02 - Dia Internacional da Sindrome de Asperger (Data
criada por associagfes, coletivos e comunidades do espectro autista, de carater
social/educativo). 20/02- Dia Nacional de Combate as Drogas e Alcoolismo (Data instituida
pela Lei n® 11.754/2008). 20/02 - Dia Mundial da Justica Social (Data instituida pela Resolugao
62/10, aprovada em 2007 pela Assembleia Geral das Na¢cfes Unidas). 28/02 - Dia Mundial de
combate a LER/DORT (Data instituida por diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT). Ultimo dia do més (28/02) - Dia Mundial das
Doengcas Raras (Data instituida pela EURORDIS — Rare Diseases Europe (organizagao
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europeia de pacientes) em 2008. INDICACOES - 1) Convite da Escola dos Farmacéuticos,
para participar com uma breve saudacgdo no langamento online do nimero especial da Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, dedicado ao tema: “Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica:
20 anos em defesa da vida’, no dia 05 de fevereiro de 2026. Indicacdo (referendar):
conselheira Francisca Valda Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) (virtual). 2) Convite
da Secretaria de Informacdo e Salde Digital, para participar da Mesa de Abertura da 3°
Jornada de Protecdo de Dados Pessoais no SUS, dia 10 de fevereiro de 2026, em Brasilia.
Indicacéo (referendar): Conselheira Débora Raymundo Melecchi, coordenadora da Camara de
Saude Digital (Federagdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR). (J4 Estava em Brasilia). 3)
Convite do Conselho Nacional de Secretarios de Saude CONASS, para participar da Mesa de
Abertura, e no Debate Saude Digital — Mesa “O futuro da Estratégia de Saude Digital Global e a
Gestao Federada de Dados”, dia 24 de fevereiro de 2026, em Brasilia. Indicacéo (referendar):
conselheira Débora Raymundo Melecchi, coordenadora da Camara de Saude Digital
(Federacdo Nacional dos Farmacéuticos - FENAFAR). (Custeio CNS). 4) Convite do
Laboratério de Educacdo Profissional em Gestdo em Saude, convida para participar do
Seminario de Abertura dos cursos de Especializacdo e Qualificacdo em Gestdo em Salde da
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio, com o Tema: "Atencéo Especializada no SUS:
desafios e perspectivas" Financiamento e relages publico-privadas na atencao especializada”,
dia 11 de marco de 2026, na Fiocruz/RJ. Indicagéo (referendar): conselheira Shirley Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE). (Custeio Fiocruz). Comissdes externas - 5)
Anuéncia e Indicacdo de representante do Conselho Nacional de Salde no Grupo de Trabalho
Interministerial, destinado a formulacdo do Programa de Atencdo Psicossocial e Bem Viver
junto aos Povos Indigenas. Indicagdo (Referendar) - Titular: Vania Licia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Suplente: Derivan Brito da Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito). 6) Indicacdo de representantes para a
retomada e recomposi¢cdo do Comité de Implementacdo do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (CIPNSP). Indicagdo (referendar): Titular: Heliana Hemetério dos Santos - Rede
Nacional de Lésbicas Bissexuais Negras Feministas - REDE CANDACES BR. Suplente: Marcia
Cristina das Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). 7) Indicagéo
de representantes Comité de Regulacdo da Formacdo e do Exercicio Profissional do
Sanitarista, no ambito do Ministério da Saude/SGTES. Indicac@o (referendar) - Titular:
Francisca Valda da Silva - Associacéo Brasileira de Enfermagem (ABEN). Suplente: Jodo Alves
do Nascimento Junior, Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV. RELATORIO DE
ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO CNS - ATIVIDADES - 3/2 - Férum Nacional do
Judicidrio para a Saude (Fonajus) (Brasilia-DF). Convite do Conselho Nacional de Justica
(CNJ). Participantes: presidenta do CNS, Fernanda Magano (Fenapsi); conselheiras de saude
e integrantes da MD, Heliana Hemetério (Rede Candaces BR) e Priscila Torres (Biored Brasil).
3 e 4/2 - 22 Reunido virtual do Grupo tematico- Elaboracdo do documento orientador da 182
Conferéncia Nacional de Saude (182 CNS) (Brasilia-DF). Convite da Coordenac¢do Geral da 182
CNS. Participantes: presidenta do CNS, Fernanda Magano (Fenapsi); conselheiras de saude e
integrantes da Mesa Diretora (MD), Francisca Valda (Aben), Heliana Hemetério (Rede
Candaces BR), Priscila Torres (Biored Brasil), Vania Leite (CNBB), conselheiro de saude e
integrante da Mesa Diretora (MD), Getulio Vargas Jr. (Conam), integrante da Mesa Diretora,
Cristiane Santos (Ministério da Salde) e integrante da Mesa Diretora, Rodrigo Lacerda
(Conasems). 3 e 4/2 - Abertura da Il Etapa do Encontro Formativo do Projeto PARTICIPA+
(Brasilia-DF). Convite da coordenacdo executiva do Centro de Educagdo e Assessoramento
Popular (CEAP). Participante: presidenta do CNS, Fernanda Magano (Fenapsi). 5/2 - Oficina
formativa entre SEIDIGI/Ministério da Saude (Brasilia-DF). Convite da Secretaria de Informacao
e Saude Digital (SEIDIGI)/MS. Participantes: presidenta do CNS, Fernanda Magano (Fenapsi);
conselheiras de saude e integrantes da Mesa Diretora (MD), Francisca Valda (Aben), Heliana
Hemetério (Rede Candaces BR), Priscila Torres (Biored Brasil), Vania Leite (CNBB) e
integrante da Mesa Diretora, Cristiane Santos (Ministério da Salde). 9/2 - 18° Congresso
Paulista de Saude Publica (Sdo Paulo-SP). Convite da Coordenacdo da Associacdo Paulista
de Saude Publica — APSP. Participante: presidenta do CNS, Fernanda Magano (Fenapsi). 10/2
- 32 Jornada de Protecao de Dados Pessoais no SUS (Brasilia-DF). Convite da Secretaria de
Informagdo e Saude Digital (SEIDIGI)/MS. Participantes: presidenta do CNS, Fernanda
Magano (Fenapsi) e integrante da Mesa Diretora, Cristiane Santos (Ministério da Saude). Para
conhecimento. ITEM 3 — ORGANIZACAO DO ACESSO AS VACINAS ESPECIAIS DO SUS -
Apresentacdo: Eder Gatti Fernandes, Diretor do Programa Nacional de Imunizacées — DPNI
da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente — SVSA/MS; Kandice Falcdo, assessora
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técnica do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salude - CONASEMS; e Rafaela
Marinho, Coordenadora-Geral de Prevencdo as Condicdes Crbnicas na APS -
CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS. Coordenacéo: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Iniciando este ponto de pauta, conselheira Priscila Torres da Silva, integrante da Mesa
Diretora do CNS, saudou todas as pessoas conselheiras presentes, 0s internautas e os
representantes do movimento social que acompanhavam a reunido. Destacou 0 compromisso
coletivo dos integrantes do Conselho com a promocao do acesso a salde publica e com o
fortalecimento das politicas voltadas a protecdo e promoc¢éo da salde da populacao brasileira.
Em seguida, conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, também integrante da Mesa Diretora do
CNS, cumprimentou os presentes e ressaltou a relevancia do debate proposto. Assinalou que a
discussao sobre vacinagdo constitui tema estratégico para o fortalecimento do SUS,
enfatizando que a vacinacdo deve ser compreendida como um direito fundamental da
populagdo e um ato de cuidado coletivo, essencial para a protecdo da saude publica. Na
sequéncia, conselheira Priscila Torres da Silva contextualizou que o tema havia sido debatido
anteriormente no &mbito da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude - CONITEC. Explicou que, durante debates técnicos realizados naquele
espaco, surgiram questionamentos relacionados as siglas e aos fluxos organizativos do acesso
as vacinas especiais, o que evidenciou a necessidade de ampliar o dialogo com o controle
social e tornar essas informacgdes mais compreensiveis para os representantes da sociedade
civil. Nesse sentido, considerou fundamental promover um espaco de elucidagbes sobre a
organizagdo do acesso as vacinas especiais, possibilitando que o controle social compreenda
melhor os mecanismos de funcionamento dessas politicas e possa contribuir para sua
disseminacéo junto & populacdo. Na continuidade da abertura do ponto de pauta, foi registrada
a presenca da secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente do Ministério da Salde, Maria
Angela Batista Galvdo Simé&o, conselheira nacional de salde, que realizou breve saudacéo a
plenaria. Em sua intervencdo, agradeceu a oportunidade de dialogar com o Conselho e
destacou a importancia do espaco para discutir 0 acesso a vacinacao no pais. Ressaltou que,
embora o debate se concentrasse nas vacinas especiais, o tema se insere em um esfor¢co mais
amplo conduzido pelo Ministério da Saude, em parceria com estados e municipios, voltado a
recuperacdo e ampliacdo das coberturas vacinais no Brasil. Enfatizou que, apesar dos avancos
alcancados nos Ultimos anos, ainda persistem desafios significativos, especialmente
relacionados a existéncia de bolsdes territoriais com baixas coberturas vacinais, 0 que exige
esforcos continuos para ampliar a protecdo da populagdo contra doencas imunopreveniveis.
Nesse contexto, reforcou a necessidade de atuacdo conjunta entre gestores, trabalhadores da
saude e controle social no enfrentamento da desinformacdo sobre vacinas, bem como na
promocdao de estratégias que fortalecam a confianca da populacdo nas politicas de imunizacao.
Destacou que o governo federal tem buscado avancgar na reconstrugdo e no fortalecimento das
politicas publicas de imunizacdo, apds retrocessos observados em periodos anteriores,
ressaltando a importancia de manter o dialogo permanente com o controle social para qualificar
as estratégias adotadas e ampliar o alcance das ag¢des de vacinacdo. Por fim, ponderou que
seria importante debater também no Conselho o tema “salde e mudangas climaticas”, outro
assunto importante da pauta do governo. Na sequéncia, foi concedida a palavra ao diretor do
PNI/MS, Eder Gatti Fernandes, que iniciou sua exposi¢cdo cumprimentando os integrantes do
Conselho e agradecendo a oportunidade de dialogar com o Colegiado. Manifestou satisfacéo
em participar da reunido, ressaltando sua trajetdria vinculada ao controle social em saude,
tendo atuado anteriormente como conselheiro municipal de salde da cidade de Sdo Paulo por
dois mandatos e participado de conferéncias de salde em &mbito nacional. Destacou, nesse
sentido, a relevancia estratégica do controle social para a construcdo e o fortalecimento do
SUS. Em seguida, contextualizou sua atuacdo como diretor do Programa desde o inicio de
2023 e afirmou que, entre as prioridades do PNI nesse periodo, esteve o enfrentamento dos
desafios relacionados ao acesso as vacinas especiais. Para subsidiar o debate, apresentou
inicialmente o conceito de vacinagédo especial no ambito do SUS, explicando que o calendario
nacional de vacinacao brasileiro é organizado por ciclos de vida, contemplando calendarios
especificos para criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes. As vacinas ou esquemas
gue nao se enquadram nesses calendarios sdo classificados como imunobiol6gicos especiais,
geralmente destinados a pessoas com condic¢des clinicas especificas ou situacdes particulares
de exposicdo, que demandam protecdo diferenciada. Explicou que o acesso a esses
imunobiolégicos historicamente foi estruturado por meio dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais - CRIE, servicos especializados que funcionam como salas de
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vacinacdo diferenciadas, dotadas de equipe técnica qualificada, incluindo profissionais de
enfermagem e, em muitos casos, médicos responsaveis pela avaliacdo clinica das indicacoes.
Esses centros foram concebidos para garantir a aplicacdo segura e adequada de vacinas
destinadas a publicos com condig8es clinicas especiais e encontram-se distribuidos em todos
0s estados brasileiros. Entretanto, o diretor observou que, apesar da importancia dos CRIE
para a politica de imunizacdo, a forma como esses servicos estavam organizados gerou
limitagbes de acesso, sobretudo em territérios com grandes distancias geogréficas.
Mencionou, como exemplo, o caso do estado do Amazonas, que dispde de apenas um centro
localizado em Manaus, o que dificulta o acesso de usuarios residentes em municipios distantes
da capital. SituacBes semelhantes também foram identificadas em outros estados, inclusive em
unidades federativas com maior estrutura de servigos, como Sao Paulo, onde ha concentracéo
de centros em determinadas regides e auséncia em outras areas do territério estadual. Além
das dificuldades territoriais, o expositor destacou que avaliagBes realizadas pelo Programa
Nacional de ImunizagBes identificaram problemas estruturais em parte dos CRIE existentes,
como auséncia de profissionais médicos responsaveis pela avaliacdo clinica ou inadequacdes
na infraestrutura para armazenamento de vacinas. Esses fatores contribuiram para limitar a
capacidade de resposta desses centros e evidenciaram a necessidade de reorganizar a politica
de acesso aos imunobioldgicos especiais. Como evidéncia dessas limitagbes, apresentou
dados referentes a utilizagéo de determinadas vacinas especiais, destacando o caso da vacina
pneumocdcica conjugada 13-valente, destinada a pessoas com condi¢Bes clinicas especificas.
Segundo relatou, mesmo com planejamento anual de aquisicdo baseado na estimativa do
publico elegivel, observava-se frequentemente sobra de doses, indicando que havia pacientes
gque necessitavam da vacina, mas ndo conseguiam acessa-la devido as dificuldades de acesso
aos centros especializados. Também mencionou andlises sobre a dispensagéo de algumas
vacinas especiais, evidenciando que, em determinados casos, a aplicagdo estava ocorrendo
fora dos CRIE, como forma de contornar as barreiras existentes. Citou, por exemplo, a vacina
pneumocécica 23-valente, cuja aplicagdo vinha sendo realizada em grande parte na atengéo
priméria a saude, o que demonstrava que os proprios servicos do SUS estavam buscando
alternativas para ampliar o acesso da populacdo a esses imunobiolégicos. Diante desse
cenario, informou que o Ministério da Salde, por meio do Programa Nacional de Imunizagoes,
desenvolveu uma nova estratégia organizativa, instituindo a Rede de Imunobiol6gicos para
Pessoas em Situagdo Especial - RIE. Essa rede foi concebida para ampliar e qualificar o
acesso as vacinas especiais, mantendo os CRIE como pontos de referéncia, mas incorporando
novas portas de entrada para a populagdo, incluindo servigos intermediarios e unidades da
atencdo priméria a saude. Segundo explicou, a criacdo da RIE foi formalizada por meio da
Portaria n° 6.623, publicada em 14 de fevereiro de 2025, ap6s pactuagcdo na Comissdo
Intergestores Tripartite — CIT, em dezembro de 2024. A normativa instituiu uma rede
organizada de servigos voltados a atencao de pessoas com condi¢Bes clinicas especiais, com
0 objetivo de ampliar o acesso aos imunobioldgicos, fortalecer os principios de equidade e
universalidade do SUS e aprimorar a organizagdo da assisténcia em imunizagdo no pais. No
ambito dessa rede, além dos centros de referéncia ja existentes, foi criado o conceito de
Centros Intermediarios de Imunobiologicos Especiais - CIIE, unidades que podem ser
habilitadas para manter estoque de imunobioldgicos especiais e realizar sua aplicacédo, sob
supervisao técnica da rede. Exemplificou essa estratégia com a experiéncia do Hospital Couto
Maia, na Bahia, onde foi estruturada uma sala de vacinacdo para atender pacientes
oncolégicos que apresentavam grande demanda por imunobiolégicos especiais, demonstrando
a viabilidade da ampliacdo de pontos de acesso dentro da rede de servigos. Outra inovacao
destacada foi a possibilidade de validagcéo clinica a distdncia, mecanismo que permite que
profissionais da rede avaliem solicita¢cdes de imunobiolégicos especiais feitas por unidades de
saude localizadas em municipios distantes. Nesses casos, a unidade de atencao primaria pode
registrar a indicacdo clinica e encaminhar a solicitacdo para avaliacdo de profissional
habilitado, possibilitando que o imunobioldgico seja disponibilizado ao usuéario no préprio
territdrio, sem necessidade de deslocamento até um centro de referéncia. Enfatizou que esse
modelo altera a légica anterior de acesso, na qual o paciente precisava deslocar-se até o
servigo especializado. Com a nova organizagdo, busca-se garantir que o imunobioldgico
chegue até o paciente, inclusive por meio das unidades da atencdo primaria a saudde,
ampliando a capilaridade da politica de imunizacdo e reduzindo barreiras territoriais. Ressaltou
ainda que a avaliacdo técnica das solicitac6es podera ser realizada por profissionais de saude
de nivel superior, ndo se restringindo exclusivamente a figura do médico. Assim, enfermeiros,
farmacéuticos e outros profissionais com formacdo adequada podem desempenhar esse papel,
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considerando a expertise existente na area de imunizagGes dentro do SUS. Destacou que a
implementacdo da rede depende da organizag&o local pactuada nas Comissdes Intergestores
Bipartite - CIBs, responsaveis por definir a distribui¢do territorial dos servigos, a habilitacdo de
centros intermediarios e os fluxos de validagdo das solicitages. Informou que o Ministério da
Saude ja vinha estimulando os estados e os Conselhos de Secretarias Municipais de Salde a
iniciar esse processo de discussdo e implementacdo nos territérios. Ao final da exposicéo,
apresentou também avancos recentes relacionados a incorporacédo de tecnologias voltadas a
protecdo contra o virus sincicial respiratério - VSR, destacando a introducdo de nova vacina
para gestantes e do anticorpo monoclonal Nirsevimabe, destinado a protecdo de recém-
nascidos prematuros e criancas com condicfes clinicas especificas. Essas estratégias,
segundo explicou, integram-se a logica da Rede de Imunobiolégicos para Pessoas em
Situacdo Especial, contribuindo para ampliar a protecdo das populagfes mais vulneraveis e
reduzir hospitalizagbes por bronquiolite e outras complicagbes associadas ao virus. Encerrando
sua apresentacdo, colocou-se a disposicdo do Pleno do Conselho para prestar maiores
elucidacdes e aprofundar o debate sobre o tema. Na sequéncia das exposi¢des, foi concedida
a palavra a assessora técnica do CONASEMS, Kandice Falcéo, que iniciou sua manifestacédo
cumprimentando os integrantes da mesa e agradecendo o convite para participar do debate.
Destacou que muitos dos pontos apresentados ja dialogavam diretamente com as discussfes
gue vinham sendo realizadas no ambito dos grupos de trabalho e insténcias de pactuagéo
interfederativa. Explicou que sua intervencado buscaria apresentar a perspectiva dos municipios
acerca da organizac@o do acesso as vacinas especiais no SUS. Inicialmente, destacou que a
discussdo sobre imunobiolégicos especiais esta diretamente relacionada ao principio da
equidade, uma vez que esses imunizantes se destinam a grupos populacionais especificos,
frequentemente compostos por pessoas em situagdo de maior vulnerabilidade clinica, como
individuos imunocomprometidos ou com condicBes de salde que fragilizam o sistema
imunoldgico. Nesse contexto, ressaltou que garantir o acesso adequado a esses
imunobiolégicos constitui medida fundamental para assegurar protecdo e cuidado a essas
populacdes. Em sua exposi¢éo, apresentou também alguns dados sobre a estrutura da rede de
vacinacdo no pais, destacando que o SUS conta atualmente com cerca de 38 mil salas de
vacina, distribuidas em aproximadamente 48 mil unidades béasicas de saude, enquanto o
numero de CRIEs é significativamente menor, com pouco mais de cinquenta unidades
distribuidas no territério nacional. Segundo observou, essa diferenca evidencia um desafio
estrutural importante relacionado a capilaridade dos servicos que ofertam imunobiolégicos
especiais. Enfatizou que, na préatica cotidiana dos municipios, um dos principais obstaculos
refere-se ao deslocamento dos pacientes até os CRIEs, especialmente quando esses centros
se encontram concentrados em capitais ou grandes centros urbanos. Como exemplo, citou
situacdes em que usudrios residentes em municipios do interior precisam percorrer longas
distdncias para acessar a vacinacdo especial, mencionando casos em que pacientes
precisariam deslocar-se por centenas de quildbmetros para chegar ao servico de referéncia.
Nessas circunstancias, fatores como debilidade clinica, dificuldades de transporte e limitagbes
do Tratamento Fora do Domicilio (TFD) frequentemente acabam impedindo ou retardando o
acesso a vacinagdo. Ressaltou que, diante desse cenario, muitos pacientes deixam de receber
os imunobioldgicos indicados, ndo por auséncia da vacina no sistema de saude, mas pelas
barreiras logisticas e territoriais existentes no acesso aos centros especializados. Nesse
sentido, defendeu que uma das diretrizes fundamentais para a organizacdo da politica de
vacinac@o especial deve ser a inversdo da logica tradicional de acesso, de modo que o
imunobiolégico seja levado até as unidades basicas de salde, aproximando o servico da
populacdo, em vez de exigir que o paciente realize deslocamentos extensos até os centros de
referéncia. Contudo, ponderou que a operacionalizacdo dessa estratégia exige planejamento e
articulacdo entre os entes federativos, especialmente com a participacdo dos estados.
Ressaltou que a definicdo de fluxos assistenciais e logisticos deve ocorrer no dmbito das
Comissdes Intergestores Bipartite - CIBs, instancias responsaveis por pactuar a organizagao
regional da rede de servicos. Nesse sentido, enfatizou a importdncia da presenca e
participacdo ativa das gestbes estaduais no debate (CONASS) de modo a viabilizar a
construcéo de fluxos regionais adequados para a distribuicdo e aplicagcdo dos imunobiolégicos
especiais. Também destacou que a recente publicacdo da portaria que instituiu a Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas em Situacdo Especial - RIE representa um avango importante
para o sistema de saude, uma vez que amplia as possibilidades de organizacdo da rede e
fortalece a perspectiva de descentralizacdo do acesso as vacinas especiais. Ressaltou que
essa normativa foi fruto de discussao tripartite entre Unido, estados e municipios, configurando
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um importante marco regulatério para o aprimoramento da politica de imunizagdo no pais.
Entretanto, observou que a implementacdo efetiva dessa rede exige enfrentar alguns desafios
operacionais. Entre eles, destacou a necessidade de capacitacdo dos profissionais das
unidades bésicas de salde, considerando que o0s imunobiolégicos especiais possuem
especificidades relacionadas a esquemas vacinais, indicacdes clinicas, faixas etarias e formas
de administracdo. Dessa forma, enfatizou que a descentralizacdo do acesso deve ser
acompanhada de estratégias de qualificacdo das equipes de salde para garantir seguranca e
qualidade na aplicacao desses imunizantes. Além disso, apontou outras barreiras identificadas
pelos municipios, incluindo limitacdes na comunicacdo entre servicos especializados e
unidades basicas de salde, dificuldades de atualizacdo permanente das equipes da ponta e
desafios relacionados a integracéo dos sistemas de informacéo, que nem sempre dialogam de
forma adequada entre os diferentes niveis da rede assistencial. Diante desses desafios,
apresentou algumas propostas e estratégias consideradas relevantes para o fortalecimento da
rede, entre elas o mapeamento de vazios assistenciais, a definicdo de fluxos regionais de
acesso, a habilitacdo de novos Centros Intermediarios de Imunobiologicos Especiais, bem
como a sistematizacdo de experiéncias bem-sucedidas por meio da criacdo de um repositério
nacional de boas praticas. Segundo destacou, tais medidas podem contribuir para qualificar a
organizacdo da rede e reduzir desigualdades territoriais no acesso as vacinas especiais.
Também enfatizou a importancia de fortalecer o papel dos municipios na implementacédo da
rede, por meio da qualificagdo técnica das equipes e da utilizacdo de ferramentas como
telessalde, que podem contribuir para encurtar distancias e agilizar a avaliagédo clinica das
indicagBes de imunobioldgicos especiais. Ressaltou ainda a necessidade de consolidar a
atencdo priméaria & saude como porta efetiva de entrada para esses servi¢os, garantindo que
0S usuarios possam acessar a vacinagcdo especial em unidades mais préximas de seus locais
de residéncia. Por fim, informou que o CONASEMS vem discutindo o tema h& alguns anos e
desenvolvendo iniciativas voltadas a qualificacdo do acesso aos CRIE e a descentralizacdo das
acles de imunizacdo especial. Nesse contexto, mencionou o projeto Hub CRIE, desenvolvido
em parceria com o Instituto de Pesquisa e Apoio ao Desenvolvimento Social - IPADS,
vinculado a Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, cujo objetivo é apoiar os
municipios na qualificacdo da rede de imunobiolégicos especiais, incluindo a capacitacdo de
profissionais e a melhoria dos fluxos de acesso para os usudarios. Ao concluir sua
apresentacdo, reiterou a importancia de fortalecer a Rede de Imunobiolégicos para Pessoas
em Situagcdo Especial, destacando que a consolidacdo dessa politica é fundamental para
garantir maior equidade e ampliar o acesso da populacdo as vacinas especiais no SUS.
Colocou-se, por fim, a disposicdo para contribuir com o0 debate e responder aos
questionamentos do pleno. Na sequéncia, foi concedida a palavra a Coordenadora-Geral da
CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS, Rafaela Marinho, que iniciou sua manifestagdo
cumprimentando 0s participantes da reunido e apresentando brevemente a estrutura
organizacional da area em que atua no ambito do Ministério da Saude. Informou que a area
responsavel pela atencao as condi¢des crbnicas transmissiveis na atengdo primaria a saude foi
criada recentemente a partir de processo de reorganizacéo interna da SAPS/MS. Explicou que,
anteriormente, a pauta relacionada a imunizagdo era acompanhada por outra coordenacao
vinculada ao antigo Departamento de Salide Comunitaria. Com a reestruturagdo administrativa
ocorrida na Secretaria, foi criada a atual coordenacdo voltada as condigbes crbnicas, que
passou a incorporar o acompanhamento de diversas condicbes transmissiveis e
imunopreveniveis, incluindo também o monitoramento das politicas de imunizacdo no ambito
da atencdo primaria a salde. Destacou que muitos dos pontos centrais do debate ja haviam
sido abordados nas apresentac8es anteriores e indicou que sua contribuicdo se concentraria
especialmente na perspectiva da atencdo primaria a sadude na organizacdo do acesso aos
imunobiolégicos especiais. Nesse sentido, ressaltou que a atencao primaria constitui a principal
porta de entrada do SUS, sendo responséavel pela coordenacéo do cuidado e pela ordenacdo
das redes de atencdo a saude. Segundo explicou, por estar mais proxima da populagéo e
desenvolver acompanhamento longitudinal dos usuarios, a atencao primaria dispde de maior
capacidade para conhecer as necessidades de saude das pessoas, identificar situacbes de
vulnerabilidade e acompanhar continuamente os individuos ao longo do tempo. Dessa forma,
considerou fundamental que a organizacdo do acesso aos imunizantes especiais leve em conta
0 papel estratégico da atencdo primaria na identificacdo e no acompanhamento dos usuarios
que necessitam dessas tecnologias. Enfatizou que, para que esse processo ocorra de forma
adequada, é necessario investir na qualificacdo dos profissionais da atencdo primaria, de modo
que estejam preparados para reconhecer as indicacBes clinicas relacionadas aos
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imunobiolégicos especiais e identificar situages em que o0 usuario ndo teve acesso a
determinada vacina em outros pontos da rede de atencdo. Destacou que, embora algumas
vacinas possam ser administradas em servicos especificos, como maternidades ou centros
especializados, a atencdo primaria deve desempenhar papel ativo na identificacdo das
necessidades de vacinacdo e no acompanhamento da situagdo vacinal dos usuarios. Nesse
contexto, ressaltou a importancia de fortalecer o registro adequado das informacfes sobre
imunizacdo, apontando que o registro correto e fidedigno das vacinas aplicadas constitui
elemento essencial para o monitoramento da cobertura vacinal e para 0 acompanhamento da
situacdo de salde dos usuarios. Informou que o Ministério da Saude tem incentivado a
utilizacdo do registro dessas informacdes no Prontuario Eletrdnico do Cidadao - PEC, de modo
gue os dados possam ser compartilhados entre diferentes niveis da rede de atencdo e
permitam identificar usuarios com atraso vacinal ou que ainda nado tiveram acesso a
determinados imunizantes. Observou ainda que a organizacdo dos fluxos da Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas em Situagao Especial (RIE) deve considerar as especificidades
de cada territrio. Destacou que, embora o Ministério da Salde possa estabelecer diretrizes
gerais para a politica de imunizac¢éo, a definicdo de como esses fluxos ocorrerdo na prética
depende de diagndsticos locais realizados por estados e municipios, que possuem maior
conhecimento sobre a estrutura da rede de servicos e as necessidades da populacdo. Como
exemplo, mencionou o processo de implementacdo do Nirsevimabe, anticorpo monoclonal
incorporado recentemente para protecdo de recém-nascidos contra o virus sincicial
respiratério. Segundo explicou, a definicdo dos locais de aplicacdo desse imunobiolégico - se
em todas as unidades basicas de salde ou em unidades estratégicas especificas - deve
considerar a capacidade instalada e a organizagdo da rede assistencial em cada territorio,
sendo essa decisdo construida de forma pactuada entre estados e municipios. Nesse sentido,
reiterou que o objetivo central da organizacdo da rede deve ser garantir acesso equitativo as
tecnologias de saude, aproximando os servicos das populacBes e promovendo 0 acesso a
vacinagdo o mais proximo possivel do local de residéncia dos usuérios. Para isso, destacou
que a atencdo primaria desempenha papel essencial tanto na identificagdo das necessidades
de imunizacdo quanto no acompanhamento continuo dos usudrios ao longo do cuidado.
Finalizando, informou que a coordenacdo sob sua responsabilidade vem desenvolvendo
diversas iniciativas voltadas ao monitoramento e a qualificagdo das a¢Bes de imunizacdo na
atengdo primaria, incluindo a elaboracéo de documentos orientadores sobre registro de dados,
estratégias de busca ativa de usudrios com atraso vacinal e apoio a construcéo de planos de
trabalho voltados & melhoria dos processos de imunizagdo nos territorios. Entre essas
iniciativas, destacou a realizacdo de programas de formacdo voltados a municipios
selecionados, com o objetivo de apoiar gestores e equipes na elaboracdo de planos de agéo
adaptados as realidades locais. Por fim, ressaltou que o fortalecimento da aten¢&o primaria e a
organizacéo territorializada dos fluxos assistenciais constituem elementos fundamentais para
garantir maior efetividade das politicas de imunizacdo e ampliar o acesso da populacdo aos
imunobiolégicos especiais no Sistema. Colocou-se, por fim, a disposicdo para dialogar com o
pleno e contribuir para o aprofundamento do debate sobre o tema. Concluidas as exposi¢des
dos convidados, a coordenacdo da mesa abriu a palavra para intervengbes. Conselheiro
Claudemir Moreira Vaz iniciou sua manifestacao parabenizando as exposi¢cdes e ressaltando
a importancia das politicas de vacinacéo para a protecdo da vida da populacdo. Destacou que,
nas comunidades indigenas, a vacinagdo tem alcancado resultados positivos, relatando que as
equipes de imunizacdo costumam estar presentes em diferentes momentos da vida
comunitaria, mantendo acompanhamento préximo da situacdo vacinal dos membros das
aldeias. Entretanto, apontou desafios relacionados a infraestrutura disponivel em algumas
comunidades, especialmente no que se refere a disponibilidade de refrigeradores para
armazenamento adequado das vacinas. Informou que, em algumas localidades, a instalagéo
desses equipamentos ocorre por meio de parcerias entre municipios e comunidades, mas
ressaltou que essa realidade ndo esta presente em todas as aldeias do pais. Nesse contexto,
guestionou se ha planejamento para ampliar a disponibilizagdo de equipamentos de
refrigeracdo nas comunidades indigenas e se existe articulagdo com a Secretaria Especial de
Saude Indigena - SESAI para fortalecer essa estrutura. Também chamou atencdo para
dificuldades relacionadas a integragdo dos sistemas de informagdo, mencionando que o
sistema utilizado para registro de imunizac6es de povos indigenas ndo se integra plenamente
ao sistema e-SUS. Segundo relatou, essa falta de integracéo pode gerar dificuldades quando
pessoas indigenas passam a residir temporariamente em areas urbanas ou transitam entre
territérios. Diante disso, questionou se ha previsdo de integracdo entre esses sistemas para
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facilitar o acompanhamento da situacao vacinal dessa populacao. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, iniciou sua manifestacdo agradecendo a presenca dos
expositores e destacando a relevancia do debate para o fortalecimento do Programa Nacional
de Imunizagbes. Ressaltou a importancia do trabalho desenvolvido pelo Ministério da Salde na
reconstrucdo das politicas de imunizacdo, lembrando que o pais enfrentou, em passado
recente, um periodo marcado pela disseminacdo de desinformacédo e noticias falsas sobre
vacinas, o que contribuiu para a reducéo das coberturas vacinais e para o descrédito de parte
da populacdo em relacédo as politicas de imunizacdo. Nesse sentido, enfatizou a necessidade
de ampliar as estratégias de comunicacdo e mobilizacao social voltadas a recuperacdo das
coberturas vacinais e a reafirmacdo da importancia das vacinas para a protecdo da salde
publica. Destacou também o papel do controle social, especialmente dos conselhos municipais
e locais de saude, no incentivo a vacinagdo e na mobilizagdo da populagdo nos territorios.
Ressaltou ainda a importancia da articulagéo entre as diferentes areas do Ministério da Saude,
mencionando a integracdo entre as secretarias responsaveis pela vigilancia em sadde e pela
atencdo primaria, bem como a relevancia da cooperagdo entre Unido, estados e municipios
nas instancias de pactuagéo interfederativa. Por fim, reconheceu os avancos relacionados a
incorporagdo de novas tecnologias e a ampliacdo do acesso as vacinas especiais no SUS,
ressaltando que essas iniciativas representam conquistas importantes para a protecdo da
populacdo brasileira. Conselheira Maria Eufrdsia de Oliveira Lima iniciou sua intervengéo
destacando o papel da Ouvidoria do SUS no recebimento de demandas relacionadas ao
acesso a vacinas. Informou que grande parte dessas demandas é tratada em articulagdo com o
PNI e que muitos questionamentos da populagcédo s&o respondidos por meio dos canais de
atendimento eletrénico da ouvidoria. Considerando as mudangas apresentadas na organizagado
do acesso aos imunobioldgicos especiais, avaliou que sera necessario atualizar os fluxos de
informacdo e promover capacitagdo das equipes da ouvidoria para que possam orientar
adequadamente o0s usuarios sobre 0s novos caminhos de acesso as vacinas especiais.
Destacou também a importancia de garantir que a populacdo tenha informacfes sobre os
fluxos e os locais de acesso aos imunizantes, sobretudo nos casos em que a vacinagao ocorre
em servi¢os especializados. Em sua fala, mencionou ainda experiéncia pessoal relacionada a
necessidade de vacinagcdo em centro de referéncia, destacando a importancia desses servigcos
para usuarios que possuem condi¢des especificas, como alergias ou situagfes clinicas que
exigem acompanhamento especializado durante a aplicacéo das vacinas. Por fim, manifestou
emocao ao comentar a incorporagdo de tecnologias voltadas a prevengdo do virus sincicial
respiratério, relatando experiéncia pessoal vivida com sua filha em decorréncia de bronquiolite
e ressaltando a importancia dessas medidas para evitar situacées semelhantes em outras
familias. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza destacou a relevancia do tema para as
populacdes que vivem com condi¢cdes que comprometem o sistema imunolégico. Informou que
acompanha de perto as discussfes relacionadas as vacinas no ambito da CIASSP/CNS e
ressaltou a importdncia de ampliar o0 acesso as vacinas especiais para pessoas
imunossuprimidas. Relatou experiéncias relacionadas as dificuldades enfrentadas por usuarios
do SUS para acessar determinadas vacinas, mencionando situacbes em que pessoas que
atendem aos critérios clinicos encontram barreiras burocraticas ou limitagSes na oferta dos
imunizantes. Como exemplo, citou a vacina contra o HPV, destacando que, apesar de possuir
indicagdo médica para sua aplicagdo, ndo conseguiu acessar o imunizante no SUS em razao
dos critérios de faixa etaria estabelecidos. Nesse sentido, solicitou que o Ministério da Saude
apresente informacdes sobre perdas de vacinas ao longo dos anos, observando que, em
alguns casos, imunizantes podem ser descartados enquanto h& pessoas que necessitam
dessas tecnologias e ndo conseguem acessa-las. Também mencionou dificuldades para
ampliacdo de servicos de vacinagdo especial em determinados territérios, destacando a
importancia de ampliar a estrutura de atendimento para popula¢cdes com condi¢des clinicas
especificas. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos iniciou sua manifestacéo parabenizando a
mesa pela escolha do tema e destacou a importdncia do momento em que o debate ocorre,
especialmente diante de investimentos recentes anunciados pelo governo federal para ampliar
a producdo de vacinas no pais. Ressaltou que o fortalecimento da capacidade nacional de
producdo de imunizantes representa medida estratégica para garantir soberania sanitaria e
ampliar a oferta de vacinas a populagdo. Também fez referéncia ao contexto vivido durante a
pandemia de COVID-19, destacando os impactos do negacionismo e da desinformacao sobre
as politicas de vacinacédo. Observou que a reducdo das coberturas vacinais em determinados
periodos esteve relacionada a esse contexto e ressaltou a necessidade de reconstruir a
confianca da populacdo nas politicas publicas de imunizacdo. Nesse sentido, enfatizou a
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importancia das agfes conduzidas pelo Ministério da Salude para recuperar as coberturas
vacinais e fortalecer o Programa Nacional de Imunizacdes. Conselheira Carmen Ferreira
Santiago iniciou sua manifestacdo parabenizando a mesa pelas informacfes apresentadas e
destacou a importancia de fortalecer estratégias de comunicacdo e sensibilizacdo da
populacdo sobre a relevancia das vacinas. Ressaltou que o enfrentamento da desinformacgéo
exige campanhas permanentes de educacdo em saulde, capazes de alcancar diferentes
segmentos da sociedade e reafirmar a importancia da vacinacdo para a protecao coletiva.
Também abordou a importancia da capacitacdo dos profissionais de saude, especialmente
daqueles que atuam nas unidades basicas de salde. Nesse sentido, questionou como as
estratégias apresentadas pelo CONASEMS seriam implementadas na pratica e de que forma
0s municipios e os conselhos de salide poderiam participar da construgdo e acompanhamento
dessas aces. Por fim, chamou atencdo para a alta rotatividade de profissionais nas equipes
de vacinacdo, especialmente em contextos marcados por vinculos precéarios de trabalho, e
salientou que essa rotatividade pode comprometer os processos de capacitagdo e a
continuidade das a¢des de imunizagdo. Como exemplo, mencionou iniciativas adotadas em
alguns municipios para valorizar os profissionais vacinadores, incluindo a criagéo de incentivos
financeiros e a realizacdo de concursos publicos, ressaltando a importancia de discutir
financiamento e condi¢fes de trabalho para fortalecer essas equipes. Conselheira Silvana Nair
Leite, integrante da Comisséo Intersetorial de Ciéncia, Tecnologia, Assisténcia Farmacéutica e
Inovagdo em Salde — CICTAF/CNS e representante do CNS na CONITEC. Destacou a
importancia de o tema das vacinas especiais estar presente tanto no debate do Conselho
Nacional de Salde quanto nas discussdes da CONITEC, ressaltando que a analise de
incorporagdo de novas tecnologias em salude exige avaliagdo rigorosa quanto a seguranga,
eficacia, custo-efetividade e impacto para o sistema de saude. Observou que o Brasil possui
um sistema estruturado de avaliacdo tecnolégica e que tem conseguido avancar na
incorporagdo de novas vacinas e imunobiolégicos, ampliando o conjunto de tecnologias
disponiveis para a populagdo. Contudo, enfatizou que a incorporagdo de novas tecnologias
deve ser acompanhada de estratégias que garantam equidade no acesso, evitando que a
disponibilidade de novas vacinas amplie desigualdades entre regides ou entre popula¢cdes com
diferentes condicdes de acesso aos servicos de salude. Nesse sentido, solicitou maior
aprofundamento nas estratégias voltadas a reducdo das iniquidades e a ampliagdo da
acessibilidade as vacinas especiais no SUS. Conselheira Helenice Yeme Nakamura destacou
a relevancia do debate e refor¢cou a importancia de ampliar o acesso as vacinas especiais,
aproximando os servicos das populagBes. Retomando aspectos apresentados pelos
expositores, enfatizou a necessidade de levar as vacinas até os territorios onde as pessoas
vivem, em vez de exigir que os usuarios se desloquem até locais distantes para acessa-las.
Relacionou esse debate a necessidade de fortalecer também a circulagdo de informacgdes e
orientacdes técnicas para profissionais que acompanham populacdes especificas, como
recém-nascidos prematuros, destacando a importdncia de ampliar a divulgacdo de guias,
protocolos e materiais educativos voltados aos profissionais que realizam acompanhamento
desses usuarios. Ressaltou que a disseminacao de informag8es qualificadas constitui elemento
essencial para ampliar o acesso e a efetividade das politicas de imunizagdo. Conselheira
Priscila Torres da Silva solicitou a palavra na condicdo de conselheira e destacou a
importdncia do Programa Nacional de Imunizacbes para o cuidado de pacientes
imunossuprimidos, ressaltando que essas pessoas frequentemente apresentam maior risco de
desenvolver infec¢des oportunistas. Relatou sua prépria experiéncia como pessoa que convive
com doenca autoimune h& varios anos e destacou que muitos pacientes imunossuprimidos
acabam falecendo ndo diretamente em decorréncia da doenca de base, mas por complicacdes
decorrentes de infec¢des evitaveis por vacinagcao. Nesse contexto, ressaltou a importancia da
estratégia de reorganizacdo da rede de acesso as vacinas especiais, destacando que,
anteriormente, muitas pessoas enfrentavam grandes dificuldades para acessar o0s
imunobiolégicos ofertados por meio dos centros de referéncia. Observou que, em muitos
casos, 0 tempo necessario para que uma vacina fosse disponibilizada ao usuério podia
ultrapassar varios meses, comprometendo a efetividade da protecdo imunolégica. Também
chamou atencao para o elevado custo de determinadas vacinas disponiveis apenas na rede
privada, citando exemplos de imunizantes que podem representar gastos elevados para
pacientes com doencas crénicas ou imunossupressao. Nesse sentido, enfatizou a importancia
de ampliar progressivamente 0 acesso a essas tecnologias no ambito do SUS e fortalecer a
articulacdo entre estados e municipios para garantir que 0s imunobiolégicos especiais
cheguem efetivamente aos usudrios que deles necessitam. Na sequéncia, a secretaria de
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Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Saude, Maria Angela Batista Galvdo
Siméo, fez breves consideracdes gerais em resposta as manifestacdes apresentadas.
Inicialmente, destacou que o Ministério da Salude tem atuado de forma permanente para
garantir o abastecimento regular de imunobiol6gicos no pais, informando que, até o momento,
ndo houve registro de falta de vacinas no ano de 2025. Também comentou a necessidade de
refletir sobre os custos crescentes de novas tecnologias vacinais, destacando que algumas
vacinas recentemente desenvolvidas apresentam valores muito elevados no mercado
internacional, o que pode representar desafios para a sustentabilidade dos sistemas publicos
de saude. Nesse sentido, ressaltou a importancia do processo de avaliacdo realizado pela
CONITEC, que analisa critérios técnicos e econbmicos antes da incorporacdo de novas
tecnologias ao SUS. Além disso, destacou o papel dos conselhos de salide no monitoramento
das coberturas vacinais nos territdrios e no acompanhamento da implementagéo das politicas
de imunizacdo. Ressaltou ainda que o pais atravessa um periodo desafiador do ponto de vista
financeiro para o SUS, o que torna ainda mais importante garantir que os recursos destinados
a aquisicdo de vacinas sejam utilizados de forma eficiente e com impacto efetivo na saude da
populagdo. Conselheiro Thiago Soares trouxe manifestacao voltada & necessidade de ampliar
estratégias de acesso a vacinagdo em territérios comunitarios, destacando a importancia de
considerar terreiros de religibes de matriz africana como possiveis espagos de promog¢éo da
salide e de acesso ao SUS. Mencionou deliberagdo da 172 Conferéncia Nacional de Saude que
aborda a utilizagdo desses espacos como portas de entrada para a¢fes de salde e ressaltou
que muitos terreiros possuem estrutura que poderia apoiar iniciativas de vacinagdo em
comunidades. Nesse sentido, solicitou maior aten¢do do Ministério da Saude e das instancias
de gestdo estadual e municipal para a implementacdo dessas diretrizes, ressaltando que o
reconhecimento desses espagos como locais de promoc¢&o da salde poderia contribuir para
ampliar o acesso da populagdo as politicas publicas, especialmente em territérios
historicamente marcados por desigualdades sociais. Por fim, manifestou-se conselheira
Rosangela Dornelles, destacando a importancia de reconhecer o papel desempenhado pelo
CNS e por organizacdes da sociedade civil durante o periodo mais critico da pandemia,
quando o pais enfrentou grandes dificuldades para garantir acesso a insumos e vacinas.
Ressaltou que a vacinacdo deve ser tratada como tema estratégico para a saude publica,
especialmente diante do cenario contemporédneo marcado por emergéncias sanitarias e
mudancas climaticas que podem favorecer o surgimento de novas epidemias. Nesse sentido,
defendeu a ampliagdo das estratégias de comunicagdo e educagdo em saude voltadas a
populacdo, destacando que campanhas tradicionais, como as associadas ao personagem Zé
Gotinha, foram importantes, mas precisam ser complementadas por novas estratégias de
mobilizacdo social. Também enfatizou a importancia de fortalecer a atuacdo da atencdo
primaria & saude na promocgdo da vacinagdo, inclusive por meio de consultas e agbes
especificas voltadas a orientacdo vacinal. Por fim, chamou atencdo para desigualdades
regionais no acesso as vacinas e relatou preocupacdo com situacdes em que imunizantes
disponiveis no Ministério da Salde ndo chegam efetivamente a populagéo devido a falhas nos
processos de solicitacdo ou distribuicdo por parte de algumas gestdes estaduais ou municipais.
Encerradas as manifestacdes, a coordenacdo da mesa devolveu a palavra aos convidados
para apresentacdo das respostas e explicacdes, iniciando pelo diretor do PNI/MS, Eder Gatti
Fernandes. Agradeceu as contribuicbes e questionamentos apresentados, destacando a
importancia do didlogo com o controle social para o aprimoramento das politicas publicas de
imunizacdo. Informou que buscaria responder as questbes na ordem em que foram
apresentadas e que as demais expositoras poderiam complementar suas respostas, caso
necessario. Em relagdo as manifestacdes sobre sistemas de informacao e registro das vacinas,
explicou que o sistema considerado ideal para o registro das imunizacbes no SUS é o
Prontuario Eletrdnico do Cidaddo - PEC, integrado ao e-SUS Atencdo Priméria. Explicou que o
Sistema de Informagédo do Programa Nacional de Imuniza¢des - SI-PNI permanece sendo
utilizado por servigos que ndo integram diretamente a atencdo primaria, como centros de
referéncia e unidades privadas. Informou que ambos os sistemas encaminham os dados para a
Rede Nacional de Dados em Salde -RNDS, garantindo a integracdo das informacdes e
permitindo sua visualizacdo em plataformas como o aplicativo Meu SUS Digital e os painéis
publicos de monitoramento. Destacou ainda que a salde indigena utilizava anteriormente um
sistema proprio, que apresentava limitagdes para integracdo com a rede nacional de dados.
Por esse motivo, foi estabelecido acordo para utilizagdo do SI-PNI enquanto se desenvolve
uma solucao tecnolégica definitiva que permita a utilizacdo do e-SUS adaptado a realidade da
atencdo a saude indigena. Ressaltou que a evolucao recente das ferramentas digitais do
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Ministério da Salde tem melhorado significativamente o desempenho do sistema de registro
vacinal, inclusive com resultados superiores, em média, aos de alguns sistemas contratados
por municipios. No que se refere a infraestrutura da rede de refrigeracéo, informou que o
Ministério da Saude implementou investimentos por meio do Programa de Aceleragdo do
Crescimento - PAC Saude, com a distribuicdo de equipamentos para unidades basicas de
saude em todo o pais. Segundo relatou, mais de dez mil kits destinados as unidades basicas
incluem camaras frias cientificas para armazenamento de imunobioldgicos. Acrescentou que foi
aberta ata nacional de aquisicdo para possibilitar a ampliacdo desses equipamentos em
municipios ndo contemplados inicialmente, com prioridade para areas com maior
vulnerabilidade, especialmente regides com instabilidade energética e uso ainda predominante
de refrigeradores domésticos. Respondendo as manifestacdes sobre acesso as vacinas
especiais, ressaltou que o processo de organizacdo da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas
em Situacdo Especial encontra-se em construcéo e que o Ministério da Saude vem recebendo
pactuacdes das comissdes intergestores bipartite dos estados para consolidacdo da rede em
ambito nacional. Destacou que a equipe do PNI esté disponivel para apoiar 0os processos de
orientacdo aos servicos, inclusive para explicacdes que possam surgir nas ouvidorias do
sistema de saude. Ao abordar questdes relacionadas ao acesso de populacdes especificas,
mencionou que o PNI tem buscado reduzir barreiras burocraticas para obtencéo das vacinas
especiais. Informou que, em muitos casos, basta a apresentacdo de documentagdo que
comprove a condi¢éo clinica do usuério para que o imunizante seja disponibilizado, inclusive na
atencdo primaria & saude, sem necessidade de processos administrativos complexos.
Ressaltou que essas medidas buscam facilitar o acesso da populagdo aos imunobiol6gicos e
evitar atrasos na imuniza¢@o de pessoas em maior risco. Em rela¢cdo as manifestagbes sobre
disseminacdo de informacdes e capacitacdo dos profissionais, explicou que o Ministério da
Saude tem adotado estratégia de disponibilizacdo digital de documentos técnicos, deixando de
produzir versdes impressas em larga escala. Informou que todos os manuais, notas técnicas e
orientacdes estdo disponiveis no portal Saude de A a Z, que reline conteldos organizados por
temas e facilita o acesso tanto por profissionais de saldde quanto pela popula¢do. Reconheceu,
contudo, que ainda h& desafios para ampliar a divulgacdo dessas informacdes e fortalecer sua
utilizacdo na ponta do sistema. Também abordou os desafios orcamentarios relacionados a
incorporagdo de novas vacinas, observando que muitas tecnologias recentes possuem custos
elevados devido a concentracdo de producdo em poucos laboratorios. Destacou que esse
cenario exige analises criteriosas no processo de incorporagéo tecnoldgica conduzido pela
CONITEC, considerando evidéncias cientificas, impacto populacional e sustentabilidade
financeira do SUS. Ainda assim, apontou avangos recentes, como a incorporacao de novos
imunizantes voltados a prevencdo de doencas respiratérias e a ampliagdo da protecéo contra
doencas pneumocécicas. Quanto as estratégias de comunicagdo e mobilizacdo social para
vacinagdo, destacou iniciativas recentes do Ministério da Saude que utilizam novas tecnologias
de comunicagdo direta com a populacdo. Entre elas, mencionou o uso de sistemas de
mensageria eletrénica para envio de informagdes sobre campanhas de vacinacao, estratégia ja
utilizada em acgbes realizadas em grandes municipios e que possibilita ampliar
significativamente o alcance das campanhas, inclusive superando barreiras informacionais
presentes em ambientes digitais. Ressaltou que o apoio do controle social é fundamental para
fortalecer essas acfes e ampliar a disseminagdo de informacdes corretas sobre vacinacéo.
Concluindo sua manifestagéo, reafirmou que o Programa Nacional de Imuniza¢cdes permanece
aberto ao didlogo com o Conselho e com as entidades representadas no Colegiado,
ressaltando que a participacdo social é essencial para identificar desafios territoriais e
fortalecer as politicas publicas de vacinacdo no pais. Na sequéncia, falou a assessora técnica
do CONASEMS, Kandice Falcéo, que iniciou sua manifestacdo destacando a importancia da
articulacéo entre Unido, estados e municipios para efetivacao das estratégias de ampliacao do
acesso as vacinas especiais. Ressaltou que a implementacdo dessas politicas depende do
fortalecimento das regides de salude e das comiss@es intergestores, espagos nos quais sao
pactuadas as estratégias organizativas da rede assistencial. Destacou que a cooperacao
interfederativa é fundamental para garantir que as orientagdes técnicas se traduzam em agdes
concretas nos territdrios, considerando que muitos municipios enfrentam limitacbes de
estrutura, recursos humanos e infraestrutura. Nesse sentido, enfatizou a importancia do apoio
técnico do Ministério da Salde e da articulacdo com as secretarias estaduais para viabilizar a
implementacédo das estratégias discutidas. Mencionou ainda o potencial de ferramentas como o
Telessalude para apoiar profissionais da atencdo primaria na conducdo de casos que exigem
avaliacdo especializada, permitindo o didlogo entre equipes locais e centros de referéncia.
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Segundo destacou, o uso dessas tecnologias pode contribuir para reduzir distancias, qualificar
0 cuidado e ampliar a capacidade resolutiva das unidades béasicas de saude. Também
enfatizou a necessidade de fortalecer a capacitacdo permanente dos profissionais de salde, de
modo a garantir que as equipes da atengdo primaria estejam preparadas para identificar as
indicagbes de vacinagdo especial e orientar adequadamente os usuarios. Ressaltou que a
qualificacdo das equipes constitui elemento central para ampliar o acesso e reduzir
desigualdades territoriais. Por fim, agradeceu o convite do Conselho e reafirmou a disposicéo
do CONASEMS em continuar dialogando com o controle social e com as instancias de gestéo
para fortalecer as politicas de imunizacdo no SUS. Encerrando o retorno da mesa, manifestou-
se a Coordenadora-Geral da CGCOC/DEPPROS/SAPS/MS, Rafaela Marinho. Em sua fala,
reforcou a importancia da integracéo entre vigilancia em saude e atenc¢do primaria, destacando
gue a atuacdo articulada dessas areas € fundamental para ampliar o acesso as vacinas e
reduzir desigualdades no territério. Observou que, em muitos municipios brasileiros, a unidade
béasica de salde constitui o Unico servigo de salde disponivel para a populagéo, o que confere
a atencdo primaria papel estratégico na garantia da cobertura vacinal e no acompanhamento
da situacdo de salde dos usuérios. Nesse contexto, destacou a importancia da capilaridade da
rede de atencd@o bésica para promover acesso equitativo as a¢bes de imunizagdo. Também
mencionou estratégias recentes relacionadas ao financiamento da atencdo priméria, que
passaram a considerar indicadores de vulnerabilidade social e critérios de indu¢do de boas
praticas. Entre esses critérios, destacou a inclus@o de indicadores relacionados a vacinacao,
como a imunizacéo de criangas, gestantes e idosos, reforcando o papel central das acdes de
imunizacdo na organiza¢do do cuidado. Ressaltou ainda a relevancia das estratégias de
comunicacdo e mobilizacdo social para fortalecer a cultura de vacinacdo no pais, destacando
que a reconstrucéo da confianga nas vacinas constitui processo fundamental para a retomada
das coberturas vacinais. Em dialogo com manifestacdo apresentada, mencionou a importancia
de considerar também espacos comunitarios diversos, como terreiros de religides de matriz
africana e outros locais de organizagdo social, como possiveis pontos de mobilizacdo para
acles de vacinacdo, destacando que a utilizacdo desses espagos pode contribuir para ampliar
0 acesso de populacdes historicamente vulnerabilizadas. Concluindo sua intervencéo, colocou
a Secretaria de Atencao Primaria a Saude a disposi¢do para manter o dialogo com o Conselho
e apoiar a constru¢do conjunta de estratégias voltadas ao fortalecimento das politicas de
imunizacdo no pais, ressaltando a relevancia da participacdo social nesse processo.
Encerradas as manifestacbes da mesa, a coordenacdo deu seguimento com a leitura dos
encaminhamentos decorrentes do debate. Os encaminhamentos foram estruturados em
diferentes eixos teméticos, voltados ao fortalecimento do Programa Nacional de Imunizacdes, a
ampliacdo do acesso as vacinas especiais e ao aprimoramento das estratégias de promogéao
da vacinagdo no pais. Séo eles: 1) fortalecimento da governanga, do controle social e do
monitoramento da imunizag&o: a) incentivar a inclusédo permanente da pauta da imunizacdo no
ambito dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude, fortalecendo o acompanhamento das
acbes do PNI nos territérios; b) fortalecer o papel do controle social na fiscalizacdo da
cobertura vacinal, no monitoramento do uso das vacinas adquiridas e na identificacdo das
perdas vacinais nos municipios; c) solicitar ao Programa Nacional de Imunizacdes a divulgacao
periddica, ao controle social em todas as suas instancias, dos dados referentes as perdas
vacinais, especialmente das vacinas especiais da Rede de Imunobioldgicos Especiais - RIEs,
possibilitando a adocdo de estratégias locais de enfrentamento a baixa adesdo vacinal; d)
promover debate no CNS e em suas comissfes intersetoriais, visando a elaboracédo de Nota
Técnica orientadora, a articulacao institucional com o Ministério da Saldde e o monitoramento
da implementacdo das diretrizes nacionais relacionadas a ampliagdo da cobertura vacinal; 2)
Comunicacao, Educacao em Saude e Combate a Desinformagédo: a) implementar campanhas
nacionais permanentes de reeducacdo e letramento vacinal, com foco no combate a
desinformacao, as fake news e ao negacionismo cientifico; b) fortalecer as estratégias de
comunicacao publica do PNI, ampliando a divulgacéo das ac¢des e dos beneficios das vacinas
para a populagdo geral; c) envolver entidades da sociedade civil, movimentos sociais e
organizagfes integrantes dos conselhos de saude nas estratégias de conscientizacdo e
mobilizacdo social em defesa da vacinacao; e d) reafirmar as vacinas seguras e eficazes como
bem publico essencial a protecdo da vida e a garantia do direito a saude; 3) Qualificacdo da
Atencao Primaria a Saude e do Processo de Vacinagdo: a) instituir e priorizar, no ambito da
Atencdo Primaria a Saude - APS, a consulta de aconselhamento vacinal como pratica
assistencial estruturante, promovendo orientacdo individualizada e ampliacdo da adesao as
vacinas; b) realizar processos continuos de capacitagdo dos trabalhadores das Unidades
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Béasicas de Saude sobre imunizantes especiais e fluxos de acesso, com participacdo do
controle social; ¢) envolver o controle social nos processos de capacitacdo promovidos pelo
CONASEMS e demais instancias formativas relacionadas ao PNI; e d) divulgar amplamente o
itinerario terapéutico para acesso aos imunizantes especiais, garantindo orientacdo adequada
aos usuarios e profissionais de saude; 4) Equidade no Acesso e Organizacdo das Redes de
Atengdo: a) priorizar a equidade no processo de incorporacdo de tecnologias em salde
relacionadas a imunizagdo, garantindo acesso oportuno as vacinas incorporadas pela
CONITEC; b) fortalecer a responsabilidade das Secretarias Estaduais € Municipais de Salde
na organizacéo das redes assistenciais, assegurando condicbes adequadas de navegacdo no
SUS para acesso aos imunizantes especiais, especialmente para pessoas imunossuprimidas;
c) fortalecer a equidade no acesso as vacinas para recém-nascidos, assegurando a oferta da
vacina contra Hepatite B em todas as maternidades do pais; e d) ampliar estratégias de saude
digital, promovendo a integracdo dos sistemas de registro de imunizacdo da populagéo
indigena ao e-SUS, recomendando que a SESAI utilize sistema customizado integrado a base
nacional; 5) Valorizagdo dos Trabalhadores do SUS e Sustentabilidade das Acgbes de
Imunizagdo: a) estabelecer estratégias de valorizagdo dos trabalhadores, incluindo incentivos
elou gratificagbes especificas, bem como ampliagdo da realizacdo de concursos publicos, com
0 objetivo de reduzir a rotatividade e manter profissionais qualificados no SUS; e b) fomentar
politicas de incentivo a permanéncia dos profissionais de salide no SUS, reconhecendo o papel
estratégico da forca de trabalho na sustentabilidade do Programa Nacional de Imunizac6es; 6)
Estratégias Territoriais e Ampliacdo do Acesso & Vacinacdo: a) resgatar e implementar a
Orientagdo n° 46 da 172 Conferéncia Nacional de Salde, incentivando a implantacéo de salas
de vacinacdo em terreiros das religides de matrizes africanas, reconhecendo-0s como espacos
estratégicos de promocdo da saude e ampliacdo da cobertura vacinal; e 7) Capacitacdo —
promover a capacitacdo de liderancas de terreiro como mobilizadores comunitarios em saude,
combatendo de forma mais direta o racismo religioso e institucional na saude. Apdés a leitura, a
coordenacdo consultou o Plenario se havia concordancia com o0s encaminhamentos
apresentados. Nao havendo manifestagdes, os encaminhamentos foram aprovados por
unanimidade. Na sequéncia, foi registrado momento simbdlico com a presenca do
personagem Zé Gotinha, simbolo histérico das campanhas de vacina¢édo no pais, ocasido em
gue foram distribuidos materiais alusivos a campanha de imunizagdo e realizada fotografia
oficial com integrantes da mesa e participantes da reunido. Encerrada a pauta, a coordenagéo
suspendeu os trabalhos para intervalo de almogo, com retorno previsto para o periodo da tarde
conforme a programacéo da reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras:
Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenagdo das Organizacbes Indigenas da
Amazobnia Brasileira (COIAB); Anselmo Dantas, Federacéo Interestadual dos Odontologistas —
FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir
Moreira Vaz, Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira
dos Santos, Ministério da Saude (MS); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federagdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associa¢do Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das AssociacBes 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; Josaine de Sousa Palmieri Oliveira, Federacao
Nacional das APAES (FENAPAES); Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Salde (CNTS); Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Mariangela Simao, Ministério da Saude (MS); Mauri Bezerra dos Santos Filho,
Confederac¢é@o Nacional dos Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila
Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos
Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rodrigo
Cesar Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(CONASEMS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO);
Silvana Nair Leite Contezini, Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); Véania Llcia
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, Associacéo
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Brasileira de Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Alessandra Regina Brito,
Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); 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); Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Ana
Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educacéo Fisica (CONFEF); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacéo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Plblicas do Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jodo Donizeti
Scaboli, Forca Sindical (FS); Jonas Matos da Silva, Confederacao Nacional do Comércio de
Bens, Servicos e Turismo (CNC); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Maria Eufrasia de Oliveira Lima, Ministério da Saude (MS); Marina Andueza
Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Marisa Palacios da Cunha e
Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Michele Seixas de Oliveira,
Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Paulo Henrique Scrivano
Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude
Pablica (ASFOC-SN); Roséngela Dornelles, Associacdo Brasileira de Apoio e Defesa dos
Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associagdo Vida e Justi¢a; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de
Religies Afro-Brasileiras e Saude — RENAFRO. Retomando os trabalhos, a mesa foi composta
para o item 4 da pauta. ITEM 4 — COMISSAO INTERSETORIAL DE RELACAO DE
TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE - CIRTES - Informes. Apresentacbes dos
pareceres de processos de autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de
graduacdo da area da saude - Coordenacgéo: conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda, da Mesa Diretora do CNS.
Apresentacdo: conselheiro Thiago Soares, coordenador adjunto da CIRTES/CNS. Conselheira
Francisca Valda da Silva, integrante da Mesa Diretora do CNS Saulde, iniciou o ponto de
pauta cumprimentando pessoas conselheiras e internautas que acompanhavam a reunido.
Explicou, nos termos do regimento interno, a Comissado deve apresentar informe técnico
periddico dos relatérios técnicos de pareceres elaborados no dmbito da CIRTES relativos ao
processo de avaliacdo de cursos da area da saude no sistema de regulacao e supervisdo do
Ministério da Educacéao, atividade vinculada & competéncia do SUS na ordenac¢éo da formagéo
de trabalhadores e trabalhadoras da salde. Em seguida, os demais integrantes da mesa
fizeram uso da palavra para saudac¢des. Dando prosseguimento, o coordenador adjunto da
CIRTES apresentou o relatério referente ao periodo de 6 de janeiro a 3 de fevereiro,
informando que, nesse intervalo, foram analisados 26 processos relacionados a avaliagdo de
cursos da area da salde. Fez a seguinte explanacdo geral sobre esses 26 processos
analisados pela Comissdo: 1) Numero de Processos Analisados e ato regulatério: 12 de
autorizacdo, 0 de autorizagdo vinculada ao credenciamento e 14 de reconhecimento; 2)
Relacdo entre numero de processos analisados e Curso - Enfermagem: 8; Medicina: 1;
Odontologia: 5; e Psicologia: 12; 3) Relacéo de cursos e tipo de ato regulatério: Enfermagem —
dois de autorizacao e seis de reconhecimento; Medicina — um de autorizacdo; Odontologia —
um de autorizagdo e quatro de reconhecimento; e Psicologia — oito de autorizacdo e quatro de
reconhecimento; e 4) Relagdo entre niumero de processos analisados e parecer final: 23
insatisfatérios e trés satisfatérios com recomendacdo. Ao comentar 0s resultados das
avaliacGes, destacou a elevada proporcdo de pareceres considerados insatisfatorios,
observando que tal cenario revela desafios importantes relacionados a qualidade da formacgao
superior na area da saude. Ressaltou que o trabalho realizado pela comissao evidencia a
relevancia da atuagdo do Conselho na andlise técnica desses processos, uma vez que 0s
pareceres elaborados pelo controle social tém reiteradamente apontado fragilidades em
propostas de cursos autorizados ou avaliados pelo sistema educacional. Nesse sentido,
destacou que os dados apresentados reforcam a importancia do acompanhamento sisteméatico
da qualidade da formacéo profissional, especialmente em areas estratégicas para o Sistema
Unico de Salde. Apos a apresentacdo do relatorio técnico, a conselheira Francisca Valda da
Silva explicou que, por se tratar de informe regimental, o relatério ndo é submetido a votagdo
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do plenario, sendo apresentado para conhecimento do Pleno do Conselho. Destacou que o
Conselho tem exercido sua responsabilidade com rigor técnico, responsabilidade social e
compromisso politico no acompanhamento da formagdo de profissionais da saude. Observou
ainda que avaliagGes recentes conduzidas pelo Ministério da Educacdo, incluindo aquelas
associadas ao Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes - ENADE e ao Exame
Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica - ENAMED, tém demonstrado a consisténcia e a
relevancia das andlises realizadas pelo Conselho. Apresentou também informes relacionados
ao acompanhamento das Diretrizes Curriculares Nacionais - DCNs para cursos da area da
saude, destacando especialmente a atualizacdo das diretrizes para o curso de Enfermagem.
Informou que o Conselho Nacional de Educacéo aprovou parecer atualizado sobre as DCNs da
Enfermagem, sob relatoria da professora Elizabeth Guedes, identificado pelo niumero Parecer
n°® 443, o qual atualiza as diretrizes curriculares do curso e foi encaminhado para homologacéo
ministerial. Explicou que a atualizagdo se relaciona, entre outros fatores, as alteracdes
normativas referentes a regulamentacao da educacéo a distancia e a definicdo da modalidade
presencial para o curso de Enfermagem. Informou sobre o andamento do Projeto REVER,
iniciativa voltada ao apoio a implementagdo das novas diretrizes curriculares da Medicina,
financiada pelo Ministério da Saude e desenvolvida em parceria com o Ministério da Educacéo
e entidades da sociedade civil. Relatou que o projeto prevé a realizagdo de oficinas regionais
destinadas a formacéo de dirigentes de escolas médicas, com inicio previsto para o més de
marco, com o0 objetivo de fortalecer a implementagdo das novas diretrizes e qualificar a
formagdo médica no pais. Em sua exposic¢ao, enfatizou ainda a preocupacéo do controle social
com a qualidade da formacdo em saude, destacando que a expanséo de cursos sem adequada
estrutura formativa pode representar riscos para a populagdo. Ressaltou que o
acompanhamento da formacao profissional constitui agenda estratégica para o CNS, uma vez
que a qualidade da formacédo esta diretamente relacionada a qualidade da atencao prestada a
populacdo no dmbito do SUS. Também se referiu ao tema do trabalho digno e valorizado na
saude, destacando que o Conselho acompanha com atencdo os impactos das transformacgfes
recentes nas rela¢des de trabalho no pais. Nesse contexto, mencionou mudangas legislativas
ocorridas nos ultimos anos, incluindo alteragfes na Consolidagdo das Leis do Trabalho e
propostas de reforma administrativa em tramitacéo no Congresso Nacional. Segundo destacou,
tais iniciativas podem ampliar processos de precarizagdo do trabalho no servigo publico,
especialmente no SUS, que ja convive com multiplas formas de vinculo laboral, como regimes
estatutarios, contratos temporarios, terceiriza¢des, organiza¢des sociais, fundacdes estatais de
direito privado e outras modalidades de contratagdo. Ressaltou que o controle social do SUS
tem historicamente defendido a constru¢do de uma carreira estruturada para os trabalhadores
da salde, como estratégia para fortalecer o sistema publico e garantir condigbes adequadas de
trabalho. Informou, nesse sentido, que o Plenario do CNS aprovou, na reunido ordinaria
anterior, por meio de resolu¢do, o Protocolo n° 12 da Mesa Nacional de Negociagédo
Permanente do SUS, instrumento voltado ao fortalecimento das politicas de valorizacdo do
trabalho em salde. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz interveio para sugerir que o
Conselho pautasse, em reunido futura, a discussdo sobre o Exame Nacional de Avaliagdo da
Formacao Médica - ENAMED, considerando a relevancia do tema e sua repercussao nacional.
Conselheira Francisca Valda da Silva avaliou positivamente a proposta, destacando que o
exame possui grande relevancia para o debate sobre formag¢éo médica e para os interesses da
sociedade, especialmente no que se refere a qualidade da formacao profissional e a
organizagdo da forca de trabalho em salude no pais. Conselheiro Rodrigo Cesar Faleiro de
Lacerda, da Mesa Diretora do CNS, complementou que o debate sobre formagdo médica
envolve também outras iniciativas relevantes, como o Programa Mais Médicos e ressaltou que
0 Ministério da Saude publicou recentemente edital para expansdo das residéncias médicas e
multiprofissionais, com ampliacdo de vagas voltadas especialmente a regi6es com maior
caréncia de profissionais e a areas prioritarias para o SUS. Conselheira Rosangela Dornelles
salientou que é preciso debater as iniciativas voltadas ao fortalecimento da formagdo em saude
e ao provimento de profissionais em regibes com vazios assistenciais, ressaltando-se a
importancia de estratégias articuladas entre formacao, provimento e qualificagdo profissional
para o fortalecimento do Sistema. Encerrados os informes e manifestacfes, a coordenacéo da
reunido deu por concluido o Item 4 e passou ao item seguinte. ITEM 5 — SEMANA MUNDIAL
DA SAUDE - Encontros Estaduais de Saude - Edital dos Conselhos Locais -
Apresentacao: Eliane Aparecida da Cruz, Chefe de Gabinete do Ministro da Saude e
conselheira nacional de saude. Coordenacao: conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS; e conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
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Conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS, iniciou o ponto de pauta
cumprimentando todas as pessoas que acompanhavam a reunido e informando que o item
trataria das agOes relacionadas a Semana Mundial da Salde, incluindo a realizagdo de
encontros estaduais de salude e a apresentagdo de iniciativas voltadas ao fortalecimento,
implementacao e estruturacédo dos conselhos locais de saude. Convidou para compor a mesa a
conselheira Eliane Aparecida da Cruz, representante do Ministério da Saude e chefe de
gabinete do Ministro de Estado da Saude, destacando que sua participacdo se relacionava
diretamente as iniciativas de fortalecimento do controle social e a articulacdo das acdes
preparatérias para a 182 Conferéncia Nacional de Salde. Ressaltou que as atividades
apresentadas dialogam com a agenda do CNS voltada a ampliacdo da participacéo social no
SUS e a articulacéo entre o Conselho Nacional e os conselhos estaduais e municipais, bem
como a preparacao das etapas municipais e estaduais da 18% Conferéncia Nacional de Salde.
Em seguida, passou a palavra a conselheira Eliane Aparecida da Cruz para apresentacao das
iniciativas relacionadas aos conselhos locais de salde. Em sua exposicdo, contextualizou que
as atividades relacionadas a Semana Mundial da Saude dialogam com a campanha aprovada
na 172 Conferéncia Nacional de Salde, voltada ao fortalecimento e a estruturacdo dos
conselhos locais de salde. Destacou que o CNS ja vinha desenvolvendo diversas agdes nesse
sentido, incluindo visitas territoriais, producao de materiais de comunicacdo e uma websérie
voltada a divulgacdo de experiéncias exitosas de participagdo social. Ressaltou ainda que
dados do Censo das Unidades Basicas de Salde indicam que cerca de 40% das UBS ja
contam com conselhos locais de salde, demonstrando avancos, embora ainda exista
necessidade de ampliar e consolidar esses espacos de participagdo social. Nesse contexto,
apresentou proposta de edital do Ministério da Saude voltado ao fortalecimento, implantacédo e
estruturacdo dos conselhos locais de saude, com o objetivo de apoiar iniciativas destinadas a
organizacdo e funcionamento desses espac¢os de controle social. Explicou que a proposta
prevé a selecdo de projetos voltados a promocdo de acdes integradas que envolvam
articulacdo institucional, comunicacdo social, realizacdo de processos eleitorais para
constituicdo de conselhos locais, melhoria de infraestrutura e desenvolvimento de processos
formativos para o controle social. Informou que o edital contard com investimento de
aproximadamente R$ 15 milhdes, valor ampliado em relagdo a previsao inicial de R$ 7 milhdes
estabelecida no ano anterior, mas que ndo chegou a ser executada. Disse que 0S recursos
serdo repassados por meio da modalidade fundo a fundo, com limite de até R$ 100 mil por
projeto, e expectativa de contemplar cerca de 150 projetos ainda no primeiro semestre. Quanto
aos critérios de participacdo, explicou que poderdo se candidatar conselhos municipais de
saude e o Conselho de Saude do Distrito Federal, por meio das respectivas secretarias de
saude, desde que estejam em funcionamento regular conforme a Lei n° 8.142/1990 e em
situacdo de acordo com os aspectos legais, fiscais e administrativos. Destacou também que
sera considerada, na analise das propostas, a regularidade no envio de instrumentos de
planejamento e gestdo do SUS, verificada por meio do sistema DIGISUS, bem como a
apresentacao de plano de trabalho e carta justificativa. Entre os eixos de atuac&o previstos no
edital, destacou iniciativas relacionadas a articulagcdo, a garantia de estrutura minima para
funcionamento dos conselhos locais, apoio a realizacdo de processos eleitorais para sua
constituicdo ou renovacdo, acdes de comunicacdo para divulgacdo da existéncia desses
espagos de participacdo social e desenvolvimento de atividades formativas voltadas ao
fortalecimento do controle social. Informou ainda que sera necessario comprovar a criagao dos
conselhos locais por meio de instrumento normativo, como lei, decreto, portaria ou resolucdo
do proéprio conselho de salde. Em relacdo ao cronograma, explicou que a publicacdo da
portaria que regulamentara o edital estava inicialmente prevista para a data da reunido, mas
sofreu pequeno adiamento para ajustes juridicos relacionados a prestacao de contas. Assim, a
previsdo atualizada seria de publicacdo até 20 de fevereiro, com periodo de inscricdo das
propostas até 7 de abril, data que coincide com o Dia Mundial da Saude, buscando integrar
simbolicamente o langamento da iniciativa com as mobilizagbes nacionais pela saude. O
resultado da selegdo devera ser divulgado até 30 de maio, permitindo que 0s recursos sejam
repassados ainda no primeiro semestre. Concluindo sua exposi¢ao, agradeceu as equipes do
Ministério da Saude que colaboraram na elaboragdo da proposta, incluindo a Assessoria de
Participacdo e Diversidade e o Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa,
destacando que essas estruturas também apoiardo o processo de divulgacdo do edital e a
andlise dos projetos submetidos. Na sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, agradeceu a apresentacdo e destacou a importancia da ampliacdo dos
recursos destinados ao fortalecimento dos conselhos locais de saude, observando que a
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iniciativa dialoga diretamente com as deliberacdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude e
com a retomada de politicas de incentivo a participagdo social no SUS. Ressaltou que o
fortalecimento dos conselhos locais representa estratégia fundamental para ampliar a
participacdo cidadd e aproximar o controle social da realidade dos territorios. Prosseguindo na
apresentacéo do item, falou sobre a proposta de realizacdo dos Encontros Estaduais de Saude
ao longo do ano de 2026, articulados as mobilizacdes da Semana Mundial da Salde e ao
processo preparatério da 182 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema central é “SUS,
democracia e soberania: cuidar do povo é cuidar do Brasil’. Recordou que a proposta foi
previamente apresentada ao Pleno do Conselho em outubro de 2025 e posteriormente
discutida em encontro presencial da Mesa Diretora do CNS com a presidéncia dos conselhos
estaduais de saude e secretarias executivas, no més de novembro. Explicou que os encontros
estaduais seriam realizados entre margo e julho de 2026, periodo definido para assegurar
seguranca juridica e evitar interferéncias relacionadas ao calendario eleitoral. Disse que esses
encontros terdo como finalidade promover debates publicos sobre o fortalecimento do SUS,
articulando temas como financiamento adequado da salde, ampliacdo do acesso a atencéo
especializada e fortalecimento da participacdo social. As atividades também servirdo para
mobilizar gestores, trabalhadores, usuarios e movimentos sociais em torno da preparagdo da
182 Conferéncia Nacional de Saulde, cuja etapa nacional esta prevista para julho de 2027.
Segundo a proposta, 0s encontros estaduais terdo duracdo de um dia, no formato presencial, e
deverdo reunir aproximadamente 500 participantes, incluindo representantes de conselhos de
salde das diferentes esferas, movimentos sociais e instituicdes parceiras. A organizagdo dos
eventos serd realizada de forma conjunta entre o Ministério da Salde, o Conselho Nacional de
Saude e os conselhos estaduais de saude. Detalhou que o objetivo geral € promover um amplo
debate publico sobre o fortalecimento do Sistema SUS, articulando financiamento adequado,
ampliacdo do acesso a atencao especializada e qualificacdo da participacdo social, com vistas
a construcdo de politicas que garantam atendimento oportuno, equitativo e resolutivo a
populacao brasileira, em consonancia com as diretrizes da 182 Conferéncia Nacional de Saude.
Por objetivos especificos, disse que foram definidos os seguintes 1: Fortalecer a
sustentabilidade do SUS, debatendo estratégias para ampliar o financiamento e qualificar a
oferta de servigcos, com cooperacao entre Unido, estados e municipios; 2: Refor¢ar o controle
social e a participacao popular, mobilizando gestores, trabalhadores e usuarios em torno das
prioridades da 182 Conferéncia Nacional de Saude; e 3: Dar visibilidade e consolidar iniciativas
que ampliem o acesso e reduzam o tempo de espera no SUS, tornando o sistema mais
democrético e responsivo as necessidades da populacdo. Salientou que seria feito dialogo com
0s segmentos, por meio dos foéruns, para indicacdo de pessoas conselheiras representantes o
CNS (ideia: 5 a 8 pessoas para acompanhar cada um dos encontros). A programac¢ao sugerida
inclui um ato politico de abertura, com o tema “SUS, democracia e soberania: cuidar do povo é
cuidar do Brasil”. O objetivo é anunciar a 182 CNS e reforcar diretrizes, visdo politica e
compromissos institucionais para o processo da 182 CNS e para o fortalecimento do SUS. A
composicao da mesa para 0 ato é a seguinte: Ministério da Saude; Conselho Nacional de
Saude; Conselho Estadual de Saude; Representantes dos Conselhos Municipais; CONASS;
CONASEMS; e Representante dos movimentos sociais/controle social. Em seguida, a ideia é
realizar mesa tematica central intitulada “Salide com mais recursos, mais participacdo e mais
acesso: caminhos para o fortalecimento do SUS” com os eixos integrados: mais financiamento
para a saude; fortalecimento dos Conselhos de Saude; e resultados do Programa “Agora Tem
Especialistas”. O objetivo é debater de forma articulada as dimensfes estruturantes para a
consolidacdo do SUS: o financiamento adequado como base para a expansao das politicas
publicas; a participacdo social como mecanismo de controle democratico e qualificacao da
gestdo; e as estratégias concretas de ampliacdo do acesso, com destaque para o Programa
“Agora Tem Especialistas” e seus impactos na redugdo do tempo de espera na atengao
especializada. No que se refere ao calendario inicial, informou que catorze estados ja
manifestaram interesse em realizar os encontros, sendo que nove deles ja confirmaram datas,
incluindo Bahia (18/03/2026), Rio Grande do Sul (20/03/2026), Piaui (23/03/2026), Rio Grande
do Norte (23/03/2026), Rio de Janeiro (25/03/2026), Sergipe (26/03/2026), S&o Paulo
(27/03/2026), Pernambuco (27/03/2026), Minas Gerais (27/03/2026) e Alagoas (31/03/2026).
Outros Estados, como Para, Goids e Amazonas, também demonstraram interesse, estando em
fase de definicao de datas. Ressaltou, contudo, que o calendario permanece aberto a incluséo
de novos estados interessados em aderir & iniciativa. Por fim, destacou que o Dia Mundial da
Saude, celebrado em 7 de abiril, sera utilizado como marco simbdlico de mobilizagao nacional,
com a perspectiva de realizacdo de um grande ato em Brasilia, articulado as atividades

19



1138
1139
1140
1141
1142
1143
1144
1145
1146
1147
1148
1149
1150
1151
1152
1153
1154
1155
1156
1157
1158
1159
1160
1161
1162
1163
1164
1165
1166
1167
1168
1169
1170
1171
1172
1173
1174
1175
1176
1177
1178
1179
1180
1181
1182
1183
1184
1185
1186
1187
1188
1189
1190
1191
1192
1193
1194
1195
1196
1197

realizadas nos estados. Reafirmou que as a¢Bes propostas buscam fortalecer a democracia
participativa no SUS e ampliar o protagonismo do controle social na construgdo das politicas
publicas de saude no pais. Concluidas as exposicdes, a mesa abriu para manifestacoes.
Conselheira Walquiria Cristina Alves Barbosa parabenizou a iniciativa de realizacdo dos
encontros estaduais de saude e destacou a relevancia da proposta apresentada. No entanto,
observou que o objetivo geral da atividade enfatizava a ampliacdo do acesso a atencédo
especializada, sem mencionar explicitamente a atencdo primaria a salde. Ressaltou que a
atencdo primaria constitui a principal porta de entrada do sistema e que grande parte das
necessidades de saude da populacdo pode ser resolvida nesse nivel de atencdo. Nesse
sentido, sugeriu que a programacdo e 0s objetivos dos encontros estaduais incluissem
explicitamente a discussdo sobre a atengdo primaria, reforcando seu papel estruturante no
SUS. Conselheira Rosangela Dornelles reforgou a preocupacao apresentada pela conselheira
Walquiria Cristina, ressaltando a importancia de considerar a dimenséo territorial e o papel da
atencdo priméria na organizagdo do sistema de saude. Reconheceu o avango representado
pela definicho de um calendéario de encontros estaduais e destacou a importancia do apoio
governamental para a realizacdo dessas atividades, considerando os custos e os esforgos
necessarios para fortalecer o controle social. No entanto, alertou para os desafios enfrentados
nos territérios, especialmente em relacéo a fragilizacdo da atencéo basica e aos impactos da
terceirizacdo dos servicos de saude. Segundo ressaltou, a auséncia de uma atencao primaria
estruturada contribui para o0 aumento da demanda por servigos de urgéncia e emergéncia e
para o crescimento das filas de espera, evidenciando a necessidade de ampliar o debate sobre
a organizacdo do sistema de saude desde a base territorial. Conselheiro Mauri Bezerra
também parabenizou as iniciativas apresentadas, destacando tanto o edital para fortalecimento
dos conselhos locais quanto a proposta de realizagdo dos encontros estaduais. Observou que,
desde a aprovacgédo da resolucdo que trata da implantacdo dos conselhos locais de saude, ha
mais de dois anos, tem-se buscado consolidar essa agenda, e que o incentivo financeiro
anunciado pode contribuir para impulsionar a implementacdo desses espacos de participacdo
social. Ao mesmo tempo, ressaltou que os conselhos municipais de salde também enfrentam
dificuldades estruturais significativas, incluindo caréncia de infraestrutura e apoio técnico e
sugeriu que o Ministério da Saude avalie, futuramente, a criagdo de mecanismos semelhantes
de incentivo para fortalecer o funcionamento desses espac¢os. Em relacdo aos encontros
estaduais, avaliou que a iniciativa € estratégica no contexto de preparacéo da 182 Conferéncia,
contribuindo para ampliar sua visibilidade e mobilizacdo social. Conselheiro Anselmo Dantas
manifestou satisfagdo com a iniciativa do Ministério da Salde e do CNS, destacando que as
acbes propostas contribuem para estimular a participacdo da populagdo na construgéo
democrética do SUS. Informou que ja havia entrado em contato com o presidente do Conselho
Estadual de Saude do Espirito Santo para tratar da inclusdo do Estado no calendéario de
encontros estaduais. Ressaltou ainda que, além da atenc¢do priméria, outro aspecto que
merece maior atencdo nos debates do CNS de Salde é a rede de urgéncia e emergéncia, a
qual também constitui importante porta de entrada do sistema e apresenta impacto significativo
na mortalidade evitavel no pais. Destacou que iniciativas de mobilizacdo social como as
propostas contribuem para ampliar o reconhecimento do SUS como patriménio publico da
populacao brasileira. Conselheiro Thiago Soares também parabenizou a iniciativa e destacou
que a realizacdo dos encontros estaduais contribui para aproximar o Conselho Nacional de
Saude dos conselhos estaduais, fortalecendo o dialogo federativo e a presenca do controle
social nos territérios. Ressaltou que essa aproximacdo tem sido frequentemente reivindicada
pelos conselhos estaduais e que a participacdo direta de conselheiros nacionais nessas
atividades pode contribuir para fortalecer esse vinculo. Reforcou ainda a sugestao apresentada
anteriormente quanto a necessidade de incluir, nos debates programados, referéncias mais
explicitas a atencdo primaria a salde, considerando seu papel central na organizagdo do SUS
e na atuacdo dos conselhos locais de saude. Conselheira Rosa Maria Anacleto destacou que
a proposta apresentada reforca o esforco que vem sendo desenvolvido desde a 172
Conferéncia Nacional de Saude para fortalecer os conselhos locais e ampliar a presenca do
controle social nos territérios. Ressaltou que as iniciativas apresentadas potencializam acdes ja
em curso e contribuem para ampliar o didlogo com os conselhos estaduais de salde. Na
oportunidade, questionou também se, no &ambito das atividades propostas, haveria
possibilidade de incluir iniciativas relacionadas a agenda da salde das mulheres, considerando
a importancia desse tema e a necessidade de ampliar o didlogo com as mulheres nos
territérios. Conselheira Cristiane Pereira Santos, Chefe da Assessoria de Participacdo Social
e Diversidade/MS, manifestou apoio institucional as iniciativas apresentadas, ressaltando o
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entusiasmo da equipe do Ministério da Saude com o processo de mobilizacdo para a 18?2
Conferéncia Nacional de Salde. Destacou que 0s encontros estaduais e as demais atividades
preparatérias contribuem para fortalecer a participacdo social e reafirmar a centralidade das
politicas publicas de salde no debate nacional. Informou ainda que o Ministério da Saude
pretende apoiar ativamente a realizacdo dessas atividades, mobilizando suas diferentes
secretarias e equipes técnicas para contribuir com conteldo, articulacdo institucional e apoio
politico as ac¢des nos territérios. Conselheiro Getulio Vargas de Moura parabenizou a mesa
pela apresentacdo e ressaltou a importancia de articular as atividades relacionadas ao Dia
Mundial da Satude com a mobilizacdo nacional em defesa do SUS e da democracia. Sugeriu
que o CNS organizasse uma grande atividade em Brasilia no dia 7 de abril, articulada as
mobilizagcbes descentralizadas nos estados. Defendeu ainda que os encontros estaduais sejam
utilizados como oportunidade para ampliar o didlogo com movimentos sociais e fortalecer a
mobilizagdo para as etapas municipais da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Segundo
destacou, esses encontros devem contribuir para mobilizar um ndmero expressivo de
liderancas sociais e fortalecer a defesa do SUS como patrimdnio publico da sociedade
brasileira. Por fim, conselheiro Moysés Toniolo de Souza apresentou reflexdes sobre o
processo de mobilizacdo para a 182 Conferéncia Nacional de Salde, relatando que havia
recebido manifestacbes de presidentes de conselhos municipais que ainda néo tinham
conhecimento do inicio do processo preparatério da conferéncia. Avaliou que esse fato revela
fragilidades na comunicacao entre as instancias do controle social e sugeriu que o CNS reflita
sobre estratégias para ampliar a divulgacdo e fortalecer a articulagdo entre conselhos
estaduais e municipais. Destacou ainda a necessidade de que o debate sobre a conferéncia
néo se restrinja a programas especificos ou a determinados niveis de atencéo, defendendo que
a discussdo sobre o modelo de aten¢&o a saude no pais seja conduzida de forma mais ampla e
integrada. Concluidas as manifestagbes, a palavra retornou a mesa para comentarios.
Conselheira Eliane Aparecida da Cruz, chefe de gabinete do Ministro da Saude, iniciou suas
consideragbes destacando a importédncia do edital apresentado para fortalecimento dos
conselhos locais de salde, ressaltando o volume significativo de recursos destinados a
iniciativa, da ordem de R$ 15 milhdes, e a relevancia do investimento para o fortalecimento do
controle social no SUS. Destacou que a definigdo do calendario de encontros estaduais
constitui etapa fundamental para a mobilizac&o social em torno da 182 Conferéncia Nacional de
Saude e que o Ministério da Saude tem se organizado para contribuir com o financiamento
dessas atividades. Informou que a ideia é apoiar logisticamente os encontros, reconhecendo
que a principal dificuldade frequentemente relatada refere-se aos custos de deslocamento dos
participantes. Ressaltou, nesse sentido, que a participacdo social exige também investimento
publico, uma vez que a democracia participativa depende de condi¢cdes concretas para sua
realizacdo. Informou ainda que o Ministério da Saude assumird o compromisso de apresentar,
no ambito das instancias de articulagdo federativa, incluindo CONASS, CONASEMS e a
Comisséao Intergestores Tripartite - CIT, tanto o edital de fortalecimento dos conselhos locais
quanto o calendario dos encontros estaduais e o cronograma da 182 Conferéncia Nacional de
Saude. Segundo destacou, essa articulacdo é essencial para ampliar o envolvimento de
estados e municipios na realizagdo das conferéncias municipais e estaduais e garantir a
mobilizacdo necessaria para o processo conferencial. No que se refere as sugestdes
apresentadas durante o debate, destacou a importancia da proposta de inclusdo de um eixo
relacionado ao modelo assistencial do SUS no processo preparatorio da 182 Conferéncia.
Explicou que a discussé@o sobre o modelo assistencial permite abordar de forma integrada as
diferentes dimensdes da organizacdo do sistema de saude, incluindo atencéo primaria, atengéo
especializada, rede de urgéncia e emergéncia e demais componentes da rede de atencdo a
saude. Nesse sentido, indicou que o Ministério da Salde apresentard formalmente ao CNS
Salde a proposta de inser¢cdo ou agregacdo desse eixo entre 0s temas estruturantes da
conferéncia. Observou ainda que a escolha por encontros estaduais com duracdo de um dia
relaciona-se a experiéncia acumulada em processos semelhantes, nos quais eventos mais
extensos nem sempre resultaram em maior mobilizacdo ou efetividade dos debates. Ressaltou
gue a proposta busca concentrar esforcos em atividades de forte mobilizagéo politica e social,
capazes de reunir grande nimero de participantes e fortalecer o processo preparatério da
conferéncia. Em relagdo as contribuicdes apresentadas sobre o fortalecimento dos conselhos
municipais de saulde, sugeriu que o CNS avalie a possibilidade de formular proposta inspirada
na experiéncia do Programa “Dinheiro Direto na Escola”, do Ministério da Educacé&o. Explicou
que esse programa prevé repasse anual de recursos diretamente aos conselhos escolares, que
deliberam coletivamente sobre sua aplicacdo, contribuindo para estimular o funcionamento
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regular desses espacos colegiados. Segundo destacou, uma proposta semelhante poderia ser
estudada para apoiar financeiramente o funcionamento dos conselhos municipais de saude,
fortalecendo a estrutura do controle social no SUS. Ainda no retorno as manifestagdes,
ressaltou que as discussfes sobre atencdo primaria, rede de urgéncia e emergéncia, atencao
especializada e outros componentes do sistema devem ser compreendidas dentro de uma
perspectiva de integralidade do modelo assistencial, evitando fragmentacdes no debate.
Destacou que o Ministério da Saude reconhece a importancia de abordar essas dimensdes de
forma articulada, ao mesmo tempo em que considera necessario apresentar e debater
iniciativas especificas, como o Programa Agora Tem Especialistas, especialmente junto aos
conselheiros de saude, que desempenham papel relevante na disseminacdo de informacées
nos territérios. Também enfatizou a importancia da presenga de conselheiros nacionais nos
encontros estaduais, sugerindo a participacdo de cinco a oito representantes do CNS em cada
estado, ndo apenas para participacdo nas atividades programadas, mas também para
fortalecer a articulag@o local com conselhos estaduais, municipais e movimentos sociais.
Segundo destacou, essa presenca pode contribuir para ampliar os canais de didlogo e
consolidar vinculos entre o Conselho Nacional e as instancias de controle social nos territorios.
Ainda como parte das a¢bes articuladas as mobilizac¢des territoriais, informou que o Ministério
da Saude estuda a possibilidade de realizar, nos estados onde ocorrerdo 0s encontros,
atividades especificas relacionadas ao Férum de Mulheres na Saude, preferencialmente no dia
anterior aos encontros estaduais, com o objetivo de fortalecer a articulagdo com movimentos
de mulheres e ampliar a participacdo desse segmento nas discussdes sobre politicas de
saude. Por fim, informou que o Ministério da Salde também pretende organizar atividade
comemorativa alusiva aos 40 anos da 82 Conferéncia Nacional de Saude, considerada marco
histérico da participacdo social e da construgéo do Sistema Unico de Salde, com previséo de
realizacdo no més de marco. Na sequéncia, conselheira Fernanda Lou Sans Magano,
Presidenta do CNS, agradeceu as contribuicdes apresentadas e destacou a importancia das
consideragfes feitas durante o debate para o aprimoramento da proposta apresentada ao
Plenéario. Ressaltou que as manifestacdes dos conselheiros contribuiram para ampliar a
abordagem inicialmente proposta, incorporando a perspectiva de discussdo do modelo de
atencdo a saude, o que permite integrar temas como atenc¢ao primaria, atencéo especializada e
rede de urgéncia e emergéncia. Destacou também a relevancia de fortalecer os canais de
comunicacdo entre os conselhos nacional, estaduais e municipais, reconhecendo que ainda
existem desafios na articulagdo entre essas instancias. Nesse sentido, lembrou que o CNS
realizou recentemente a reformulacdo da estrutura de coordenacao das plenarias de conselhos
de salde, com o objetivo de fortalecer o didlogo entre os conselhos estaduais e municipais e
institucionalizar esse processo de articulacdo. Em relacdo as mobilizagbes do Dia Mundial da
Saude, celebrado em 7 de abril, propds que o0s encontros estaduais sejam seguidos por um
conjunto de acdes de mobilizacdo institucional, incluindo a realizacdo de audiéncias publicas
nos parlamentos municipais, estaduais e no Congresso Nacional, com o objetivo de ampliar o
debate publico sobre o SUS e fortalecer o didlogo entre participagdo social e instancias
legislativas. Segundo destacou, essas audiéncias poderdo contribuir para dar visibilidade as
demandas da populacédo e para defender o financiamento adequado do Sistema Unico de
Saude. Ressaltou ainda a importancia de ampliar os canais de comunicagcdo e cooperagao
entre as trés esferas de controle social, respeitando a autonomia dos conselhos estaduais e
municipais, mas fortalecendo os mecanismos de articulagéo institucional. Indicou também que
0 CNS buscara aprofundar o dialogo com o Ministério da Educacdo para conhecer melhor a
experiéncia do Programa “Dinheiro Direto na Escola”, com vistas a avaliar sua possivel
adaptacado como mecanismo de apoio financeiro aos conselhos de saude. Por fim, reiterou que
as acdes apresentadas devem ser compreendidas como resultado de um esfor¢o coletivo,
envolvendo o CNS Saulde, o Ministério da Salde e os diversos movimentos sociais
comprometidos com a defesa do SUS. Destacou que cada pessoa conselheira possui papel
fundamental na mobilizacdo social necesséaria para a realizagdo das atividades e para o
sucesso do processo preparatorio da 182 Conferéncia Nacional de Salde. A seguir, sintetizou
as propostas decorrentes do debate: 1) incluir contelido sobre atencdo primaria e rede
de urgéncia e emergéncia na programacao dos Encontros Estaduais; 2) aprimorar ainda
mais a articulacdo entre Conselhos Estaduais e Municipais de Saude, fortalecendo o
papel dos coordenadores de plenaria e institucionalizando o didlogo permanente entre
as instancias de participacdo social; 3) sobre o Dia Mundial da Saude — 7 de abril,
realizar audiéncias publicas nas trés esferas federativas, cabendo aos Conselhos
Municipais organiza-las nas camaras municipais, aos Conselhos Estaduais nas
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assembleias legislativas e ao Conselho Nacional de Salde articular com o Congresso
Nacional e a Frente Parlamentar em Defesa do SUS; 4) divulgar a 182 Conferéncia
Nacional de Salde no contexto das atividades do Dia Mundial da Saude; 5) ampliar os
canais de comunicacéo entre as trés esferas do controle social, respeitada a autonomia
dos Conselhos Estaduais e Municipais; e 6) conhecer a experiéncia do projeto, do
Ministério da Educagao "Dinheiro direto na escola” e avaliar sua possivel adaptagao aos
Conselhos Locais de Saude. Encerrando, agradeceu a participacdo da conselheira Eliane
Cruz e da equipe do Ministério da Saude pelo apoio as iniciativas apresentadas. Com isso,
encerrou este item e passou a coordenagdo para o proximo ponto de pauta. ITEM 6 —
ACOMPANHAMENTO DO PROGRAMA “AGORA TEM ESPECIALISTAS” - Apresentacao:
conselheira Priscila Torres da Silva, conselheira Helenice Yeme Nakamura, integrantes do
Comité de Acompanhamento do Programa; e Ana Luisa Guimarées, diretora adjunta do
Departamento de Estratégias para a Expanséo e a Qualificacdo da Atencdo Especializada do
Ministério da Salde — DEEQAE/MS. Coordenacao: conselheiro Getllio Vargas de Moura, da
Mesa Diretora do CNS. Iniciando o ponto de pauta, conselheiro Getulio Vargas de Moura
destacou a relevancia do tema para o CNS, ressaltando que o acompanhamento do Programa
Agora Tem Especialistas constitui agenda estratégica para o controle social do SUS Recordou
que, desde o lancamento da iniciativa, o Conselho tem buscado acompanhar sua
implementacdo e analisar seus objetivos, metas e eixos estruturantes. Informou que a
discussdo naquele momento representava o inicio de um processo de avaliagdo mais
sistematico do programa, a partir das informacdes e analises produzidas pelos representantes
do Conselho no Comité de Acompanhamento do Programa. Em seguida, as demais integrantes
da mesa fizeram os seus cumprimentos ao Pleno do Conselho. Na sequéncia, passou a
palavra a conselheira Priscila Torres da Silva, integrante do Comité de Acompanhamento do
Programa. Informou que o objetivo da exposicdo consistia em apresentar ao Plenario um
balanco da atuacdo do controle social no Comité de Acompanhamento do Programa Agora
Tem Especialistas, reunindo as principais contribuicées, questionamentos e incidéncias
realizadas pelos representantes do CNS ao longo das reunifes do comité. Ressaltou que o
momento também representava oportunidade para que o proprio Plenario avaliasse os
resultados obtidos nesse periodo de acompanhamento e deliberasse sobre os caminhos
futuros para a atuacdo do controle social nesse processo. Comecou com informacdes sobre a
institucionalizacdo do Programa, explicando que o Programa Agora Tem Especialistas foi
instituido por Medida Proviséria em maio de 2025, posteriormente aprovada pelo Congresso
Nacional e sancionada pelo Presidente da Republica, convertendo-se na Lei n°® 15.233/2025.
Informou ainda que, por meio de portaria publicada em 30 de maio de 2025, foi criado o Comité
de Acompanhamento do Programa, instancia responsavel por monitorar sua implantacdo e
implementacdo. Destacou que o CNS passou a integrar formalmente esse comité, com seis
assentos entre titulares e suplentes, distribuidos de forma a garantir a participacdo dos
diferentes segmentos representados no Conselho. Explicou que a representacdo contou com
integrantes do segmento de usuarios (Férum de Usuarios do SUS - FORSUS) e de
trabalhadores da salde (F6rum Nacional de Trabalhadoras e Trabalhadores do SUS -
FENTAS), assegurando a presenca dos diversos segmentos do controle social nas discussoées.
Informou que, ao todo, doze representantes do Conselho participaram das reunides do comité,
considerando titulares e suplentes, e que todos acompanharam integralmente as reunides
realizadas no periodo. Relatou que as reunides do comité ocorreram em formato hibrido,
permitindo participacdo presencial ou virtual dos integrantes, o que facilitou 0 acompanhamento
continuo das discussdes. Explicou que, embora o regimento inicial previsse reunifes
trimestrais, o Conselho solicitou que os encontros fossem realizados com maior frequéncia,
considerando a relevancia do tema e a necessidade de monitoramento mais préximo por parte
do controle social. Informou que, a partir dessa solicitacdo, as reunides passaram a ocorrer
mensalmente, entre os meses de julho e novembro. No que se refere a dindmica de
funcionamento do comité, explicou que as reunides ocorreram com gquérum minimo de maioria
simples, assegurada a presenca de representantes das instituicdes que compdem o colegiado,
entre elas o Ministério da Saude, CONASS, CONASEMS e o CNS. Informou ainda que as
decisbes e encaminhamentos foram adotados preferencialmente por consenso, e que a
secretaria executiva do comité ficou sob responsabilidade da Secretaria Executiva do Ministério
da Salde. Ao apresentar as principais incidéncias do controle social no ambito do comité,
destacou que a representacdo do CNS buscou levar para as reunifes as discussfes e
preocupacdes manifestadas no Plenario do CNS, de modo a garantir que as demandas do
controle social fossem consideradas no processo de implementacdo do programa. Nesse
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sentido, ressaltou que uma das principais contribuicbes apresentadas pelas pessoas
conselheiras foi a defesa do fortalecimento da articulagcdo entre o programa e a Atencgéo
Primaria a Saude, reconhecida como ordenadora do cuidado no SUS. Segundo explicou, foi
reiteradamente enfatizada a necessidade de que as acdes de atencdo especializada
promovidas pelo programa fossem articuladas as redes territoriais de atencdo a saude,
evitando fragmentacdo do cuidado e garantindo continuidade assistencial aos usuarios. Outro
aspecto destacado foi a necessidade de ampliar a comunicacado publica sobre o Programa, por
meio de campanhas de informacdo acessiveis a populacdo. Segundo a conselheira, foi
defendido que as acdes e servicos ofertados no ambito do Programa fossem divulgados de
forma explicita, indicando datas, locais e formas de acesso, com o objetivo de fortalecer a
transparéncia, ampliar o conhecimento da populagdo sobre a politica publica e facilitar o
acompanhamento por parte do controle social. Também foi ressaltada a importancia de
envolver os conselhos estaduais e municipais de salude na divulgacdo e no acompanhamento
das acfGes do Programa, garantindo que as informacbes sobre sua implementacdo nos
territorios fossem compartilhadas com as instancias locais de controle social. Destacou que
essa articulagdo é fundamental para que os conselhos possam acompanhar a execucdo das
acdes nos municipios e contribuir para a avaliagao dos resultados alcancados. Outro ponto
abordado na atuac@o do Conselho no comité foi a defesa do investimento na formacéo e
gualificacdo da forca de trabalho em salde, considerando que a ampliacdo da oferta de
atencéo especializada exige também fortalecimento das equipes multiprofissionais e integracao
entre diferentes categorias profissionais. Nesse sentido, foi reiterado que o cuidado
especializado no SUS nédo deve ser compreendido apenas a partir da atuacdo médica, mas
como parte de um processo assistencial que envolve multiplos profissionais e diferentes niveis
de atencdo. Dando continuidade a apresentagdo, conselheira Helenice Yeme Nakamura
destacou que, ao longo das reunides do comité, os representantes do Conselho enfatizaram de
forma constante a necessidade de compreender o cuidado especializado como parte de um
processo assistencial multiprofissional e integrado, evitando abordagens centradas
exclusivamente em procedimentos ou especialidades médicas. Ressaltou que essa perspectiva
foi defendida tanto nas discussdes realizadas no plenario do Conselho quanto nas reunides do
comité de acompanhamento do Programa. Seguindo, conselheira Priscila Torres da Silva
também que foi ressaltada a importancia de fortalecer os processos de regionalizacdo da
atencdo a saude, de modo a garantir que 0s servigos especializados ofertados pelo programa
pudessem ser incorporados de forma sustentavel as redes regionais do SUS. Segundo
explicou, a preocupacgdo apresentada pelo controle social foi a de que as a¢gbes do programa
contribuam para consolidar e ampliar a capacidade instalada do sistema publico de saude,
assegurando que, mesmo apés o término do programa, previsto para 2030, oS servi¢cos
continuem disponiveis a populacdo. Outro aspecto destacado foi a preocupacdo com a
participacdo de operadoras da saude suplementar no programa, especialmente no que se
refere a garantia de equidade no atendimento aos usudarios do SUS. Nesse sentido, foi
enfatizada a necessidade de assegurar que ndo haja distincdo entre usuarios do sistema
publico e beneficiarios de planos privados nos servigos ofertados, bem como de garantir
transparéncia na utilizacdo das estruturas da saude suplementar. Conselheira Helenice Yeme
Nakamura também disse que foi ressaltada a importancia de preservar a seguranca e a
governanca dos dados em salide, assegurando que as informacdes dos usuarios atendidos no
programa sejam registradas e armazenadas nos sistemas oficiais do SUS, especialmente no
ambito das estratégias de saude digital. Segundo destacou, essa medida é fundamental para
garantir continuidade do cuidado, rastreabilidade das informacdes clinicas e protecdo dos
dados pessoais dos usuarios. Além disso, destacou que as discussfes realizadas no comité
também abordaram a necessidade de fortalecer a integracdo entre ensino, servico e
comunidade, assegurando que os profissionais envolvidos nas ac¢des do programa estejam
alinhados aos principios e diretrizes do SUS e as necessidades de salde da populacdo. Dando
continuidade a apresentacédo, conselheira Priscila Torres da Silva relatou que, no &mbito das
discussdes realizadas no Comité, também foram apresentados diversos questionamentos
oriundos das discussdes realizadas no Plenéario do Conselho. Entre esses pontos, destacou-se
0 debate acerca do tempo de atendimento especializado previsto em determinadas situacdes
clinicas, especialmente em casos de dor crénica ou condi¢cdes que exigem acompanhamento
especializado. Segundo informou, em uma das apresentacdes realizadas no comité foi
mencionado o prazo de até 60 dias para atendimento em determinadas situacfes, 0 que gerou
preocupacdo entre os representantes do controle social, considerando que, em algumas
condicdes clinicas, como no caso da oncologia, a legislacdo ja estabelece prazos maximos
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para inicio do tratamento e que, mesmo nesses casos, 0 prazo de 60 dias muitas vezes ja é
considerado elevado. Dessa forma, os representantes do Conselho manifestaram a
necessidade de revisdo desses parametros, com atencdo especial a perspectiva da
humanizacao do cuidado e da urgéncia das necessidades dos usuarios. Destacou também que
foram reiteradas, nas reunides do comité, preocupacdes relacionadas ao letramento digital da
populacdo, especialmente no que se refere as estratégias de comunicacdo utilizadas pelo
programa. Ressaltou que parte significativa da populacdo brasileira ainda enfrenta dificuldades
de acesso e compreensdo das ferramentas digitais, 0 que exige que as estratégias de
comunicacao sejam cuidadosamente estruturadas para garantir que as informacdes cheguem
de forma explicita e acessivel aos usuarios do sistema de salde. Outro aspecto destacado foi
a necessidade de capacitagdo técnica adequada das equipes de especialistas envolvidas nas
acbes do Programa, de modo a assegurar que os profissionais estejam preparados para atuar
segundo os principios e diretrizes do SUS. Nesse contexto, também foi solicitada maior
transparéncia quanto a tramitacdo e operacionalizagdo do Programa nos diferentes estados da
federacdo, com o objetivo de facilitar o monitoramento e acompanhamento por parte do
controle social. Ressaltou ainda que uma preocupacao recorrente nas discussdes do CNS diz
respeito a necessidade de ampliar a articulagdo entre o programa e os conselhos estaduais e
municipais de salde, bem como com as demais instancias de controle social nos territorios.
Segundo afirmou, essa aproximacédo é fundamental para que os conselhos possam contribuir
efetivamente para o monitoramento, fiscalizagdo e acompanhamento das a¢des desenvolvidas
no ambito do Programa. Destacou que essa iniciativa busca enfrentar o represamento histérico
de atendimentos especializados no pais, razdo pela qual o fortalecimento dessa articulagao
territorial € essencial para garantir sua efetividade. Também relembrou que, no processo de
construgdo da Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude, foi apresentado um
diagndstico nacional sobre a distribuicdo de especialistas no pais, indicando que a demanda
por determinadas especialidades é significativamente maior do que aquelas inicialmente
priorizadas no programa. Nesse sentido, destacou que o Conselho tem reiterado a
necessidade de ampliar progressivamente o nimero de especialidades contempladas pelas
Ofertas de Cuidados Integrados - OCls, de modo a responder de forma mais abrangente as
necessidades da populacdo brasileira. Na sequéncia, conselheira Helenice Yeme Nakamura
complementou ressaltando que uma das preocupagdes centrais apresentadas pelo Conselho
diz respeito a articulagdo do Programa com a Atencao Priméria a Saude. Segundo afirmou,
sem uma integracdo adequada com a atengdo basica, corre-se o risco de ofertar servicos
especializados sem garantir a continuidade do cuidado nos territérios. Nesse sentido, enfatizou
que a expansdo da atencdo especializada deve estar necessariamente vinculada ao
fortalecimento da atencdo priméria, responsavel pela coordenacdo do cuidado no SUS.
Também destacou que, mesmo nas especialidades inicialmente contempladas pelo programa,
ainda se observam desigualdades na oferta de atendimento, o que evidencia a necessidade de
aprimorar os mecanismos de planejamento e organizagdo dos servicos. Ressaltou que o
acompanhamento do Programa exige acesso a informac¢des mais detalhadas sobre a execugéo
das acbes, de modo que o controle social possa avaliar os resultados alcangados e identificar
eventuais lacunas no atendimento a populagdo. Além disso, foi apresentada cobranca sobre
estratégias para suprimir as desigualdades regionais, na medida em que a maioria ainda se
concentra na Regido Sudeste, em que pese essa regido ser a maior detentora da divida e
possuir a maior quantidade de pessoas a serem atendidas e, por isso, alvo do Programa. A
respeito dos mutirdes realizados pela Rede EBSERH, foi destacada a necessidade de se
romper com a cultura antiga de que hospitais universitarios e de ensino ndo sao instituicdes de
assisténcia, destacando que a integracdo junto ao MEC ajuda no processo de mobilizacdo.
Outro aspecto abordado refere-se a importancia da integracdo das informacfes em saude,
especialmente no ambito das estratégias de saude digital. Segundo destacou, é fundamental
que os dados referentes aos atendimentos realizados no programa estejam integrados aos
sistemas oficiais do SUS, de modo a permitir o acompanhamento da trajet6ria dos usuarios e a
continuidade do cuidado nas redes de atencdo a saude. Também foram apresentadas
preocupacles relacionadas a qualidade e resolutividade dos atendimentos especializados,
especialmente no que se refere ao acompanhamento pds-procedimentos e a integracao entre
diferentes niveis de atencado. Foi ressaltado que a oferta de procedimentos isolados nédo é
suficiente para garantir o cuidado integral, sendo necesséario assegurar mecanismos de
acompanhamento clinico e articulagdo com os servicos territoriais. Outro ponto enfatizado foi a
necessidade de ampliar o escopo de especialidades contempladas pelo Programa, com base
nas demandas reais da populacdo. Além disso, houve a defesa de uma maior atencdo do
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Programa em é&reas de fronteira do pais, apontando a necessidade de uma Campanha
Nacional de Informacéo e a defesa da resolutividade da Atengdo Primaria a Saude, ampliando
e fortalecendo a articulacdo entre os dois niveis de cuidado (APS e Especialidades).
Continuando, conselheira Priscila Torres da Silva disse que houve gquestionamento sobre o
sobre o andamento das OCls de reumatologia ho &mbito do Programa, ao que foi prontamente
respondida que a linha de cuidado para doenca renal crbnica estd em processo de
desenvolvimento e implementacdo. Além disso, foi apresentada a solicitacdo de apresentacéo
do Painel de Monitoramento da Radioterapia no Brasil. Segundo destacou, a auséncia de
determinadas especialidades pode contribuir para diagndsticos equivocados ou atrasos no
tratamento adequado dos usuarios. Como exemplo, foi mencionada a situacao da ortopedia,
area que apresenta elevada demanda no sistema de salde, mas na qual parte significativa dos
casos pode estar associada a doencas reumatolégicas ou outras condigBes clinicas que
exigem avaliacdo especializada diferenciada. Além disso, foi explicitada preocupacdo com a
jornada do usuario dentro do Programa e sua interface no SUSDigital, expressando
preocupag¢do com 0s muitos canais de comunicacdo com o usuério dentro do Programa. Por
fim, destacou preocupacéo relacionada & auséncia de participacao direta da Agéncia Nacional
de Salde Suplementar - ANS nas reunifes do Comité de Acompanhamento do programa.
Segundo afirmou, embora a Agéncia tenha manifestado compromisso institucional com o
acompanhamento das ac¢fes do Programa, seria importante que sua participacdo fosse
formalmente incorporada as reunides do comité, de modo a fortalecer o processo de
fiscalizagdo e monitoramento das operadoras de planos de salde envolvidas nas ac¢des do
Programa. Também disse que foi reiterada a defesa da participacé@o ativa dos conselhos locais,
estaduais e municipais de salde no acompanhamento da implementacdo do programa,
destacando que a presenca do controle social nos territérios € fundamental para garantir
transparéncia, monitoramento e efetividade das politicas publicas de saude. Conselheira
Helenice Nakamura disse que foi apresentado questionamento sobre os motivos de a oferta
da otorrinolaringologia ter tido um crescimento baixo dentro do Programa, destacando a
importancia de articulacdo do Programa com a Atenc¢&o Bésica nos territdrios, questionando se
esse esforco tem sido empreendido. Encerrando a exposi¢do, ressaltou que o
acompanhamento do Programa deve continuar sendo realizado de forma sistematica pelo
CNS, considerando a relevancia da iniciativa para o enfrentamento das filas de atendimento
especializado e para a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos do SUS. Concluida a
apresentacéo, agradeceu o apoio da assessoria do CNS aos representantes do Conselho no
comité e a diretora Ana Luisa Guimaraes e ao diretor Fausto Soriano Estrela Neto pelo trabalho
conjunto. Conselheira Priscila Torres da Silva explicou que, diferentemente das
apresentacfes anteriores do Ministério da Saude, ndo havia preparado uma exposi¢éo formal
em formato de apresentagdo, pois sua presenca hagquele momento tinha como objetivo
principal escutar as contribuicbes do plenario e acompanhar as reflexdes apresentadas pelos
conselheiros e conselheiras sobre o acompanhamento do Programa Agora Tem Especialistas.
Destacou que a intengdo do Ministério da Saude, naquele momento do debate, era ouvir as
avaliacbes e sugestdes do controle social para subsidiar o aprimoramento das estratégias de
implementacao do Programa. Ressaltou que as discussoes realizadas até entdo no ambito do
Comité de Acompanhamento do programa haviam sido direcionadas principalmente a analise
das diretrizes estruturantes da iniciativa, bem como a organizacdo das estratégias de
implementacdo e monitoramento das a¢fes. Nesse sentido, destacou que o momento da
reunido do Conselho poderia ser compreendido como uma insténcia de escuta e construgédo
coletiva, na qual o Plenério teria a oportunidade de apresentar sugestdes e recomendacdes
que poderiam orientar o trabalho do comité. Enfatizou que os representantes do CNS no comité
— ao todo doze integrantes entre titulares e suplentes — exercem papel fundamental na
interlocucdo entre o colegiado e o Ministério da Salde, sendo responsaveis por levar ao comité
as reflexbes e preocupacdes debatidas no plenario do Conselho. Nesse contexto, destacou a
importdncia de que as discussfes realizadas no ambito do Conselho possam orientar as
contribuicBes desses representantes nas reunifes do comité. Naquele momento, enfatizou que
as sugestfes e avaliagdes apresentadas pelo Plenario seriam sistematizadas e encaminhadas
a coordenagdo do Programa e ao Ministro da Saude, contribuindo para o aprimoramento das
estratégias de monitoramento e implementacdo do Programa Agora Tem Especialistas.
Ressaltou que a participacdo ativa do Conselho Nacional de Salde nesse processo é
fundamental para assegurar que a iniciativa responda as necessidades da populacado e esteja
alinhada aos principios e diretrizes do SUS. Dito isso, foi aberta a palavra para manifestacéo
das pessoas inscritas. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza cumprimentou 0s presentes e
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destacou a importancia da presenca da diretora do DEEQAE/MS no debate, reconhecendo sua
atuacdo nas discussdes relacionadas ao financiamento. Ressaltou que a presenca da
representante do Ministério da Salde constituia oportunidade relevante para aprofundar o
debate sobre o Programa. Em sua intervengdo, enfatizou a relevancia de fortalecer a
articulagdo do Programa com a Atencdo Priméria a Saude, destacando que essa deve ser
reconhecida como ordenadora do cuidado e principal porta de entrada para o cuidado integral
no SUS. Também manifestou preocupacdo quanto ao periodo de vigéncia do Programa,
previsto até 2030, questionando quais estratégias estao sendo planejadas para garantir que, ao
término desse ciclo, os servicos especializados continuem sendo ofertados de forma autbnoma
pelo SUS, sem dependéncia do setor complementar. Nesse sentido, defendeu que os
investimentos realizados no ambito do Programa também sejam direcionados ao fortalecimento
da rede prépria do SUS, evitando que a ampliacdo da oferta de servigos especializados fique
excessivamente vinculada a iniciativa privada. Além disso, observou que a definicdo das
especialidades contempladas pelo Programa ainda néo dialoga plenamente com as demandas
reais da populagédo e com as especificidades dos diferentes territdrios. Conselheiro Anselmo
Dantas, ao cumprimentar os integrantes do comité pela apresentacéo realizada, afirmou sentir-
se contemplado por diversos questionamentos apresentados pelas conselheiras responsaveis
pelo acompanhamento do Programa. Destacou a importancia de que, em momento oportuno, o
Ministério da Saude possa apresentar respostas mais detalhadas as questdes levantadas pelo
controle social. Em sua intervencdo, chamou atencéo para a persisténcia das desigualdades
regionais na oferta de servigos de salde, ressaltando que a logica histérica de financiamento
do sistema, herdada de modelos anteriores ao SUS, tende a concentrar recursos e Servigcos
nas regibes que ja possuem maior capacidade instalada. Nesse sentido, defendeu que o
Ministério da Saude adote estratégias capazes de promover maior equidade na distribuicdo de
recursos, de modo a compensar as desigualdades existentes entre as regibes do pais.
Também abordou a necessidade de discutir a integracdo dos hospitais universitarios e outras
estruturas federais de salde no planejamento da assisténcia, ressaltando que essas
instituicbes precisam estar plenamente articuladas as politicas publicas do SUS. Conselheira
Shirley Marshal Morales ressaltou inicialmente a importancia de o Plenario receber
devolutivas periddicas dos representantes do CNS que integram o Comité de
Acompanhamento. Segundo afirmou, esse retorno fortalece o processo de acompanhamento
do controle social e contribui para qualificar o debate sobre a implementacdo da politica. Em
sua manifestacdo, destacou a necessidade de que o programa considere as recomendacfes
anteriormente aprovadas pelo CNS, especialmente aquelas relacionadas a organizacdo da
rede de atencdo e a articulagdo com os territérios. Observou que, em alguns momentos, 0s
dados apresentados sobre a demanda por especialidades ndo parecem refletir plenamente a
realidade vivenciada na Atencdo Primaria a Saude, mencionando como exemplo a
necessidade de ampliar o atendimento em areas como saude mental e oncologia. Também
destacou a importancia de fortalecer os mecanismos de fiscalizacdo e acompanhamento da
participagdo da salde suplementar nas a¢des do programa, ressaltando que os conselhos de
saude frequentemente enfrentam dificuldades para exercer esse papel nos territorios. Por fim,
reiterou que o Programa deve contribuir para enfrentar uma situacdo emergencial de filas por
atendimento especializado, mas que, no longo prazo, o objetivo deve ser o fortalecimento do
SUS publico, universal e de qualidade. Conselheiro Derivan Brito da Silva, ao cumprimentar
0S presentes, apresentou trés consideracdes principais. Inicialmente, alertou para a
importancia de preservar a utilizagao correta do termo SUS, observando que a substituicdo por
expressdes genéricas como “sistema de saude” pode gerar interpretagdes equivocadas sobre o
papel do SUS. Em segundo lugar, enfatizou a necessidade de reforcar a perspectiva
multiprofissional no &mbito do Programa, ressaltando que muitas demandas em salde podem
ser resolvidas por equipes multiprofissionais e ndo exclusivamente por especialistas médicos.
Por fim, questionou como estd sendo realizado o acompanhamento dos planos estaduais de
implementacdo do Programa, destacando a importancia de garantir articulagcdo entre as
estratégias nacionais e as necessidades identificadas nos territérios. Conselheiro Claudemir
Moreira Vaz direcionou sua intervencdo a necessidade de considerar as especificidades da
salde indigena no ambito do programa. Recordou que, em debates anteriores, foram
mencionadas agles realizadas no Estado do Amazonas voltadas a populagdo indigena e
questionou se o Ministério da Saude possui planejamento para desenvolver iniciativas
semelhantes em outros territorios, especialmente nos 34 Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas - DSEIls. Também solicitou informacdes sobre a existéncia de plano operacional
especifico para ampliar o acesso da populacdo indigena aos servicos especializados.
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Conselheira Rosangela Dornelles destacou inicialmente a complexidade de coordenar um
programa de grande envergadura em um pais com as dimensdes e diversidade do Brasil.
Reconheceu avancos ja observados na implementacdo do Programa, mas ressaltou a
importancia de ampliar a transparéncia das informagfes, especialmente no que se refere aos
dados sobre filas por atendimento especializado nos diferentes estados. Observou que muitos
conselhos estaduais e municipais enfrentam dificuldades para acessar essas informacdes, o
que compromete o acompanhamento do Programa pelo controle social. Também destacou a
necessidade de garantir maior participacao dos conselhos de salde nas agendas realizadas
pelo Ministério da Salde nos territorios, de modo que o controle social ndo seja excluido das
discussbes com gestores e prestadores de servicos. Por fim, enfatizou a importancia de
fortalecer o papel da Atencéo Primaria a Saude na coordenacéo do cuidado, garantindo que os
usuarios tenham acompanhamento adequado ao longo de sua ftrajetéria assistencial.
Conselheira Lucia Helena Xavier destacou preocupacdes relacionadas a organizacdo do
cuidado de pessoas com condi¢cdes crbnicas, mencionando como exemplo as dificuldades
enfrentadas no acompanhamento de pessoas com diabetes e outras doencas crdnicas nado
transmissiveis. Ressaltou a importancia de investir na formacdo e educagdo permanente dos
profissionais de saude, especialmente diante da introducé@o de novas tecnologias e terapias no
sistema de salde. Também manifestou preocupacdo com a participagdo de operadoras de
planos privados de sadde no &mbito do Programa, defendendo que a gestdo das acgbes e
decisdes estratégicas permaneca sob responsabilidade do SUS. Conselheiro Getulio Vargas
de Moura Junior destacou a relevancia historica da iniciativa do Governo Federal em enfrentar
0 problema das filas por atendimento especializado no SUS, reconhecendo o esfor¢co do
Ministério da Saude na constru¢do do Programa Agora Tem Especialistas. Ressaltou que o
controle social tem papel fundamental no acompanhamento do Programa, contribuindo para
apontar ajustes e aperfeicoamentos necesséarios ao longo de sua implementagdo. Também
enfatizou que o desafio central consiste em garantir que, paralelamente & execucdo do
Programa, sejam fortalecidas as estruturas permanentes do SUS, de modo que o sistema
esteja mais estruturado ao final do periodo de vigéncia da iniciativa. Conselheira Francisca
Valda da Silva ressaltou que a participacdo do controle social no acompanhamento do
Programa né&o se limita a uma funcéo formal de legitimacdo das a¢fes governamentais, mas
representa compromisso efetivo com a construgcao de politicas publicas estruturantes para o
SUS. Em sua intervencéo, destacou a necessidade de ampliar a abordagem interdisciplinar e
multiprofissional no ambito do programa, observando que a integralidade do cuidado depende
da atuacdo articulada de diferentes profissionais de salude. Também chamou atencédo para a
importancia de fortalecer estratégias de formacao, provimento e interiorizacdo de profissionais,
especialmente em regibes remotas do pais. Além disso, destacou o potencial das ferramentas
de saude digital, como teleconsulta e telediagnéstico, para ampliar o acesso da populacdo aos
servigos especializados, sobretudo em territérios de dificil acesso. Por fim, disse que, neste
ano de elei¢cdo, é preciso elaborar carta aos candidatos para que se comprometam com o SUS.
Conselheira Euridice Ferreira de Almeida ressaltou a importancia do acompanhamento
qualificado realizado pelo controle social no ambito do programa. Em sua intervencéo,
destacou a necessidade de ampliar os investimentos na formacao de profissionais de saude,
considerando que esses profissionais serao responsaveis por dar continuidade as acdes do
SUS ap6s o término do programa. Também ressaltou o papel estratégico dos hospitais
universitarios na formagdo de equipes multiprofissionais e na qualificacdo da assisténcia
especializada. Conselheira Marisa Palacios da Cunha e Melo questionou de que forma o
Programa Agora Tem Especialistas esti se articulando com as discussdes relacionadas ao
Plano Nacional de Regulacdo, considerando que 0 acesso aos servicos especializados
depende diretamente do funcionamento adequado dos mecanismos de regulagdo do sistema.
Retomando a palavra, conselheira Roséngela Dornelles acrescentou preocupacéo adicional
relacionada a regionalizacdo da atencdo a saulde, destacando que muitos usuarios sdo
encaminhados para atendimento em locais muito distantes de suas residéncias, o que gera
dificuldades logisticas e custos adicionais para os pacientes e suas familias. Defendeu que a
organizagdo da rede assistencial considere de forma mais consistente os critérios de
regionalizagdo e a capacidade instalada nos territorios, evitando deslocamentos
desnecessarios e fortalecendo os servicos regionais. A seguir, foi aberta a palavra para a
representante da Associagdo Nacional dos Auxiliares e Técnicos em Saude Bucal, Filomena
Barros, que manifestou preocupac¢éo com a organizagdo dos servicos especializados e com a
necessidade de fortalecer os mecanismos de acolhimento e acompanhamento dos usuarios ao
longo de todo o processo assistencial. Ressaltou a importancia de desenvolver sistemas de

28



1678
1679
1680
1681
1682
1683
1684
1685
1686
1687
1688
1689
1690
1691
1692
1693
1694
1695
1696
1697
1698
1699
1700
1701
1702
1703
1704
1705
1706
1707
1708
1709
1710
1711
1712
1713
1714
1715
1716
1717
1718
1719
1720
1721
1722
1723
1724
1725
1726
1727
1728
1729
1730
1731
1732
1733
1734
1735
1736
1737

informacao capazes de acompanhar o percurso do usuario desde o primeiro atendimento até a
conclusdo do tratamento, permitindo maior controle sobre os resultados alcancados e
contribuindo para a redugdo das filas por atendimento especializado. Encerradas as
manifestagbes, a coordenagdo da mesa devolveu a palavra a mesa para respostas e
consideracfes sobre os pontos levantados pelo Plenario. Conselheiro Fausto Soriano Estrela
Neto, diretor de Programa na SE/MS, agradeceu as contribuices apresentadas pelas pessoas
conselheiras, destacando que o espaco de diadlogo promovido pelo Conselho tem sido
fundamental para qualificar a condugdo do Programa “Agora Tem Especialistas”. Ressaltou
que o Ministério da Saude tem adotado postura de escuta ativa, incorporando as contribuicées
oriundas do controle social as estratégias de implementacao e aperfeicoamento do programa.
Situou sua fala no contexto das discussdes recentes acerca dos pontos de controle do
Programa, ressaltando que as pessoas 0s conselheiras vém reiteradamente enfatizando a
importancia do fortalecimento da Atengdo Primaria & Salde - APS como eixo estruturante das
estratégias do programa. Nesse sentido, informou que o tema tem sido objeto de debate
interno no &mbito do Ministério da Saude, reconhecendo que a Atencdo Primaria se configura
como elemento central, especialmente no componente ambulatorial. Destacou, ainda, que,
para além das questfes relacionadas ao financiamento e aos mecanismos de pagamento,
como as Ofertas de Cuidado Integrado — OCI, ha previsdo de implementacao de dispositivos
organizacionais voltados a qualificagdo da gestéo do cuidado, a exemplo dos Nucleos de Apoio
a Gestdo e dos Nucleos de Gestdo do Cuidado. Explicou que tais estruturas tém como
finalidade promover a adequada navegac¢édo do paciente na rede de atencdo a saude, evitando
a fragmentagcédo do cuidado, a duplicidade de filas e a chamada “peregrinagao” dos usuarios
entre diferentes servigos, sem articulacdo ou continuidade assistencial. Ao final, apresentou
sugestdo de encaminhamento no sentido de promover aprofundamento especifico sobre o
papel da Atencdo Priméaria no &mbito do Programa Agora Tem Especialistas. Prop6s, para
tanto, a realizagdo de reuni@o conjunta envolvendo a Secretaria de Atencdo Primaria a Saude,
0 Ministério da Saude e a Mesa Diretora do CNS, ou outro formato que o Pleno considerar
mais adequado, com o objetivo de sistematizar e apresentar de forma mais estruturada e clara
as estratégias ja previstas e os desdobramentos relacionados a esse componente no
programa. Encerrou sua fala reiterando tratar-se de contribuicdo ao debate e agradecendo a
oportunidade. Na sequéncia, a diretora adjunta do DEEQAE/MS, Ana Luisa Guimaraes,
também agradeceu as contribuigBes apresentadas e destacou que a escuta ativa realizada no
ambito do Conselho tem contribuido para a condugdo e aprimoramento do Programa.
Ressaltou a importancia do espaco para compartilhamento de informacdes e fortalecimento da
atuacdo dos conselheiros nos territorios. Apontou que a sistematizacdo do diagnéstico e das
propostas pelo Conselho permite identificar lacunas e incorporar melhorias tanto no programa
quanto em seu acompanhamento continuo. Assinalou que a apresentacédo detalhada de dados
e informac¢des no ambito do Conselho contribui para fortalecer a atuacdo das pessoas
conselheiras em seus territérios, ao ampliar o acesso a informagfes qualificadas sobre as
acoes em curso. Destacou que o diagnostico e as propostas sistematizadas pelo CNS
apresentam elevada qualidade analitica, permitindo identificar problemas estruturais e apontar
alternativas e mecanismos capazes de aprimorar tanto o programa quanto sua rotina de
acompanhamento institucional. No que se refere a divulgacdo do programa, enfatizou a
importancia de ampliar a comunicagéo institucional para garantir maior compreensédo publica
acerca de seus objetivos e limites. Explicou que o Programa ndo se propfe a resolver,
isoladamente, todos os problemas da atencdo especializada no SUS Saude, reconhecendo a
magnitude dos desafios estruturais existentes. Destacou que o SUS é um sistema complexo,
cuja efetividade depende da atuacdo conjunta de diversos atores, incluindo gestores estaduais
€ municipais, profissionais de salde e demais participantes da rede de cuidado. Em relacédo as
discussbes sobre regulacdo e filas de espera, apontou que o0 tema representa um dos
principais desafios da gestdo do SUS. Observou que os territérios apresentam realidades muito
distintas no que se refere a organizacdo das centrais de regulacédo e a capacidade de gestao
das listas de espera. Em muitos municipios, especialmente de pequeno porte, a mesma equipe
gestora acumula multiplas fung@es, o que dificulta a consolidagdo de sistemas estruturados de
regulacdo e monitoramento da demanda assistencial. Nesse contexto, informou que o
Ministério da Saude tem investido em ferramentas tecnoldgicas e na integracdo de dados,
inclusive por meio da Rede Nacional de Dados em Saude e de iniciativas relacionadas a saude
digital, com o objetivo de qualificar a gestédo das filas e aprimorar a integracdo das informacdes
entre as diferentes esferas de gestdo. Destacou que algumas iniciativas do programa, como a
oferta de mutirdes, carretas de atendimento especializado e ampliacdo da oferta de cirurgias,
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tém induzido os territdrios a reorganizarem seus processos de regulagdo e retomarem
pactuagfes regionais, fortalecendo o didlogo entre gestores locais. Ressaltou que a
reorganizagdo da regulagdo e a qualificacdo das filas de espera constituem ganhos estruturais
importantes para o sistema, uma vez que a adequada gestdo da regulacdo é condicdo
fundamental para garantir maior resolutividade da atencdo especializada e orientar a oferta de
servicos com base em critérios epidemiolégicos e de necessidade assistencial. Quanto a
ampliacdo das especialidades contempladas pelo programa, reconheceu que as demandas
existentes superam a oferta atualmente disponibilizada. Contudo, destacou que o programa foi
estruturado inicialmente para enfrentar demandas mais latentes da rede assistencial, podendo
ser progressivamente qualificado e ampliado a partir das avaliacdes e contribuicGes
provenientes do controle social e dos territdrios. Informou, como exemplo, a incluséo posterior
da especialidade de ginecologia, demonstrando que 0 programa permanece em processo
continuo de aperfeicoamento. Destacou que os resultados alcancados pelo programa
evidenciam seu éxito, citando que foram realizadas mais de 4 milhdes de cirurgia/ano. No
tocante as ac¢fes voltadas & salde indigena, informou que ja foram realizados mutirbes
cirdrgicos especificos para essa populacdo em municipios do Amazonas, como Manacapuru e
Itacoatiara, com a realizacdo de mais de 2 mil cirurgias. Comunicou ainda que novas acgoes
estavam em curso na regido do Médio Solimdes, com planejamento de expansao para outros
estados da regido Norte e, posteriormente, para localidades do Nordeste que apresentem
demandas especificas. Ressaltou que essas interven¢des séo realizadas em articulagdo com a
SESAI/CNS e com as regulacdes locais, garantindo preparacdo adequada dos pacientes e
continuidade do cuidado na rede assistencial. Também abordou as discussfes sobre o
fortalecimento estrutural da rede publica de saldde e as perspectivas do programa até o
horizonte de 2030. Destacou que o Programa integra um conjunto mais amplo de iniciativas
governamentais voltadas a consolidacdo do SUS, incluindo investimentos estratégicos em
infraestrutura e producéo tecnoldgica nacional. Nesse sentido, mencionou o0s investimentos do
Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC Saulde, que contemplam a construgdo e
ampliacdo de unidades béasicas de saude, hospitais, policlinicas e Centros de Atencgdo
Psicossocial, entre outras estruturas assistenciais. Segundo informou, esses investimentos
representam um dos maiores esforcos de fortalecimento da rede publica de saudde, com
recursos destinados a ampliagdo da infraestrutura fisica, a qualificagdo da rede assistencial e
ao fortalecimento da capacidade produtiva nacional em salude. Destacou que tais medidas tém
como objetivo reduzir a pressdo sobre a atencdo especializada e permitir que o SUS alcance
maior equilibrio entre oferta e demanda de servicos. Adicionalmente, explicou que o programa
utiliza, de forma complementar e regulada, servicos da rede privada quando necessario,
sempre observando critérios técnicos e de qualidade assistencial. Informou que o Ministério da
Saulde realiza analises criteriosas da capacidade instalada dos estabelecimentos interessados
em ofertar servigos ao programa, verificando a existéncia de profissionais especializados,
equipamentos adequados e condi¢des estruturais para garantir seguranca e qualidade no
atendimento. Por fim, reiterou que as a¢des desenvolvidas pelo programa tém como principio
central assegurar cuidado qualificado e seguro aos usuarios do SUS. Destacou que as
avaliacOes recentes indicam melhoria na percepcdo da populacdo sobre o SUS, resultado do
trabalho cotidiano dos profissionais de saude e das decisfes politicas voltadas ao
fortalecimento do sistema. Concluiu enfatizando a importancia do papel exercido pelas pessoas
conselheiras de saude em todos as esferas - nacional, estadual, municipal e local — na
identificacdo de desafios e na construcdo de solugBes que qualifiquem o cuidado prestado a
populacdo. Dando continuidade as respostas ao debate, a coordenagdo da mesa franqueou a
palavra as conselheiras Helenice Yeme Nakamura e Priscila Torres da Silva, integrantes do
Comité de Acompanhamento do Programa “Agora Tem Especialistas”, para consideracdes
finais e encaminhamentos decorrentes das discussdes realizadas no &mbito do Conselho.
Conselheira Helenice Yeme Nakamura iniciou reconhecendo que a exposicdo apresentada
contemplou parte significativa das questdes levantadas no debate, em especial no que se
refere as contribuicbes anteriormente trazidas. Acrescentou, contudo, consideracdes
complementares, destacando que o movimento desencadeado pelo Programa tem enfrentado
estruturas historicamente pouco debatidas e ainda menos organizadas no dmbito do SUS.
Nesse sentido, apontou como um dos principais desafios a necessidade de organizar a
atencao especializada sem desconsiderar as fragilidades persistentes na Atencao Primaria a
Saude, advertindo que ndo é possivel avancar na ampliacdo do acesso especializado sem o
devido fortalecimento da base do sistema. Ressaltou que a desestruturacao da atencdo basica
impacta diretamente a efetividade do cuidado, comprometendo a continuidade assistencial e a

30



1798
1799
1800
1801
1802
1803
1804
1805
1806
1807
1808
1809
1810
1811
1812
1813
1814
1815
1816
1817
1818
1819
1820
1821
1822
1823
1824
1825
1826
1827
1828
1829
1830
1831
1832
1833
1834
1835
1836
1837
1838
1839
1840
1841
1842
1843
1844
1845
1846
1847
1848
1849
1850
1851
1852
1853
1854
1855
1856
1857

resolutividade das a¢Bes. Destacou, ainda, que essa situacéo repercute ndo apenas sobre 0s
usuarios, mas também sobre os trabalhadores da saude, que, embora possuam qualificagcao
técnica, frequentemente enfrentam limitagBes estruturais, como auséncia de espacos
adequados de atendimento, caréncia de equipamentos e até mesmo de condigbes minimas de
acessibilidade. Diante desse cenario, manifestou concordancia com a proposta de
aprofundamento do debate envolvendo a Atencdo Primaria, inclusive para qualificar a
organizacédo do cuidado. Enfatizou que a efetiva navegacdo do usuario na rede e a ampliacéo
da resolutividade dependem, necessariamente, do fortalecimento das capacidades locais,
incluindo processos de capacitacdo dos profissionais e melhor aproveitamento dos recursos
disponiveis nos territérios. Por fim, fez referéncia a informacéo acerca da ampliacdo da rede de
CAPSs, avaliando a iniciativa como positiva, mas ponderou a importancia de se considerar 0s
modelos de gestdo desses servicos, especialmente a luz das realidades locais. Frisou que é
necessario assegurar que tais estruturas estejam, de fato, integradas e comprometidas com os
principios do SUS. Na sequéncia, conselheira Priscila Torres da Silva sistematizou os
principais pontos do debate, destacando, inicialmente, a importancia de qualificar a articulacdo
institucional no &mbito do Programa Agora Tem Especialistas. Nesse sentido, explicou que a
interlocugcdo com a SAPS/MS deve ocorrer de forma articulada entre a coordenacdo do
programa e os integrantes do Comité de Acompanhamento, assegurando a participacao
ampliada desse colegiado, ainda que com eventual presenca da Mesa Diretora do CNS.
Ressaltou, ainda, a necessidade de fortalecimento da comunicacdo e do envolvimento do
controle social nos territérios, especialmente no que se refere a relagdo com os Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude. Indicou que héa fragilidades na divulgacdo e no
compartilhamento de informacdes acerca dos acordos e parcerias firmados nos estados, o que
tem limitado o acompanhamento, por parte dos conselhos, dos avancos relacionados, por
exemplo, a reducé@o de filas. Nesse contexto, defendeu a ampliacdo da transparéncia, com
maior publicidade tanto das pactua¢gfes quanto das dificuldades enfrentadas na implementacao
do programa. Enfatizou, ainda, a necessidade de “recalcular a rota” no que diz respeito a
comunicacdo, ao engajamento e a conexdo com o controle social, reforgando o papel
interfederativo do CNS no didlogo com o Ministério da Saude, ao passo que destacou a
responsabilidade dos Conselhos Estaduais na interlocu¢cdo com as respectivas Secretarias de
Saude. Ademais, apontou a importancia de fortalecer a participagdo ativa do controle social
para qualificar e sustentar a implementacéo das a¢fes do programa. No que se refere aos
encaminhamentos, informou que a Secretaria-Executiva sistematizara a sintese das
contribuicBes apresentadas, as quais serdo encaminhadas como sugestbes de pauta e
aprimoramento a direcdo do programa. Também suscitou reflexdo sobre a periodicidade das
reunies do Comité de Acompanhamento, destacando a importancia de sua manutencdo em
frequéncia adequada, a ser pactuada com a dire¢cdo do programa e o Ministério da Saude. Na
sequéncia, conselheiro Getulio Vargas de Moura Junior corroborou os encaminhamentos
apresentados, indicando concordancia com a proposta de continuidade do processo de
acompanhamento e avaliacdo do programa no ambito do Conselho. Informou que, a partir do
més de margo, sera iniciado processo mais estruturado de organizagdo da pauta no Pleno,
considerando a periodicidade das discussfes conforme a necessidade e a disponibilidade,
especialmente diante da intensificacdo dos trabalhos relacionados a organizacdo da 182
Conferéncia Nacional de Saude. Destacou, ainda, que o tema também serd abordado em
outros espacos do Conselho, como na COFIN/CNS, com previsdo de apresentacdo de
relatorios e aprofundamento do componente de financiamento do programa, inclusive com a
perspectiva de criacdo de recorte especifico nas prestacdes de contas do Ministério da Salde.
Por fim, assinalou que os encaminhamentos apresentados dialogam com o0 processo
acumulado desde o inicio do acompanhamento do programa, reafirmando o carater continuo e
progressivo das discussées no ambito do Conselho. Ndo havendo manifestacdes contrarias,
considerou consensuados 0s encaminhamentos e encerrou o primeiro dia de reunido.
Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na tarde do primeiro dia de reunido:
Titulares - Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacdo das Organiza¢des Indigenas da
Amazdnia Brasileira (COIAB); Anselmo Dantas, Federagéo Interestadual dos Odontologistas —
FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir
Moreira Vaz, Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira
dos Santos, Ministério da Saude (MS); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional
dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacédo Brasileira de Enfermagem —
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ABEN; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das AssociacGes de
Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Léshicas Bissexuais
Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Juanior, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Lucimary Santos Pinto, Confederag¢édo Nacional dos
Trabalhadores na Salde (CNTS); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacao Brasileira
de Autismo (ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores em Seguridade Social da CUT (CNTSS); Rodrigo Cesar Faleiros de Lacerda,
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saiude (CONASEMS); Rosa Maria Anacleto,
Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); 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 Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Alessandra Regina Brito, Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia (SBFA); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacéo Brasileira de
Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA); Antdnio Magno de Sousa
Borba, Confederagcédo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNSaude);
Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil; Haroldo Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS); Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jo&o Donizeti
Scaboli, Forga Sindical (FS); Jonas Matos da Silva, Confedera¢do Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Maria Eufrasia de Oliveira Lima, Ministério da Saude (MS); Marina Andueza
Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC); Marisa Palacios da Cunha e
Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Michele Seixas de Oliveira,
Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Moyses Longuinho Toniolo de Souza, Rede
Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL); Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Raimundo Carlos Moreira
Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a
CUT (SINTAPI-CUT); Roséngela Dornelles, Associacdo Brasileira de Apoio e Defesa dos
Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associagdo Vida e Justi¢a; Shirley Marshal Diaz Morales,
Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de
Religies Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO. Iniciando o segundo dia de reunido, a mesa foi
composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — PROJETO PARTICIPA+: RESULTADOS E
DESAFIOS DA FORMACAO DE CONSELHEIRAS E CONSELHEIROS E LIDERANCAS
SOCIAIS - Apresentacdo: Marcos Antonio Gémeos Almeida Sampaio, Presidente do
Conselho Estadual de Saude da Bahia - CES/BA; Valdevir Both, Coordenador Executivo do
Centro de Educacao e Assessoramento Popular — CEAP; e conselheira Sueli Terezinha Goi
Barrios, Coordenadora da Comisséo Intersetorial de Educacdo Permanente para o Controle
Social do SUS — CIEPCSS/CNS. Coordenacédo: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do
CNS. Iniciando este ponto de pauta, a mesa saudou todas as pessoas presentes e apresentou
as pessoas convidadas, com leitura do curriculo de cada uma delas. A seguir, abriu a palavra a
conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios para inicio das exposi¢des, conforme a organizagao
previamente estabelecida. A coordenadora da CIEPCSS/CNS iniciou cumprimentando as
conselheiras e os conselheiros presentes, bem como as pessoas que acompanhavam a
reunido por meio das redes sociais do Conselho. Salientou que a educacdo permanente no
controle social ndo deve ser compreendida como acgéo pontual ou evento isolado, mas como
decisédo politica estratégica do CNS, voltada ao fortalecimento da democracia brasileira a partir
do SUS. Destacou que essa compreensdo orienta o trabalho desenvolvido pela comisséo
responsavel pelo projeto, conduzido em parceria com outras liderangcas e colaboradores.
Enfatizou o carater simbdlico do ano de 2026, marcado pela celebracdo dos dez anos do
Projeto Participa+ e dos vinte anos da Politica Nacional de Educacdo Permanente para o
Controle Social no SUS - PNEPCS/SUS, avaliando que tais marcos evidenciam o
reconhecimento institucional de que o fortalecimento da atuacédo de conselheiras, conselheiros
e liderancas sociais constitui condicdo essencial para a defesa do SUS e da democracia.
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Nesse sentido, reiterou que a educagdo permanente representa estratégia estruturante para
qualificar a participagéo social, promover autonomia dos conselhos e fortalecer a intervengéo
politica nos territorios. Ao recuperar a trajetoria do projeto, relembrou que sua implementacao
teve inicio em 2016, em contexto politico considerado desafiador, momento em que o
Conselho, em parceria com o CEAP, langcou amplo processo formativo destinado a pessoas
conselheiras e liderangcas de movimentos sociais em todo o pais. Destacou que, mesmo diante
das limitac6es impostas pela pandemia de Covid-19, as acdes formativas foram mantidas
mediante adaptacao metodoldgica e utilizacdo de estratégias virtuais, o que permitiu preservar
a rede de formacéo ativa e em expansdo. Em sua analise, o crescimento do projeto refletiu-se
no fortalecimento das comissdes estaduais de educacdo permanente, que passaram de
aproximadamente dez iniciativas existentes no inicio da politica para a constituicdo de 27
comissdes, uma em cada unidade federativa, responsaveis pela realizagdo de oficinas, rodas
de conversa, seminarios e processos multiplicadores de formacgdo. Avaliou que tal expansao
contribuiu para ampliar tanto a escala quanto a qualidade das acdes desenvolvidas. Ao tratar
especificamente da 5% edi¢do do Participa+, apontou avangos relevantes, como a intensificagéo
do processo de descentralizacdo das atividades formativas, aproximando as acdes dos
territérios e ampliando a diversidade do publico participante. Destacou, ainda, o enfrentamento
direto de temas relacionados ao capacitismo, com a constituicAo de grupos de trabalho
voltados a formulagéo de estratégias de promocao do anticapacitismo no dmbito do controle
social. Ressaltou também a importancia de avaliagbes qualitativas do impacto das acdes
formativas, considerando ndo apenas indicadores quantitativos, mas sobretudo os efeitos
produzidos na atuagcdo concreta dos conselhos e de seus integrantes. Outro aspecto
evidenciado foi a ampliagdo da diversidade no corpo de educadores, com a incorporacdo de
pessoas com deficiéncia, indigenas, pessoas negras, populagéo trans, LGBTQIA+ e liderancas
comunitarias, destacando que essa inclusdo contribuiu para transformar praticas pedagoégicas
e fortalecer a producéo coletiva de conhecimento. Informou, ainda, a realizacdo de 110 oficinas
com participacdo ativa das comissfes estaduais de educacdo permanente, fortalecendo
vinculos institucionais e promovendo maior articulagdo entre os diferentes niveis de
organizacédo do controle social. Ressaltou que as rodas de conversa foram estruturadas a partir
de demandas apresentadas por educadores, conselheiros e liderancas sociais, assegurando
maior aderéncia das acdes formativas as necessidades concretas dos territérios. Destacou,
igualmente, a relevancia do envolvimento de integrantes de mesas diretoras, secretarias
executivas e comissdes estaduais, compreendendo que a educacdo permanente deve estar
integrada a gestdo dos conselhos, garantindo planejamento e continuidade das iniciativas. No
que se refere aos desafios, apontou a necessidade de fortalecer os processos de multiplicacdo
territorial das formacgdes, indicando que estratégias vém sendo construidas coletivamente para
qualificar ainda mais a 62 edicdo do projeto. Registrou, nesse contexto, manifestacdo de
representante de conselho estadual que reconheceu o Participa+ como iniciativa apropriada
pelos préprios conselhos, evidenciando sentimento de corresponsabiliza¢é@o, pertencimento e
sustentabilidade politica da politica de educac@o permanente. Ao concluir sua exposi¢éo,
reafirmou que a educacdo permanente constitui elemento estruturante do controle social,
contribuindo para transformar praticas, fortalecer a democracia, reforgcar vinculos institucionais,
ampliar a consciéncia critica e qualificar a intervencéo politica nos territérios. Destacou que 0s
resultados alcangados representam ndo apenas realizaces acumuladas, mas a capacidade
coletiva de avancar, defendendo que a préxima edicdo do projeto aprofunde a insercédo
territorial, a diversidade, a inclusdo e a articulagdo em rede. Finalizou com agradecimentos a
Mesa Diretora do Conselho, & Secretaria-Executiva do CNS, as conselheiras e aos
conselheiros nacionais, a Organizacdo Pan-Americana da Saude - OPAS, aos conselhos
estaduais de salde e as equipes técnicas envolvidas na execucdo do projeto. A seguir, 0
coordenador executivo do CEAP, Valdevir Both, cumprimentou as conselheiras, os
conselheiros e demais participantes da reunido, registrando satisfacdo em retornar ao espaco
do CNS para apresentar os resultados do Projeto Participa+. Manifestou agradecimento pela
confianca e pela parceria institucional estabelecida ao longo da Ultima década, ressaltando o
esforco coletivo da equipe envolvida na execucdo das acbes formativas. Na sequéncia,
apresentou sintese dos principais dados relativos a 52 edicdo do Participa+, realizada em 2025,
destacando o alcance quantitativo e territorial das atividades desenvolvidas. Informou a
realizacdo de 110 oficinas formativas, organizadas em etapas virtual e presencial, com
participacdo efetiva de 3.814 pessoas, numero considerado significativo em razdo da carga
horaria e do nivel de envolvimento requerido na etapa presencial. Acrescentou que o projeto
registrou cerca de 10 mil pessoas inscritas, das quais aproximadamente 7 mil foram
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selecionadas, cerca de 4.900 participaram de ao menos uma etapa formativa e 3814 fizeram a
segunda etapa, evidenciando ampla mobilizagdo em torno da iniciativa. Quanto a abrangéncia
territorial, destacou que as etapas 1 e 2 abrangeram 1.207 municipios brasileiros.
Considerando o conjunto das etapas e o universo de inscritos e selecionados, o alcance
chegou a envolver 1.780 municipios, indicando expressiva capilaridade das acg6es e interesse
crescente pela formacédo no campo do controle social. Ressaltou, ainda, que a definicdo dos
locais de realizacdo das oficinas ocorreu em articulagdo com os conselhos estaduais de saude,
reafirmando a légica de descentralizacdo e de fortalecimento da autonomia federativa no
planejamento das atividades. Também apresentou resultados relacionados as rodas de
conversa virtuais, destacando a realizacdo de 94 encontros tematicos, com 12.767 pessoas
inscritas e cerca de 4.814 participantes efetivos, ressaltando a relevancia desses espacos para
o aprofundamento de debates sobre o direito a sadde, o funcionamento do SUS e temas
emergentes trazidos pelos proprios participantes. Informou, ainda, a realizagdo de curso
especifico sobre histéria e desafios da comunicacdo em salde, bem como encontros
formativos com os CES, CEEP e SEE para refletir sobre os desafios da educagédo permanente
para o controle social no SUS e construir estratégias de fortalecimento das Comissdes
Estaduais de Educacdo Permanente - CEEPs, estruturados em etapas presenciais e virtuais.
Além disso, foram desenvolvidas trilhas formativas virtuais assincronas, voltadas & producéo
de materiais pedagdgicos permanentes, bem como cursos destinados a qualificacdo de
formadoras e formadores populares, visando ampliar a sustentabilidade do processo formativo.
Relatou, ainda, a realizacdo de reunides politico-pedagodgicas com todos os estados da
federacao, incluindo encontros especificos com conselhos estaduais e comissfes de educagdo
permanente, com o objetivo de dialogar sobre realidades territoriais, desafios locais e
estratégias de fortalecimento do controle social. Também citou reunides sobre compromissos
anticapacitistas em processos formativos do controle social no SUS e pesquisa sobre a
reconstrugéo da trajetéria e resultados do Participa+, com o objetivo de sistematizar resultados,
avancos, aprendizados das edi¢cfes anteriores do Participa+ até o ano de 2024, construindo um
relato qualificado do que é o Programa. Ao tratar das perspectivas para a 62 edicdo do
Participa+, prevista para 2026, informou que o planejamento vem sendo construido a partir de
avaliagbes sistematicas dos resultados, limites e desafios identificados na edicdo anterior.
Destacou a intengdo de manter a realizagdo de 110 oficinas formativas, com inicio previsto
para o més de marco e conclusdo até o final de julho, considerando o calendario eleitoral e a
necessidade de organizacao das atividades formativas em consonancia com o contexto politico
nacional. Indicou, ainda, a previsdo de uma etapa adicional voltada a multiplicacéo territorial
das formag¢Bes, com acompanhamento virtual posterior aos encontros presenciais, buscando
apoiar o engajamento dos participantes em processos locais de educacdo permanente. Entre
as inovag0Oes previstas, mencionou a realiza¢@o de reunifes sistematicas em todos os estados
com as comissBes de educagcdo permanente e os conselhos estaduais, com vistas ao
fortalecimento institucional dessas instancias e ao apoio continuado as acdes formativas.
Apontou também a continuidade das trilhas formativas, a producdo de materiais audiovisuais, a
realizagdo de cursos para educadores populares e o desenvolvimento de iniciativas
relacionadas a memdria dos dez anos do projeto, incluindo a possibilidade de elaboragdo de
publicacdo com relatos de experiéncias e mostra sobre o Projeto. Destacou, ainda, a proposta
de articulacdo com a campanha “Vote pelo SUS”, prevista para o periodo eleitoral de 2026,
com o objetivo de estimular o debate publico sobre a defesa do sistema de salde e da
democracia. Informou a proposta de criacdo de novos grupos de trabalho voltados ao
enfrentamento de diferentes formas de preconceito nos processos formativos, com base nas
experiéncias acumuladas ao longo das edi¢cdes anteriores do projeto. Ao concluir, reforgou o
convite para que conselheiras, conselheiros e integrantes das comissfes intersetoriais
mantenham participagdo ativa nas atividades do Participa+, destacando a importancia da
continuidade do didlogo e da construcdo coletiva das a¢bes de educagdo permanente como
estratégia fundamental para o fortalecimento do controle social e do SUS. Seguindo, expfs o
presidente do CES/BA, Marcos Antonio Gémeos Almeida Sampaio, cumprimentou as
conselheiras e os conselheiros nacionais, agradecendo a Mesa Diretora e a CIEPCSS/CNS
pela oportunidade de participacdo no debate. Registrou, ainda, a relevancia do tema para os
conselhos estaduais e municipais, destacando o interesse de representantes de diferentes
estados, especialmente da Regido Nordeste, em acompanhar a discussao sobre o Projeto
Participa+. Na sequéncia, afirmou que, sob a perspectiva dos conselhos estaduais, o Participa+
constitui um dos mais importantes projetos de educacdo permanente e formacdo politica
voltados ao controle social no SUS, destacando que a iniciativa ultrapassa a dimensao técnico-
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burocratica dos contetdos normativos, ao promover reflexdo critica sobre temas estruturantes,
como a defesa do Sistema Unico de Saude, o combate ao racismo, a intolerancia religiosa e as
desigualdades de género. Avaliou que, em muitos territérios, o projeto representa a Unica
oportunidade sistematica de formacédo destinada a pessoas conselheiras e liderangas sociais.
Ao relatar a experiéncia do Estado da Bahia, informou que o processo de formacéo voltado ao
controle social teve inicio em 2017, sendo posteriormente integrado as acdes do Participa+.
Destacou que o projeto foi implementado nas nove macrorregides de salude do estado,
permitindo ampliar o alcance territorial das atividades e garantir a interiorizacdo das acdes
formativas. Mencionou a realizacdo de oficinas tanto em centros urbanos, como Salvador,
quanto em municipios mais distantes, ressaltando que aproximadamente 500 pessoas foram
diretamente alcancadas ao longo dos ultimos anos, o que contribuiu para fortalecer o controle
social em diferentes contextos locais. Ressaltou que o publico-alvo das atividades formativas
inclui conselheiras e conselheiros estaduais, municipais e locais, bem como liderancas de
movimentos sociais e representantes da sociedade civil organizada. Destacou a estratégia
adotada pelo projeto de diversificar a participagdo, evitando a repeticdo sistemética dos
mesmos participantes e ampliando o acesso as oportunidades de formacdo. Avaliou que essa
diretriz contribui para democratizar o uso dos recursos disponiveis e fortalecer a pluralidade de
vozes no ambito do controle social. Entre os resultados observados, destacou a ampliagdo do
conhecimento sobre o SUS, decorrente do intercambio de experiéncias entre participantes de
diferentes territdrios, o fortalecimento da participagdo social e o desenvolvimento da acao
politica dos conselhos. Assinalou que as oficinas tém contribuido para superar uma atuacgao
restrita a agendas burocraticas, favorecendo a compreensédo do controle social como espaco
de disputa politica e de defesa de direitos. Mencionou, ainda, o fortalecimento da articulagédo
entre conselhos e movimentos sociais, bem como a maior aproximag¢do entre o Conselho
Nacional de Salde e as instancias locais, percep¢do manifestada por participantes das
formacdes. Destacou, também, a relevancia da formacdo de multiplicadores nos territérios,
compreendida como estratégia para assegurar continuidade das acdes formativas e
disseminagdo do conhecimento produzido nas oficinas. Avaliou positivamente a metodologia
participativa adotada pelo projeto, caracterizada por linguagem acessivel, dinamicas interativas
e valorizacdo das demandas apresentadas pelos participantes, inclusive por meio da criagdo
de rodas de conversa sobre temas emergentes. Ressaltou, nesse contexto, a importancia do
uso de ferramentas digitais como instrumento de ampliacdo do alcance formativo. No que se
refere as perspectivas futuras, apresentou consideracdes sobre a necessidade de ampliar o
namero de participantes e fortalecer a visibilidade do projeto, sugerindo que o Participa+
avance para uma nova etapa de consolidacdo, tornando-se uma politica do CNS, com
aprofundamento tematico e maior integracdo as demais comissées do Conselho. Defendeu,
ainda, o aumento de recursos destinados a logistica das atividades formativas e a ampliagdo
da participacdo de conselheiras e conselheiros estaduais como expositores nos processos de
formacdo. Em sua avaliagdo final, afirmou que o projeto tem alcancado seus objetivos
estratégicos ao promover mudanc¢as qualitativas na atuagdo dos conselhos e no fortalecimento
do controle social, destacando que seus resultados ndo se limitam a indicadores quantitativos,
mas incluem transformacfes subjetivas, como o aumento da confianca dos participantes para
intervir nos debates e reivindicar maior presenca das instancias de controle social nos
territérios. Ressaltou que o elevado interesse pelas oficinas confirma a relevancia da iniciativa
e recomendou a continuidade e ampliagdo do Participa+ como estratégia estruturante do CNS,
reafirmando o papel do controle social na defesa do SUS e da democracia. Concluidas as
explanacdes, a mesa abriu a palavra ao Pleno do Conselho para consideracdes. Conselheira
Cristiane Pereira dos Santos registrou depoimento acerca da relevancia do Projeto Participa+
para a mobilizacdo social, destacando experiéncias de participacdo de trabalhadoras da coleta
de residuos sélidos em processos formativos, as quais teriam ampliado sua compreensao
sobre 0 SUS e fortalecido o sentimento de pertencimento ao controle social. Ressaltou o
compromisso institucional de ampliar o acesso de movimentos sociais, pessoas conselheiras, e
usuérios as atividades formativas, visando consolidar a defesa do SUS. Conselheiro
Claudemir Moreira Vaz parabenizou a iniciativa, ressaltando sua importadncia para a
disseminagédo do controle social nos territorios. Contudo, apresentou provocacao no sentido da
construcdo de processos formativos especificos voltados as comunidades indigenas,
observando que a participacédo desses grupos ainda se concentra no ambito do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, com pouca insercdo nos conselhos municipais. Destacou a
necessidade de ampliar a compreensao do SUS como politica universal também nos territrios
indigenas, considerando a dependéncia da média e alta complexidade ofertada pelo SUS.
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Conselheira Rosa Maria Anacleto, integrante da CIEPCSSUS/CNS, ressaltou a relevancia do
Participa+ como estratégia de aproximagdo do CNS com os conselhos estaduais e municipais,
enfatizando o potencial transformador das atividades formativas. Destacou, de forma particular,
a importéncia das rodas de conversa como espacos de expressdo e debate de temas
emergentes, sugerindo a necessidade de maior atencdo institucional aos encaminhamentos
decorrentes desses momentos de didlogo. Dada a importancia, defendeu a ampliacdo do
Projeto, de modo a alcancar ainda mais locais. Conselheira Walquiria Cristina Batista Alves
Barbosa parabenizou o projeto e apresentou sugestdo de integracdo com conselhos de
direitos, especialmente no campo da politica da pessoa idosa. Sugeriu, ainda, maior articulacédo
na mobilizacdo local para participacdo nas oficinas, destacando a importancia de que pessoas
conselheiras nacionais residentes nos estados sejam acionados previamente quando da
realizacdo das atividades formativas em seus territorios, para a participagdo. Conselheiro
Moysés Toniolo de Souza destacou a importancia do Participa+ como espaco de intercambio
de experiéncias e fortalecimento das boas praticas de controle social. Contudo, manifestou
preocupacdo com a necessidade de maior transparéncia nos critérios de selecdo de
educadores e participantes, bem como com a ampliacdo da integracdo com escolas estaduais
de saude e o fortalecimento da comunicacdo com conselhos municipais, especialmente em
contextos de dificuldade de atualizacdo de contatos institucionais. Conselheiro José Vanilson
Torres parabenizou 0 CNS, o CEAP e a CIEPCSSUS/CNS pela conduc¢édo do projeto, além do
apoio Férum de Direito Humano a Saulde, ressaltando a importancia da multiplicacéo territorial
das formacdes diante das limitacdes logisticas e orcamentarias. Destacou que a qualificagédo
promovida pelo Participa+ contribui para ampliar a capacidade critica dos conselheiros na
andlise de instrumentos de gestdo e defendeu a incorporacdo de contetdos sobre controle
social nas grades curriculares dos cursos da area da salde. Conselheira Silvana Nair Leite
ressaltou que a legitimidade do “sistema de conselhos” depende da qualidade do processo
participativo e, portanto, da continuidade da formag&o permanente. Apresentou reflexdo sobre
a necessidade de maior articulacéo entre conferéncias de salde, planos estaduais e relatérios
de gestdo, sugerindo que o Participa+ possa contribuir para qualificar o engajamento dos
conselhos na andlise desses instrumentos. Na linha da capilaridade, informou que seria
lancado edital para os municipios que desejam receber oficina do Programa Integra.
Conselheira Helenice Yeme Nakamura parabenizou o projeto e questionou estratégias para
ampliar a participacdo de pessoas com deficiéncia, especialmente no que se refere a
acessibilidade comunicacional, como oferta de intérprete de Libras e disponibilizacdo de
materiais acessiveis. Manifestou expectativa em relagdo ao desenvolvimento das trilhas
formativas e ressaltou a importancia da campanha de mobilizacdo social prevista para o
periodo eleitoral. Conselheiro Anselmo Dantas destacou o Participa+ como ferramenta de
emancipacéo cidada, enfatizando sua contribuicdo para o fortalecimento da consciéncia politica
e da patrticipagdo social no SUS. Defendeu a consolidagdo do projeto como comunidade de
praticas em educacgdo para a cidadania e para o controle social, ressaltando sua relevancia
para a efetivacdo do direito a sallde em um sistema universal. Conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, destacou a importancia de celebrar os dez anos do Projeto
Participa+, ressaltando a necessidade de ampliar os momentos institucionais de divulgacéo dos
resultados e de apresentacdo das perspectivas futuras. Enfatizou o avanco observado na
ampliacdo tematica das formacdes, especialmente no enfrentamento do capacitismo e na
incorporagdo do principio da equidade na escolha de formadores, compreendendo tais
medidas como express@es concretas do compromisso com a inclusdo. Agradeceu a
coordenacdo da Comissdo e seus integrantes e enfatizou a relevancia do engajamento das
equipes técnicas do CNS nesse processo. Indicou ainda a necessidade de mobilizacdo das
pessoas formadas pelo projeto para participacdo em encontros estaduais e em processos
preparatérios para o Dia Mundial da Salde e para a realizacdo da 182 Conferéncia Nacional de
Saude. Conselheiro Getulio Vargas de Moura Janior ressaltou o trabalho continuo
desenvolvido pela Comissdo, reconhecendo o papel das parcerias institucionais na
consolidacdo do projeto. Destacou a experiéncia de acompanhamento de oficinas do
Participa+, o que possibilitou interlocugdo direta com participantes nos territérios. Informou que,
em atendimento a demanda apresentada pela area de educagdo permanente, as oficinas
promovidas pela COFIN/CNS passardo a contar com a participacdo de representantes das
comissBes estaduais de educacdo permanente e de coordenadores de plenarias, visando
fortalecer a integracdo entre as instancias do controle social. Defendeu, ainda, 0 compromisso
coletivo das entidades representadas no CNS com a mobilizacdo social para participacdo nas
formacdes e enfatizou o carater estratégico da qualificacdo politica no contexto do debate
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sobre democracia e saude. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida ressaltou a relevancia
do Participa+ como politica formativa voltada a cidadania e a participagédo social, sugerindo a
realizacdo de plenérias estaduais ampliadas como estratégia para intensificar o dialogo entre
conselhos, movimentos sociais e populacdo em geral, especialmente em conjuntura de
fortalecimento da defesa do SUS. Conselheiro Jodo Donizete Scaboli parabenizou a iniciativa,
destacando a importancia da formacao permanente para qualificacdo das politicas de saude e
fortalecimento do controle social nos territérios. Enfatizou o papel do suporte técnico do projeto
na disseminacdo de informac8es e conhecimentos essenciais ao exercicio das funcdes de
pessoas conselheiras, reafirmando a relevancia do SUS como sistema universal de referéncia
em diversas areas assistenciais. Conselheiro Thiago Soares ressaltou a parceria estabelecida
entre o projeto e as comunidades de terreiro, destacando experiéncias formativas exitosas
desenvolvidas em conjunto. Manifestou disponibilidade para ampliagdo de articulagbes com a
Comissao Intersetorial de Politicas de Promocao da Equidade — CIPPE/CNS, visando
aprofundar o debate sobre equidade em salide nos estados e fortalecer a insercdo de pautas
especificas nas ac¢des formativas. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos parabenizou a
conducdo do projeto e destacou a importancia da incorporacdo do letramento racial nas
formagbes. Nessa linha, sugeriu a ampliacdo das discussbes para contemplar também
tematicas relacionadas a orientagdo sexual e identidade de género, considerando a
necessidade de enfrentamento de preconceitos estruturais presentes na sociedade.
Conselheira Priscila Torres da Silva compartilhou percepcbes decorrentes do
acompanhamento de oficinas, ressaltando a recorréncia de demandas relacionadas a
assisténcia farmacéutica nos debates territoriais. Sugeriu a inclusdo de contelidos especificos
sobre o tema nas trilhas formativas, considerando a relevancia da qualificagdo do controle
social para o monitoramento da oferta de medicamentos e para o enfrentamento da
judicializacdo em saude. Conselheira Carmem Ferreira Santiago fundamentou sua
intervencdo na perspectiva da educagdo popular, ressaltando que a formacao promovida pelo
Participa+ contribui para a transformacdo das pessoas e, consequentemente, das realidades
sociais. Destacou a importancia da mobilizacdo das entidades representadas no CNS para
ampliar a participacao nas oficinas e questionou estratégias que possibilitem maior insergdo de
pessoas conselheiras nacionais como facilitadores ou participantes ativos nas etapas
formativas. Conselheira Roséngela Dornelles ressaltou o carater estruturante do projeto no
campo da formacéo cidada e da capacitacdo dos movimentos sociais e frisou a necessidade de
ampliar o alcance das a¢Oes para além das comissdes estaduais de educagédo permanente, de
modo a envolver um conjunto mais amplo de pessoas conselheiras estaduais. Defendeu o
fortalecimento da territorializacdo das formacdes e destacou o potencial do projeto como
referéncia para outras politicas publicas. Conselheira Neide Barros da Silva relatou
experiéncias positivas de participacdo em rodas de conversa virtuais e em oficinas realizadas
no estado do Rio Grande do Norte, enfatizando o impacto do projeto na qualificacdo do
aprendizado cotidiano das pessoas conselheiras. Manifestou expectativa de ampliacdo das
oportunidades de participacdo de pessoas conselheiras nacionais nas atividades realizadas em
seus respectivos estados, ressaltando o reconhecimento institucional gerado pela presenca
dessas representacdes nas formacoes territoriais. Concluidas as explanagfes, a mesa abriu
para retorno da mesa. O Coordenador Executivo do CEAP, Valdevir Both, agradeceu a
diversidade e a qualidade das contribuicBes apresentadas pelas conselheiras e pelos
conselheiros, ressaltando que as sugestdes constituem elemento fundamental para o
aperfeicoamento continuo do projeto. Destacou, inicialmente, a importancia do aprofundamento
do debate sobre estratégias formativas voltadas a populacdo indigena, reconhecendo tratar-se
de pauta recorrente e que demanda dialogo institucional nas instancias do CNS, especialmente
no ambito da comissédo intersetorial competente. Informou que, na edicdo mais recente do
projeto, houve a incorporacéo do tema e a participacdo de educadores indigenas, ainda que
reconhecendo a necessidade de avancar na consolidacao dessa abordagem. Em relacdo as
manifestagBes sobre critérios de participagdo nas oficinas, explicou que a definicdo do nimero
de participantes e das representacdes € de competéncia dos conselhos estaduais de saude,
respeitando-se sua autonomia organizativa e deliberativa. Ressaltou que a entidade executora
do projeto atua em articulagdo com essas instancias, ndo sendo responsavel pela escolha dos
participantes, processo que deve ser conduzido de forma pactuada e pedagodgica pelos
préprios conselhos. Destacou, ainda, que a ampliacdo da participacdo de pessoas com
deficiéncia constitui prioridade, registrando experiéncias exitosas, como a oferta de intérpretes
de Libras em oficinas realizadas em diferentes estados, e reafirmou o compromisso de avancar
na garantia de acessibilidade. Ao concluir, agradeceu a confianca institucional depositada no
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projeto e reafirmou a educacgdo permanente como estratégia essencial para o fortalecimento do
controle social e da defesa do direito a salde. Na sequéncia, o Presidente do CES/BA, Marcos
Antonio Gémeos Almeida Sampaio avaliou que as manifestacbes apresentadas foram
qualificadas e contribuiram para o aprimoramento das reflexes sobre os desafios da
participag8o social. Destacou que a democracia participativa envolve processos complexos e,
muitas vezes, conflituosos, exigindo constante negociacdo diante de limitagcdes estruturais,
como numero restrito de vagas e capacidade logistica das atividades formativas. Ressaltou que
o Projeto Participa+ representa iniciativa estratégica para aproximar o CNS dos territérios e
reafirmar a centralidade da participacdo social na defesa do SUS e da democracia. Enfatizou,
ainda, que os processos formativos possibilitam as pessoas reconhecer novas perspectivas de
atuacéo politica, contribuindo para o fortalecimento dos conselhos e para a mobilizacédo social
em contextos locais diversos. Conselheira Sueli Terezinha Goi Barrios, Coordenadora da
CIEPCSS/CNS, agradeceu a presenca do presidente do CES/BA e o apoio institucional da
Mesa Diretora do CNS e das pessoas conselheiras nacionais, ressaltando que o Participa+
constitui projeto estruturante do CNS, desenvolvido sob a responsabilidade da CIEPCSS/CNS,
mas concebido como politica coletiva do Colegiado. Recordou o processo inicial de
mobilizacdo dos conselhos estaduais para adesdo as atividades formativas, destacando a
ampliacdo progressiva da participacdo dessas instancias ao longo dos anos. Também
agradeceu os demais coordenadores da CIEPCSS/CNS pelo apoio nesse processo coletivo.
Informou que o calendério das oficinas permanece disponivel para consulta e participagao dos
conselheiros nacionais, reforcando que as atividades sdo abertas e devem ser apropriadas
pelos conselhos estaduais em seus processos deliberativos. Destacou, ainda, a importancia de
intensificar a articulacdo com instituicdes formadoras e escolas de saude publica, sugerindo o
desenvolvimento de projetos de extensdo que possibilitem o acompanhamento dos
multiplicadores formados nas oficinas, bem como a inser¢cdo de estudantes nos processos de
educacgdo permanente. Reiterou que as oficinas tém carater mobilizador e disparador de novas
iniciativas formativas nos territérios, ndo sendo suficientes, isoladamente, para atender a todas
as demandas locais, 0 que exige continuidade das ac¢8es por parte das comissdes estaduais e
dos conselhos de saude. Ao final, agradeceu a parceria das equipes técnicas e reforgcou o
compromisso com a construcdo coletiva do projeto. Na sequéncia, a coordenacéo procedeu
a leitura dos encaminhamentos oriundos do debate: 1) promover formacado especifica
para os povos indigenas; 2) oportunizar o didlogo com os conselhos municipais de
salde durante as oficinas; 3) ofertar o Projeto nas instituicbes de saude publica de
ensino superior; 4) promover a integracdo do projeto com as escolas estaduais de salde
e boas praticas; 5) ofertar a tematica da salude da pessoa idosa nas oficinas (rodas de
conversa) com conselhos de direito, em especial conselho dos direitos das pessoas
idosas; 6) incluir, como tema das oficinas e rodas de conversa do Projeto, o resultado
das conferéncias de saude, os planos de salde e os relatérios de gestdo; 7) no ambito
do projeto, fazer um letramento sobre orientagdo sexual e identidade de género; 8)
pautar assisténcia farmacéutica no ambito das oficinas e das rodas de conversa; 9)
buscar formas de envolver os movimentos sociais nas oficinas; 10) garantir maior
participacdo de conselheiros nacionais nas oficinas de seus estados; 11) promover
plenarias estaduais com os conselhos estaduais e comissfes; e 12) manter e ampliar a
territorializacdo. Nao havendo questionamentos, a coordenacéo identificou que Plenério do
Conselho se considerou contemplado com os encaminhamentos apresentados e procedendo
ao encerramento do debate, com destaque para a importancia do investimento em processos
formativos como estratégia de qualificacdo da participacéo social, fortalecimento da autonomia
dos sujeitos e ampliagdo da incidéncia politica do controle social na defesa do SUS. ITEM 8 -
COMISSAO INTERSETORIAL DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN -
Composicdo da mesa: conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, coordenador da COFIN/CNS; e
Francisco Funcia, assessor da COFIN/CNS. Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da
Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheiro Getulio Vargas de Moura, da Mesa Diretora do
CNS e coordenador da COFIN/CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheiro Getulio
Vargas de Moura, da Mesa Diretora do CNS, destacou que a COFIN/CNS vem desenvolvendo
debates sistematicos sobre a execucgdo financeira das acdes e servigos publicos de saude,
bem como sobre os desdobramentos do componente de financiamento do Programa Agora
Tem Especialistas. Informou que, para a reunido da Comisséo prevista para o final do més de
marco, estdo programadas analises relacionadas a execucdo financeira do terceiro
quadrimestre do Ministério da Salde, etapa que antecede a apreciacdo do Relatério Anual de
Gestdo, além da elaboracdo de recomendacédo sobre prioridades orcamentarias para o

38



2278
2279
2280
2281
2282
2283
2284
2285
2286
2287
2288
2289
2290
2291
2292
2293
2294
2295
2296
2297
2298
2299
2300
2301
2302
2303
2304
2305
2306
2307
2308
2309
2310
2311
2312
2313
2314
2315
2316
2317
2318
2319
2320
2321
2322
2323
2324
2325
2326
2327
2328
2329
2330
2331
2332
2333
2334
2335
2336
2337

exercicio de 2027. Além disso, a intencdo é apresentar a Programagdo Anual de Salde ao
Pleno do Conselho, para deliberagcao, no més de abril. Ressaltou, ainda, o dialogo institucional
estabelecido com &reas técnicas do Ministério da Saude, com vistas a elucidacdo de
questionamentos formulados pelo Colegiado sobre o financiamento do Programa Agora Tem
Especialistas. Na sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia,
apresentou sintese dos principais questionamentos formulados pela COFIN acerca do
financiamento do Programa Agora Tem Especialistas. Entre o0s aspectos destacados,
mencionou indagacdes relativas aos critérios de definicdo de procedimentos prioritarios, a
estrutura de remuneracdo adotada e a relacdo dessa tabela com os mecanismos de
financiamento ja existentes no SUS. Também foram apresentados questionamentos sobre
eventuais diferencas de remuneracgdo entre prestadores credenciados e novos participantes do
programa, bem como sobre a forma de insercdo de instituicbes como a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares - EBSERH e o Grupo Hospitalar Conceicdo - GHC no escopo da
iniciativa, além da responsabilidade sobre avaliagdo da capacidade dos hospitais privados e
demais prestadores. Além disso, foi questionado sobre os critérios definidos para atendimento
da demanda, se h& hierarquia no tempo de espera das filas e a relacdo com as filas do sistema
de regulagdo. Ainda no campo orcamentario-financeiro, destacaram-se dudvidas quanto a
modelagem do financiamento do programa, incluindo mecanismos de compensacao tributaria,
identificacdo de fontes de recursos e integragdo com instrumentos de planejamento e
prestacdo de contas, tais como Programacdo Anual de Saude, Relatérios Quadrimestrais e
Relatorio Anual de Gestdo. Foram mencionadas, também, preocupacdes relacionadas a
ampliacdo da capacidade instalada do SUS no periodo de transi¢cdo previsto até 2030, com
vistas a assegurar, no médio prazo, maior protagonismo da rede publica na oferta de servigos
especializados. Em seguida, o coordenador da COFIN/CNS apresentou o planejamento
preliminar do ciclo de oficinas macrorregionais de financiamento, previsto para ocorrer entre 0s
meses de marc¢o e julho, com encerramento em seminario nacional programado para agosto.
Informou que as duas primeiras agendas ocorrerdo na Regido Nordeste, divididas entre
Nordeste | e Nordeste Il. No caso do Nordeste |, a previsdo € de realizacdo em Teresina, ja
havendo articulagdo com o CES/Pl e com o conselho da capital, inclusive no sentido de
integrar a programacdo a plendria prevista para o periodo. Na mesma semana, seriam
realizadas as atividades da COFIN em conjunto com a oficina. Na sequéncia, em abril, a
agenda do Nordeste Il deverd ocorrer em Aracaju. Também foi indicada a realizagdo de
agenda da Regido Sul, inicialmente prevista para Curitiba, igualmente no més de abril. Para o
més de junho, foi prevista agenda integrada envolvendo as regifes Sudeste, Centro-Oeste e
Norte, com realizacdo em Palmas. Justificou a escolha pela maior viabilidade logistica,
considerando que, nas Ultimas oficinas, verificou-se ser mais acessivel o deslocamento para
Palmas do que para outras localidades da Regido Norte, além de ja haver recorréncia de
agendas realizadas em Brasilia. Por fim, em agosto, seria realizado o seminario nacional.
Destacou-se que a programacdo devera assegurar amplo espaco para participacdo das
coordenacdes de plenarias, bem como das comissdes de educacgdo permanente dos estados,
cuja inclusdo nas delegacdes foi apontada como demanda histérica. Ressaltou que a
metodologia adotada devera incluir exposi¢fes técnicas, rodas de conversa, grupos de trabalho
e debates sobre os eixos tematicos da 18% Conferéncia Nacional de Saude. Destacou, ainda, a
intencdo de garantir a participagdo de conselhos estaduais, conselhos de capitais e
representantes de municipios do interior, de modo a assegurar a pluralidade de realidades
territoriais no debate sobre financiamento. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos
complementou as informacgfes destacando o carater formativo das oficinas, compreendidas
como estratégia de qualificacdo do controle social para o acompanhamento da execucdo
orcamentéria e financeira do SUS. Ressaltou que a elevada demanda por atividades formativas
evidencia o interesse das pessoas conselheiras e dos movimentos sociais em aprofundar o
conhecimento sobre instrumentos de gestdo e monitoramento das politicas publicas de salde.
Enfatizou, ainda, que a participagcdo de instituicbes como o Fundo Nacional de Saude e o
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - SIOPS tem contribuido para
ampliar a capacidade técnica dos participantes na andlise de dados e indicadores financeiros.
Por fim, reforcou o convite para ampla mobilizacdo das entidades do CNS e dos conselhos
estaduais e municipais, destacando que o processo formativo promovido pela COFIN constitui
iniciativa estratégica para fortalecer a participacéo social qualificada e subsidiar a atuacdo dos
conselhos na andlise de instrumentos como Programacdes Anuais, Relatérios Quadrimestrais
e Relatérios Anuais de Gestdo. Registrou, ainda, a importancia de assegurar infraestrutura
adequada para realizacdo das oficinas, considerando a expectativa de participacdo ampliada

39



2338
2339
2340
2341
2342
2343
2344
2345
2346
2347
2348
2349
2350
2351
2352
2353
2354
2355
2356
2357
2358
2359
2360
2361
2362
2363
2364
2365
2366
2367
2368
2369
2370
2371
2372
2373
2374
2375
2376
2377
2378
2379
2380
2381
2382
2383
2384
2385
2386
2387
2388
2389
2390
2391
2392
2393
2394
2395
2396
2397

de pessoas conselheiras e liderangas sociais. Concluidas as explanacdes, a mesa abriu para
consideracbes. Conselheiro Thiago Soares parabenizou a COFIN/CNS pelas atividades
formativas, destacando a importancia da qualificagcdo técnica para o fortalecimento do controle
social. Relatou experiéncia recente no Estado do Piaui, na qual a formagdo promovida
contribuiu para apoiar a atualizacao de informacdes no sistema de acompanhamento da gestédo
financeira, evidenciando o papel estratégico da capacitacdo dos conselhos estaduais para
posterior multiplicacao junto com os conselhos municipais. Ressaltou, ainda, que a apropriacado
do tema do financiamento tem permitido maior compreensdo da complexidade dos
instrumentos de gestéo e fortalecido a atuacéo das instancias de controle social. Na sequéncia,
conselheira Rosa Maria Anacleto destacou que as acdes formativas desenvolvidas pela
COFIN contribuem diretamente para qualificar os debates realizados em outros espacgos
formativos do CNS, ao possibilitar que pessoas conselheiras compreendam a constru¢éo dos
relatérios e dos instrumentos de planejamento. Enfatizou que a traducéo dos dados financeiros
em linguagem acessivel fortalece a capacidade deliberativa dos conselhos e amplia a
credibilidade institucional do controle social nos territérios. Conselheira Carmem Silvia
Ferreira Santiago apresentou sugestdo metodolégica para as oficinas macrorregionais,
propondo a inclusdo de atividade préatica voltada & elaboracdo de pegas or¢camentarias e
analise de relatorios financeiros em formato de trabalho em grupo. Defendeu, ainda, a
participagcdo de assessorias técnicas municipais responsaveis pela elaboragdo de instrumentos
de gestéo, considerando a relevancia de promover o dialogo entre a perspectiva técnica e a
experiéncia cotidiana dos trabalhadores e conselheiros. Em sua manifestacdo, ressaltou a
necessidade de superacdo da narrativa de falta de capacidade técnica dos conselheiros em
lidar com temas financeiros, afirmando que a compreensdo do or¢camento constitui condicao
essencial para o exercicio do controle social. Conselheira Rosangela Dornelles saudou a
Comisséo e defendeu a realizacdo da agenda da Regido Sul em Porto Alegre, destacando o
interesse do Conselho Estadual de Saude em aprofundar o debate sobre a aplicacdo do
percentual minimo de 12% dos recursos na salde. Ressaltou que o tema j& vinha sendo
debatido no &mbito estadual e que hé forte interesse em sediar a discussdo. Chamou atencéo
para as dificuldades enfrentadas pelo controle social no estado, especialmente quanto ao
reconhecimento institucional de sua atuacéo por 6rgéos e entidades, como o Ministério Publico
e a gestdo estadual. Também apontou preocupagdo com a utilizac@o de recursos pelo Tribunal
de Justica estadual em acdes relacionadas a salde sem a devida apreciagdo pelo CES/RS, o
que, em sua avaliacdo, fragiliza ainda mais 0os mecanismos de controle social e de
participacdo. Como sugestao para a construcdo do calendario e das a¢des futuras, defendeu
que, além de processos de capacitacdo, seja realizada uma escuta mais aprofundada das
dificuldades enfrentadas pelos conselhos, acompanhada da elaboracdo de relatério ou
documento oficial destinado as instituicdes que ainda ndo reconhecem o papel do controle
social no acompanhamento do orgcamento da saude. Por fim, enfatizou que € necessério
fortalecer o reconhecimento legal e institucional do controle social, considerando que a
fragilidade desses mecanismos contribui para o uso inadequado dos recursos publicos e para
distor¢Bes observadas na execuc¢do orcamentéria da saldde. Conselheira Walquiria Cristina
Batista Barbosa elogiou as atividades formativas promovidas pela COFIN, ressaltando a
necessidade de ampliacdo das capacita¢gfes virtuais, de modo a possibilitar maior participacdo
de pessoas conselheiras que ndo dispéem de condigcbes para comparecer aos encontros
presenciais. Sugeriu, ainda, que as ac¢fes formativas das diferentes comissdes intersetoriais
contemplem momentos de apresentacao institucional sobre o conjunto das comissdes do CNS,
visando ampliar o conhecimento dos participantes acerca da estrutura e das atribuicbes do
Colegiado. Conselheira Helenice Yeme Nakamura registrou interesse em obter informacgfes
adicionais sobre possiveis apresentacdes relacionadas ao financiamento do Programa Agora
Tem Especialistas, destacando a importancia de aprofundar o debate sobre os impactos
orcamentarios da iniciativa no ambito do SUS. Conselheiro Anselmo Dantas ressaltou que a
apropriagdo do orcamento constitui elemento central para o fortalecimento do controle social,
uma vez que a disputa politica no campo das politicas publicas se materializa, em grande
medida, na definicAo das prioridades financeiras. Destacou a necessidade de vigilancia
permanente diante de discursos que defendem a reducéo de despesas sociais, alertando para
os riscos de enfraquecimento das politicas publicas. Compartilhou, ainda, preocupagdo com
situacdes relatadas em municipios onde conselhos de saude tém enfrentado pressdes
institucionais relacionadas a andlise de relatérios de gestdo, reforcando a importancia da
qualificacdo técnica de pessoas conselheiras como instrumento de protecéo institucional e de
defesa do direito a saude. Concluidas as falas, a mesa retornou a palavra a mesa para
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comentarios. Conselheiro Getulio Vargas de Moura, coordenador da COFIN/CNS, iniciou as
explicagBes ressaltando que a composicdo das delegagBes estaduais para participagdo nas
oficinas macrorregionais € definida pelos proprios conselhos estaduais e municipais de saude,
responsaveis também pelo custeio de alimentagdo, hospedagem e deslocamento. Informou
gue a COFIN estabelece apenas numero indicativo de participantes por estado, permanecendo
aberta a ampliacdo das delegacdes, desde que haja disponibilidade fisica no local de
realizacdo das atividades. Acrescentou que representantes de assessorias técnicas e de
entidades podem ser incluidos nas delegacdes mediante comunicacdo prévia, reforcando a
postura de flexibilidade organizativa adotada pela COFIN. Em relac&o a oficina na Regido Sul,
destacou que a definicdo dos locais observa o critério de rodizio regional previamente
pactuado, tendo em vista a realizacao de edi¢Bes anteriores em Santa Catarina e Porto Alegre.
Informou que esta em didlogo a possibilidade de realizagdo da préxima oficina em Curitiba,
sem prejuizo da organizagdo de atividade especifica voltada ao Estado do Rio Grande do Sul,
considerando demandas relacionadas ao cumprimento do minimo constitucional em saude.
Indicou que tal agenda podera ser construida em articulagdo entre a COFIN e o CES/RS.
Também falou sobre os questionamentos relativos & apresentagdo do componente de
financiamento do Programa Agora Tem Especialistas, informando que a matéria ja havia sido
discutida no ambito do comité de acompanhamento e que eventuais ajustes decorrentes do
debate técnico serdo oportunamente reapresentados a Comisséo e ao Plenario. Ressaltou que
a opg¢édo por ndo incluir novo ponto especifico sobre o tema na pauta da reunido decorreu de
acordo prévio com a Mesa Diretora do Conselho e de limitagBes de agenda da equipe técnica
responsével pela apresentacdo. Na sequéncia, o assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco
Funcia, registrou que a metodologia das oficinas macrorregionais tem como eixo central o
didlogo a partir de situacdes concretas, permitindo que os participantes articulem conceitos
legais e técnicos do ciclo orcamentario as realidades vivenciadas nos territdrios. Ressaltou que
0s encontros privilegiam tempo ampliado para debate coletivo e analise de casos, o que
contribui para o fortalecimento da capacidade critica das pessoas conselheiras na avaliagdo de
instrumentos como Programagdes Anuais, Relatorios Quadrimestrais e Relatérios Anuais de
Gestdo. Sugeriu que experiéncias e dificuldades enfrentadas em diferentes estados sejam
sistematicamente apresentadas nas oficinas, de modo a subsidiar a construcéo de referéncias
comuns para atuacdo do controle social. Destacou, ainda, a necessidade de superar a
concepcao de que o dominio dos temas orcamentarios deve restringir-se a especialistas
técnicos, defendendo que a apropriacdo social da técnica constitui requisito para o
fortalecimento democratico do SUS. Nesse sentido, afirmou que a fungcdo da assessoria
consiste em traduzir conteddos técnico-legais em linguagem acessivel, promovendo a
participagdo qualificada das representagfes sociais na analise do financiamento das politicas
publicas de saude. Conselheiro Agnelo Temrité Wadzatsé solicitou que o CNS, por meio da
COFIN, realize formacdo especifica para conselhos distritais de saude indigena, a fim de
possibilitar que os povos indigenas contribuam no processo de anélise do orgamento destinado
as acdes de saude indigena. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza manifestou o interesse
da CIASPD em uma formacéo voltada ao entendimento do ciclo orgamentério, especialmente
com vistas a qualificacdo das contribuigdes técnicas na analise de relatorios e instrumentos de
planejamento. O coordenador da COFIN/CNS acolheu as manifestacbes relativas a
necessidade de formacdo especifica para conselhos distritais de saude indigena,
reconhecendo-se a pertinéncia da demanda e a possibilidade de articulagdo com a Comisséo
Intersetorial de Salde Indigena para realizacdo de ac8es formativas conjuntas. Destacou-se
que, historicamente, a COFIN tem dedicado atencao diferenciada a analise do financiamento
da salde indigena durante a apreciagcdo do Relatério Anual de Gestdo, reafirmando a
disposicdo de aprofundar esse dialogo em novos momentos formativos. Também registrou a
proposta de integracdo entre comissdes intersetoriais para realizacdo de capacita¢cdes virtuais
voltadas ao entendimento do ciclo orcamentario, especialmente com vistas a qualificacdo das
contribuicbes técnicas na analise de relatérios e instrumentos de planejamento. Manifestou
concordancia com a iniciativa e indicou que tais agdes poderdo ser incorporadas ao calendario
de atividades formativas da comissdo. Quanto aos encaminhamentos gerais decorrentes das
manifestagbes, destacou que a maioria das sugestdes apresentadas ja se encontra
contemplada na dindmica metodoldgica das oficinas macrorregionais ou sera considerada na
programacao das proximas edicdes. Ressaltou-se a importancia da participacdo ativa das
pessoas conselheiras nacionais nas atividades realizadas em seus territérios, incentivando o
acompanhamento direto das acdes formativas e o fortalecimento da articulacao regional do
controle social. O coordenador adjunto da COFIN/CNS reforcou o compromisso da Comissao a
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participar de outros momentos de discussdo na CISI/CNS. Conselheira Rosangela Dornelles
sugeriu que também sejam convidados para a mesa de abertura das oficinas representantes
do Tribunal de Contas, do Ministério Publico, do Tribunal de Justica. A mesa acatou a proposta.
Finalizando, conselheira Priscila Torres da Silva reforcou a relevancia estratégica das oficinas
de formacdo promovidas pela COFIN, destacando que a qualificacdo dos integrantes das
comissOes intersetoriais € fundamental para o engajamento efetivo na analise do Relatério
Anual de Gestdao e para a consolidacdo da participacdo social no acompanhamento do
financiamento do SUS. Em seguida, registrou o encerramento do periodo da manhd do
segundo dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: Titulares -
Agnelo Temrité Wadzatsé, Coordenacéo das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira
(COIAB); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem
Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Cristiane Pereira dos Santos,
Ministério da Saude (MS); Débora Raymundo Melecchi, Federacdo Nacional dos
Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano, Federacdo Nacional dos
Psicdlogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de Enfermagem —
ABEN; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das Associacbes de
Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas Bissexuais
Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jo&do Alves do Nascimento Junior, Conselho
Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Josaine de Sousa Palmieri Oliveira, Federacdo
Nacional das APAES (FENAPAES); José Vanilson Torres da Silva, Movimento Nacional
Populacdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Saulde (CNTS); Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;, Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Silvana Nair Leite
Contezini, Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); Sueli Terezinha Goi Barrios
Associacado Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Véania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmécia — 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 — Alessandra Regina Brito, Sociedade Brasileira de
Fonoaudiologia (SBFA); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de Instituicdes
Filantrépicas de Apoio a Salude da Mama (FEMAMA); Antdnio Magno de Sousa Borba,
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos (CNSaude); Ana
Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de Psicologia (CFP); Carlos Alberto Eilert,
Conselho Federal de Educacédo Fisica (CONFEF); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil; Jacildo de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do Brasil (CONTRAF); Jo&do Donizeti
Scaboli, For¢a Sindical (FS); Jonas Matos da Silva, Confederacdo Nacional do Comércio de
Bens, Servigos e Turismo (CNC); Licia Helena Modesto Xavier, Associagdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC);
Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB);
Michele Seixas de Oliveira, Articulagcdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Moyses Longuinho
Toniolo de Souza, Rede Nacional de Pessoas Vivendo com HIV e AIDS (RNP+BRASIL);
Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV);
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Roséangela Dornelles, Associacdo
Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica;
Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e Thiago Soares
Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro Brasileiras e Sallde — RENAFRO. Retomando, a mesa
foi composta para debate do item 9. ITEM 9 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 5?2
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA -
CNSTT. 182 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE - 182 CNS — Apresentacdo: Madalena
Margarida da Silva, Coordenadora da Comissdo de Relatoria Nacional da 528 CNSTT,;
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Eduardo Bonfim da Silva, Coordenador Adjunto da Comissdo de Relatoria Nacional da 52
CNSTT; Luis Henrigue Ledo, Coordenador Geral de Vigilancia em Saude/MS. Coordenacéo:
conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS. Iniciando este ponto de pauta, conselheira Fernanda Lou
Sans Magano, Presidenta do CNS, informou que o debate seria organizado em dois
momentos distintos, contemplando, inicialmente, as questdes relacionadas a 52 Conferéncia
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, Ultima conferéncia temética realizada
pelo Conselho, e, em seguida, aspectos relativos a organizacdo da 182 Conferéncia Nacional
de Saude. Na sequéncia, procedeu a saudacdo da mesa e a apresentacdo dos convidados
responsaveis pelas exposicdes técnicas, destacando a relevancia institucional do debate para
o fortalecimento do controle social no &mbito do SUS. Conselheira Francisca Valda da Silva,
integrante da Mesa Diretora do CNS, ressaltou a importancia estratégica das conferéncias de
saude como instrumentos de mobilizacdo social e de fortalecimento da luta pelo direito
universal a saude. Registrou que a realizagdo das conferéncias se insere na trajetoria historica
de consolidacdo do SUS, contribuindo para a ampliacdo do acesso com qualidade, seguranca
e capacidade resolutiva. Informou, ainda, que assumira a tarefa de coordenacao da relatoria da
182 Conferéncia, destacando que o trabalho seria desenvolvido de forma coletiva, com apoio
técnico e participacdo de equipe especifica constituida para essa finalidade. Na sequéncia, a
Presidenta do CNS apresentou 0s expositores convidados, enfatizando a trajetdria de atuacéo
da ex-conselheira Madalena Margarida da Silva no campo da salde do trabalhador e da
trabalhadora, enquanto Coordenadora da Comisséo de Relatoria Nacional da 58 CNSTT, bem
como sua contribuicdo histérica & CISTT/CNS e a propria Mesa Diretora do Conselho.
Procedeu, também, a apresentacdo do coordenador adjunto da Comissdo de Relatoria
Nacional da 52 CNSTT, Eduardo Bonfim da Silva, e do coordenador-geral de Vigilancia em
Saude do Trabalhador do Ministério da Saude, Luis Henrique Le&o, destacando a experiéncia
técnica e académica acumulada pelos convidados na tematica. Em seguida, abriu a palavra
para as apresentacdes. Em sua exposicdo inicial, Madalena Margarida da Silva
cumprimentou as pessoas presentes e as que acompanhavam a reunido por meio dos canais
de transmissdo do Conselho, ressaltando satisfacdo e responsabilidade por apresentar a
resolucdo de aprovacgdo das propostas e diretrizes da 52 CNSTT. Destacou que o processo da
Conferéncia ndo se limitou a uma avaliagdo positiva do ponto de vista organizativo, tendo
representado a constru¢cdo de novos marcos politicos e paradigmaticos para o controle social
no campo da salde do trabalhador. Enfatizou que a conferéncia mobilizou ampla participacdo
social, reunindo militantes histéricos da area, jovens participantes e pessoas que vivenciaram,
pela primeira vez, a experiéncia de uma conferéncia temética. Ressaltou que, diante das
transforma¢des contemporaneas do mundo do trabalho, marcadas por novos modos de
producgédo, intensificacdo das jornadas, adoecimento fisico e mental e precarizacdo das
relacdes laborais, a conferéncia assumiu papel fundamental na articulacdo de movimentos
sociais, entidades sindicais e organizacdes da sociedade civil em torno da centralidade do
trabalho como determinante social da salude. No tocante aos dados de participagédo, registrou
que O processo preparatorio contou com 54 conferéncias livres, que mobilizaram
aproximadamente 16 mil participantes, além da realizagdo de cerca de 1.700 conferéncias
municipais, 91 conferéncias regionais, 114 conferéncias macrorregionais, 26 conferéncias
estaduais e uma conferéncia distrital. Informou, ainda, que a etapa nacional ocorreu no periodo
de 18 a 21 de agosto de 2025, reunindo 2.486 pessoas credenciadas, entre as quais 1.559
pessoas delegadas eleitas. Segundo a expositora, esses dados evidenciam a intensidade e a
diversidade da mobilizacdo social alcangcada no processo de conferéncia. Salientou que a
conferéncia possibilitou a discussdo sobre a efetivacdo da PNSTT nas categorias e nos
territérios e o desafio de construir uma nova agenda nacional para a saude do trabalhador e da
trabalhadora, capaz de enfrentar os efeitos da precarizacdo, da informalidade e das novas
tecnologias sobre a vida da classe trabalhadora. Além disso, debateu a importancia da
educacdo popular em STT, da formacao continua e do empoderamento dos trabalhadores e
trabalhadoras. No que se refere ao contetido deliberativo, destacou que a conferéncia aprovou
134 diretrizes, distribuidas entre os trés eixos tematicos definidos previamente (45 no eixo 1, 43
no eixo 2 e 46 no eixo 3) bem como 518 propostas e 98 mocdes, refletindo o acimulo de
debates construido ao longo das etapas preparatorias. Enfatizou que a resolucdo resultante
desse processo nao deve ser compreendida como documento meramente formal, mas como
instrumento orientador de uma agenda de Estado voltada a efetivacdo da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, com incorporacdo de suas diretrizes nos
instrumentos de planejamento e orcamento, tais como o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes

43



2578
2579
2580
2581
2582
2583
2584
2585
2586
2587
2588
2589
2590
2591
2592
2593
2594
2595
2596
2597
2598
2599
2600
2601
2602
2603
2604
2605
2606
2607
2608
2609
2610
2611
2612
2613
2614
2615
2616
2617
2618
2619
2620
2621
2622
2623
2624
2625
2626
2627
2628
2629
2630
2631
2632
2633
2634
2635
2636
2637

Orcamentérias e a Lei Orcamentaria Anual. Entre os principais eixos estruturantes das
propostas apresentadas, ressaltou: a institucionalidade e o financiamento da Politica - A
PNSTT nos instrumentos de planejamento (PPA, LDO, LOA), criacdo de Fundo Nacional da
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora e financiamento tripartite e permanente; e Atencdo
integral, vigilancia e saide mental — enfrentamento das jornadas extenuantes e da escala 6x1,
a organizacdo do trabalho como determinante do adoecimento, VISAT integrada a APS e as
RAS, Fortalecimento dos CEREST e da RENASTT, protocolos nacionais de saude mental no
trabalho; e Participacdo social e controle democratico - fortalecer CISTTs e Conselhos, Canais
publicos de denuncia e escuta e Educacdo popular e vigilancia participativa. Ao abordar os
desafios identificados no processo da conferéncia, apontou a persisténcia de fragilidades
estruturais nos territorios, incluindo insuficiéncia de financiamento, dificuldades de integracao
intersetorial e necessidade de atualizagcao da Politica Nacional de Salde do Trabalhador e da
Trabalhadora. Ressaltou que a efetivagdo das diretrizes aprovadas dependera da
transformacédo das deliberagBes da Conferéncia em politicas publicas concretas, com garantia
de recursos e articulacdo entre diferentes setores governamentais e instancias do controle
social. Ao final de sua intervencéo inicial, a expositora destacou a importancia de assegurar a
territorializacdo das deliberagbes e a devolutiva dos resultados as bases sociais que
participaram do processo da conferéncia, de modo a evitar que a conferéncia se encerre em si
mesma. Na continuidade das exposi¢cdes, o coordenador adjunto da Comissdo de Relatoria
Nacional da 52 CNSTT, Eduardo Bonfim da Silva, iniciou sua manifestagdo cumprimentando
as pessoas conselheiras e demais participantes da reunido, registrando satisfacdo pelo
reencontro com militantes histéricos do campo da salde do trabalhador, bem como pela
oportunidade de dialogar com novos participantes incorporados ao processo da conferéncia.
Destacou o significado politico e simbdlico da Conferéncia enquanto momento de mobilizagao
social e de resisténcia coletiva frente aos desafios contemporaneos do mundo do trabalho.
Ressaltou que a realizagdo da conferéncia representou ndo apenas um processo organizativo
bem-sucedido, mas também um espaco de reafirmacdo do protagonismo da classe
trabalhadora, especialmente apds periodos marcados por retrocessos institucionais e
fragilizacdo das politicas publicas. Destacou que as conferéncias livres e as etapas
preparatérias permitiram expressar, simultaneamente, as angustias decorrentes da
precarizacdo das relacdes laborais e a celebracdo da vida, da resisténcia e da construgéo
coletiva de alternativas frente as diferentes formas de violéncia no trabalho. No tocante ao
conteldo deliberativo, enfatizou que as diretrizes e propostas aprovadas constituem
instrumentos estratégicos para subsidiar o debate nacional rumo a 182 Conferéncia Nacional de
Saude, devendo ser compreendidas como “trampolins” para a formulagdo de novas agendas
de incidéncia politica e institucional. Destacou que o desafio colocado ao CNS consiste em
promover a devolutiva qualificada aos territorios, fortalecendo processos de pactuacdo e de
construcdo de consensos em torno das demandas apresentadas pela sociedade ao longo das
etapas conferenciais. Também apresentou analise qualitativa das moc¢des aprovadas,
destacando que parcela significativa dessas manifesta¢cdes assumiu carater de apelo social,
refletindo o clamor por efetivacdo de politicas publicas ainda ndo plenamente implementadas
nos territérios. Registrou, ainda, a existéncia de mocdes de apoio a conquistas histéricas do
campo da salde do trabalhador, bem como manifestacbes de replidio a processos de
desmonte institucional, retrocessos normativos e diferentes formas de violéncia relacionadas
ao mundo do trabalho. Ressaltou, nesse contexto, a presenca de pautas vinculadas a
solidariedade internacional, incluindo referéncias a situacdo de pessoas trabalhadoras
migrantes e as relacbes de cooperacdo entre paises latino-americanos. Destacou o papel
desempenhado pela Comissdo Nacional de Relatoria, enfatizando o carater coletivo e
interdisciplinar do trabalho desenvolvido, com participacdo de representantes de diferentes
segmentos do controle social e apoio técnico das equipes do Conselho. Ressaltou que a
conducdo do processo demandou intensa articulagdo institucional, especialmente nos
bastidores organizativos, o que contribuiu para assegurar condicdes adequadas a realizacdo
da etapa nacional e a sistematizacdo das contribuicbes provenientes das diversas fases
preparatérias. Ao abordar a estrutura do relatorio final da conferéncia, destacou que o
documento foi concebido em linguagem acessivel, buscando ampliar sua utilizagdo como
instrumento pedagogico e politico nos territérios. Informou que o relatério contempla a
contextualizacdo da conjuntura do mundo do trabalho, a descricao metodolégica do processo,
0 registro das etapas preparatérias, a apresentacdo das diretrizes, propostas e mocfes
aprovadas, bem como a sistematizacdo de produtos complementares, como registros
audiovisuais e materiais formativos. Ressaltou, ainda, a inclusdo de resultados de pesquisa de
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perfil dos participantes, que indicaram significativa renovagcdo do publico envolvido no
processo, com elevada proporcdo de pessoas participando pela primeira vez de uma
conferéncia tematica na area. Nesse sentido, apontou como desafio estratégico para o CNS a
necessidade de ampliar a disseminagdo do conhecimento sobre a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora, considerando que a elevada participacéo de novos sujeitos
sociais evidencia, simultaneamente, o potencial de renovacdo do controle social e a
persisténcia de lacunas informacionais nos territérios. Destacou que a transversalizacdo da
tematica da salude do trabalhador nas diferentes pautas do Colegiado do CNS constitui
condicdo essencial para a consolidacdo das deliberacdes da Conferéncia e para o
fortalecimento da incidéncia politica do controle social. Ao encaminhar o encerramento de sua
intervencdo, reafirmou o carater desafiador do momento subsequente a realizacdo da
conferéncia, enfatizando que a efetividade das deliberagGes dependera da capacidade de
mobilizacdo dos conselhos e das organizacdes sociais na construcdo de processos de
devolutiva e territorializacdo das propostas aprovadas. Manifestou, por fim, disponibilidade para
continuidade do dialogo com o Plenario do Conselho, registrando agradecimento as equipes
envolvidas na organizagdo do processo e reiterando o compromisso com a consolidacdo das
agendas de saude do trabalhador no ambito do SUS. Continuando, expds o coordenador-geral
da CGSAT/MS, Luis Henrique da Costa Ledo, iniciou sua intervencdo cumprimentando as
pessoas conselheiras e demais participantes da reunido, destacando a satisfacdo em retornar
ao espaco institucional do Conselho apds o intenso processo de construcdo da 5% CNSTT.
Ressaltou o carater historico e celebrativo do momento, marcado pela apreciacéo da resolucéo
resultante da conferéncia, instrumento orientador das politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador no pais. Registrou reconhecimento ao trabalho desenvolvido pela comissédo de
relatoria, pela comissdo organizadora, pelo comité executivo e pelas comissdes tematicas
envolvidas no processo da Conferéncia, enfatizando o esfor¢co coletivo necesséario para
sistematizar o conjunto de diretrizes e propostas aprovadas. Destacou, ainda, a mobilizacédo
dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador e das equipes gestoras nos territorios,
cuja atuacéo contribuiu decisivamente para a realizacdo das conferéncias estaduais e para a
consolidagdo de uma gestdo compartilhada entre governo e controle social. Em sua andlise
sobre o significado politico do processo, ressaltou que a saude do trabalhador deve ser
compreendida como dimensdo central do desenvolvimento nacional, considerando o papel
estruturante do trabalho na producé@o de riquezas e na organizacdo social. Nesse sentido,
destacou que a resolugdo em apreciagdo pelo CNS reafirma a centralidade da vida e da saude
das trabalhadoras e dos trabalhadores como direitos humanos inegociaveis, superando
perspectivas meramente utilitaristas relacionadas a forga de trabalho. Enfatizou, também, a
relevancia simbdlica do ano em curso para o campo da saude do trabalhador, ao registrar que
2026 marca 0s quarenta anos da realizacdo da primeira Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, coincidindo com o processo de apreciacdo da resolu¢éo da 52 CNSTT. Nas suas
palavras, tal marco histérico reforca o carater de continuidade e de construgdo coletiva das
politicas publicas, evidenciando a responsabilidade institucional dos conselhos de salde na
preservagéo e atualizagcdo das conquistas acumuladas ao longo desse periodo. Ao abordar a
articulacdo entre gestdo e controle social, destacou que a realizacdo da conferéncia
demonstrou a possibilidade de construcdo de processos decisorios pautados pelo dialogo
franco e pela cooperacéo institucional, mesmo diante de desafios operacionais e divergéncias
inerentes a dindmica participativa. Ressaltou que a experiéncia evidenciou a importancia da
corresponsabilizacdo entre diferentes atores na formulacdo e implementacdo das politicas
publicas, reforcando a necessidade de manutencdo desse ambiente colaborativo nos
desdobramentos posteriores a conferéncia. No tocante as acdes estratégicas da gestéo
federal, informou que o planejamento da Coordenacédo-Geral de Vigilancia em Salde do
Trabalhador para o ano de 2026 contempla um conjunto de iniciativas alinhadas as
deliberacbes da conferéncia. Entre os exemplos apresentados, destacou a elaboragcdo de
diretrizes nacionais de vigilancia em salde mental relacionada ao trabalho, com participacao
dos estados, bem como a estruturacao de acdo programatica voltada a adesdo das unidades
federativas. Apontou, ainda, a constituicdo de grupo de trabalho destinado ao aprimoramento
dos mecanismos de financiamento e a qualificacdo do uso dos recursos destinados aos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. Mencionou, igualmente, a retomada de
estratégias de monitoramento de naoticias relacionadas a adoecimentos, acidentes e mortes de
trabalhadores, com vistas a subsidiar a atuacdo dos servicos de vigilancia nos territorios.
Destacou que tais iniciativas dialogam diretamente com propostas e mocgdes aprovadas na
conferéncia, demonstrando o compromisso institucional da gestdo em transformar as
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deliberagbes conferenciais em agdes concretas no ambito das politicas publicas. Ao
encaminhar o encerramento de sua intervengéo, o expositor apresentou como eixo estruturante
da agenda governamental o Pacto pela Vida do Trabalhador e da Trabalhadora no Brasil,
programa nacional voltado a redugdo da morbimortalidade relacionada ao trabalho. Ressaltou a
necessidade de mobilizacdo conjunta da sociedade, das instancias de gestdo e do controle
social para a implementacédo de medidas capazes de reduzir os Gbitos e agravos decorrentes
das condic@es laborais, reafirmando a disposicdo do Ministério da Salde em manter o dialogo
permanente com o Conselho Nacional de Salde na execucéo das deliberacdes aprovadas Ao
concluir, reiterou o compromisso da gestdo federal com a continuidade do processo de
implementacdo das propostas resultantes da conferéncia, colocando-se a disposicdo para
contribuir com o acompanhamento das agGes estratégicas e com o fortalecimento da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora no ambito do SUS. Concluidas as
exposicdes, a mesa agradeceu as pessoas convidadas e abriu a palavra para manifestacdes.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho, integrante da comisséo organizadora da 52 CNSTT,
manifestou reconhecimento ao trabalho coletivo desenvolvido no processo da Conferéncia,
destacando a atuacdo articulada das comissbes tematicas e a cooperacdo institucional
estabelecida entre a CISTT, o Plenario do Conselho e areas técnicas do Ministério da Saude,
especialmente a SVSA/MS. Ressaltou que o relatério final constitui instrumento estratégico
para subsidiar diagnosticos e orientar agbes concretas voltadas a promocao da salde dos
trabalhadores e das trabalhadoras no pais, defendendo que suas deliberacdes néo
permanecgam restritas ao plano formal, mas sejam efetivamente implementadas nos territérios.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura enfatizou a necessidade de continuidade da
mobilizacdo social iniciada na conferéncia, defendendo que o processo de devolutiva das
deliberagBes se materialize na construgdo da 182 Conferéncia Nacional de Saude. Destacou a
importancia de reafirmar, nesse novo ciclo, o conjunto de debates acumulados no campo da
saude do trabalhador e da trabalhadora. Registrou posicionamento favoravel ao fortalecimento
de pautas relacionadas a redugéo da jornada de trabalho e a garantia de condi¢des laborais
dignas, especialmente no setor da saude. Conselheiro Moysés Toniolo de Souza manifestou
sua satisfacdo por ter participado da comissdo de relatoria e registrou a importancia das
atividades autogestionadas realizadas durante o processo da conferéncia. Destacou a
necessidade de enfrentamento de praticas discriminatérias no mundo do trabalho, incluindo a
exigéncia indevida de testes de HIV em processos admissionais ou concursos publicos, bem
como manifestou apoio a iniciativas voltadas a defesa da dignidade de pessoas trabalhadoras
em diferentes contextos sociais. Conselheira Lucimary Santos Pinto destacou, inicialmente, a
importancia das conferéncias de saude para definicdo de diretrizes norteadoras das politicas
publicas e chamou atencédo para a persisténcia de condicdes precérias de trabalho no ambito
do SUS, destacando a relag&o direta entre vinculos laborais fragilizados e o adoecimento fisico
e mental dos trabalhadores. Assinalou que a inseguranca contratual e a terceirizacdo
generalizada comprometem tanto a salde dos profissionais quanto a qualidade da assisténcia
prestada a populacéo e defendeu que os resultados das conferéncias sejam acompanhados de
estratégias concretas para superacdo desse cenario estrutural. Conselheiro Jo&o Donizeti
Scaboli parabenizou a realizacdo da conferéncia e enfatizou a importancia da formacédo de
trabalhadores, movimentos sociais e entidades sindicais como estratégia para fortalecer a
implementacdo das politicas de saude do trabalhador. Destacou que o investimento em
seguranca e promocao da salide nos ambientes laborais deve ser compreendido como medida
de protecdo a vida, com impactos positivos para pessoas trabalhadoras, empregadoras e
sociedade. Conselheira Marisa Palacios da Cunha e Melo ressaltou a centralidade do debate
sobre salde mental relacionada ao trabalho, destacando o crescimento de agravos psiquicos
associados as condicdes laborais contemporéneas. Defendeu a abordagem transversal e
multidisciplinar da tematica, com énfase na incorporacao de principios éticos nas relacdes de
trabalho como estratégia para enfrentamento da violéncia institucional e promocdo de
ambientes laborais saudaveis. Conselheiro Anselmo Dantas contribuiu com reflex@o acerca da
natureza social e filosofica do trabalho, enfatizando que a precarizacédo das relagdes laborais e
a intensificacdo das formas de exploracdo constituem fatores estruturantes do adoecimento
dos trabalhadores. Destacou a necessidade de fortalecimento de politicas publicas capazes de
assegurar condi¢cfes dignas de vida e trabalho, defendendo que a conferéncia contribui para
ampliar a consciéncia critica sobre tais desafios. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos
ressaltou a oportunidade histérica da realizacdo da conferéncia em contexto posterior a
pandemia de Covid-19 e as mudancas decorrentes da reforma trabalhista, apontando a
importancia de aprofundar a analise sobre a precarizacéo das relacbes de trabalho. Destacou a
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necessidade de aprovacdo e implementacdo das deliberacBes da Conferéncia, bem como de
ampliagdo da mobilizagdo social nos territérios para garantir sua efetividade. Conselheira
Helenice Yeme Nakamura reforcou a preocupacdo com o impacto da precarizacdo sobre a
salide dos trabalhadores do SUS, defendendo a ampliacdo do debate para além da
mortalidade relacionada ao trabalho, de modo a contemplar também o enfrentamento do
adoecimento crénico e das condi¢des estruturais que comprometem a qualidade de vida dos
profissionais. Ressaltou, ainda, a importancia de integrar a tematica da salde do trabalhador
as acbes desenvolvidas na atencdo basica e as estratégias voltadas ao enfrentamento das
doengas crbnicas ndo transmissiveis. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida enfatizou a
necessidade de valorizacdo do trabalho cotidiano dos profissionais do SUS e destacou a
importdncia da educacdo permanente e da educagdo popular como instrumentos para
fortalecimento das politicas de salde do trabalhador e da trabalhadora. Registrou
agradecimentos as equipes de assessoria envolvidas no processo conferencial, reconhecendo
sua contribuicdo para a qualificacdo das discussGes nos diferentes eixos tematicos.
Conselheiro Anténio Magno Borba fez um destaque aos debates da 52 CNSTT e ao resultado
do processo e questionou se o Ministério da Saude participar4d da Conferéncia Nacional do
Trabalho, promovida pelo Ministério do Trabalho e Emprego e prevista para o inicio de margo,
entendendo que a saude pode contribuir nas discussdes desse espaco de formulagdo de
politicas publicas sobre as condi¢es laborais no pais. Encerradas as manifestagdes do
plenério, a coordenacao retornou a palavra a mesa para consideracdes. O coordenador-geral
da CGSAT/MS, Luis Henrique da Costa Ledo, iniciou suas consideracbes agradecendo a
participacéo das pessoas conselheiras e passando a responder a questdes pontuais suscitadas
nas manifestacbes do Plenario. Em sua fala, ressaltou a pertinéncia das preocupacdes
relacionadas ao enfrentamento do adoecimento e das mortes decorrentes das condi¢Bes de
trabalho, destacando que o Pacto pela Vida do Trabalhador e da Trabalhadora tem como eixo
inicial a reduc@o da mortalidade relacionada ao trabalho, fendbmeno mais visivel nos registros
dos sistemas de informagdo em saulde. Informou que cerca de 92% das notificacbes
registradas no Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo - SINAN referem-se a
acidentes de trabalho, evidenciando, simultaneamente, o reconhecimento do tema como
problema de saude publica e a necessidade de ampliar a identificacdo e o acompanhamento
de doencas relacionadas ao trabalho. Nesse sentido, mencionou a republicacdo da lista
nacional de doencgas relacionadas ao trabalho, que contempla mais de trezentas enfermidades,
indicando a importancia de progressiva ampliacdo das acdes de promoc&o e prevengdo no
ambito das politicas publicas. Ainda em sua manifestacdo, abordou questionamentos relativos
a participacdo do controle social em conferéncias vinculadas a outros 6rgdos governamentais,
esclarecendo que a dindmica organizativa desses espacos pode diferir do modelo participativo
adotado pelo CNS, frequentemente estruturado segundo a légica tripartite entre trabalhadores,
empregadores e governo. Ressaltou, contudo, que, no processo da conferéncia tematica de
saude do trabalhador, foram estabelecidos convites e articulagdes com diferentes ministérios e
areas governamentais, visando fortalecer parcerias interinstitucionais e ampliar a
transversalidade das acbes relacionadas a saude do trabalhador e da trabalhadora. Na
sequéncia, o coordenador adjunto da Comissao de Relatoria Nacional da 52 CNSTT, Eduardo
Bonfim da Silva, retomou aspectos abordados nas manifestacdes do plenéario, enfatizando
que as discussbes sobre precarizacdo das relacbes de trabalho, condicbes humanas de
trabalho e centralidade da vida nas politicas publicas encontram-se devidamente
sistematizadas no relatério final da conferéncia. Informou que o documento foi elaborado com
linguagem acessivel e organizacdo tematica orientada a devolutiva territorial, permitindo
adequacdes conforme as especificidades regionais. Destacou, ainda, a previsdo de realizacdo
de momento publico de apresentacao e celebracdo do relatério, com expectativa de conclusdo
das etapas finais de sistematizacdo e de pesquisa de perfil dos participantes no periodo
subsequente, reforcando o compromisso com a difusao qualificada dos resultados do processo
conferencial. Na sequéncia, a expositora Madalena Margarida da Silva registrou
agradecimentos a comissdo de relatoria, as equipes de assessoria técnica, a comissao
organizadora, a presidéncia do CNS de Saude e todas as pessoas envolvidas na viabilizagdo
da conferéncia, destacando a importancia da cooperacao institucional e da articulacéo histérica
entre movimentos sindicais e instancias do controle social. Em sua reflexao final, enfatizou que
a transformacédo das condi¢cBes de trabalho depende da incorporacéo da politica de salude do
trabalhador e da trabalhadora como politica transversal e intersetorial, capaz de dialogar com
diferentes agendas publicas e de alcancar efetividade nos territérios. Ressaltou que a
interseccionalidade e a articulac@o entre setores constituem elementos indispensaveis para a
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implementacdo concreta das diretrizes aprovadas. Por fim, agradeceu a oportunidade e a
confianca neste processo. A Presidenta do CNS registrou agradecimentos as pessoas
convidadas, bem como as entidades e instituicdes que participaram do processo da 52 CNSTT,
destacando a necessidade de continuidade do acompanhamento das delibera¢cdes no ambito
das comissOes intersetoriais e da articulagdo com bases territoriais vinculadas a Rede Nacional
de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador. Mencionou, ainda, pautas estratégicas a serem
acompanhadas pelo Conselho ao longo do ano, a partir do debate: 1) defesa da
implementacdo da carreira interfederativa do SUS; 2) luta contra a escala 6x1 e em defesa da
reducdo da jornada de trabalho das pessoas trabalhadoras em geral, com destaque para
aquelas que trabalham na saude; 3) enfrentamento dos desafios para melhoria das condicdes
de trabalho; 4) enfrentamento do adoecimento no trabalho e a epidemia do sofrimento psiquico;
5) promocédo do debate sobre a pauta da saude do trabalhador com a devida intersetorialidade;
e 6) fortalecimento da formacédo, com envolvimento dos movimentos sociais e sindicais. O
indicativo é apresentar o relatorio final da 52 CNSTT no més de abril. Continuando, procedeu a
apreciagéo da Resolucdo n° 802, de 12 de fevereiro de 2026, que dispde sobre as diretrizes,
propostas e mog¢Bes aprovadas na 5% Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora. Considerando que o documento, com quase 180 paginas, havia sido
previamente disponibilizado as conselheiras e aos conselheiros dentro do prazo regimental, a
coordenacdo informou que ndo seria realizada sua leitura integral em plenéario, sendo
apresentados apenas os principais elementos do texto para fins de deliberacdo. Apds a
exposi¢do sintética do conteldo, a coordenagdo da mesa submeteu o documento a votagéao.
Deliberacdo: aprovada, por maioria, uma abstencéo, a resolucédo que dispde sobre as
diretrizes, propostas e moc¢des aprovadas na 52 CNSTT. Na continuidade do ponto de
pauta, a presidenta do CNS procedeu a apresentacdo de informes relativos a organizacdo da
182 Conferéncia Nacional de Saude, destacando que o0 momento tinha carater eminentemente
informativo e de prestacdo de contas acerca dos avangos institucionais ja alcancados no
processo preparatério. Ressaltou que o debate estava orientado pela constru¢do do ciclo
conferencial e pela consolidac@o do tema proposto, relacionado a defesa do SUS, da soberania
nacional e do cuidado com o povo brasileiro. Registrou, ainda, a possibilidade de ajustes na
formulagdo final do tema, especialmente quanto ao destaque simbdlico da expressao
“brasileiras”, bem como ao fortalecimento da dimensdo da soberania no enunciado tematico.
Recordou que o Conselho havia aprovado, em reunido plenéaria anterior, a Resolugdo n° 800,
gue estabelece as etapas da conferéncia e visa conferir seguranga juridica ao processo
organizativo. Nesse sentido, apresentou o cronograma preliminar das etapas municipais,
previstas para ocorrer entre 16 de marco e 4 de julho de 2026, seguido de intervalo decorrente
do calendario eleitoral. Destacou que as etapas estaduais e distrital deverdo ocorrer no periodo
subsequente, de janeiro a abril de 2027, assim como a realizacdo das conferéncias livres
nacionais, cuja regulamentacdo especifica sera apresentada oportunamente. Informou, ainda,
que a etapa nacional esta prevista para ocorrer na primeira quinzena de julho de 2027,
integrando uma linha do tempo institucional que contempla a elaboracdo de regimentos,
documentos orientadores, convocatérias e mecanismos de monitoramento pos-conferéncia. Ao
tratar dos marcos normativos ja estabelecidos, registrou a aprovacdo das resolucdes que
estruturam o processo organizativo, incluindo a que instituiu a comisséo organizadora e definiu
suas atribuicbes, bem como a que orienta a elaboracdo do documento orientador da
conferéncia. Destacou que a composi¢do das coordenagfes foi construida a partir de dialogo
com os féruns dos segmentos, preservando o principio da paridade de representacdo, com
50% de usuarios, 25% de trabalhadores e 25% de gestores/prestadores de servigo. Informou
que a primeira reuniao presencial da comisséo organizadora e do comité executivo ocorreria no
periodo subsequente, com objetivo de deliberar sobre ocupag¢do de cargos estratégicos e
estruturacdo das comissBes tematicas responsaveis pela conducdo do processo. Apresentou,
ainda, a composi¢do do Comité Executivo, destacando a participacdo da Secretaria-Executiva
do CNS (Jannayna Sales e Gustavo Cabral), de representantes da comissdo organizadora
(Fernanda Magano e Heliana Hemetério) e de integrantes do Ministério da Saulde (Eliane Cruz
e Cristiane dos Santos), bem como a indicagdo de representantes do CONASS (Haroldo de
Carvalho) e do CONASEMS (Flavio Alexandre Cardoso). Informou que estavam previstas
definicbes subsequentes relativas as coordenacdes das comissfes tematicas, incluindo
relatoria (ja indicado o nome da conselheira Francisca Valda para relatora-geral), saude, arte e
cultura, infraestrutura e acessibilidade, mobilizacdo e articulagdo, comunicacao e outras areas
estratégicas para o desenvolvimento das etapas conferenciais. No tocante ao planejamento
operacional, apresentou cronograma preliminar de reunibes presenciais e virtuais destinadas
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ao ajuste final dos regimentos e diretrizes metodologicas (27/2 e 3/3), bem como ao
acompanhamento do trabalho do grupo tematico responsavel pela elaboragdo do documento
orientador. Destacou a necessidade de mobilizacdo das equipes técnicas e das comissdes
tematicas do Conselho, considerando que a realizagdo da conferéncia demandara diviséo de
esforcos institucionais e atuagdo articulada entre diferentes areas de assessoria. Concluida a
apresentagdo, abriu a palavra para consideragdes do Pleno. Conselheira Victoria Matos das
Chagas Silva destacou a relevancia politica da realizagdo da 182 Conferéncia Nacional de
Saude, situando-a historicamente como continuidade do legado da 82 Conferéncia Nacional de
Saude, marco fundamental na criacdo do SUS e no processo de redemocratizacdo do pais.
Ressaltou que o contexto contemporéneo exige intensificacdo das disputas em torno da
consciéncia social acerca do papel do SUS, defendendo a necessidade de estratégias
inovadoras de comunicagdo capazes de aproximar o debate da conferéncia das demandas
cotidianas da populacdo. Nesse sentido, enfatizou a importéncia de constru¢do de mecanismos
de divulgacao acessiveis, como bancos de dados com informacdes sobre datas e locais das
conferéncias municipais, bem como o desenvolvimento de linguagem inclusiva que considere
as diferentes realidades e condi¢cdes de participacdo social. A Presidenta do CNS registrou as
contribuicbes apresentadas, ressaltando a pertinéncia das observagbes relativas a
acessibilidade e a comunicagdo inclusiva, bem como a necessidade de incorporar, no
planejamento das comissdes tematicas, estratégias voltadas & garantia de espacos de cuidado
e acolhimento durante o processo da Conferéncia. Conselheiro Anselmo Dantas registrou
homenagem a presenca de Filomena Barros, presidente da Associagdo Nacional dos Técnicos
de Saude Bucal e Auxiliares, militante histérica do movimento sanitario que participou da 82
Conferéncia Nacional de Saude, ressaltando o significado simbdlico dessa trajetéria para a
construcdo coletiva do SUS. A coordenacédo reforcou a importancia da memaria histérica do
movimento sanitério e registrou a previsao de realizacdo de atividades comemorativas alusivas
aos quarenta anos da 82 Conferéncia, incluindo encontros formativos, audiéncias publicas e
seminarios tematicos. Ao final das intervencdes, conselheira Francisca Valda da Silva
destacou a relevancia politica e civilizatéria do processo da 182 Conferéncia, enfatizando que
as conferéncias de saude constituem expresséo da capacidade organizativa do povo brasileiro
e instrumento fundamental de defesa da democracia e dos direitos sociais. Ressaltou que o
CNS e a rede de conselhos permanecem mobilizados para a constru¢do da 182 Conferéncia
Nacional de Saude, reafirmando o compromisso com a continuidade dos processos formativos
e com a devolutiva das deliberagbes as bases sociais. Encerrado o debate, a coordenagdo
agradeceu as pessoas expositoras, bem como as conselheiras e aos conselheiros pelas
contribuicbes apresentadas. ITEM 10 - ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos
- Composicdo da mesa: conselheira Fernanda Lou Sans Magano, Presidenta do CNS; e
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. 1) Minuta de recomendacéo
proposta pela Comissédo Intersetorial de Promocdo, Protecdo, Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude — CIPPSPICS/CNS. Recomenda ao Ministério da Saude, aos
Conselhos Profissionais da Area da Saude, as Instituicdes de Ensino, Pesquisa e Assisténcia e
aos orgdos de controle social a reafirmacgéo da multiprofissionalidade na atuacéo com plantas
medicinais e fitoterapicos no SUS. O documento nao foi lido na totalidade, visto que foi enviado
com antecedéncia. No documento, o CNS recomenda: Art. 1° Que o Ministério da Saude, por
meio de suas Secretarias e Departamentos competentes, reafirme publicamente o caréater
multiprofissional das préaticas com plantas medicinais e fitoterapicos, conforme previsto na
PNPIC, na PNPMF e nas diretrizes do SUS. Art. 2° Que os Conselhos Profissionais da area da
saude respeitem as competéncias legalmente regulamentadas de cada categoria, abstendo-se
de emitir normativas ou manifestacdes que impliquem restricdo indevida de praticas
profissionais no campo da fitoterapia. Art. 3° Que instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia
mantenham e fortalecam a abordagem multiprofissional, cientifica e comunitaria no
desenvolvimento de acfes com plantas medicinais, fitoterapicos e préticas integrativas. Art. 4°
Que o Ministério da Saude reforce o compromisso do SUS com o0 acesso democratico, seguro
e interprofissional as praticas com plantas medicinais e fitoterapicos, promovendo formagéo,
educacdo em saude e fiscalizagdo adequada, sem criar barreiras corporativas injustificadas.
Art. 5° Que a presente Recomendacao seja encaminhada: | — ao Ministério da Saude; Il — aos
Conselhos Profissionais da area da saude; Il — a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria -
Anvisa; IV — ao Congresso Nacional; V — aos Conselhos Estaduais e Municipais de Saude; VI —
as Instituicbes de Ensino Superior publicas e privadas; VIl — as entidades e movimentos sociais
envolvidos com plantas medicinais, fitoterdpicos e Praticas Integrativas e Complementares.
Disposicdes finais. O CNS reafirma que ndo existe fundamento juridico que estabeleca
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exclusividade médica sobre o uso de plantas medicinais e fitoterapicos, e que qualquer
tentativa nesse sentido configura retrocesso e ameaga as politicas publicas consolidadas, a
seguranca juridica das categorias profissionais e ao principio constitucional da
multiprofissionalidade no cuidado em saude. Conselheira Lucimary Santos, integrante da
CIPPSPICS, defendeu a aprovacao da recomendacao, reafirmando a multiprofissionalidade na
atuacdo com plantas medicinais e fitoterapicos no SUS. Argumentou que interpretacdes
restritivas poderiam fragilizar uma construcdo histérica baseada no trabalho em equipe, no
didlogo entre saberes e no atendimento as necessidades da populacdo. Destacou que o
cuidado no SUS é integrado, colaborativo e centrado nas pessoas, devendo fortalecer a
autonomia das equipes, a seguranca dos usuarios, a atencao basica e o respeito as diretrizes
nacionais. Por fim, justificou a recomendacéo diante da tentativa do Conselho Federal de
Medicina de restringir as Praticas Integrativas e Complementares em Saude - PICS apenas a
profissionais da Medicina, defendendo que esse campo envolve conhecimentos populares e
culturais e deve permanecer multiprofissional. Ndo havendo manifestacdes, a mesa submeteu
a minuta a votagéo. Deliberagdo: a recomendacdo foi aprovada por unanimidade. 2) Minuta
de recomendacgédo, sugerida pela Comisséo Intersetorial de Saude Mental — CISM/CNS. No
documento, o CNS recomenda ao Ministério da Salde a disponibilizacdo periddica de
informacdes referentes aos trabalhos desenvolvidos pelo Grupo de Trabalho instituido pela
Portaria GM/MS n° 10.125, de 5 de janeiro de 2026, responsavel pela revisdo das Portarias de
Consolidagdo GM/MS n° 3 e n° 6, de 28 de setembro de 2017, no &mbito da Rede de Atencéo
Psicossocial - RAPS. A Presidenta do CNS explicou que a CISM/CNS acompanhou com
atencao a instituicdo do referido grupo de trabalho e considerou que compete ao controle social
exercer sua funcéo precipua de fiscalizacdo e monitoramento sobre essa pauta. Avaliou que a
participacdo direta do CNS na composi¢cdo do grupo poderia comprometer sua autonomia
fiscalizatoria, razdo pela qual a recomendacdo buscou assegurar transparéncia e acesso as
informacdes produzidas. Ressaltou que, embora apresentada fora do prazo regimental, a
recomendac¢do teve como objetivo expressar a preocupacao do CNS, especialmente da CISM,
com os rumos da politica de salde mental e com a implementacdo da Rede de Atencédo
Psicossocial. Nesse sentido, foram mencionadas preocupagfes relacionadas as portarias que
induziram a ampliacdo do nimero de Centros de Atencéo Psicossocial - CAPSs, reafirmando a
defesa de uma politica pautada na multiplicidade do cuidado em liberdade e na consolidagdo
da RAPS. O documento foi lido na integra, visto que nao foi enviado com antecedéncia.
Conselheiro José Vanilson Torres, coordenador-adjunto da CISM/NS, registrou que, embora
o Departamento de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas — DESMAD/MS participase da
CISM, o documento relativo a revisdo das normativas chegou ao colegiado por intermédio de
terceiros, e ndo diretamente pelo Departamento responséavel. Avaliou que seria importante que
essas informacdes fossem encaminhadas oficialmente a comissdo, de modo a assegurar o
conhecimento e 0 acompanhamento adequado da pauta. Ressaltou que, embora a comisséo
ndo integrasse formalmente o grupo de trabalho, o controle social precisava ter acesso as
informacdes e exercer monitoramento continuo sobre os debates e decisdes relacionados a
politica de saude mental. Argumentou que a salde mental da populagdo brasileira estava em
jogo e reafirmou a defesa do cuidado em liberdade e da preservacéo dos direitos conquistados.
Na sequéncia, conselheiro Derivan Brito da Silva, coordenador da CISM/CNS, reiterou que a
decisdo da Comissdo foi abrir m&o de pleitear participagdo direta no grupo de trabalho,
justamente para evitar que o controle social assumisse um papel de coautoria nas decisfes.
Destacou que o lugar institucional do Conselho era o de fiscalizar, acompanhar e monitorar os
trabalhos desenvolvidos. Apds essas falas, a mesa colocou a minuta em votagao.
Deliberacdo: a recomendacéo foi aprovada por unanimidade. 3) Minuta de resolugédo que
dispde sobre criagdo do Grupo de Trabalho para instituir a Comiss&o Intersetorial de Etica em
Pesquisa - CONEP do Conselho Nacional de Salde - CNS. A presidenta do CNS justificou a
proposicdo da resolucdo destacando que a medida foi construida a partir dos debates
acumulados nos udltimos anos em torno das mudangas na politica de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos. Recordou que, apos cerca de quinze anos de tramitacdo no
Congresso Nacional, foi aprovada legislagdo que alterou profundamente o modelo de controle
ético das pesquisas, retirando a CONEP do ambito do CNS e instituindo a Instancia Nacional
de Etica em Pesquisa, vinculada ao Ministério da Satde. Relatou que o CNS acompanhou
intensamente esse processo legislativo e regulamentar, buscando preservar funcdes
consideradas essenciais da Comissdo. Contudo, avaliou que as tentativas de dialogo néo
alcancaram os resultados esperados. Informou ainda que a Sociedade Brasileira de Bioética
ajuizou Acdo Direta de Inconstitucionalidade contra a nova legislacdo, tendo o préprio
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Conselho deliberado por atuar como amicus curiae no processo, além de incentivar outras
entidades integrantes do Colegiado a adotarem a mesma posi¢cdo. Ressaltou que,
posteriormente, foi criado um grupo de trabalho de transicdo entre a Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa e a nova instancia instituida, mas avaliou que esse processo ndo foi
suficiente para sanar as preocupacgdes existentes. Mencionou dificuldades de didlogo, auséncia
de respostas satisfatérias aos pedidos de informacdo apresentados pelo CNS,
gquestionamentos relativos ao funcionamento da antiga estrutura e preocupacdes com possiveis
violagbes de direitos humanos no contexto da transicdo. Nesse contexto, afirmou que se tornou
necessaria a criacdo de um grupo de trabalho para instituir, no ambito do CNS, a Comisséao
Intersetorial de Etica em Pesquisa, preservando a sigla CONEP e reafirmando o papel histérico
do Conselho como instancia responsavel pela ética em pesquisa envolvendo seres humanos.
Destacou que a proposta ndo representava afronta ao Ministério da Salde nem ilegalidade,
mas sim uma forma de marcar posicdo institucional acerca da fungéo precipua do CNS na
protecdo da ética em pesquisa. Acrescentou que a futura comisséo teria carater intersetorial,
nos moldes das demais comissdes do Conselho, e poderia desenvolver atribuicGes
relacionadas ao acompanhamento dos Comités de Etica em Pesquisa, a formacéo e ao
monitoramento permanente do tema. Considerando que o documento ndo foi enviado com
antecedéncia, a mesa fez a leitura na integra. No documento o CNS, resolve: Art. 1° Instituir
Grupo de Trabalho - GT destinado a elaboracdo de proposta normativa para criagdo da
Comissao Intersetorial de Etica em Pesquisa - CONEP envolvendo Seres Humanos no ambito
do CNS. Art. 2° O GT devera definir seu Plano de Trabalho e entregas no prazo de até 06
(seis) meses, conforme previsdo do art. 54, paragrafo Unico da Resolugdo CNS n°® 765. Art. 3°
O objetivo deste GT € fornecer subsidios de ordem politica, técnica, administrativa, econdmico-
financeira, juridica e ética, conforme os termos do paragrafo Unico do art. 54 da Resolucéo
CNS n° 765/2024. Art. 4° Os GTs serdo compostos por até 5 (cinco) representantes do CNS,
incluindo coordenador ou coordenadora, garantindo a paridade na representacdo de todos os
segmentos do CNS, conforme os termos do paragrafo Unico do art. 55 da Resolu¢do CNS n°
765/2024. Art. 5° O GT podera convidar especialistas, representantes das areas técnicas do
Ministério da Salde e de outros ministérios, assim como representantes de outros 6rgaos,
instituicbes, entidades e movimentos sociais de acordo com suas necessidades e
especificidades, nos termos do art. 56 da Resolugdo CNS n° 765/2024. Art. 6° As pessoas
integrantes do GT deverdo ser substituidas, caso deixem de justificar auséncia (por escrito) a
Secretaria Executiva do CNS em uma reunido no periodo de vigéncia do referido grupo,
conforme previséo do art. 57, item Il, da Resolugdo CNS n° 765/2024. Art. 7° O GT devera
elaborar Relatério Final para ser encaminhado & Mesa Diretora do CNS, imediatamente apés o
término da reunido, a fim de garantir a socializacao das informacfes e o acompanhamento das
acles. Paragrafo unico. Ao finalizar os trabalhos, o GT devera elaborar o Relatério Final, de
acordo com a sua finalidade, e envi4-lo & Mesa Diretora para apreciacdo do Pleno do CNS,
para aprovacdo e, posteriormente, divulga-la no endereco eletrdnico do CNS. Art. 8° A
periodicidade de reunibes dos GTs sera definida de acordo com as necessidades e
especificidades do GT. Art. 9° Casos omissos ou matérias que nado forem objeto
encaminhamento conclusivo no ambito do GT serdo submetidos a Mesa Diretora e resolvidos,
em dUltima instancia, pelo Pleno do CNS. Art. 10 - O Grupo de Trabalho devera propor
mecanismos que promovam acolhimento institucional da expertise acumulada pelos
integrantes da CONEP, preservacdo da memodria institucional e cooperagdo horizontal entre
CNS e INAEP. Paragrafo Unico. Observados os termos desta Resolucdo e o disposto no
Regimento Interno do Conselho Nacional de Salde, aprovado pela Resolugdo CNS n°
765/2024, fica instituido o Grupo de Trabalho com a finalidade de elaborar proposta de criagao
da Comisséo Intersetorial de Etica em Pesquisa - CONEP, conforme deliberag&o do Pleno, em
sua 3752 Reunido Ordinaria, realizada nos dias 11 e 12 de fevereiro de 2026. Apds a leitura,
houve pedidos de elucidacdes e apresentadas proposicdes. Conselheira Maria Eufrasia de
Oliveira sugeriu ajuste na redacdo, de modo a explicitar os produtos a serem apresentados
pelo GT, explicitagdo que, ao final, também deveria ser apresentado relatério conclusivo
consolidando os resultados e encaminhamentos produzidos. A Presidenta do CNS apresentou
a seguinte redacgao, que foi acatada: “O GT devera elaborar memorial de todos os documentos
entregues a serem encaminhados a mesa diretora imediatamente apos o término da reunido, a
fim de garantir socializacdo das informacBes e acompanhamento. Paragrafo Unico - Ao final
dos trabalhos, devera elaborar o relatério final.” Conselheira Roséngela Dorneles manifestou
preocupacao quanto a participacdo dos representantes indicados pelo CNS na INAEP na futura
composicao do grupo de trabalho. Relatou que, apés participacdo em reunido da INAEP, saiu

51



3058
3059
3060
3061
3062
3063
3064
3065
3066
3067
3068
3069
3070
3071
3072
3073
3074
3075
3076
3077
3078
3079
3080
3081
3082
3083
3084
3085
3086
3087
3088
3089
3090
3091
3092
3093
3094
3095
3096
3097
3098
3099
3100
3101
3102
3103
3104
3105
3106
3107
3108
3109
3110
3111
3112
3113
3114
3115
3116
3117

preocupada com a situacdo dos Comités de Etica em Pesquisa, avaliando que havia incertezas
e desorganizacao no processo de transicao. Destacou que parte dos CEPs do pais encontrava-
se sem orientacfes, especialmente diante da edicdo de normativas emergenciais para evitar a
interrupcdo de estudos em andamento, 0o que gerava inseguranca institucional e risco de
lacunas que poderiam favorecer praticas incompativeis com os principios do controle social.
Em resposta, a Presidenta do CNS explicou que a definicdo da composicdo do grupo de
trabalho seria submetida aos foéruns, por meio de consulta e autorizagdo ad referendum, sem
necessidade de aguardar a proxima reunido presencial desses espacos. Informou que seria
avaliado se a composicdo deveria incluir representantes atualmente vinculados a INAEP ou
integrantes da antiga CONEP, considerando as delicadezas e implicacdes juridicas do
processo de transigdo. Explicou que a estratégia adotada pelo Conselho buscou evitar conflitos
institucionais e questionamentos juridicos, optando-se pela criacdo imediata do grupo de
trabalho por meio de resolucdo, em vez de recomendacao, para garantir rapidez e seguranca
na reorganizacdo do tema. Acrescentou que a expectativa era de que o grupo elaborasse
proposta de funcionamento da futura Comisséo Intersetorial de Etica em Pesquisa, permitindo
retomar o didlogo de orientacdo com os Comités de Etica em Pesquisa, os Conselhos
Estaduais de Saude e demais instancias relacionadas ao tema. Conselheiro José Vanilson da
Silva agradeceu as explicagbes e afirmou que havia grande complexidade na atual
configuracdo da INAEP, destacando a auséncia de sensacdo de pertencimento dos
representantes do controle social naquele espaco. Avaliou que a criacdo da Comissdo
Intersetorial de Etica em Pesquisa se mostrava necessaria justamente para assegurar ao CNS
um espaco proprio de debate, formulacdo e posicionamento politico sobre ética em pesquisa e
participacdo social. Ressaltou, contudo, que a definicdo dos nhomes dependeria do debate nos
féruns representativos. Por sua vez, conselheira Marisa Palacios da Cunha de Almeida
reforcou a necessidade de constituicdo célere do grupo de trabalho, defendendo que, se
possivel, a Comisséo Intersetorial de Etica em Pesquisa ja estivesse formalmente instituida no
més de marco. Argumentou que essa comissao seria fundamental para fortalecer a atuacdo do
CNS na interlocucdo com o Ministério da Saude e na relacdo com a INAEP, assegurando que
essa interlocucdo se desse em nome do Conselho e de sua estrutura intersetorial. Feitas essas
consideracgfes, a mesa submeteu a minuta de resolucéo a votagdo. Deliberacdo: a resolucao
foi aprovada por unanimidade. A presidenta do CNS registrou que, as 17h30, seria realizada
reunido com a SCTIE/MS para tratar do tema e, posteriormente, seria solicitada aos féruns de
segmentos a indicacdo dos nomes para o GT. ENCERRAMENTO - Nada Mais havendo a
tratar, a Presidenta do CNS encerrou a 3752 Reunido Ordindria do CNS, agradecendo a
presenca das conselheiras e dos conselheiros e desejando bom retorno. Estiveram presentes
as seguintes pessoas conselheiras na tarde do segundo dia de reunido: Titulares - Agnelo
Temrité Wadzatsé, Coordenacdo das OrganizagBes Indigenas da Amazbnia Brasileira
(COIAB); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem
Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Claudemir Moreira Vaz,
Articulacdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL); Débora Raymundo Melecchi,
Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Fernanda Lou Sans Magano,
Federacdo Nacional dos Psicélogos — FENAPSI; Francisca Valda da Silva, Associacdo
Brasileira de Enfermagem — ABEn; Getllio Vargas de Moura Junior, Confederacédo Nacional
das Associacbes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Heliana Neves Hemetério dos Santos, Rede Nacional de Lésbicas
Bissexuais Negras Feministas (REDE CANDACES BR); Jodo Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Josaine de Sousa Palmieri Oliveira,
Federacdo Nacional das APAES (FENAPAES); José Vanilson Torres da Silva, Movimento
Nacional Populagdo de Rua (MNPR); Lucimary Santos Pinto, Confederagdo Nacional dos
Trabalhadores na Salde (CNTS); Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Maria do Carmo Tourinho Ribeiro, Associacdo Brasileira de Autismo
(ABRA); Mauri Bezerra dos Santos Filho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores em
Seguridade Social da CUT (CNTSS); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rodrigo Cesar
Faleiros de Lacerda, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS);
Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Silvana Nair
Leite Contezini, Escola Nacional dos Farmacéuticos (ENFAR); 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

52



3118
3119
3120
3121
3122
3123
3124
3125
3126
3127
3128
3129
3130
3131
3132
3133
3134
3135
3136
3137

Alzheimer e Doencas Similares (ABRAZ). Suplentes — Andrea Cristina Pavei Soares,
Federacdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA);
Antébnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSalde); Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF);
Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Jacildo de Siqueira
Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura Familiar do
Brasil (CONTRAF); Jo&o Donizeti Scaboli, For¢ca Sindical (FS); Jonas Matos da Silva,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Lucia Helena
Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes Juvenil (ADJ); Maria Eufrasia de Oliveira Lima,
Ministério da Salde (MS); Marina Andueza Paullelli, Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor (IDEC); Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego, Sociedade
Brasileira de Bioética (SBB); Michele Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas
(ABL); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais
(MBHV); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado & CUT (SINTAPI-CUT); Roséangela Dornelles,
Associacao Brasileira de Apoio e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacao
Vida e Justica; Shirley Marshal Diaz Morales, Federacdo Nacional dos Enfermeiros (FNE); e
Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religibes Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO.
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