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MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

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

Aos onze e doze dias do més de marco 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 Sexta Reunido Ordinaria do CNS.
Os objetivos da 3762 Reunido Ordinaria do CNS foram os seguintes: 1) Socializar e apreciar os
itens do Expediente. 2) Analisar e deliberar sobre a proposta da Politica Nacional de Ouvidorias
do Sistema Unico de Satde - PNO-SUS. 3) Analisar e deliberar sobre os informes, pareceres e
demais demandas da Comisséo Intersetorial de Rela¢des de Trabalho e Educagdo na Saude -
CIRTES. 4) Analisar e deliberar sobre os informes e propostas relacionadas a 182 Conferéncia
Nacional de Saulde, incluindo ajustes de tema, regimento interno, diretrizes metodolégicas e
documento orientador. 5) Analisar, debater e deliberar sobre o papel do SUS e do controle
social no enfrentamento do feminicidio no Brasil. 6) Conhecer, debater e deliberar sobre as
acles e politicas voltadas a salde da populagédo quilombola. 7) Analisar, debater e deliberar
sobre as demandas da Comisséo Intersetorial de Orcamento e Financiamento - COFIN. 8)
Conhecer e debater a situacdo da tuberculose no Brasil e as estratégias e possibilidades de
cumprir a meta de eliminagéo até 2030. 9) Apreciar e deliberar os encaminhamentos do Pleno,
0s atos normativos, as demandas das Comissdes Intersetoriais, Grupos de Trabalho e
Cémaras Técnicas. MESA DE ABERTURA - conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da
Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS.
ITEM 1 - APROVAGAO DA PAUTA DA 3762 REUNIAO ORDINARIA DO CNS -
APROVAGAO DA ATA DA 3742 REUNIAO ORDINARIA DO CNS - A pauta e a ata em
questdo foram enviadas previamente a todas as pessoas conselheiras, em atencdo ao prazo
regimental, e ndo houve adendos. APROVAGCAO DA PAUTA DA 3762 REUNIAO ORDINARIA
DO CNS. Deliberacgéo: a pauta foi aprovada com uma abstencdo. APROVACAO DA ATA
DA 3742 REUNIAO ORDINARIA DO CNS. Deliberac&o: a ata da 3742 Reunido Ordinéria do
CNS foi aprovada com uma abstencédo. ITEM 2 — EXPEDIENTE - Informes. Justificativa
de auséncias. Apresentacdo das novas nomeacdes de Pessoas Conselheiras Nacionais
de Saude, presentes na Reunido. Saudagdo as pessoas eleitas para a Coordenacdo
Nacional de Plenarias dos Conselhos de Salde (online e presentes na Reunido). Datas
representativas para a saude no més de fevereiro. Indicacfes. Relatorio de atividades da
Mesa Diretora do CNS - Apresentacdo: Gustavo Cabral, Secretario Executivo Adjunto do
CNS. Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
INFORMES - Inicialmente, conselheiro Paulo Garrido, presidente do Sindicato dos
Trabalhadores da Fundacdo Oswaldo Cruz - ASFOC, que comunicou a deflagracdo de greve
de 48 horas pelos trabalhadores da Fiocruz. Em sua exposicdo, destacou que o movimento
decorre do ndo cumprimento integral de acordo firmado com o governo federal, apontando
preocupacdes quanto a falta de transparéncia nas negociacdes em curso. Ademais, manifestou
posicionamento critico em relacdo a propostas de alteracdo do modelo juridico da instituicao,
defendendo a manutencao da Fiocruz como entidade publica estatal, vinculada ao SUS, com
garantia de concursos publicos e regime juridico Unico. Na sequéncia, conselheira Sarlene
Moreira, representante da Coordenacéo das Organizacgdes Indigenas da Amazénia Brasileira -
COIAB, apresentou nota de repudio a portaria que restringe o publico-alvo da Politica Nacional
de Atencédo a Salde dos Povos Indigenas - PNASPI, limitando-o a territérios homologados. No
documento, a COIAB posiciona-se de forma objetiva: 1. Pela revogacéo imediata da Portaria.
De forma alternativa, recomenda-se a seguinte alteracdo textual: 2. Pela inclusdo expressa de
redacdo que garanta atendimento a todos os povos indigenas, independentemente do local
onde se encontrem, com a seguinte proposta: Art. 1° A. A Politica Nacional de Atengdo a
Saude dos Povos Indigenas tem como beneficiarios todos os indigenas, independentemente
de residirem em terras indigenas homologadas, ndo homologadas, em contexto urbano ou em
qualquer outro local do territorio nacional. 3. A SESAI deve responsabilizar-se de forma direta
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no suporte, conducao, direcionamento e acolhimento dos indigenas que procuram ajuda nos
DSEI/SESAI, conforme a resolugdo n® 726/2023 da 62 Conferéncia Nacional de Saude
Indigena. i) Que o Ministério da Saude e a Secretaria Especial de Saude Indigena, por meio
dos Distritos Sanitarios Especiais de Saude Indigena (DSEI), em articulagdo com a FUNAI,
organizagfes indigenas e secretarias estaduais e municipais de salde, assegurem o
atendimento a populacéo indigena que vive em contextos urbanos; ii) Que sejam garantidos
recursos financeiros especificos para que a SESAI/DSEI realizem o atendimento aos indigenas
que vivem em contextos urbanos; iii) Que seja assegurada a inclusdo da populacao indigena
que vive em contextos urbanos no Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) entre outros. Na oportunidade, a conselheira fez a leitura da nota de repudio, para
conhecimento. Além disso, formalizou solicitacédo para realizagdo do | Seminario sobre Cuidado
e Acesso a Saude dos Povos Indigenas em Contexto Urbano com os entes federados com o
objetivo de discutir as responsabilidades institucionais para garantir o0 acesso desses povos aos
servicos de salde no ambito do SUS, bem como fortalecer o debate sobre a atualizagdo da
Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos Indigenas - PNASPI. A entidade defende
atendimento universal, equanime e igualitario a todos os povos indigenas, independentemente
de sua localizagdo, respeitando suas especificidades culturais, territoriais e sociais. Na
oportunidade, também fez a leitura da Carta na integra. Em seguida, conselheira Lucia
Helena Modesto Xavier, representante da ADJ Diabetes Brasil, apresentou informe solicitando
apoio a consulta publica n°® 31/2026, que visa colher contribuicdes de pacientes, familiares e
cuidadores acerca do uso de sistemas de monitoramento continuo de glicose no ambito do
SUS. Destacou a relevancia da iniciativa para a prevencao de eventos graves, como episédios
de hipoglicemia, especialmente entre criancas, idosos e pessoas com diabetes mellitus tipo 1,
ressaltando a importancia da participacdo social nesse processo de avaliacdo de tecnologias
em salde. Na continuidade, conselheira Cristiane Pereira dos Santos, representante do
Ministério da Saude, apresentou informe sobre o Férum de Mulheres na Saude, instituido em
parceria com o Ministério das Mulheres. Informou a realizagdo de encontro nacional em margo
de 2026, em formato hibrido, bem como o cronograma de implementacéo de féruns estaduais,
com previsdo de mobilizacdo em diversas unidades federativas. Destacou que a iniciativa visa
fortalecer a articulagao federativa, ampliar a participacéo social e consolidar a agenda da saude
das mulheres no SUS. Conselheiro Carlos Alberto Duarte, representante da Articulacdo TB
Brasil, informou que representantes da sociedade civil foram impedidos de participar de
workshop do Programa Brasil Saudavel, promovido por CONASS e CONASEMS, apesar de
integrarem a estrutura do programa. Ressaltou que tal situacdo se mostra contraditéria, uma
vez que o Conselho responsavel pela condu¢do do Programa Brasil Saudavel é composto,
entre outros, por representantes da sociedade civil, que, no caso, foram excluidos da atividade.
Informou que, diante do ocorrido, foi solicitada reunido prévia com a Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente — SVSA/MS, na tentativa de tratar da questdo antes da realizagdo do
evento. Contudo, foi alegado que a programacéao ja se encontrava previamente pactuada, ndo
sendo possivel promover alteracbes em curto prazo. Em resposta, as organizagbes da
sociedade civil elaboraram e apresentaram carta de denudncia, inicialmente lida durante reunido
com representantes do Ministério da Saude, e posteriormente encaminhada, no dia 10, ao
secretario Marcio Massuda, com solicitacéo de envio ao Ministro da Saude, Alexandre Padilha.
Ao citar trecho do documento, destacou que a restricdo a participacdo dos movimentos sociais
na construgcdo do Programa Brasil Saudavel configura violacdo de direito constitucional e
afronta aos principios estruturantes do SUS, especialmente o da participagdo comunitaria.
Ressaltou que a carta reafirma a posicdo das entidades no sentido de ndo aceitar qualquer
forma de cerceamento, reivindicando respeito, valorizacdo e participacao efetiva da sociedade
civil nos processos de formulacao, planejamento e execucdo das politicas publicas de satde. O
informe foi encerrado sob manifestacdo de apoio do plenario. Na sequéncia, conselheira
Melissa do Amaral Ribeiro apresentou informe solicitando apoio do Conselho para o avanco
da implementacdo de protocolo nacional de atencdo as pessoas laringectomizadas e
traqueostomizadas. Destacou a morosidade na tramitagcdo da pauta no Ministério da Saude,
apesar de compromissos anteriormente assumidos, e evidenciou as graves consequéncias da
auséncia de insumos e assisténcia adequada, incluindo risco de 6bito. Ademais, solicitou apoio
institucional para viabilizar agenda com o Ministério da Salde e dar encaminhamento a
demanda, bem como divulgou a realizacdo de congresso sobre novas abordagens terapéuticas
na area. Por fim, a pedido da conselheira Walquiria Cristina Barbosa, informou que esta em
processo de organizacdo um congresso sobre novas abordagens terapéuticas, especialmente
voltadas ao cuidado de pessoas com deméncia, com destaque a relevancia do evento e a
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necessidade de apoio institucional do Conselho. Conselheira Andreia Cristina, representante
da Federacédo Brasileira de Instituicdes Filantrépicas de Apoio a Saude da Mama - FEMAMA,
apresentou informe com convite para a 132 Conferéncia de Liderancas em Saude da Mulher, a
ser realizada em Brasilia, nos dias 24 e 25 de margo, destacando sua importancia para a
articulagdo politica no Congresso Nacional. Ressaltou a necessidade de avango na
regulamentacdo da Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céancer, com énfase na
tramitacdo de projeto de lei sobre testes genéticos para cancer de mama. Adicionalmente,
apresentou demanda da Associacdo de Controle do Tabagismo (ACT), solicitando
posicionamento do CNS em defesa de normativas da Anvisa relacionadas a promocao da
alimentacdo adequada e a prevencao da obesidade, em debate no Supremo Tribunal Federal.
Conselheira Lucimary Santos, representante da Confederacdo Nacional dos Trabalhadores
na Saude - CNTSS, apresentou informe, em nome da Comissdo de Préticas Integrativas e
Complementares em Saude - CPICS e da Associacdo Brasileira de Terapia Comunitaria
Integrativa - ABRATECOM), acerca do desaparecimento de Vitéria Barreto, ocorrido na
Inglaterra, & época com nove dias sem noticias. Destacou que Vit6ria é referéncia na area de
salde mental e na terapia comunitaria integrativa, pratica reconhecida no a&mbito do SUS, com
relevante atuacdo na difuséo dessa tecnologia social de cuidado em diversos paises. Relatou
que o desaparecimento foi formalmente registrado junto as autoridades locais, apés a perda de
contato com familiares e pessoas proximas, estando em curso procedimentos de busca.
Informou, ainda, que familiares e instituicdes da area da saiude vém mobilizando autoridades
brasileiras e redes internacionais para ampliar a divulgacéo do caso e fortalecer a articulagéo
institucional em apoio as investigacdes. Acrescentou informacgdes recentes, indicando que
Vitdria foi vista pela dltima vez na regido de Essex, no sudeste da Inglaterra, havendo registros
de cameras de seguranca e relato de envio automético de alerta de emergéncia por dispositivo
movel no dia do desaparecimento, o que pode indicar situacéo de risco. Diante da gravidade do
caso, solicitou a mobilizacdo do Conselho para contribuir com esforgos institucionais,
diplométicos e investigativos, com vistas a localizagdo da cidada brasileira, ressaltando a
importancia de sua atuacdo na promocdo da salude mental e nas préticas integrativas. Em
seguida, conselheiro Elenilson Silva de Souza, representante do Movimento de Reintegragéo
das Pessoas Atingidas pela Hanseniase - MORHAN, inicialmente endossou a denudncia
apresentada Pelo conselheiro Carlos Duarte quanto a excluséo da sociedade civil em espacos
do Programa Brasil Saudavel, reforcando a necessidade de resposta institucional. Em seguida,
apresentou informe sobre a realizacdo da Conferéncia Nacional de Alto Nivel em Hanseniase,
a ocorrer no Rio de Janeiro, nos dias 12 a 14 de marco, destacando seus objetivos de
articulacéo entre gestores, pesquisadores e movimentos sociais, bem como o fortalecimento de
estratégias de vigilancia, diagnéstico, tratamento e enfrentamento do estigma associado a
doenca. Ressaltou que o evento é fruto de construcdo coletiva e visa consolidar compromissos
institucionais para o enfrentamento da hanseniase como problema de salde publica no pais.
Seguindo, o Secretario Executivo Adjunto do CNS atualizou o processo de indicacdo dos
conselheiros estaduais para a Coordenacdo de Plenarias de Conselhos de Saude, em
conformidade com a Resolugéo n° 774/2025, tendo sido formalizadas indicagées no periodo de
11 de fevereiro a 10 de margo de 2026. Na Regido Sudeste, o Estado do Espirito Santo indicou
Maria Aparecida Alves como titular, com Antdnio Carlos e Jo&o Carlos como suplentes. Na
Regido Nordeste, o Estado do Maranh&o indicou Maria Lausina Morais como titular, tendo
como suplentes Antdnio Pereira Silva e Elson Barbosa Raposo. O Estado de Pernambuco
indicou Lind Neri Ferreira da Silva como titular, com Eduardo Quintas e Maria Claudia
Ribeiro Agra como suplentes. Na Regido Centro-Oeste, o Estado do Mato Grosso indicou
Cleide Maria como titular, e Francisco das Chagas e Edevand Pinto de Franca como
suplentes. O Estado do Mato Grosso do Sul indicou Ada Maria da Cunha como titular, tendo
como suplentes Caio Lebnidas e Jair Bezerra. Falta a formalizagdo das indicagBes dos
Estados da Bahia, Para, Ronddnia e Santa Catarina, bem como a previsdo de realizacdo de
processos eletivos no Parana e em S&o Paulo. Até o momento, foram indicados 21 membros
titulares e 35 suplentes. Foram indicadas as seguintes pessoas conselheiras representantes do
CNS para compor a Coordenacédo: Jacildo de Siqueira Pinho, Maria Eufrasia de Oliveira
Lima, Getulio Vargas de Moura Junior e Mauri Na sequéncia, foram apresentadas as
justificativas de auséncia encaminhadas a Secretaria-Executiva do Conselho Nacional de
Saude, envolvendo representantes que ndo puderam participar da reunido por motivos de
rodizio de titularidade, agenda de trabalho ou razdes pessoais. JUSTIFICATIVAS DE
AUSENCIA - 1) Titular: Agnelo Temrité Wadzatsé. Coordenacdo das Organizacdes Indigenas
da Amazobnia Brasileira (COIAB). Usuario. Rodizio de titularidade. 2) Titular: Antonio Erinaldo
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Lima Vasconcelos. Confederagdo Nacional dos Trabalhadores Rurais Agricultores e
Agricultoras Familiares (CONTAG). Usuario. Razfes pessoais. 3) Titular: Claudemir Moreira
Vaz. Articulagdo dos Povos Indigenas Regido Sul (ARPIN-SUL). Usuario. Razfes pessoais. 4)
Titular: Cleide Cilene Farias Tavares. Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude). Prestadores de Servicos de Saude. Agenda de
trabalho. 5) Titular: Elenilson Silva de Souza. Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase (MORHAN). Usuario. Rodizio de titularidade. 6) Titular: Fernando
Marcello Nunes Pereira. Conselho Federal de Nutricdo (CFN). Profissional de Saude. Agenda
de trabalho. 7) Titular: Jodo Donizete Scaboli. Forca Sindical (FS). Usuario. Rodizio de
titularidade. 8) Titular: Josaine de Sousa Palmieri Oliveira. Federacdo Nacional das APAES
(FENAPAES). Usuario. Rodizio de titularidade. 9) Titular: Maria Thereza Almeida Antunes.
Federacao Brasileira das Associacdes de Sindrome de Down (FBASD). Usuario. Rodizio de
titularidade. 10) Titular: Renata Soares de Souza. Movimento Nacional das Cidadas Posithivas
(MNCP). Usuario. Rodizio de titularidade. 11) Titular: Priscila Torres da Silva. Biored Brasil.
Usuério. Rodizio de titularidade. 12) Titular: Rodrigo Cesar Faleiro de Lacerda. Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). Gestor. Participagdo 1° Suplente.
13) Titular: Walquiria Cristina Batista Alves Barbosa. Associacdo Brasileira de Alzheimer e
Condi¢gBes Relacionadas (ABRAZ). Usuério. Rodizio de titularidade. 14) Marina Andueza
Paullelli. Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC). Usuéario. Rodizio de titularidade.
Também foi informado que a presidenta do Conselho Nacional de Saude, Fernanda Lou Sans
Magano, ndo pdde participar da reunido e das atividades externas do més de mar¢co em raz&do
de compromissos funcionais vinculados ao servico publico estadual de S&o Paulo. Apesar
disso, foi ressaltado que as atividades da presidéncia permaneciam em funcionamento regular,
com acompanhamento permanente das pautas e encaminhamentos institucionais do Conselho.
Em seguida, foi exibido video em homenagem ao Dia Internacional das Mulheres, no qual a
presidenta Fernanda Lou Sans Magano destacou a relevancia histérica e politica das mulheres
no controle social do SUS e na trajetéria do Conselho Nacional de Saude. Em sua fala,
ressaltou que, ao longo dos noventa anos do Conselho, apenas duas mulheres haviam
ocupado a presidéncia da instituicdo, enfatizando a importancia da participagdo feminina nos
espacos de decisdo, nas assessorias técnicas, nas secretarias executivas € nos movimentos
sociais. Destacou o protagonismo das mulheres negras, indigenas, quilombolas e das
conselheiras locais, reafirmando que a defesa do SUS e do controle social esta profundamente
vinculada a atuacé@o das mulheres em diferentes territérios e espacos de luta. Por fim, foram
apresentadas as novas nomeacdes de pessoas conselheiras realizadas a partir de fevereiro.
NOVAS INDICACOES - | - ENTIDADES E MOVIMENTOS NACIONAIS DE USUARIOS DO
SUS. 1° Suplente: Confederacdo Brasileira de Aposentados, Pensionistas e ldosos (COBAP) -
Alealdo Hilario dos Santos (substituindo Luiz Legnéni). Publicado em: 24/02/2026 | Edicdo: 36 |
Secdo: 2 | P4gina: 62. 2° Suplente: Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil (CTB)
- Danieli da Silva dos Santos Moretti (substituindo Eder Pereira da Silva). Publicado em:
04/03/2026 | Edicdo: 42 | Secdo: 2 | Pagina: 57. Il - ENTIDADES NACIONAIS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE, INCLUIDA A COMUNIDADE CIENTIFICA DA AREA DE
SAUDE. 1° Suplente: Conselho Federal de Odontologia (CFO) - Madson Carlos Cabral Ferreira
(substituindo Rafael Gomes Ditterich). Ao se apresentar, conselheiro Madson Carlos Cabral
Ferreira destacou sua trajetdria no movimento classista e no controle social, mencionando sua
atuacdo anterior no Conselho Estadual de Saude do Piaui e reafirmando seu compromisso
com a defesa do SUS, da atengéo priméria a saude e do fortalecimento da participacdo social.
DATAS REPRESENTATIVAS PARA A SAUDE NO MES DE FEVEREIRO - 01/03 - Dia Zero
Discriminagéo. 03/03 - Dia Mundial da Audi¢cao. 03/03 - Dia Mundial dos Defeitos Congénitos.
04/03 - Dia Mundial da Obesidade. 04/03- Dia Internacional de Conscientizagdo sobre
o Papilomavirus Humano (HPV). 04/03 - Dia Mundial da Atividade Fisica. 08/03 - Dia
Internacional da Mulher. 09/03 - Dia da Nefrologia. 10/03 - Dia Nacional de Combate ao
Sedentarismo. 10 a 16/03 - Semana Mundial do Glaucoma. 22 quinta-feira do més de marco
(12/03) - Dia Mundial do Rim. 13/03 - Dia Nacional de Luta contra a Endometriose (Data
instituida pela Lei n° 14.324/2022). 15/03 - Dia Mundial de Conscientizacdo sobre a Covid
longa. 16/03 - Dia Nacional de Conscientizac@o sobre as Mudangas Climaticas. 17 a 21/03 - 40
anos da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986), marco histérico do SUS. 18/03 - Dia
Mundial do Sono. 20/03 - Dia Mundial da Saude Bucal. 20/03 - Dia Nacional de Atencdo a
Disfagia. 21/03 - Dia Internacional da luta pela eliminacdo da Discriminacdo Racial. 21/03 - Dia
Mundial da Infancia. 21/03 - Dia Nacional da Sindrome de Down (Data instituida pela Lei n®
14.306/2022). 22/03 - Dia Mundial de Agua (OMS). 23/03 - Dia Internacional da Sindrome de
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Down. 23/03 - Dia Nacional de combate ao HTLV (primeiro retrovirus humano oncogénico
causador de doenga infecciosa a ser descoberto). 24/03 - Dia Mundial de Combate a
Tuberculose. 24/03 - Dia Internacional do Direito a Verdade sobre Graves Violages de Direitos
Humanos. 24 a 31/03 - Semana Nacional de mobilizac&o e luta contra a tuberculose. 26/03 -
Dia Mundial de Conscientizacéo sobre a Epilepsia (Dia Roxo). INDICACOES - 1) Convite do
Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, para participar da Coletiva de Imprensa em
Celebracédo ao Dia Nacional das Doencas Raras, dia 26 de fevereiro de 2026, em Brasilia.
(Referendar): Conselheira Maria Cecilia Martiniano da Associacdo dos Familiares, Amigos e
Pessoas com Doencas Graves, Raras e Deficiéncias (AFAG) (Estava em Brasilia). 2) Convite
do Ministro de Estado da Saude, Alexandre Padilha, para participar do Lancamento da Carreta
(Exames de Imagem) do Programa Agora Tem Especialistas, dia 6 de margo de 2023, Centro
de Canoas/RS. (Referendar): Conselheira Roséngela Dorneles Associacdo Brasileira de Apoio
e Defesa dos Direitos das Vitimas da Covid-19 - Associacdo Vida e Justica (Reside RS). 3)
Convite do Nucleo de Atendimento Musico terapéutico do Cariri (NAMUC), para participar no
formato virtual do Il Encontro de Musicoterapia da Regido do Cariri, com o tema: “Musicoterapia
sem fronteiras, na Palestra “Regulamentacdo da Musicoterapia: rompendo fronteiras”, no dia
06 de marco de 2026. Indicacdo (Referendar): Conselheira Francisca Valda da Silva,
Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEN) (virtual). 4) Convite da Comissdo de Saude, em
reunido deliberativa, que aprovou o Requerimento n° 01/2026, de autoria da Deputada Adriana
Ventura, para participar da audiéncia publica destinada a debater os resultados do ENAMED
2025, no dia 10 de marc¢o de 2026, em Brasilia. Indicac@o (Referendar): Conselheira, integrante
da Mesa Diretora e coordenadora da CIRTES, Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira
de Enfermagem (ABEN) (Estava em Brasilia). 5) Convite da Secretaria de Informacéo Digital,
para participar da Mesa de Abertura do Seminério de Seguran¢a da Informag&o na Saude do
Ministério da Saude, no dia 11 de marco de 2026, em Brasilia. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Débora Raymundo Melecchi — Federagdo Nacional dos Farmacéuticos
(FENAFAR) (Estava em Brasilia). Convite da Coordenacdo-Geral de Vigilancia da Hanseniase
e Doengas, para a Mesa de Abertura da Conferéncia Nacional de Alto Nivel em Hanseniase
2026: Intensificando esforgos por um Brasil livre da Hanseniase, dia 12 de mar¢o de 2026, Rio
de Janeiro. Indicacdo (Referendar): Conselheiro Bil Souza - Movimento de Reintegracdo das
Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN) (Custeio do evento). 6) Convite do
Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa Coordenacdo-Geral de Educacédo
Popular em Saulde (Dgip), para participar da 4% Reunido do Comité Nacional de Educacéo
Popular em Saude (Cneps), dia 12 de margo de 2026, Brasilia. Indicacdo (Referendar):
Conselheira Sueli Goi Barrios — Associa¢do da Rede Unida (Rede Unida) (Estava em Brasilia).
7) Convite do Ministro de Estado da Saude, para participar da para “Inauguragéo do Centro de
Traumatologia do Hospital Federal do Andarai’, dia 13 de margo de 2026. Indicagéo
(Referendar): Conselheiro Paulo Garrido Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia,
Producéo e Inovacdo em Salde Publica (ASFOC-SN) (Reside no RJ). 8) Convite da UERJ
participar da Aula Inaugural da Universidade do Estado do Rio de Janeiro referente ao primeiro
semestre letivo de 2026, no dia 17 de margo de 2026, com o tema “Autonomia Universitaria e
Soberania na Era Digital’, no Rio de Janeiro. Indicagdo (Referendar): Conselheiro Paulo
Garrido Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Salde
Puablica (ASFOC-SN) (Reside no RJ). 9) Convite do Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de
Séo Paulo, para participar da Cerimdnia dos 80 Anos de Fundacéo da Entidade, no dia 20 de
marco de 2026, em Sdo Paulo. Indicacdo (Referendar): Conselheira Débora Raymundo
Melecchi — Federacdo Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR) (Estava em Brasilia). 10)
Convite do Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo, para participar da Cerimdnia
dos 80 Anos de Fundacéo da Entidade, no dia 20 de marco de 2026, em Sao Paulo. Indicacédo
(Referendar): Conselheira Priscila Torres da Silva — (Biored Brasil) (Reside em SP). 11) Convite
do Sindicato dos Farmacéuticos no Estado de S&o Paulo, para participar da Ceriménia dos 80
Anos de Fundacdo da Entidade, no dia 20 de marco de 2026, em Sdo Paulo. Indicacdo
(Referendar): Conselheira Rosa Maria Anacleto — Unido de Negras e Negros Pela Igualdade
(UNEGRO) (Custeio CNS). 12) Convite da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, para
participar da Oficina para Implementacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
dias 23 e 24 de marcgo de 2026, em Cruzeiro do Sul/AC. Indicacdo (Referendar): Conselheiro
Bil Souza - Movimento de Reintegracdo das Pessoas Atingidas pela Hanseniase (MORHAN)
(Reside no Acre). 13) Convite do Instituto de Salde Coletiva da UFBA, Fiocruz Bahia, e da
coordenacdo da area de Vacinas da REDE-TB, para entrevista do projeto que visa colher
informacdes sobre a percepcdo de diferentes intervenientes-chave quanto a incorporacéo de
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uma nova vacina contra a tuberculose. Indicacdo (Referendar): Conselheiro Carlos Alberto
Ebeling Duarte - Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB
BR neste conselho. Comissdes externas e internas. 14) Convite da Coordenacéo-Geral de
Doencas Raras, encaminhamos as indicacdes da Comisséao Intersetorial de Atencdo a Saude
de Pessoas com Patologias (CIASPP/CNS) para compor o Grupo de Trabalho (GT) acerca das
Doencas Raras Neuromusculares. Indicacdo (Referendar): Titular: Karina Hamada lamasaqui
Zuge - Alianca Distrofia Brasil (ADB). Suplente: Sylvia Elizabeth de Andrade Peixoto - Retina
Brasil. 15) Substituicho da representante Fernanda Magano por Elaine Pelaez na
Coordenacao-Geral de Residéncias em Salde do Ministério da Educagdo MEC, para compor a
Comissdo Nacional de Residéncia em Area profissional da Satde (CNRMS), sem prejuizo dos
demais indicados. Indicagdo (Referendar): titular: Elaine Junger Pelaez - Conselho Federal de
Servico Social (CFESS) Profissional de Saude (em substituicdo a Fernanda Magano). Agenda
internacional. 16) Com o objetivo de compor a delegacédo deste Conselho, na 792 Assembleia
Mundial da Saude, a realizar-se de 18 a 23 de maio de 2026, em Genebra, Suica, foi solicitado
a indicacdo de representantes dos féruns de articulagdo dos segmentos de trabalhadores e
usuérios que comp8em o Conselho Nacional de Saude (CNS). Indicacdo (Referendar): Férum
dos Usuérios do SUS (Forsus) - indicacdo de 02 (duas) pessoas: Carmem Silvia Ferreira
Santiago; e Maicon Ricardo Nunes Martins. Férum dos Trabalhadores da Area de Saude
(Fentas) - indicagdo de 01 (uma) pessoa: Ana Carolina Freire Lopes. 17) Indica¢gBes para 0s
encontros estaduais. Conselheira Carmen Santiago ndo podera participar do seminario de
Alagoas e conselheira Camila Francisco de Lima ndo poderia ir para o encontro no Parana.
Deliberacédo: as indicagdes foram referendadas. Extra. Eleicdo no FENTAS: coordenacao:
conselheira Débora Raimundo Melecci; coordenacdo adjunta: Euridice Ferreira de Almeida;
Secretaria: Jodo Alves do Nascimento Junior; e secretaria adjunta: Odete Messa Torres.
RELATORIO DE ATIVIDADES DA MESA DIRETORA DO CNS - ATIVIDADES - a) Encontro
da Equipe Geral do Participa+6 - Convite do CEAP. 23 e 24/02. Participante: conselheira
Fernanda Magano (Fenapsi), presidenta do CNS. Local: Vila Flores (RS). b) Evento de
Lancamento do Grupo de Trabalho da Cadeia de Valor da Indastria da Saude. Convite da
Confederacdo Nacional da Industria (CNI). 25/0. Participante: conselheira Fernanda Magano
(Fenapsi), presidenta do CNS. c¢) Cerimbnia de Abertura da Etapa da Il Conferéncia Nacional
do trabalho (Il CNT). Convite do Ministro de estado do trabalho e Emprego, Sr. Luiz Marinho.
3/3. Participante: conselheira Fernanda Magano (Fenapsi), presidenta do CNS. d) Audiéncia
Publica: os impactos dos resultados do Exame Nacional de Avaliacdo da Formacdo Médica
(Enamed) 2025 na regulacdo dos cursos de Medicina e na formacao profissional no pais -
Convite: Comissédo de Saude da Cémara dos Deputados. Local: Camara dos Deputados
(Brasilia-DF). 10/3. Participante: Francisca Valda (Associacdo Brasileira de Enfermagem),
Coordenadora da CIRTES/CNS. Para conhecimento. ITEM 3 — ITEM 3 — POLITICA
NACIONAL DE OUVIDORIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE — PNO-SUS - Apresentagao:
André Luiz Bonifacio, diretor do Departamento de Gestdo Interfederativa e Participativa -
DGIP/SE/MS e conselheiro nacional de saude; e Maria Eufrasia de Oliveira Lima, Ouvidora-
Geral do Sistema Unico de SalGde - OuvSUS/MS e conselheira nacional de salde.
Coordenacao: conselheira Cristiane Pereira dos Santos, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Conselheira Cristiane
Pereira dos Santos iniciou o item destacando a importancia do debate sobre a Politica
Nacional de Ouvidorias do Sistema Unico de Saude - PNO-SUS, ressaltando a grande
expectativa em torno da apreciacdo da proposta. Em seguida, apresentou as pessoas
convidadas para o ponto de pauta e, de imediato, abriu a palavra para as exposi¢cdes. A
primeira expositora foi a ouvidora-geral do SUS, conselheira Maria Eufrasia de Oliveira Lima,
que iniciou manifestando grande orgulho e emocdo com esta pauta, pois representava a
possibilidade de atender a uma demanda histérica do controle social, acumulada ao longo de
quase 24 anos. Destacou que a minuta da Politica Nacional de Ouvidorias do SUS seria
apresentada ao CNS com o objetivo de ampliar o didlogo, fortalecer a cidadania, a gestéo e a
participagdo social no ambito do SUS. Ressaltou que a politica se fundamentava nos pilares da
integridade, da transparéncia e da participagéo social, compreendendo a ouvidoria ndo apenas
como um espaco de recebimento de manifestagbes, mas também como instrumento de
disseminagdo de informacgdes seguras a populagcdo. Contextualizou historicamente a
construcdo das ouvidorias no SUS, observando que a ideia de escuta da populacdo e
participacdo social surgiu juntamente com o movimento da reforma sanitaria. Ressaltou que a
82 Conferéncia Nacional de Salde consolidou a saiude como direito e a participacdo social
como diretriz do sistema, além de introduzir a necessidade do direito a informacéo.
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Acrescentou que a Constituicdo Federal de 1988 refor¢cou esse entendimento, ao assegurar o
direito a informacédo, e que as Leis n® 8.080 e n° 8.142 regulamentaram o SUS e sua
participag8do social. Recordou ainda que, no final dos anos 1990, durante a epidemia de
HIV/Aids, o Ministério da Saude criou o servico Disque Saude, inicialmente voltado para o
enfrentamento daquela epidemia, mas que posteriormente passou a acolher outras demandas
da populacdo. Enfatizou que a 122 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, foi a
primeira a registrar formalmente a necessidade de criacdo de uma politica nacional de
ouvidorias do SUS. Informou que, naquele mesmo ano, foi criado o Departamento de
Ouvidoria-Geral do SUS e, em 2007, o Sistema OuvidorSUS, que atualmente reline mais de
duas mil ouvidorias e mais de oito mil pontos de resposta em todo o pais. Destacou ainda a
criacdo do Disque Saude 136, posteriormente denominado OuvSUS 136, bem como os
avancos normativos posteriores, como a Lei de Acesso a Informacao, a Lei n°® 13.460/2017,
gue tornou obrigatérias as ouvidorias nos 6rgaos do Executivo, e a Lei Geral de Protecédo de
Dados. Ressaltou que, ao longo das 123, 132 152 e 162 Conferéncias Nacionais de Salde,
foram reiteradas diretrizes e propostas voltadas a instituicdo da Politica Nacional de Ouvidorias
do SUS. Informou que, a partir da retomada da Rede de Ouvidorias em 2023, foi iniciado um
processo de construgcdo coletiva da proposta, envolvendo ouvidores de diferentes regifes do
pais, por meio de encontros regionais e de um encontro nacional de ouvidores. Destacou que a
politica resultava de consensos construidos com o controle social, com a gestdo e com as
ouvidorias de estados e municipios, respondendo a demandas histdricas desses espacos.
Salientou que a aprovacéo da politica pelo Conselho conferiria legitimidade social a proposta,
alinhando-a aos principios constitucionais e representando uma reparagéo histérica diante de
mais de duas décadas de reivindicacdo. Ao apresentar os fundamentos da proposta, destacou
que a politica buscava preencher lacunas deixadas pela legislacdo vigente, oferecendo
diretrizes nacionais para as ouvidorias setoriais do SUS. Defendeu que n&o bastava existir
apenas um manual orientador, mas sim uma politica publica capaz de conferir maior autonomia
aos ouvidores e maior seguranca institucional para o exercicio de suas fungfes. Apontou como
conceitos estruturantes da politica a escuta qualificada, a atuagdo em rede interfederativa, a
autonomia das ouvidorias, 0 uso estratégico das manifestacdes para a gestdo do SUS e a
protecdo de dados. Nessa linha, detalhou que sdo diretrizes da Politica: universalidade,
equidade, confidencialidade, transparéncia, disseminacdo de informac¢des seguras, uso
estratégico de dados. Além disso, a politica define governanca compartihada em rede
(Ouvidoria federal, estaduais, municipais/unidades de salde) e aponta para o fortalecimento da
integracdo da Rede Nacional de Ouvidorias do SUS. Maria Eufrasia destacou que a proposta
da Politica Nacional de Ouvidorias do Sistema Unico de Saide (PNO-SUS) previa, como um
de seus eixos centrais, a garantia de autonomia técnica e funcional aos ouvidores, de modo a
assegurar condicdes efetivas para o exercicio de suas atribuicdes. Ressaltou que, sem
autonomia, ndo seria possivel constituir uma ouvidoria verdadeiramente democratica, apta a
receber manifestagbes com seguranca e sigilo. Enfatizou que, nos casos de dendncia, a
responsabilidade legal pela preservacao da identidade do denunciante é da prépria ouvidoria, 0
que exige dos ouvidores elevado grau de responsabilidade institucional, além de estrutura
minima de funcionamento, pessoal suficiente, liberdade de atuacdo e isengdo na analise das
manifestagBes. Acrescentou que a proposta recomendava a ado¢do de mandato minimo de
trés anos para os ouvidores, como forma de assegurar continuidade, estabilidade e
fortalecimento institucional das ouvidorias. Informou, ainda, que a politica previa acgdes
permanentes de formacdo e qualificacdo das equipes de ouvidoria, destacando que a
Ouvidoria-Geral do SUS ja desenvolvia iniciativas de educagcdo permanente por meio de
termos de execugdo descentralizada. Nesse contexto, anunciou a futura oferta de uma
especializacdo em ouvidoria em saulde, a ser realizada pela Fundacdo Oswaldo Cruz de Mato
Grosso do Sul, com duas turmas de 200 vagas cada. Também ressaltou que a proposta
instituia o Conselho Consultivo de Usuéarios do Ministério da Saude, previsto na Lei n°®
13.460/2017, como mecanismo de ampliacdo da participacdo social e de aproximacgéo entre
gestdo, CNS e ouvidorias. Explicou que o objetivo do conselho seria coletar e integrar a
perspectiva das pessoas usuarias na formulacdo, avaliagdo e acompanhamento das politicas e
servigos publicos de saude. Informou que a composigdo do colegiado seria formada por
representacdes da sociedade civil e que se cogitava a criagdo de um conselho com ampla
participacdo, envolvendo milhares de pessoas, a fim de permitir a realizacdo de consultas
publicas sobre programas, politicas e qualidade dos servigos ofertados. Ao abordar a relagcédo
entre as diferentes instancias de participacao social, afirmou que o Conselho Consultivo de
Usuarios, as ouvidorias do SUS, os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Salde néo se
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sobrepunham nem criavam conflitos de atribuicbes, mas atuavam de forma cooperativa e
complementar. Ressaltou que a instituicdo do Conselho Consultivo ja havia sido objeto de
debates anteriores no dmbito do CNS, e que a proposta buscava justamente fortalecer a
articulaco entre essas diferentes instancias participativas. Salientou, ainda, que a PNO-SUS
deveria ser compreendida como uma politica de salde publica baseada na escuta, capaz de
transformar as manifestacfes da populacdo em subsidios concretos para a formulacdo de
politicas publicas. Observou que a escuta qualificada das demandas dos usuarios aproximava
a gestao das necessidades reais da populacdo, permitindo identificar problemas e aperfeicoar
a prestacao dos servicos. Nesse sentido, afirmou que a politica representava um novo marco
regulatério da participacdo social no SUS, fortalecendo o acesso a informacao, a transparéncia,
a equidade e a governanca das ouvidorias, além de consolidar o SUS como sistema acessivel,
responsivo e comprometido com as necessidades da populacdo. Apresentou, ainda, dados
sobre o funcionamento das ouvidorias em 2025, informando que haviam sido registradas mais
de 715 mil manifestac@es, das quais cerca de 60% estavam relacionadas aos municipios, 32%
aos estados e menos de 10% a esfera federal. Explicou que a maioria das manifestacfes
correspondia a solicitacdes relacionadas a exames, cirurgias, consultas especializadas e
medicamentos, além de reclamacgdes, denuncias, elogios e pedidos de informacéo. Informou
também que a ouvidoria havia disseminado quase 2 milhdes de informagdes no ano anterior,
recebido quase 1 milh&o de atendimentos aprofundados por meio do servico 136 e realizado
cerca de 12 milhSes de acdes de mensageria. Por fim, concluiu que a aprovagéo da politica
fortaleceria a gestdo democratica e transparente do SUS, ao colocar a voz do cidaddo no
centro das decisBes e reafirmar o compromisso com a participacdo e o controle social.
Destacou que a politica também conferiria maior seguranca ao trabalho dos ouvidores
estaduais e municipais, criaria condi¢Bes legais para ampliar a implantacdo de ouvidorias e
fortaleceria estratégias de regionaliza¢do e qualificacdo dos pontos de resposta. Ao encerrar
sua fala, registrou agradecimentos as ouvidoras que a antecederam na Ouvidoria-Geral do
SUS, especialmente Conceicdo Rezende, Aila Vanessa e Maria Moro, bem como aos
ouvidores estaduais, municipais e regionais. Ressaltou, ainda, que a proposta vinha sendo
debatida desde 2003 e que, finalmente, poderia se consolidar como uma politica nacional
estruturada. Por fim, ressaltou a importancia de estabelecer competéncias explicitas entre as
esferas de gestéo, de definir responsabilidades entre Unido, estados e municipios e de garantir
uma coordenacdo nacional das ouvidorias. Na sequéncia, o diretor do DGIP/SE/MS,
conselheiro André Luiz Bonifacio saudou todas as pessoas, e destacou que utilizava uma
camisa alusiva ao movimento “Mulheres em Defesa da Gestdo do SUS”, promovido pelo
departamento durante o més dedicado as mulheres, mencionando a realizacdo de um
webindrio sobre o tema e a inten¢cdo de manter o forum de debate de forma permanente.
Afirmou que a apresentacdo de Maria Eufrasia havia sido extremamente explicita, objetiva e
bem organizada, tendo resgatado de forma consistente a trajetéria histérica das ouvidorias no
SUS. Destacou que a tematica das ouvidorias ainda era pouco conhecida em sua dimensédo
histérica e relatou sua experiéncia como gestor municipal em Campina Grande, quando
participou da implantacéo de ouvidorias em municipio de grande porte. Segundo ele, naquele
periodo havia dividas sobre a relevancia da ouvidoria, sua efetividade e o grau de autonomia
necessario para o trabalho do ouvidor. Contudo, afirmou que a experiéncia demonstrou que a
ouvidoria era um dos principais instrumentos de identificacdo de problemas, reclamacdes e
oportunidades de melhoria na gestdo. Relatou que, enquanto secretario municipal, utilizava
diferentes mecanismos para monitorar a percepc¢ao da populacdo sobre os servigcos de salde,
incluindo a escuta diaria de programas de radio locais. Explicou que, sempre que surgiam
criticas relacionadas a Secretaria de Saude, buscava responder diretamente as demandas e
verificar as falhas apontadas. Ressaltou, porém, que a ouvidoria era um instrumento ainda
mais importante, pois permitia captar problemas que ndo chegavam por outros canais.
Acrescentou que reclamacdes e criticas nao deveriam ser vistas como ataques a gestdo, mas
como oportunidades de aperfeicoamento das politicas e servigos, inclusive nas areas de saude
da familia, medicamentos, cirurgias e qualificagdo das pessoas trabalhadoras e gestoras.
Enfatizou que as informacg6es produzidas pelas ouvidorias deveriam ser permanentemente
compartilhadas com os Conselhos de Salde, especialmente os municipais, de forma a
fortalecer o controle social e permitir que os conselhos acionassem os gestores diante de
problemas recorrentes ou de falhas na prestacao de servicos. Nesse sentido, destacou que a
politica proposta contribuia diretamente para o empoderamento da agenda do controle social,
tornando as ouvidorias parte estratégica da governanca do SUS. Em tom pessoal, afirmou que
considerava estar no lugar certo naquele momento, lembrando de sua trajet6ria anterior como



478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530
531
532
533
534
535
536
537

secretario e assessor ministerial, periodo em que ja havia acompanhado tentativas frustradas
de aprovacdo de uma politica nacional de ouvidorias. Ressaltou que, durante muitos anos, a
pauta foi invisibilizada e frequentemente desvalorizada, sendo acionada apenas em situagfes
de crise ou de denuncia. Avaliou, entretanto, que o contexto atual exigia o fortalecimento das
ouvidorias, especialmente diante da necessidade de enfrentamento as fake news, a
desinformacdo e as narrativas que enfraguecem a gestdo publica. Assim, reforcou ser
essencial a aprovacdo da proposta pelo Conselho, entendendo que a consolidacdo da politica
representaria um importante avanco para o SUS e poderia, inclusive, ser celebrada no contexto
do Dia Mundial da Saude, no més de abril. Concluidas as apresentacdes, a mesa abriu a
palavra para manifestacdes do Plenario do CNS. Conselheiro Anselmo Dantas afirmou que a
pauta representava um momento de valorizagdo da ouvidoria do SUS, entendendo que os
Conselhos de Saude nem sempre haviam dado a ouvidoria a devida atencéo, apesar de seu
papel essencial para a democracia participativa. Cumprimentou Maria Eufrasia de Oliveira Lima
pelo trabalho apresentado e sugeriu que a proposta previsse a destinacdo de recursos
especificos para manutencdo das ouvidorias, considerando indispensavel garantir
financiamento adequado para sua estruturacdo. Também ressaltou a importancia de
contemplar acdes de formacdo voltadas aos trabalhadores de nivel médio que atuam nas
ouvidorias. Além disso, defendeu que os relatérios das ouvidorias passassem a integrar a
prestacao de contas quadrimestral dos gestores aos Conselhos de Saudde, nos termos da Lei
Complementar n° 141, de forma a dar maior visibilidade e acompanhamento social ao trabalho
desenvolvido. Conselheira Licia Xavier elogiou a apresentacdo e afirmou ser uma defensora
da ouvidoria, reconhecendo-a como um dos instrumentos que melhor funcionam no SUS.
Contudo, registrou preocupacdo com dificuldades técnicas enfrentadas em uma chamada
publica relacionada ao monitoramento continuo de glicose para pessoas com diabetes tipo 1,
relatando que diversas organizacbes de pacientes ndo estavam conseguindo inserir
informacdes na plataforma digital. Avaliou que a situacdo criava uma contradicdo, pois ao
mesmo tempo em que se defendia a ampliagdo da participacdo social, barreiras tecnoldgicas
limitavam o acesso dos usuarios. Diante disso, solicitou apoio da ouvidoria para mediar a
situagdo e garantir a plena participagdo social. Conselheira Priscila Torres da Silva destacou
gue a ouvidoria do SUS era uma ferramenta estratégica no trabalho de navegacéo e apoio aos
pacientes realizado pela Biorede Brasil, tanto para registrar reclamac¢fes quanto para
reconhecer e elogiar profissionais do SUS. Relatou que, no programa “Medicamento no Tempo
Certo”, os usudrios eram orientados a registrar suas demandas na ouvidoria, especialmente em
situacdes de falta de medicamentos do componente especializado da assisténcia farmacéutica.
Observou que, muitas vezes, a ouvidoria geral do SUS era o Unico canal que efetivamente
respondia aos usuarios, ja que ouvidorias estaduais e municipais frequentemente nao
retornavam as solicitagdes. Defendeu que a politica fosse acompanhada de financiamento,
ressaltando que uma ouvidoria fortalecida poderia evitar a judicializacdo excessiva das
demandas de salde, oferecendo acolhimento, escuta e orientacdo aos usudrios. Também
refor¢cou a necessidade de que as plataformas tecnolégicas fossem acessiveis e funcionassem
adequadamente em dispositivos moéveis, considerando que o celular é o principal meio de
acesso utilizado pela populacdo. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos relatou ter
acompanhado 0s encontros regionais preparatérios da politica e destacou que a construgdo da
proposta evidenciou os inUmeros desafios ainda enfrentados pelas ouvidorias. Afirmou que, em
muitos servigos de saude, a ouvidoria ainda era utilizada de forma inadequada, sendo vista
como espaco para alocacdo de trabalhadores que ndo agradavam a direcdo, o que acabava
desvalorizando sua funcéo institucional. Avaliou que a politica nacional poderia contribuir para
fortalecer e conferir maior legitimidade as ouvidorias. Também chamou atencdo para a
importancia do papel das ouvidorias no recebimento de dendncias relacionadas a aplicacédo de
recursos publicos, inclusive aqueles provenientes de emendas parlamentares, considerando a
crescente participacéo dessas emendas no orgamento da saude. Conselheira Francisca Valda
da Silva ressaltou que a participacao e o controle social constituiam um poder moderador em
construcdo e que, em contextos de crise democratica, era ainda mais necessario fortalecer
instrumentos de participacéo social. Avaliou que a ouvidoria do SUS se configurava como um
canal estratégico para ampliar a incidéncia da sociedade civil sobre os poderes da Republica e
reforcar o controle social. Recordou que, em 2017, houve grande preocupa¢do com a criacdo
do Conselho Consultivo de Usuérios, em razéo do receio de que ele pudesse conflitar com os
Conselhos de Saude. Contudo, afirmou que, com a formulacao da politica nacional, tornou-se
possivel compreender que esses instrumentos poderiam coexistir e se complementar. Também
destacou a importancia de outros mecanismos de participacdo social, como a iniciativa popular
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de leis, mencionando o movimento Salde+10, e defendeu maior aproximag¢éo com o Tribunal
de Contas da Unido, especialmente diante da necessidade de enfrentar irregularidades e
desvios de recursos publicos. Ao final, manifestou apoio a rapida publicacdo da politica
nacional. Conselheira Cristiane Pereira dos Santos fez uma homenagem as mulheres que
atuavam no Conselho e no Ministério da Saude, destacando o trabalho desenvolvido por Maria
Eufrasia e Maria Eugénia a frente da ouvidoria. Ressaltou o potencial da ouvidoria e mencionou
iniciativas como as ouvidorias itinerantes e as acdes relacionadas ao programa Agora Tem
Especialistas. Observou ainda que a ouvidoria integrava um sistema mais amplo de
participacdo social, que incluia Conselhos de Saude, consultas publicas, movimentos sociais e
outros mecanismos de interlocucdo com o Ministério da Salde. Avaliou que era possivel
avancar na articulagdo entre esses diferentes instrumentos, de modo a construir uma relagéo
mais integrada entre individuos, movimentos sociais e gestdo publica. Conselheira Camila
Francisco de Lima parabenizou a apresentacao e reforcou as manifestacdes anteriores sobre
a necessidade de financiamento e capacitacdo para as ouvidorias. Relatou as dificuldades
enfrentadas em estados como Mato Grosso, inclusive para a atuacdo das ouvidorias estaduais,
e (questionou sobre o encaminhamento dado a parte das dendncias registradas que
eventualmente néo tivessem sido resolvidas. Defendeu que a ampliacdo da participacdo social
e o fortalecimento dos conselhos poderiam contribuir para melhorar o trabalho das ouvidorias,
especialmente em estados e municipios onde o controle social enfrenta maiores limitagdes.
Conselheira Marisa Palacios da Cunha e Melo afirmou que a politica nacional de ouvidorias
era fundamental para consolidar o vinculo entre populagdo, Estado e governo. Entretanto,
enfatizou a necessidade de fortalecer a articulagdo entre ouvidorias e controle social, tanto no
ambito nacional quanto nas esferas estadual, municipal e local. Defendeu que essa integragédo
deveria envolver também outras instancias presentes nos servi¢cos de salde, como comités de
ética em pesquisa, comités de bioética e comissdes de direitos dos pacientes, entendendo que
todos esses espacos compdem, de forma complementar, o controle social no SUS.
Conselheiro Abrahdo Nunes da Silva recordou experiéncias anteriores de parceria com o
Ministério da Saude e com a ouvidoria em Minas Gerais, envolvendo seminarios e debates
para implantacdo de ouvidorias. Destacou que, apos mais de vinte anos de reivindicacdo, era
motivo de satisfagcao ver a politica se aproximar de sua formalizagdo. Avaliou que a ouvidoria
era um dos poucos instrumentos por meio dos quais a populacdo conseguia dialogar
diretamente com o poder publico e ressaltou a importancia de canais de comunicacgao
populares, como as radios, para 0 monitoramento da gestdo e a identificagdo de problemas.
Manifestou expectativa de que a politica nacional fosse efetivamente implantada e
comemorada nos meses seguintes. Conselheiro Getulio Vargas de Moura cumprimentou a
ouvidora e conselheira Maria Eufrasia de Oliveira Lima, destacando sua trajetéria de militancia,
experiéncia e compromisso com a defesa do SUS e da participacdo social. Ressaltou que a
ouvidoria do SUS estava bem representada por uma lideranca com histérico de atuacao nos
movimentos sociais e no CNS. Afirmou que ndo existe ouvidoria sem democracia, assim como
ndo existe SUS sem democracia, defendendo que a escuta da populacao € parte fundamental
de qualquer processo democratico. Relacionou a politica de ouvidorias as iniciativas recentes
de fortalecimento da participacdo social no governo federal, como a criacdo do Conselho de
Participagdo Social e das assessorias de participagdo social nos ministérios. Avaliou que a
participagdo social e a ouvidoria ndo podem permanecer como politicas de governo, mas
precisam ser consolidadas como politicas de Estado, por meio da constru¢do de um sistema
nacional de participagdo social. Recordou que, em periodos de fragilizacdo democrética,
muitos conselhos foram enfraquecidos, mas destacou a atuacdo do CNS e do Conselho
Nacional de Direitos Humanos durante a pandemia. Ao final, defendeu que democracia,
participagdo social e construgéo coletiva devem ser permanentes, manifestando expectativa de
que o préximo periodo seja marcado ndo apenas pela resisténcia, mas também pelo avanco da
participagdo social efetiva. Concluidas as falas, a mesa retornou para consideragfes da mesa.
Nas consideracdes finais, o diretor do DGIP/SE/MS, conselheiro André Luiz Bonifacio,
afirmou que o debate ndo se limitava a aprovacao de uma politica, mas representava um passo
importante em direcdo a uma reparagao histérica. Avaliou que a ouvidoria precisava ser
compreendida como instrumento de uso permanente do SUS e do controle social, e nédo
apenas como um repositorio de informacdes ou uma estrutura burocratica vinculada ao
Ministério da Saude. Defendeu que os dados produzidos pelas ouvidorias fossem utilizados
pelo Conselho para identificar gargalos e corrigir rumos tanto da gestdo quanto do préprio
controle social. Também sugeriu estimular pesquisas e estudos sobre o0 uso dessas
informacdes, de modo a fortalecer ainda mais esse instrumento. A ouvidora do SUS,
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conselheira Maria Eufrasia de Oliveira Lima, agradeceu o reconhecimento recebido e
destacou a importancia de estreitar os vinculos entre a ouvidoria e o Conselho. Ressaltou que
existem experiéncias exitosas em diferentes estados e municipios, nas quais as ouvidorias
participam ativamente dos conselhos, apresentam relatérios e contribuem para a identificagéo
de problemas nos territdrios, inclusive em situacbes de epidemias. Informou ainda que a
Ouvidoria-Geral do SUS lancaria uma trilha de formacdo composta por quinze cursos na
Universidade Aberta do SUS - UNA-SUS, voltada tanto para trabalhadores de nivel médio
quanto para gestores e técnicos de ouvidoria. Acrescentou que a ouvidoria passaria a
desenvolver acBes mais préximas dos movimentos sociais, por meio de cooperacdo com a
Organizacdo Pan-Americana da Salde - OPAS, além de ampliar iniciativas de ouvidoria
proativa, itinerante e territorializada. Também explicou que denuncias relacionadas a desvio de
recursos sao encaminhadas ao DENASUS, enquanto dendncias de carater ético sao
direcionadas as corregedorias e comissdes de ética competentes. Informou que a Ouvidoria-
Geral do SUS poderia retornar ao CNS para apresentar os dados do relatério anual de
manifestagBes de 2025, possibilitando uma andlise mais aprofundada sobre as principais
demandas da populacdo. Destacou ainda que a Ouvidoria-Geral do SUS vinha desenvolvendo
estratégias de ouvidoria proativa, voltadas a escuta direta da populagéo nos territorios. Relatou
que equipes da ouvidoria estavam realizando visitas domiciliares a pessoas atendidas por
carretas de servicos de salde, com o objetivo de avaliar a qualidade do atendimento e da
prestacao dos servicos ofertados. Ressaltou que essa experiéncia tem sido extremamente rica,
embora desafiadora, sobretudo em areas rurais, nas quais a localizagcao das pessoas usuarias
depende do conhecimento territorial e do apoio dos Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
que auxiliam as equipes a chegar as residéncias. Informou que a Ouvidoria-Geral do SUS
mantinha, naquele momento, uma equipe atuando no interior do Ceard, na regido do rio
Jaguaribe, acompanhando os atendimentos realizados. Além disso, afirmou que a Ouvidoria-
Geral do SUS também havia realizado experiéncias de ouvidoria itinerante em municipios do
Baixo Tocantins, como Cametéd e Barcarena, utilizando diferentes meios de transporte, como
balsas, lanchas e voadeiras, para alcancar localidades mais distantes e conversar diretamente
com a populagéo sobre o direito a ouvidoria e 0s canais de participacdo existentes. Nas suas
palavras, esse modelo de ouvidoria territorializada, presente nos locais onde a populacéo vive
e acessa os servicos de saude, representa o formato de atuacao que deveria ser fortalecido em
todo o pais, em consonancia com a orientacdo do Ministro de Estado da Saude, Alexandre
Padilha. Destacou que esse tipo de atuagcdo aproxima a gestdo da realidade vivida pelas
pessoas e fortalece a participacéo social e a escuta qualificada no SUS. Ao final, agradeceu a
equipe da Ouvidoria-Geral do SUS, mencionando especialmente colaboradores presentes na
atividade, além de registrar reconhecimento & coordenadora do termo de execugéo
descentralizada firmado com a Fiocruz, responsavel por apoiar 0s encontros e 0s subsidios
técnicos que contribuiram para a elaboracdo da minuta. Concluiu afirmando sentir-se honrada
por participar daquele momento, que classificou como uma reparacdo histérica para as
ouvidorias do SUS, agradecendo pela oportunidade de apresentar o tema ao Conselho
Nacional de Saude. O diretor do DGIP/SE/MS, conselheiro André Luiz Bonifacio, retomou a
palavra para apresentar duas preocupacfes adicionais ao Plenario. A primeira referia-se a
existéncia de 1409 municipios que, entre 2020 e 2024, nao haviam apresentado relatérios ou
instrumentos de gestdo aos respectivos Conselhos de Saude. Informou que esses municipios
ja haviam sido notificados e que, apés tentativas de orientagdo, os casos poderiam ser
encaminhados ao DENASUS, para as devidas providéncias. A segunda preocupacdo dizia
respeito aos conselhos que, ha mais de quatro anos, ndo haviam emitido parecer sobre os
instrumentos de gestao recebidos, situacao para a qual ndo existia prazo normativo definido.
Diante disso, defendeu que o CNS discutisse a elaboracdo de uma resolucao orientativa para
estabelecer prazos para emissdo de pareceres, qualificando a atuacdo dos conselhos e
prevenindo questionamentos futuros dos Tribunais de Contas. Por fim, disse que,
diferentemente do que ocorre no ambito do CNS, grande parte dos relatérios reprovados nas
esferas municipais ndo apresentava justificativas para a decisdo adotada. Conselheiro Getulio
Vargas de Moura afirmou que a COFIN/CNS estava a disposicdo para aprofundar o debate
sobre os relatérios de gestdo e a qualificagcdo do controle social. Ressaltou que, em muitos
casos, a auséncia de publicacéo de relatérios reprovados ndo decorria apenas da atuagao dos
Conselhos de Saude, mas também de gestdes municipais que deixavam de divulgar
documentos rejeitados. Observou ainda que a maior parte dos conselhos municipais néo
dispde de estrutura adequada de pessoal, equipamentos ou assessoria técnica, o que faz com
que as avaliacBes dos instrumentos de gestdo sejam realizadas de maneira artesanal pelos
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proprios conselheiros. Avaliou, portanto, que muitas falhas decorrem da falta de orientacdo e
de apoio técnico, e reafirmou a disposicdo da COFIN para contribuir com o aprimoramento
desse processo. Conselheiro Carlos Alberto Duarte recordou que, entre 2010 e 2011, o
Conselho Estadual de Saude do Rio Grande do Sul realizou, em articulagdo com o TCU, uma
avaliacdo sobre a estrutura e o funcionamento dos Conselhos Municipais de Salude. Segundo
ele, o objetivo era demonstrar justamente a precariedade das condicfes de funcionamento
desses espacos, compostos em grande parte por trabalho voluntario e sem assessoria técnica
ou secretaria executiva. Ressaltou que essa realidade permanece presente em diversos
conselhos municipais e estaduais e defendeu que o CNS adote posicdo mais firme sobre o
tema. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos reforgou que os Tribunais de Contas também
precisam cobrar dos gestores municipais e estaduais a garantia de estrutura adequada para 0s
Conselhos de Saude. Citou o caso do estado de Sao Paulo, onde, em determinado periodo, a
assessoria técnica do Conselho Estadual era financiada por entidade externa, o que
demonstrava a insuficiéncia de apoio institucional. Defendeu que os conselhos s6 conseguirao
cumprir adequadamente seu papel se houver estrutura e financiamento garantidos pelos
gestores. O diretor do DGIP/SE/MS, conselheiro André Luiz Bonifacio, informou que o DGIP,
em parceria com o CNS, iniciaria um censo nacional dos Conselhos de Saude, abrangendo o
CNS, os conselhos estaduais e os 5.570 municipios brasileiros. Explicou que o objetivo é
levantar informacdes sobre estrutura, funcionamento e condigbes de atuacdo dos conselhos,
de modo a subsidiar medidas de fortalecimento institucional. Ressaltou que ndo é admissivel
que, apos quase quarenta anos da 8% Conferéncia Nacional de Saude e mais de trinta anos de
SUS, os principais 6rgéos de deliberacdo das politicas publicas ainda funcionem sem estrutura
adequada. Conselheira Sueli Goi Barrios destacou que o projeto Participa Mais ja alcangou
mais de mil municipios e que um dos temas mais demandados pelas conselheiras € justamente
o0 entendimento dos instrumentos de planejamento e gestdo. Defendeu a realizacdo de
articulacdes entre o projeto e o Ministério da Saude para incluir esses conteldos nos
processos formativos. Também ressaltou que a Lei Complementar n°® 141, especialmente em
seu artigo 44, j4 estabelece que é responsabilidade dos gestores garantir a infraestrutura
necessaria aos Conselhos de Saude, e avaliou que os conselheiros precisam conhecer melhor
esse marco normativo para exigir as condigdes adequadas de funcionamento. Na sequéncia, a
mesa procedeu aos encaminhamentos. Deliberag¢do: aprovada, por unanimidade, a Politica
Nacional de Ouvidorias do Sistema Unico de Satde. Também foram aprovados os
seguintes encaminhamentos: 1) incluir os relatérios produzidos pela ouvidoria nos
Relatorios Quadrimestrais de Gestao; 2) promover a padronizagao e o financiamento dos
servicos de ouvidorias nos ambitos municipais, estaduais e nacional; 3) desenvolver a
capacitacdo dos conselhos de saldde sobre a estrutura da ouvidoria; 4) fomentar a
articulacéo entre o controle social e a ouvidoria em todas as instancias federativas; e 5)
promover Rodas de Conversa do Projeto Participa+ sobre este tema, aproveitando a
abrangéncia nacional desta estratégia. Definido esse ponto, a mesa agradeceu as pessoas
convidadas e encerrou a manha do primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes
pessoas conselheiras: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares
(CMP); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia
Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; 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); Dilce Abgail Rodrigues Pereira, Unido Brasileira de
Mulheres (UBM); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Francisca Valda da Silva, Associacdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederacdo Nacional das
Associacdes 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&o Alves do Nascimento Junior,
Conselho Federal de Medicina Veterinaria — CFMV; Lucimary Santos Pinto, Confederacdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacéo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); 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); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacao Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confederacdo Nacional da
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Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Sueli Terezinha Goi Barrios, Associacao
Brasileira da Rede Unida (REDEUNIDA); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional
dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farmacia —
CFF; e Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes —
Ana Lucia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus, Doengas
Reumaéticas e Doengas Raras — SUPERANDO; André Luiz Bonifacio de Carvallho, Ministério
da Saude (MS); Andrea Cristina Pavei Soares, Federacdo Brasileira de Instituicoes
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); Camila Francisco de Lima,
Articulacdo Nacional de Luta Contra AIDS (ANAIDS); Carlos Alberto Ebeling Duarte,
Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos
Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacao Fisica (CONFEF); Cleonice Caetano Souza,
Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Elaine Junger Pelaez, Conselho Federal de Servico
Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de
Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino Superior Publicas do Brasil;
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); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de
Diabetes Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia
(CFO); Maria Eufrasia de Oliveira Lima, Ministério da Saude (MS); Maria Laura Carvalho
Bicca, Federagdo Nacional dos Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Palacios da Cunha e
Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro
de Medeiros, Associacéo Brasileira de Cancer de Cabeca e Pesco¢o (ACBG Brasil); Michele
Seixas de Oliveira, Articulagdo Brasileira de Léshicas (ABL); Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Odete Messa Torres,
Associacdo Brasileira de Educacdo Médica (ABEM); Paulo Henrique Scrivano Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica
(ASFOC-SN); Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil
(ONCB); Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores
Aposentados, Pensionistas e ldosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Sarlene Moreira da
Silva, Coordenacao das Organizac¢des Indigenas da Amazébnia Brasileira — COIAB; e Thiago
Soares Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude — RENAFRO.
Retomando, a mesa foi composta para o quarto ponto da pauta. ITEM 4 — COMISSAO
INTERSETORIAL DE RELACAO DE TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE — CIRTES/CNS
— Informes. Apresentacéo dos pareceres de processos de autorizagdo, reconhecimento e
renovacdo de cursos de graduacdo da area da salde. Exame Nacional de Avaliacdo da
Formacdo Médica — ENAMED - Apresentacdo: conselheiro Thiago Soares, coordenador
adjunto da CIRTES/CNS; Felipe Proenco, Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo
na Saude - SGTES/MS; Ulysses Tavares Teixeira, Diretor de Avaliagdo da Educacgdo
Superior do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP; e
Estevdo Toffoli Rodrigues, Diretor vice-presidente da Associacdo Brasileira de Educacdo
Médica — ABEM. Coordenacgédo: conselheira Francisca Valda da Silva, coordenadora da
CIRTES/CNS e integrante da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Vania Lucia Ferreira
Leite, integrante da Mesa Diretora do CNS. Apresentacdo dos pareceres de processos de
autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude -
Inicialmente este ponto de pauta, conselheiro Thiago Soares, coordenador adjunto da
CIRTES/CNS, apresentou informe técnico referente aos pareceres dos processos de
autorizagdo, reconhecimento e renovacdo de cursos de graduacdo da area da saude
analisados no periodo recente, referentes periodo de 9 de fevereiro a 4 de marco, informando
gue, nesse intervalo, foram analisados 21 processos relacionados a avaliagdo de cursos da
area da saude. Fez a seguinte explanacao geral sobre esses 26 processos analisados pela
Comisséo: 1) Nimero de Processos Analisados e ato regulatério: 13 de autorizacdo, 0 de
autorizagdo vinculada ao credenciamento e 8 de reconhecimento; 2) Relagédo entre nimero de
processos analisados e Curso - Enfermagem: 3; Medicina: 1; Odontologia: 3; e Psicologia: 14;
3) Relagdo de cursos e tipo de ato regulatério: Enfermagem — dois de autorizagdo e um de
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reconhecimento; Medicina — um de autorizacdo; Odontologia — um de autorizacdo e dois de
reconhecimento; e Psicologia — nove de autorizacao e cinco de reconhecimento; e 4) Relacéo
entre numero de processos analisados e parecer final: dezoito insatisfatorios e trés satisfatorios
com recomendacédo. Ao apresentar o balanco final, destacou que a maior parte dos processos
analisados recebeu parecer insatisfatério, o que evidenciava a complexidade e a
responsabilidade do trabalho desenvolvido pela CIRTES/CNS. Ressaltou que a comisséo
exerce uma funcao rigorosa de avaliacdo, com o objetivo de assegurar qualidade na formacéo
em saude e proteger os interesses da sociedade. Apos a apresentacgdo, conselheira Francisca
Valda da Silva registrou que o informe atendia as exigéncias regimentais do CNS e, como nao
houve manifestacdes, dlvidas ou questionamentos por parte do Plenario passou ao debate
sobre o Exame Nacional de Avaliacdo da Formacao Médica — ENAMED. Recordou que o tema
ja havia sido objeto de discussao na reunido anterior, quando foi apresentada uma nota sobre o
assunto, posteriormente divulgada pela assessoria de comunicacdo do CNS. Ressaltou que o
tema possuia relevancia estratégica para a formagédo em salde e para o0 acompanhamento da
qualidade dos cursos de medicina no pais. A seguir, a coordenacdo compds a mesa, com
convite aos convidados, e leitura de cada do curriculo de cada um. Antes da exposicdo dos
convidados, a coordenadora da CIRTES/CNS ressaltou que a pauta do ENAMED era
especialmente importante para o controle social e para o Conselho. Recordou que, no dia
anterior, havia participado de audiéncia publica sobre o tema, convocada pela deputada
Adriana Ventura, juntamente com representantes presentes naquele debate. Destacou que o
ENAMED vinha mobilizando as redes sociais, a imprensa e diferentes segmentos ligados a
formagdo médica. Informou que a discussao havia sido solicitada pela CIRTES/CNS e ja havia
sido debatida previamente no &ambito da comissdo, com participagdo das mesmas
representacdes presentes no Plenario. Ressaltou que o tema integra a luta histérica do CNS
pela qualidade da educacdo médica e pela responsabilizacéo institucional das escolas e cursos
de medicina, especialmente em um contexto marcado pela ampliagdo continua de vagas em
instituicbes privadas e pela estagnac@o das vagas em universidades publicas, tanto federais
quanto estaduais. Recordou que, desde a década de 1990 e inicio dos anos 2000, o CNS vem
aprovando resolugfes voltadas a definicdo do perfil profissional, das areas de atuacéo, dos
processos de ensino-aprendizagem e da formacao tedrico-pratica, sempre na perspectiva da
interprofissionalidade, da determinacéo social das doencas, da mudanca do modelo de atencdo
e da reorganizacao do processo de trabalho em saude. Também ressaltou que essas diretrizes
foram construidas em cooperagdo com o Ministério da Educacao e que, posteriormente, 0 CNS
passou a exercer atribuicdes relacionadas a avaliacdo de cursos da &rea da salde sob a
perspectiva do SUS. Recordou que essas avaliagbes comecaram em maio de 2006,
inicialmente para os cursos de medicina, odontologia e psicologia, sendo a enfermagem
incorporada em 2016. Assim, atualmente, quatro cursos da area da salde sdo acompanhados
diretamente pelo CNS. Destacou ainda que o Conselho teve papel protagonista na criacdo do
Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacgdo Superior - SINAES e no aprimoramento dos
instrumentos de avaliagdo utilizados pelo Ministério da Educacd@o. Por fim, destacou a
expectativa do CNS em acompanhar a implementacéo do novo instrumento de avaliacdo, que
passou a incluir uma quarta dimensao relacionada a area da salde e ao bem-estar. Segundo a
conselheira, essa nova dimensdo dialoga diretamente com o sistema de avaliacdo
desenvolvido pelo CNS e interessa especialmente ao SUS, por permitir avaliar de forma mais
abrangente os impactos da formacao dos profissionais de saldde sobre a qualidade da atencao
ofertada a populacdo. O Secretario da SGTES/MS, Felipe Proenco, iniciou sua exposi¢do
destacando que a gestdo do trabalho e da educacdo na salde constitui agenda estratégica
para qualquer sistema de salde, uma vez que a ampliagdo da cobertura, do acesso e da
qualidade do cuidado depende diretamente da disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
qualificacdo dos profissionais. Nesse sentido, ressaltou que o debate sobre 0 ENAMED deve
ser compreendido de forma articulada ao planejamento da forca de trabalho em salde, a
formagdo médica e as necessidades do SUS. O secretario afirmou que um dos fatores que
ajudam a explicar os resultados observados no ENAMED ¢é a auséncia de regulacdo adequada
por parte do Estado brasileiro em relacdo a expanséo dos cursos de medicina. Recordou que,
entre 2017 e 2022, apesar da existéncia de uma moratéria para abertura de novos cursos,
houve intensa ampliagdo de vagas por meio de decisdes judiciais, 0 que resultou na abertura
de mais de 22 mil vagas de Medicina no periodo. Avaliou que esse processo ocorreu de forma
desordenada, concentrando cursos em localidades que ja possuiam oferta, sobrecarregando
0s servicos de saude e contribuindo para dificuldades na formacdo médica. Destacou que, em
2025, o pais ja contava com cerca de 39 mil concluintes anuais em medicina, nUmero que

14



838
839
840
841
842
843
844
845
846
847
848
849
850
851
852
853
854
855
856
857
858
859
860
861
862
863
864
865
866
867
868
869
870
871
872
873
874
875
876
877
878
879
880
881
882
883
884
885
886
887
888
889
890
891
892
893
894
895
896
897

tende a crescer em funcdo da expansao ocorrida naquele periodo. Defendeu que o Programa
Mais Médicos havia representado um modelo planejado de expansdo da formacdo médica,
baseado em critérios publicos, interiorizacdo e regulacéo estatal. Ressaltou que o programa
promoveu abertura de vagas em regides de salde que possuiam estrutura assistencial, mas
ainda nao contavam com cursos de medicina, o que permitiu, a partir de 2015, que o nimero
de vagas no interior superasse o das capitais. Contudo, afirmou que esse planejamento foi
interrompido e descaracterizado por mudancas legislativas posteriores, incluindo a revogacao
do exame seriado previsto na Lei n°® 12.871/2013 e da politica de universalizacdo da residéncia
médica. Ao abordar a formacédo de especialistas, observou que o Brasil ainda apresenta grande
defasagem em areas estratégicas, especialmente na medicina de familia e comunidade.
Informou que, embora o nimero de especialistas nessa area tenha crescido cerca de 500% na
Ultima década, eles ainda representam apenas 2,3% dos médicos do pais, percentual muito
inferior a média dos paises da Organizagéo para Cooperacédo e Desenvolvimento Econdémico -
OCDE, que é de aproximadamente 23%. Também destacou que, entre 2018 e 2022, houve
reducdo da expansdo da residéncia médica, agravando a diferenca entre o numero de
concluintes dos cursos de Medicina e o total de vagas de residéncia disponiveis. Segundo ele,
enquanto nos paises da OCDE existe mais de uma vaga de residéncia para cada egresso, no
Brasil ha aproximadamente meia vaga por concluinte. Nesse contexto, destacou que a
retomada dos processos regulatérios pelo Ministério da Educagdo a partir de 2023 foi
fundamental para recuperar a capacidade de planejamento da formagédo médica. Informou que
a nova Lei do Programa Mais Médicos reafirmou a necessidade de abertura de cursos por meio
de editais publicos, com critérios transparentes e avalia¢do da capacidade das localidades para
receber novos cursos. Acrescentou que os resultados do ENAMED contribuiram, inclusive,
para o cancelamento de edital que previa a abertura de mais seis mil vagas de Medicina, diante
do desempenho insatisfatério identificado em parte significativa dos cursos. Ressaltou que a
formacdo médica precisa ser pensada como politica integrada do Estado, envolvendo a
regulacdo da graduacdo, a qualidade dos cursos, os processos de avaliacdo, expansédo da
residéncia e provimento e fixacdo de especialistas. Nesse sentido, citou como avan¢o as
Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina que reafirmam a necessidade de formacéo
orientada para o SUS, avaliacdo longitudinal da formacdo e formacdo especializada como
diretriz. Ressaltou que o debate sobre eventuais exames de proficiéncia para concluintes de
Medicina ndo poderia ser dissociado do sistema educacional como um todo, nem se limitar a
responsabilizacéo individual dos estudantes, devendo produzir repercussdes também sobre os
préprios cursos de medicina e sobre as instituicbes formadoras. Afirmou que a avaliacdo dos
estudantes é fundamental e destacou que o Exame ja vinha cumprindo esse papel de forma
estruturada, articulando a avaliagdo dos concluintes com o ingresso na residéncia médica.
Destacou que, pela primeira vez, os resultados do exame passaram a gerar repercussdes
concretas para os cursos de Medicina, com medidas de superviséo e restricdes para aqueles
que apresentaram desempenho insatisfatério (30% com conceitos 1 e 2), como suspensédo de
vestibulares, reducdo de vagas, impedimento de ampliacdo de cursos e suspensdo de acesso
a financiamento publico. Ressaltou que tais medidas representavam um marco inédito na
formagdo médica brasileira, ao estabelecer parametros nacionais de qualidade para os cursos.
Também manifestou preocupacado com os projetos de lei em tramitagdo no Congresso Nacional
que propunham a criacdo de exames de proficiéncia desvinculados do sistema educacional e
com transferéncia de atribuicbes do Ministério da Educacdo para o Conselho Federal de
Medicina. Defendeu que o processo de avaliagcdo deve permanecer sob coordenacao
institucional do Ministério da Educacgédo, com participacédo do Ministério da Saude, do Conselho
Nacional de Salde e de outras instancias, evitando que a responsabilidade fique concentrada
em uma Unica instituicdo. Destacou, ainda, que a discussdo sobre o ENAMED precisava estar
articulada ao fortalecimento da residéncia médica e multiprofissional, tendo em vista a
necessidade de ampliar a formacdo e a distribuicdo de especialistas no pais. Informou que,
com os residentes ingressantes em margo de 2026, o Ministério da Saude passaria a financiar
mais de 50 mil residentes de medicina, correspondendo a cerca de 60% das bolsas existentes
no pais. Acrescentou que o Ministério também financiava mais de 90% das bolsas de
residéncia multiprofissional, alcancando quase 16 mil residentes. Ressaltou que o atual
governo retomou a expansdo de programas e bolsas de residéncia, interrompida nos anos
anteriores, com a criacdo de mais de 800 novos programas de residéncia médica e de mais de
400 programas de residéncia multiprofissional, ampliando significativamente o numero de
vagas. Segundo o secretario, esse investimento tem sido fundamental para fortalecer
especialidades estratégicas, como anestesiologia e medicina de familia e comunidade, bem
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como para enfrentar a escassez de profissionais em areas prioritarias do SUS. Em ndmeros,
disse que foram viabilizadas mais de 5 mil bolsas de residéncia médica e mais de 3.500 bolsas
em dareas profissionais de salde. Informou também que o Ministério da Saude vinha
implementando politicas de permanéncia para residentes, como auxilio-moradia e auxilio-
permanéncia, além de investimentos em preceptoria, tutoria e coordenacao dos programas de
residéncia. Acrescentou que estavam em andamento editais para ampliacdo de bolsas e
fortalecimento das comissfes estaduais de residéncia médica e multiprofissional. Por fim,
destacou que o Ministério da Salde também vinha desenvolvendo iniciativas voltadas a melhor
distribuicao de especialistas ja formados, por meio do programa Agora Tem Especialistas, que
oferece aperfeicoamento e incentivos para atuacao em regides com escassez de profissionais.
Nas suas palavras, tais medidas demonstravam que o governo vinha atuando de forma
articulada em todas as etapas da formacéo e insercdo profissional, desde a graduacao até a
fixacdo de especialistas, com o objetivo de qualificar a formagéo médica e fortalecer o cuidado
ofertado a populacéo brasileira no SUS. Continuando, expOs o diretor de Avaliacdo da
Educacédo Superior do INEP, Ulysses Tavares Teixeira, agradeceu ao Conselho pelo convite
e destacou que o Instituto vem participando de reunibes da CIRTES/CNS, aproveitando as
contribuicbes do controle social para aperfeicoar seus processos e instrumentos de avaliaco.
Ressaltou que o ENAMED representa uma evolucdo do Exame Nacional de Desempenho dos
Estudantes - ENADE, politica publica instituida em 2004 no ambito do Sistema Nacional de
Avaliacdo da Educacédo Superior - SINAES, incorporando aprimoramentos resultantes de
estudos, experiéncias acumuladas com o Revalida e contribuicdes de docentes, pesquisadores
e universidades. Informou que o ENAMED foi estruturado a partir de uma matriz de referéncia
voltada as competéncias, habilidades e conhecimentos esperados para a formacdo médica,
com forte énfase na atuacédo ética, na insercdo nos sistemas locais e regionais de saude e nos
principios do SUS. Explicou que a prova passou a ter 100 questdes objetivas de mdltipla
escolha e foi aplicada em 225 municipios que possuiam estudantes concluintes de Medicina.
Ressaltou ainda que o exame unificou, em uma Unica avalia¢éo, o antigo ENADE e o Exame
Nacional de Residéncia Médica (ENARE), ampliando significativamente a participacdo dos
estudantes e médicos interessados em ingressar na residéncia. Segundo ele, quase 100 mil
pessoas participaram da prova, tornando-a uma das maiores avaliagfes da formagdo médica ja
realizadas no pais. Destacou que uma das principais inovagcdes do ENAMED foi a definigdo de
padrdes de desempenho esperados, substituindo a logica anterior de comparacdo relativa
entre cursos. Explicou que, até 2023, os conceitos do ENADE indicavam apenas se um curso
estava acima, abaixo ou na média nacional. Com o ENAMED, passou-se a adotar um critério
baseado nas competéncias esperadas para a formacdo médica, permitindo avaliar quantos
estudantes alcancam o nivel minimo desejado de proficiéncia. Ressaltou que esse novo
modelo possibilita comparacdes ao longo do tempo, permitindo verificar se os cursos estao
melhorando ou piorando em relagdo a padrdes fixos de qualidade. Também descreveu o
processo de construgcdo da prova, ressaltando que ele envolve ampla participacdo de docentes
de medicina de todo o pais. Informou que o INEP conta atualmente com apoio de 500 de
Medicina, com experiéncia em avaliagdo da formagdo médica, organizados em diferentes
grupos: elaboracéo e revisdo de itens: professores de cursos de Medicina brasileiros (edital de
chamamento publico, capacitacéo, oficinas de elaboracao de itens). (353 membros); Comissao
Assessora de Avaliacdo da Formacao Médica (CAAFM) e Comissao de Analise de ltens (CAl):
responsaveis pela montagem das provas e pela definicdo da nota de corte, respectivamente
(42 membros na CAAFM e 42 membros na CAl); Comissao de Assessoramento Técnico (CAT):
especialistas em revisdo linguistica e adaptacéo de provas. (102 membros na CAT); Bancas de
Avaliacéo de provas e recursos (uma para cada das sete areas médicas avaliadas na prova):
professores brasileiros de cursos de medicina com atuacdo no ensino meédico por, no minimo,
cinco anos, garantida a diversidade regional dos docentes, e presididas por docentes com
experiéncia de ao menos dez anos no ensino médico. (nimero varia a cada edi¢do, conforme
namero de participantes do exame). Detalhou que todos os professores colaboradores sao
devidamente capacitados e tém sua formag¢do em uma das areas médicas avaliadas. Ou seja,
a elaboracéo, a revisdo, a montagem e a correcdo das provas séo realizadas por dezenas de
professores de cursos de Medicina brasileiros, com experiéncia na docéncia em cursos bem
avaliados. Assim, ninguém detém a palavra final sem que cada decisdo seja revisada por outro
docente em quaisquer das etapas. Ao explicar a metodologia de definicdo do nivel de
proficiéncia, afirmou que o pardmetro adotado ndo corresponde simplesmente a um percentual
fixo de acertos, mas resulta de processo mais sofisticado, baseado na dificuldade de cada
questdo e na Teoria de Resposta ao Item (TRI), metodologia também utilizada no ENEM.

16



958
959
960
961
962
963
964
965
966
967
968
969
970
971
972
973
974
975
976
977
978
979
980
981
982
983
984
985
986
987
988
989
990
991
992
993
994
995
996
997
998
999
1000
1001
1002
1003
1004
1005
1006
1007
1008
1009
1010
1011
1012
1013
1014
1015
1016
1017

Explicou que, em 2025, o nivel de proficiéncia correspondeu a aproximadamente 57,5% da
prova, mas foi convertido para uma escala padronizada de 0 a 100, em que o ponto de corte foi
definido em 60 pontos. Ressaltou que esse modelo permite manter comparabilidade entre as
diferentes edicbes do exame, mesmo quando as provas possuem niveis distintos de
dificuldade. Informou que, entre os quase 40 mil estudantes concluintes avaliados, 67%
alcancaram o nivel de proficiéncia. Entre os cerca de 50 mil médicos ja formados que
realizaram a prova para ingresso na residéncia, 81% atingiram esse patamar. No conjunto
geral dos participantes, 75% demonstraram proficiéncia. Também destacou diferencas
relevantes entre as categorias de instituicbes de ensino, observando que universidades
publicas federais e estaduais apresentaram as maiores proporcdes de estudantes proficientes,
enquanto instituigdes municipais tiveram os piores resultados. Em relagéo aos cursos, explicou
que os conceitos foram definidos conforme a propor¢édo de estudantes proficientes. Cursos
com menos de 40% de alunos proficientes receberam conceito 1; aqueles com percentual entre
40% e 60% ficaram com conceito 2; e 0s cursos com 60% ou mais de estudantes proficientes
foram considerados satisfatérios. Ressaltou que houve 49 cursos com conceito 5, nos quais
mais de 90% dos estudantes alcangcaram proficiéncia, além de 114 cursos em que mais de
75% dos alunos atingiram esse nivel. Segundo ele, apesar da grande repercussdo dos cursos
com baixo desempenho, os resultados também revelam a existéncia de experiéncias bem-
sucedidas de formag¢@o médica no pais. Destacou que as instituicbes publicas estaduais e
federais estdo predominantemente nas faixas quatro e cinco e as instituicbes municipais e
especiais apresentam maior presencga nas faixas um e dois. Ja as instituicbes comunitérias e
privadas sem fins lucrativos situam-se predominantemente nas faixas intermediarias, trés e
quatro, ao passo que as instituicbes privadas com fins lucrativos concentram-se, em maior
medida, nas faixas dois e trés, embora todas as categorias estejam representadas em todas as
faixas de avaliagdo. Sobre a distribuicdo territorial dos resultados, ressaltou que ha
significativa variagdo entre os estados, influenciada, entre outros fatores, pelo namero de
cursos existentes em cada unidade da federacéo, recomendando analise mais detalhada por
parte dos interessados conforme suas realidades locais. Afirmou que o ENAMED deve ser
compreendido como parte de um sistema mais amplo de avaliacdo, que inclui indicadores de
infraestrutura, corpo docente, questionarios de professores e estudantes e, sobretudo, as
avaliacbes presenciais realizadas por pares avaliadores. Explicou que o INEP vem
reformulando essas visitas in loco para que deixem de focar apenas nas condi¢cfes formais de
oferta e passem a avaliar efetivamente as condicbes de formacdo dos estudantes,
especialmente nos campos de prética, laboratérios de simulagdo e inser¢cdo dos cursos nos
servicos de saude. Informou ainda que todos os cursos de medicina do pais passarédo por nova
visita de avaliagdo a partir de 2026, em processo ciclico que devera se repetir a cada trés anos.
Por fim, anunciou que, a partir de 2026, os estudantes do quarto ano de medicina também
passardo a realizar o ENAMED. Segundo ele, essa nova etapa permitird que as instituicées
identifiquem fragilidades na formacédo antes da conclusdo do curso, ampliando a possibilidade
de correcdo de problemas ainda durante a graduacdo. Seguindo, expbs o diretor vice-
presidente da ABEM, Estevdo Toffoli Rodrigues, integrante da CIRTES/CNS, que iniciou
destacando que o ENAMED representa importante avanco para a regulacdo da formacéo
médica no pais, ao reforgar o papel do Estado brasileiro na supervisdo dos cursos de medicina
e na garantia de padr6es minimos de qualidade. Ressaltou que a ABEM, entidade com mais de
60 anos de atuagdo no debate sobre formacdo médica, considera positiva a adogéo de uma
I6gica de avaliacdo anual, com prova de 100 questdes, matriz de competéncias comparavel ao
longo do tempo e utilizacdo de metodologia baseada na Teoria de Resposta ao Item - TRI.
Destacou ainda a relevancia da realizacdo do exame no quarto e no sexto anos da graduacéo,
bem como sua vinculagao ao ingresso na residéncia médica, o que, em sua avalia¢do, contribui
para ampliar a equidade no acesso aos programas de residéncia. Afirmou que o ENAMED
favorece a construgcdo de uma cultura de avaliagdo mais consistente, baseada ndo apenas em
resultados finais, mas também na articulagdo entre diferentes instrumentos avaliativos.
Defendeu que a avaliacdo da formacdo médica deve combinar processos internos das
instituicbes, avaliagBes externas, visitas in loco, desempenho dos estudantes, andlise das
condi¢cdes de ensino, unificagdo de instrumentos e observacdo de aspectos relacionados aos
campos de pratica e a inser¢cdo dos cursos no SUS. Nesse sentido, sustentou que o
desempenho dos estudantes no ENAMED, embora importante, € insuficiente, isoladamente,
para avaliar a qualidade dos cursos e fundamentar decisGes regulatérias. Argumentou que o
pais precisa amadurecer o debate sobre a avaliagdo da formacao médica, superando a falsa
dicotomia entre proteger os estudantes e proteger a sociedade. Nas suas palavras, ao
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identificar fragilidades na formacgdo e oferecer oportunidades de correcdo de trajetéria aos
estudantes, também se protege a qualidade da assisténcia e a seguranca dos usuarios do
SUS. Defendeu, assim, a adocdo de avaliagbes seriadas, distribuidas ao longo do curso,
capazes de identificar problemas antes da conclusdo da graduacdo e permitir intervencfes
pedagogicas mais precoces. Salientou, ainda, que é preciso avancar no debate acerca da
necessidade de ampliar a coeréncia entre as Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina
com o conjunto de instrumentos do SIANES. Seguindo, ressaltou que a Associacdo tem
debatido contribuicdes para o formato da prova do ENAMED e sinalizou preocupacdo com a
excessiva centralidade dos aspectos cognitivos no ENAMED. Observou que a avaliacdo atual
privilegia conhecimentos biomédicos e conteddos objetivos, deixando em segundo plano
dimensdes fundamentais da formacdo médica, como atitudes, habilidades praticas,
profissionalismo, humanidades, direitos sociais e formacdo cidada. Alertou que esse modelo
pode estimular a proliferagdo de cursos preparatdrios focados exclusivamente na realizagédo da
prova, induzindo escolas e estudantes a priorizarem conteldos cobrados no exame em
detrimento de competéncias mais amplas. Além desses aspectos, salientou que é preciso
debater as contradicbes com sistemas estaduais de ensino e também pensar avaliacdo de
processo (exames anuais, por exemplo). No mais, defendeu a trava na progressdao dos
estudantes no quarto e no sexto ano, a depender dos resultados das provas. Assim,
estudantes que nado atinjam desempenho minimo em avaliacdes realizadas no sexto ano nao
avancem para o internato, permanecendo em atividades de recuperacdo até demonstrarem
proficiéncia adequada. Da mesma forma, propds que a conclusdo do curso também possa
estar condicionada ao alcance de desempenho minimo, de forma a responsabilizar as
instituicbes formadoras e enfrentar o debate sobre proficiéncia ainda dentro da graduacado. Por
fim, disse que a ABEM, em parceria com outras instituicBes, desenvolveu um conjunto de 100
indicadores para avaliagdo de escolas médicas, abrangendo aspectos como responsabilidade
social, organizacao didatico-pedagdgica, internato e integracdo ensino-servi¢o e defendeu que
esses parametros sejam incorporados aos processos de supervisdo e regulacdo. Concluidas
as exposicdes, a mesa abriu para o debate. Conselheira Melissa do Amaral Ribeiro avaliou
como importante que os usudrios compreendam de que maneira ocorre a formacdo e a
gualificagcdo dos profissionais responsaveis pelo cuidado em saude. Na condicdo de
sobrevivente de cancer e presidenta da Associacdo Brasileira de Céancer de Cabega e
Pescoco, chamou atencdo para a caréncia de especialistas em determinadas &reas, como
cirurgia de cabeca e pescoco e fonoaudiologia especializada. Também questionou a auséncia
de mecanismos que garantam retorno social por parte dos estudantes formados em
universidades publicas, considerando que a sociedade financia essa formacdo enquanto
persiste a escassez de médicos em diversas regides do pais. Conselheiro Abrahdo Nunes da
Silva destacou a importancia do debate, mas criticou o fato de a formag¢édo médica ainda estar
excessivamente orientada pela légica de mercado. Avaliou que os cursos de Medicina e a
producdo cientifica muitas vezes se encontram a servico do capital, em detrimento das
necessidades sociais e do compromisso com o SUS. Ponderou que a humanizac¢éo do cuidado
foi pouco abordada nas exposicbes e defendeu que esse tema voltasse a ocupar posicao
central na formacgéo dos profissionais de salde e nas politicas publicas do setor. Conselheira
Victoria Matos das Chagas Silva elogiou o trabalho desenvolvido pela CIRTES/CNS na
avaliagcdo dos cursos da area da saude e considerou grave o diagnoéstico revelado pelo
ENAMED acerca da qualidade da formagdo em saude no pais. Argumentou que a precarizagao
do ensino, agravada durante a pandemia e pela expansdo do ensino a distancia, ndo se
restringe a medicina, atingindo também outros cursos da saude. Defendeu, portanto, a criagcao
de exames especificos para outras profissdes da area, ressaltando que muitos profissionais
formados recentemente ndo estéo preparados para atuar no SUS. Conselheiro Getulio Vargas
de Moura reconheceu o esforco da CIRTES/CNS e dos 6rgdos governamentais envolvidos na
construcdo do ENAMED, mas afirmou que o exame ainda esta distante do modelo de formacéo
defendido pelo controle social. Sustentou que a salde deve ser tratada como direito e ndo
como mercadoria, e que a formacdo médica precisa estar orientada para o SUS, e ndo para o
mercado privado. Ressaltou que as universidades publicas ainda formam profissionais
excessivamente direcionados as especialidades de alta rentabilidade, em detrimento de areas
estratégicas para o SUS, como clinica geral, medicina de familia e atencao integral. Defendeu
ainda que o debate sobre formacédo profissional dialogue com as propostas das conferéncias
de saude, especialmente da 182 Conferéncia Nacional de Salde. Conselheiro Carlos Alberto
Duarte afirmou que a formacgéo dos profissionais de satde nao pode se restringir aos aspectos
biomédicos e laboratoriais, devendo incorporar uma compreensdo mais ampla das condicdes
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sociais que influenciam o adoecimento. Destacou que, na pratica dos servigos, muitos
profissionais ndo conseguem diagnosticar doencas como tuberculose, HIV/AIDS e infec¢des
sexualmente transmissiveis, nem realizar adequadamente a anamnese e o acolhimento dos
usuarios. Considerou que a avaliagdo dos cursos deve abranger todas as profissdes da salde
e valorizar competéncias relacionadas ao cuidado integral, a escuta e a atengdo as
necessidades dos usuarios. Conselheiro Luiz Anibal Machado relatou a dificuldade de acesso
a consultas, exames e especialistas em diversas regides do pais, afirmando que a escassez de
profissionais da Medicina continua produzindo sofrimento e atrasos no atendimento a
populacdo. Citou exemplos relacionados ao tratamento de cancer, a falta de pediatras e ao
descumprimento dos prazos legais para inicio de tratamentos. Avaliou que o Conselho
Nacional de Salide precisa assumir posicdo mais firme diante desse cenario e fortalecer a luta
pelo acesso da populacdo aos servicos de saude. Conselheiro Haroldo Jorge de Carvalho
Pontes manifestou apoio ao ENAMED, avaliando como uma politica importante para qualificar
a formacdo médica. No entanto, aproveitou o debate para chamar atencéo para outros temas
relacionados a formacdo em saude. Primeiro, destacou o esfor¢o conjunto do CONASS, do
CONASEMS e do Ministério da Saude para regulamentacdo do auxilio-moradia para
residentes, o que representa um grande avanco. No mais, chamou a atencdo para a
necessidade de recomposicdo da Comissdo Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude, cuja estrutura teria sido desorganizada na gestao anterior. Defendeu a publicacdo da
portaria de recomposicdo da comissdo e sugeriu deliberagdo do Pleno do Conselho nesse
sentido. Também ressaltou que o trabalho realizado pela CIRTES/CNS na analise de cursos e
processos regulatérios precisa ser mais valorizado e considerado pelos 6rgaos responsaveis,
sobretudo em aspectos relacionados aos cenérios de pratica e a responsabilidade social das
instituicbes formadoras. Conselheira Camila Francisco de Lima reforcou a importancia de
incorporar a humanizagéo ao debate sobre formag&o médica e exames de proficiéncia. Alertou
que avaliacbes baseadas exclusivamente em desempenho podem criar novas barreiras para
estudantes em situacdo de vulnerabilidade, especialmente aqueles oriundos de escolas
publicas e sem condi¢cBes de custear cursinhos preparatérios. Também observou que a baixa
remuneracdo oferecida pelo SUS dificulta a contratacdo de médicos e ponderou que
programas voltados a ampliagdo da oferta de especialistas precisam ser cuidadosamente
estruturados para nao fragilizarem ainda mais os servigos publicos. Ao final, registrou o apoio
da ANAIDS ao informe da Articulagdo Nacional de Tuberculose sobre o Programa Brasil
Saudavel. Conselheira Méarcia Bandini avaliou que os resultados do ENAMED evidenciaram
de forma contundente a superioridade do desempenho das instituicdes publicas de ensino
meédico em relacdo as instituicdes privadas com fins lucrativos. Citou dados que indicam que
87,6% dos cursos das universidades federais obtiveram conceitos 4 e 5, enquanto apenas
2,7% dos cursos privados lucrativos alcangaram os mesmos resultados. Ressaltou que quase
60% das escolas privadas receberam conceitos 1 e 2 e criticou a reacdo de entidades
representativas do setor privado, que manifestaram preocupa¢do com os impactos das notas
sobre o valor de mercado dessas empresas. Defendeu o fortalecimento do ENAMED e alertou
gue a proposta de exame de proficiéncia individual reforca uma logica de vencedores e
perdedores, além de poder transformar estudantes com baixo desempenho em maus clientes
para a industria do ensino privado. Conselheira Débora Raymundo Melecchi destacou os
esforcos do governo federal em relagdo a formacéo em salde, mas argumentou que ainda sao
necessarios avancos importantes. Defendeu que as visitas in loco realizadas no dmbito da
avaliacdo dos cursos contem com participagdo do controle social, tanto por meio da
CIRTES/CNS quanto das comissfes dos conselhos estaduais de saude. Também chamou
atencdo para a necessidade de fortalecimento de politicas de formacdo vinculadas aos
territérios e de enfrentamento da expansdo do ensino a distancia. Além disso, destacou a
importancia da implementacdo de um plano de carreira interfederativo para os profissionais de
salde e sustentou que o pais precisa avancar para um modelo de atencdo menos médico-
centrado e mais multiprofissional. Conselheira Marisa Palacios da Cunha e Melo informou
gue a Sociedade Brasileira de Bioética publicou nota de apoio ao ENAMED, mas enfatizou que
o debate sobre formacdo médica deve necessariamente incorporar a dimensdo ética.
Ressaltou que toda decisdo médica envolve questdes éticas e que o profissional ndo pode se
limitar a aplicacdo mecéanica de protocolos. Argumentou que a formacdo médica precisa
desenvolver senso critico, consciéncia sobre o papel social do médico e capacidade de lidar
com dilemas relacionados a autonomia dos pacientes e ao trabalho em equipe
multiprofissional. Defendeu, ainda, o fortalecimento do ensino de bioética em todos os cursos
da area da saude. Conselheira Priscila Torres da Silva afirmou que a formagdo médica deve
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ser avaliada também pela capacidade de promover cuidado humanizado, centrado na pessoa,
com escuta qualificada, respeito as diferengcas e compreensdo das dimensfes bioldgicas
psicolégicas e sociais do adoecimento. Relatou que usuarios frequentemente morrem ou tém
seu sofrimento agravado por falhas de acolhimento e dificuldades de diagndstico, inclusive em
relagdo a doengas como tuberculose e COVID-19. Destacou ainda que muitos pacientes com
doencas cronicas convivem com deslegitimacdo de seus sintomas, sendo tratados com
descaso e preconceito. Assim, defendeu que a formacdo médica precisa incorporar de forma
mais consistente a escuta, a empatia e a valorizacdo das necessidades dos usuarios.
Conselheira Ana Lucia Paduelo reforgcou a importancia da ética na formacao dos profissionais
de saulde, observando que a carga horaria destinada a esse conteddo nos cursos de medicina
€ extremamente reduzida, correspondendo a cerca de 45 a 60 horas em cursos que possuem
mais de 7 mil horas totais. Avaliou que essa insuficiéncia compromete a formacgédo de
profissionais capazes de reconhecer 0s pacientes como sujeitos biopsicossociais e de construir
decisbes compartilhadas sobre os tratamentos. Também relacionou essa auséncia as
fragilidades observadas em protocolos de pesquisa submetidos & Comisséo Nacional de Etica
em Pesquisa, destacando que muitos profissionais ndo compreendem adequadamente os
principios éticos que devem orientar tanto a assisténcia quanto a pesquisa em saude.
Conselheira Francisca Valda da Silva agradeceu a participacdo dos representantes do
Ministério da Saude, do Ministério da Educacdo e da Associacdo Brasileira de Educacéo
Médica, ressaltando que o debate ocorria em um momento simbdélico, marcado pelos 20 anos
do sistema de avaliagdo de cursos da area da saude no ambito do CNS. Destacou que o
Conselho atua no campo da regulagéo social, preocupado tanto com o fortalecimento do SUS
quanto com a protecdo da populacdo diante dos riscos decorrentes da méa-formacao
profissional. Defendeu que a regulagdo estatal ndo pode ser capturada pela l6gica de mercado,
nem esvaziar o papel da regulacé@o social. Diante dos resultados do ENAMED, que classificou
como alarmantes, questionou quais medidas corretivas, saneadoras e cautelares serdo
adotadas para enfrentar o baixo desempenho de determinados cursos, especialmente diante
da possibilidade de judicializacé@o por parte das instituicées privadas. Reafirmou que o direito a
salude e a assisténcia de qualidade deve prevalecer sobre interesses mercadolégicos.
Concluidas as falas, a coordenacdo retornou a palavra & mesa para consideracdes. O
Secretdrio da SGTES/MS, Felipe Proenco, agradeceu as contribuicdes apresentadas e
afirmou que o debate demonstrava a retomada do papel do Estado brasileiro na regulacéo da
formagdo em saude. Criticou o periodo da chamada moratdria para abertura de cursos de
Medicina, argumentando que, apesar do discurso de restricdo, houve autorizag&o judicial de
milhares de vagas sem planejamento, inclusive em regides que ja apresentavam excesso de
estudantes e insuficiéncia de campos de préatica. Ressaltou que a Lei do Programa Mais
Médicos recolocou a necessidade social como principal critério para abertura de novos cursos
e informou que, somente no ano anterior, mais de 54 mil vagas de Medicina foram negadas em
razdo da auséncia desse requisito. Enfatizou que o desempenho insatisfatério de parte dos
cursos privados com fins lucrativos reforcou a importancia de medidas regulatérias mais
rigidas. Informou que cursos com conceitos 1 e 2 no ENAMED j4 estavam sujeitos a ac¢des de
superviséo, incluindo suspenséo de vestibulares, reducdo de vagas, impedimento de ampliacdo
da oferta e restrico ao acesso a novos financiamentos do FIES e do ProUni. Avaliou que
essas medidas representam, pela primeira vez, uma resposta concreta do Estado frente a
baixa qualidade de parte da formagdo médica. Também concordou com as manifestacdes
sobre humanizacdo, ética, empatia e cuidado centrado na pessoa, observando que esses
elementos estdo previstos nas novas Diretrizes Curriculares Nacionais da Medicina
homologadas em 2025. Defendeu que a formacdo médica deve contemplar esses aspectos ao
longo de todo o processo formativo e reforgou que o fortalecimento da qualidade da formacéo
ndo pode ser dissociado do fortalecimento do papel do Estado e da regulagdo publica. Em
relagdo as propostas legislativas que tratam de exames de proficiéncia, manifestou
preocupacdo com projetos que atribuem ao Conselho Federal de Medicina a prerrogativa de
definir quem podera exercer a profissao médica, inclusive no caso de profissionais formados no
exterior. Defendeu que a avaliacdo da formacdo deve permanecer como atribuicdo do Estado,
especialmente do Ministério da Educacéo, e elogiou o posicionamento do CNS sobre o tema.
Também respondeu as preocupacdes sobre a falta de médicos em determinadas regifes,
destacando a retomada do Programa Mais Médicos, que passou de cerca de 8 mil para mais
de 24 mil profissionais, além do debate em curso sobre carreira Unica no SUS e fortalecimento
de politicas de provimento. Na sequéncia, fez uso da palavra o diretor de Avaliacdo da
Educacdo Superior do INEP, Ulysses Tavares Teixeira, que iniciou agradecendo o apoio
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manifestado ao ENAMED e afirmou que o exame ainda estd em processo de aperfeicoamento.
Ressaltou que temas como equidade, humanizagéo, sensibilidade, empatia, autonomia e ética
ja estdo incorporados tanto as Diretrizes Curriculares Nacionais quanto a matriz de avaliagao
do exame e aos instrumentos de avaliacdo in loco. Contudo, observou que esses principios
somente se materializardo efetivamente se houver avaliadores preparados e comprometidos
com essa perspectiva, razao pela qual defendeu a capacitacdo de docentes e especialistas
para atuar nos processos de avaliacdo. Também informou que as inovacdes metodolégicas
introduzidas no ENAMED deveréo ser gradualmente incorporadas aos demais cursos da area
da salde, permitindo avaliacbes mais completas e confidveis. Destacou ainda que a
participacdo da CIRTES/CNS nas avaliacdes possui alta correlagdo com os resultados do
exame, o que reforca a validade dos pareceres produzidos pela comisséo e a necessidade de
ampliar seu peso nos processos de autorizagdo, reconhecimento e renovagdo dos cursos
Sobre as medidas saneadoras e cautelares, explicou que cabe ao Ministério da Educacéo, e
néo ao INEP, definir as providéncias decorrentes dos resultados do exame. Informou que todos
0s recursos interpostos pelas instituicdes ja haviam sido analisados e indeferidos e reiterou que
0S cursos com conceitos 1 e 2 ndo receberdo novos financiamentos publicos, enquanto os
cursos com conceito 1 terdo vestibulares suspensos e o0s cursos com conceito 2 poderao sofrer
reducdo de vagas. Além disso, afirmou que a avaliacdo ndo deve se limitar as condi¢des
formais de oferta dos cursos, mas avancar para a andlise efetiva das condi¢es de formacgéo
dos estudantes, incluindo inser¢édo nos cenarios de pratica, qualidade dos laboratérios, relacéo
com os servicos de salde e adequacgdo aos territérios. Informou que todos os cursos de
Medicina do pais, inclusive os mais recentemente abertos, passardo por novas visitas de
avaliag8o a partir de 2026, utilizando instrumentos mais robustos e dindmicos. No mais, disse
gue a intencdo é disponibilizar os resultados das avaliacdes in loco para os conselhos
estaduais, inclusive para acompanhamento. Também destacou que os estudantes do quarto
ano passardo a realizar o ENAMED a partir de 2026, permitindo que as instituicBes
identifiguem problemas de formacédo antes da conclusé@o do curso. O diretor vice-presidente da
ABEM, Estevao Toffoli Rodrigues, avaliou que o pais vive um momento de retomada do
protagonismo estatal na regulagéo da formag¢do médica e afirmou que a existéncia de diretrizes
curriculares, processos avaliativos e consequéncias regulatérias é fundamental para garantir a
gualidade dos cursos. Argumentou que ndo basta definir principios como ética, humanizagéo,
responsabilidade social, interculturalidade e sensibilidade as necessidades da populacéo, é
preciso criar mecanismos concretos para que esses elementos saiam do papel e orientem
efetivamente a préatica das escolas médicas. Nesse sentido, defendeu que a avaliacdo das
instituicbes ndo pode se basear apenas no desempenho cognitivo dos estudantes, pois isso é
insuficiente para medir aspectos como relacdo médico-paciente, ética, empatia e qualidade dos
cenarios de formacdo. Observou que pode haver estudantes excelentes em escolas ruins e
estudantes com baixo desempenho em escolas qualificadas, o que exige um modelo mais
abrangente de avaliacdo institucional. Assim, prop6s que os resultados do ENAMED sejam
articulados com visitas in loco, pareceres especializados e comités ampliados de avaliagéo,
capazes de subsidiar decisdes regulatérias. Encerrando, conselheira Francisca Valda da Silva
agradeceu as contribuicbes dos conselheiros e dos convidados, destacando que as
manifestagBes trouxeram elementos importantes para orientar 0os proximos passos do
Conselho em relagdo a formacdo médica e a regulagcdo dos cursos da area da saude.
Ressaltou que o debate evidenciou a necessidade de fortalecer, nos processos formativos,
dimensBes como ética, bioética, humanizacao e cuidado centrado no usuario, assegurando que
os profissionais compreendam o cuidado humanizado como elemento central de sua prética.
Também observou que a valorizacdo profissional e as condi¢cdes adequadas de trabalho séo
fundamentais para garantir qualidade da atencédo, bem-estar dos trabalhadores e seguranca
dos usuérios do SUS. No que diz respeito as propostas que emergiram do debate, elencou
as seguintes: a) fortalecer a humanizacdo qualificada e a ética na atencdo a saude,
garantindo que os profissionais considerem o cuidado humanizado como principio
central da préatica em salde. Esse cuidado também deve contemplar as condi¢cdes de
trabalho, a valorizagcdo profissional, a escuta ativa e o apoio a quem cuida,
reconhecendo que a qualidade da atencdo esta diretamente relacionada ao bem-estar
dos trabalhadores da salde; b) propor programas de formacao voltados ao SUS, com
enfoque centrado no usuario, priorizando praticas de cuidado integral, equidade,
participacdo social e fortalecimento da atencdo as necessidades da populagdo; c¢)
solicitar a imediata publicacdo da Portaria de recomposicdo da Comissdo Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saude, garantindo a retomada de seu funcionamento e o
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fortalecimento da formacdo multiprofissional no d&mbito do SUS; d) propor estudo da
CIRTES comparando a avaliacdo dos processos, feita pela Comisséao, e os resultados do
ENAMED 2025 (cursos com notas baixas); e) inserir o debate sobre o ENAMED nas
conferéncias preparatérias da 182 Conferéncia Nacional de Saude, ampliando o dialogo e
aprofundando as discussdes com qualidade, de modo a construir e desenvolver
propostas consistentes para o fortalecimento do sistema de salide; f) sugerir a adogao
de avaliacdo formativa no final dos cursos da area de salide; e g) acionar os Conselhos
Estaduais de Educacdo, por meio de suas comissdes, para que promovam debate sobre
avaliagdo da formacdo na area da saude. Finalizando, conselheira Véania Lucia Ferreira
Leite, da Mesa Diretora do CNS, agradeceu a presenca dos convidados e as contribuicdes e
encerrou o ponto de pauta. ITEM 5 — CONFERENCIAS DE SAUDE - 182 Conferéncia
Nacional de Saude. Informes. Resolucdo com a proposta de ajuste de tema. Resolucéo
que dispde sobre o Regimento Interno e as Diretrizes Metodolégicas. Documento
Orientador. Logomarca - Coordenacédo: conselheiro Getulio Vargas de Moura, integrante da
Mesa Diretora do CNS e Coordenador-Geral Adjunto da 182 CNS; e conselheira Francisca
Valda da Silva, integrante da Mesa Diretora do CNS e Relatora-Geral da 182 CNS.
Apresentacdo: conselheira Heliana Hemetério dos Santos, integrante da Mesa Diretora do
CNS e Secretaria-Geral da 182 CNS. Conselheira Heliana Hemetério dos Santos iniciou a
apresentacdo informando que a primeira reunido da comissdo organizadora e do comité
executivo da 182 Conferéncia Nacional de Saude havia sido realizada em 27 de fevereiro, com
0 objetivo de instalar formalmente essas instancias, alinhar os marcos iniciais do processo
organizativo e pactuar os primeiros encaminhamentos prioritarios. Explicou que seriam
apresentados informes gerais sobre o processo, 0s atos normativos ja publicados, a proposta
de alteragcdo do tema da conferéncia, 0s eixos estruturantes, a identidade visual, o documento
orientador, o regimento interno e as diretrizes metodolégicas. Explicou que, a partir das
contribuicBes recebidas pelo plenario, foi proposta alteracdo do tema da conferéncia. A
redagao anteriormente aprovada pela Resolugao CNS n°® 797/2025 era “Brasil dos brasileiros e
das brasileiras, SUS e soberania. Cuidar do povo é cuidar do Brasil’. A nova proposta passaria
a ser “Saude, democracia, soberania e SUS. Cuidar do povo é cuidar do Brasil’. Ressaltou que
a mudanca buscava tornar mais explicita a centralidade da democracia, da soberania e do SUS
na organizagéo da conferéncia. Na sequéncia, apresentou a reorganizagao dos eixos tematicos
do documento orientador, realizada com o objetivo de conferir maior coeréncia interna aos
conteudos, evitar sobreposicdes e explicar de forma mais direta os debates estruturantes para
0 SUS. O primeiro eixo passou a ser “Democracia, saude como direito e soberania nacional’. O
segundo eixo: “Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributaria
e na sustentabilidade fiscal e social’. O terceiro eixo seria: “Os desafios para o SUS na Agenda
Nacional da Defesa da Vida e da Saude, emergéncias climaticas e justica socioambiental”’. Por
fim, o quarto eixo foi definido como “Modelos de atengédo e gestéo, territérios integrados e
cuidado integral”’. Também apresentou a composicao inicial das comissdes tematicas da 182
Conferéncia Nacional de Salde. Informou que a Comisséo de Relatoria teria a coordenacéo da
conselheira Francisca Valda da Silva e a coordenacdo adjunta da conselheira Débora
Raimundo Melecci. Para indicac@o dos respectivos segmentos: 4 representantes do segmento
gestor/prestador e 2 de trabalhadores. A Comissdo de Infraestrutura e Acessibilidade seria
coordenada pelo conselheiro Thiago Soares e teria como coordenacdo adjunta a conselheira
Veridiana Ribeiro da Silva. Para indicagdo dos respectivos segmentos: 7 representantes dos
usuarios; 3 de trabalhadores e 4 para gestor/prestador. A Comissao de Comunicagdo e
Acessibilidade seria coordenada por Priscila Torres, com coordenacao adjunta da conselheira
Victoria Matos Chagas. Para indicacdo dos respectivos segmentos: 4 representantes dos
usuarios; 3 de trabalhadores; e 3 para gestor/prestador. A Comissdo de Mobilizacdo e
Articulacdo teria a coordenacdo da conselheira Carmen Santiago e coordenacdo adjunta de
Michael Nunes Martins. Para indicacdo dos respectivos segmentos: 4 representantes dos
usuérios; 3 de trabalhadores; e 3 para gestor/prestador. A Comissao de Arte, Cultura e
Educacdo Popular ter a coordenagdo conselheira Cristiane Pereira dos Santos e a
coordenacdo adjunta do conselheiro José Vanilson Jacildo Siqueira. Para indicagdo dos
respectivos segmentos: 5 representantes dos usuarios; 3 de trabalhadores; e 2 para
gestor/prestador. Por fim, a Comissdo de Salde teria coordenacdo da conselheira Renata
Soares e a coordenacéo adjunta da conselheira Helenice Yeme Nakamura. Para indicacdo dos
respectivos segmentos: 5 representantes dos usudrios; 2 de trabalhadores; e 3 para
gestor/prestador. Registrou que as indicagcdes complementares deveriam ser encaminhadas
até 1° de abril. Em seguida, Heliana apresentou a proposta de identidade visual da 182
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Conferéncia Nacional de Saude. Explicou que a logomarca foi estruturada a partir do nimero
18, no qual o algarismo 8 assume centralidade ao dialogar visualmente com o simbolo do
infinito. Conforme destacou, esse elemento representa continuidade, evolucdo e permanéncia
das lutas sociais em defesa da saude publica. Destacou ainda que o simbolo do infinito remete
a resiliéncia e a resisténcia historicamente associadas a construgédo do SUS. Informou que, no
interior do namero 8, foram inseridos icones que representam a diversidade de pessoas,
movimentos sociais, territérios e dimens@es da salde presentes no pais, reafirmando a
pluralidade e a universalidade do sistema publico de salde brasileiro. Acrescentou que as
cores vibrantes utilizadas dialogam com as cores nacionais e simbolizam esperanca, alegria,
energia coletiva e participagdo popular. Continuando os informes, o conselheiro Getulio
Vargas de Moura destacou que, além das coordenacfes ja apresentadas, havia sido
anteriormente aprovada a indicag¢do da presidenta do CNS, Fernanda Lou Sans Magano, como
coordenadora-geral da 18% Conferéncia Nacional de Salde, bem como sua prépria indicagao
como coordenador-geral adjunto, de Heliana Hemetério dos Santos como secretaria-geral e de
Francisca Valda da Silva como relatora-geral. Ressaltou ainda que a comissdo organizadora
passaria a ser ampliada a partir da composicdo das demais comissdes teméticas. Informou
também que entidades e organizacdes que realizariam eventos preparatérios ao longo de 2026
poderiam solicitar a inclusdo dessas atividades no calendario oficial da conferéncia. Citou,
como exemplo, a solicitagdo encaminhada pela Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn
e a previséo de realizagdo do congresso da CONAM no primeiro semestre de 2026. Defendeu
que as entidades apresentassem suas agendas até a reunido seguinte, de modo a permitir sua
inclusdo formal no calendario preparatério da conferéncia e no relatério da comissao
organizadora. Seguindo para os pontos que demandariam deliberacdo, submeteu a apreciacédo
e votacao Plenério do NCS a minuta de resolucdo que dispbe sobre o Regimento Interno e as
Diretrizes Metodolégicas da 182 Conferéncia, enviada previamente a todas as pessoas
conselheiras nacionais. Deliberacdo: a Resolugdo foi aprovada, por unanimidade.
Finalizada a votagdo, conselheira Débora Raimundo Melechi solicitou a palavra para
apresentar destaque em relacdo ao dispositivo que tratava da possibilidade de apresentagéo
de propostas novas durante a etapa nacional da conferéncia. Argumentou que, com base na
experiéncia acumulada em conferéncias anteriores, especialmente na 172 Conferéncia
Nacional de Salde, seria mais adequado retirar essa previsdo do regimento e deixar eventual
regulamentacdo para momento posterior, no @mbito do regulamento da conferéncia. Sustentou
gue a manutencdo desse dispositivo poderia gerar dificuldades metodoldgicas e incentivar
delegados a deixarem de debater determinadas propostas nas etapas municipais e estaduais,
na expectativa de inclui-las posteriormente na etapa nacional. Conselheiro Haroldo de
Carvalho Pontes ponderou que o tema era relevante e ndo deveria ser tratado de forma
apressada, sugerindo que a matéria retornasse a comissao organizadora para discussdo mais
aprofundada. Conselheira Débora Raimundo Melechi, apesar de concordar com a
ponderacdo, sinalizou que adiar a votacdo poderia prejudicar as etapas municipais.
Conselheiro Getulio Vargas de Moura apelou pela aprovacdo imediata do destaque,
argumentando que o regimento precisava ser disponibilizado rapidamente para orientar as
etapas municipais e estaduais e que a alteragcdo possuia carater operacional, sem modificar de
forma substantiva a metodologia da conferéncia. Ao final, o destaque foi aprovado pelo
plenério. Ap6és o debate, conselheiro Haroldo de Carvalho Pontes concordou com o
encaminhamento de retirada dos artigos referentes a propostas novas, registrando apenas a
necessidade de maior cuidado em futuras deliberacbes sobre temas centrais do processo da
conferéncia. Assim, a mesa colocou em votagéo o destaque sugerido pela conselheira Débora
Melechi. Deliberacdo: a exclusdo dos artigos da minuta de resolucdo referentes a
propostas novas foi aprovada por unanimidade. Na sequéncia, submeteu a votacdo a
minuta de resolucdo que alterava a redagcdo da Resolugdo CNS n° 797/2025 para incorporar o
novo tema da 182 Conferéncia Nacional de Saude. A nova formulacdo é a seguinte: “Saude,
democracia, soberania e SUS. Cuidar do povo é cuidar do Brasil’. Deliberacédo: a Resolucédo
que ajusta o tema da 182 Conferéncia foi aprovada, por unanimidade. Em seguida,
conselheira Francisca Valda da Silva apresentou o documento orientador da 182 Conferéncia
Nacional de Saude, explicando, incialmente, que a minuta havia sido debatida em um grupo
coordenado pela presidenta do CNS, conselheira Fernanda Lou Sans Magano, e por ela, na
condicao de relatora-geral, com acompanhamento da Mesa Diretora e da Secretaria-Executiva
do Conselho. Informou que o documento foi construido a partir de sucessivas reunides virtuais
realizadas entre janeiro e fevereiro de 2026 e validado na reunido da comisséo organizadora
realizada em 27 de fevereiro. Ressaltou ainda que o grupo tematico responsavel pela
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elaboracéo do texto contou com a participacéo de especialistas, pesquisadores, representantes
do controle social e integrantes do CNS. Afirmou que o documento orientador parte da defesa
de um projeto de pais democratico, soberano, justo e comprometido com a vida. Explicou que o
texto articula a defesa da democracia, da salde como direito e da soberania nacional,
reafirmando a necessidade de financiamento adequado e suficiente para o SUS, sustentado
pela justica tributaria e pela responsabilidade social. Também destacou que o documento situa
os desafios do SUS no contexto das transformacdes geopoliticas mundiais, das emergéncias
climaticas, das desigualdades socioambientais e da necessidade de fortalecimento dos
modelos de atencdo e gestdo comprometidos com o territério, com a integracdo das politicas
publicas e com o cuidado integral. Como sintese do documento, registrou a formulacao: “SUS
gue queremos: unindo a luta do territério ao projeto de Pais”. Ao detalhar o primeiro eixo
tematico, “Democracia, saude como direito e soberania nacional”’, afirmou que a defesa do
SUS, o fortalecimento da democracia e a soberania nacional sdo dimensdes indissociaveis
para a efetivacdo do direito a salide. Ressaltou que o eixo reafirma o modelo constitucional
instituido em 1988, que reconhece a salde como direito de todos e dever do Estado,
organizada por meio de um sistema publico universal, integral, descentralizado, regionalizado,
hierarquizado e orientado pela participacéo social e pelo financiamento publico tripartite. Como
questdes mobilizadoras, apresentou: 1. Que modelo de democracia queremos afirmar no
campo da salde: uma democracia limitada a representacéo formal ou uma democracia popular
e participativa, capaz de influenciar efetivamente as decisdes sobre o financiamento, a gestao
e 0 modelo de atencdo do SUS?; 2. Como o fortalecimento da democracia participativa — por
meio dos conselhos, conferéncias e demais instancias de controle social — pode contribuir
para a defesa do SUS frente ao subfinanciamento, a privatizacdo e a precarizacéo das politicas
de saude?; e 3. De que maneira a soberania nacional, especialmente no campo da producgéo
de medicamentos, insumos estratégicos, tecnologias em salde e protecdo de dados, impacta a
capacidade do Estado brasileiro de garantir a saude como direito universal?. No eixo dois,
“Financiamento adequado e suficiente para o SUS, com base na justica tributéria e na
sustentabilidade fiscal e social’, destacou que a superacdo do subfinanciamento histérico
continua sendo um dos principais desafios para a consolidacdo do sistema. Salientou a
necessidade de uma nova politica econdmica capaz de sustentar a saide como direito, com
fortalecimento da gestéo tripartite, aumento do financiamento publico, reducéo da dependéncia
de emendas parlamentares e valorizacdo do or¢gamento estruturante. Também ressaltou a
importancia de fortalecer as condi¢cfes de trabalho dos profissionais do SUS e de avancar na
construgcdo da carreira interfederativa, como estratégia para valorizagdo dos trabalhadores e
fortalecimento do servico publico. Detalhou que as questdes mobilizadoras sdo as seguintes: 1.
Que medidas devem ser adotadas pelos governos federal, estaduais e municipais e pelo Poder
Legislativo para avancar na reforma tributéria, ampliar o financiamento do SUS e da
Seguridade Social e, ao mesmo tempo, reduzir e regulamentar o uso das emendas
parlamentares destinadas ao SUS?; 2. Como garantir a destinagdo dos recursos adicionais
advindos da reforma tributaria para o fortalecimento e ampliagdo do atendimento da saude da
populagdo de acordo com os principios e diretrizes constitucionais do SUS?; e 3. Considerando
gue a maior parte dos recursos do SUS é destinada ao funcionamento da rede de atendimento
nas unidades publicas de salde e que esse funcionamento depende essencialmente dos
profissionais que trabalham nessas unidades, quais as a¢des poderiam ser desenvolvidas para
a valorizag8o das pessoas trabalhadoras mediante recursos adicionais que sejam obtidos com
a redugdo do subfinanciamento historico? Ao tratar do terceiro eixo, “Os desafios para o SUS
na agenda nacional da defesa da vida e da salde: emergéncias climaticas e justica
socioambiental”’, explicou que o documento orientador busca analisar os impactos das
mudancas climéticas, dos desastres socioambientais, da inseguranca alimentar, das crises
hidricas e das desigualdades sociais sobre a salde da populacdo. Destacou que esses
fenbmenos atingem de forma mais intensa popula¢cdes em situacdo de pobreza, comunidades
tradicionais, povos indigenas, moradores de periferias urbanas e areas rurais. O documento
defende o fortalecimento da vigilancia em salde, da atengdo primaria, da capacidade de
resposta as emergéncias e da articulacdo entre sadde, meio ambiente, protecdo social e
desenvolvimento sustentavel. As questdes mobilizadoras séo: 1. O que o SUS precisa fazer de
diferente para proteger a populacdo diante das mudancas climaticas (calor extremo, enchentes,
seca, fumaca, contaminacdo da agua e dos alimentos) que estdo afetando a salude das
pessoas no seu territério?; 2. Ha um saber popular que diz: “Melhor prevenir do que remediar”,
de que forma esse ditado dialoga com a Vigilancia em Saude (epidemiol6gica, sanitaria,
ambiental e satde do trabalhador e da trabalhadora) no enfrentamento dos impactos climaticos
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e ambientais em seu territério?; e 3. Quais os desafios do SUS em seu territério para
enfrentamento das mudancas climaticas?. No quarto eixo, “Modelos de atengédo e gestao,
territérios integrados e cuidado integral”, ressaltou que o SUS representa um projeto
civilizatério baseado na universalidade, integralidade e equidade. Frisou que a reconstrucédo do
Sistema exige o fortalecimento do pacto federativo, da capacidade estatal de planejamento,
regulacdo e gestdo publica, bem como a centralidade da atencdo primaria a salde e da
Estratégia Saude da Familia. O eixo também enfatiza a necessidade de fortalecer politicas
estruturantes, como a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica, a Politica Nacional de
Atencdo Especializada, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e a
Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, além de enfrentar o racismo
institucional, a precarizacdo do trabalho e a crescente privatizacdo da gestdo e da oferta de
servicos. Detalhou que as questBes norteadoras sdo as seguintes: 1. Como assegurar o papel
regulador, coordenador, indutor e executor do Estado na conducéo do SUS, para reverter a
crescente presenca e influéncia do setor privado na gestdo, na oferta de servicos e na
definicAo das prioridades do sistema?; 2. Em que medida a consolidagdo de politicas
estruturantes — como a Politica Nacional de Atencdo Béasica, a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica e a Politica Nacional de Atencao Especializada — pode reafirmar o
SUS como projeto civilizatério permanente do Estado brasileiro, e ndo como agenda sujeita a
descontinuidades politico-partidarias? ; e 3. Como garantir o cumprimento dos principios
constitucionais do SUS — universalidade, integralidade, equidade e gestéo publica — diante da
expansdo de modelos de gestdo privatizantes, da terceirizagdo e da crescente precarizagdo do
trabalho em saude? ApOs a apresentagcdo, foi aberta a palavra para manifestacées.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte parabenizou a sintese elaborada pela comisséo e sugeriu
que, na ementa do eixo dois, fosse incorporada de forma explicita a expressédo “acesso
universal e integral a saude”, de modo a reforgar o compromisso com a integralidade do SUS.
Também registrou inicialmente preocupacdo com a auséncia de referéncia a seguranca
alimentar e nutricional, mas foi elucidado que o tema ja havia sido contemplado no eixo relativo
as emergéncias climéticas e a justica socioambiental. Conselheiro Anselmo Dantas destacou
a importancia de incluir, no eixo quatro, referéncia expressa a Politica Nacional de Saude
Bucal, instituida como politica de Estado pela Lei n°® 14.572/2023. Ressaltou que muitos
municipios ainda n&o priorizam a politica de saude bucal em seus orcamentos e defendeu que
a conferéncia seja utilizada como espacgo para fortalecer a implementagdo dessa politica em
todo o pais. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos, por sua vez, elogiou a sintese
apresentada e afirmou que o material contribuira significativamente para os debates municipais
e estaduais. No entanto, fez observagcédo sobre a logomarca da 182 Conferéncia Nacional de
Saude, mencionando que o simbolo do infinito parecia apresentar uma leve inclinacdo a direita,
e solicitou que fosse verificado esse aspecto. Conselheira Sueli Goi Barrios ressaltou que o
documento orientador e o0 regimento interno eram muito aguardados pelos estados, em razdo
da proximidade das conferéncias municipais. Observou que o documento é abrangente e
devera servir como referéncia para os debates estaduais e municipais, preservando, contudo, a
autonomia dos territérios para adequar os conteddos as suas realidades locais. Também
questionou quando os materiais seriam disponibilizados aos estados. Em resposta, conselheiro
Getulio Vargas de Moura informou que, uma vez aprovadas as resolugdes, o documento
orientador seria publicado no site do Conselho ainda naquele mesmo dia e que o regimento
interno seria disponibilizado até o dia seguinte, permitindo que estados e municipios iniciassem
imediatamente a organizagdo das conferéncias. ITEM 6 — O PAPEL DO SUS E DO
CONTROLE SOCIAL NO ENFRENTAMENTO DO FEMINICIDIO NO BRASIL - Apresentagao:
Claudia Patricia de Luna Silva, Vice-Presidéncia para a Area da Mulher na Comisséo de
Prerrogativas da OAB/SP e integrante da DEFEMDE Rede Feminista de Juristas; Mariana
Seabra Souza Pereira, Coordenadora-Geral de Atencdo a Saude das Mulheres -
CGSM/SAPS/MS; Sandra Kennedy, Secretaria Nacional de Articulagdo Institucional, A¢des
Tematicas e Participagdo Politica no Ministério das Mulheres; Vida Victoria Aprigio, 12
Secretéria da Associacdo Cearense de Travestis e Mulheres Trans (participacdo remota); e
conselheira Rosa Maria Anacleto, coordenadora da Comisséo Intersetorial de Salde das
Mulheres - CISMU/CNS. Coordenacdo: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa
Diretora do CNS; e conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheira Rosa Maria Anacleto, coordenadora da CISMU/CNS, iniciou destacando que o
debate ocorre em um més simbdlico para a luta histdrica das mulheres por direitos. Ressaltou
que a discussdo assumiu carater politico central ao reafirmar a necessidade de fortalecer o
Sistema SUS, ampliar o controle social e enfrentar, de forma corajosa e comprometida, as
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violéncias que atingem e ceifam a vida de mulheres diariamente no Brasil. Explicou que a
CISMU constitui espaco estratégico no ambito do CNS, responsavel por articular saberes,
movimentos sociais, gestoras, trabalhadoras e usuérias do SUS, com o objetivo de garantir que
as politicas publicas de saude das mulheres sejam integrais, equanimes e construidas com
participagdo social. Assinalou que nenhuma politica de salde poderia ser pensada sem
considerar as dimensdes de género, raca, classe, territério e identidade de género. Ao abordar
0 tema central da mesa, enfatizou que a prevencao ao feminicidio e ao transfeminicidio exigia
urgéncia e compromisso institucional. Registrou que mais de 60% das mulheres assassinadas
no Brasil eram mulheres negras, 0 que evidenciava o impacto direto do racismo estrutural na
violéncia letal. Também salientou que o pais permanecia entre aqueles que mais matavam
pessoas trans no mundo, principalmente mulheres trans e travestis negras e periféricas, vitimas
da combinagdo entre misoginia, racismo e transfobia. Observou que tais nimeros nao
poderiam ser tratados como estatisticas frias, uma vez que representavam historias
interrompidas, familias devastadas e territorios marcados pela auséncia de politicas publicas
eficazes. Nesse sentido, afirmou que o feminicidio e o transfeminicidio precisavam ser
reconhecidos como problemas de saude publica, cabendo ao SUS papel fundamental na
prevencdo, na identificacdo precoce dos sinais de risco e no acolhimento humanizado das
vitimas. Ressaltou, ainda, que nenhuma politica piblica se sustentaria sem participagao social
efetiva. Defendeu o fortalecimento da CISMU, a ampliacdo da presenca das mulheres nos
espacgos de decisdo e a garantia de um controle social vivo, atuante e representativo como
caminhos concretos para a transformacéo dessa realidade. Acrescentou que, quando as
mulheres ocupam espacos de poder e tém suas vozes ouvidas, o Estado se torna mais capaz
de proteger vidas e formular politicas publicas adequadas. Por fim, afirmou que a mesa
tematica deveria ser compreendida como um chamado a acdo e um convite a construcédo
coletiva de estratégias concretas para o fortalecimento do SUS e para o enfrentamento das
desigualdades que atingem mulheres negras, indigenas, periféricas, mulheres trans, travestis,
Iésbicas e mulheres com deficiéncia. Defendeu a construcdo de politicas publicas capazes de
salvar vidas e desejou que a atividade se constituisse em espac¢o de escuta sensivel, coragem
politica e compromisso coletivo. Na sequéncia, conselheira Vania Llcia Ferreira Leite
apresentou as expositoras convidadas e deu as boas-vindas. A seguir abriu a palavra para
exposi¢do, com leitura de cada um dos curriculos das convidadas. A primeira expositora foi a
Vice-Presidéncia para a Area da Mulher na Comiss&o de Prerrogativas da OAB/SP e integrante
da DEFEMDE, Claudia Patricia de Luna Silva, que iniciou sua participacao agradecendo pelo
convite e parabenizando a organizacédo da atividade, especialmente a conselheira Rosa Maria
Anacleto. Apé6s realizar sua autodescricdo, ressaltou a importancia de debater o tema em
conjunto com instituicBes de reconhecida atuacdo na defesa dos direitos das mulheres e
destacou que cada entidade presente possuia papel relevante no monitoramento das politicas
publicas de salude e na garantia do direito humano fundamental & salde. Defendeu que a
discussd@o sobre violéncia e salde das mulheres partisse de uma ruptura com a logica da
cisheteronormatividade. Nessa linha, o debate nédo deveria se restringir ao conceito tradicional
de “mulheres”, mas avancgar para a nogao de “mulheridades”, incorporando travestis, mulheres
transexuais e demais identidades de género no acesso as politicas publicas e aos direitos
Sustentou que o SUS precisava adotar uma perspectiva integral, antirracista e antipatriarcal,
capaz de reconhecer a diversidade das experiéncias e das violéncias que atingem essas
populacdes. Argumentou que a violéncia deveria ser compreendida como determinante social
da saude. Para isso, apresentou uma analise histérica sobre a formacdo da sociedade
brasileira, afirmando que a coloniza¢éo do territério esteve associada a ocupac¢éo violenta dos
corpos das mulheres, especialmente das mulheres indigenas, por meio do que denominou
“estupro colonial”. Segundo a expositora, a naturalizacdo histérica das violagBes contra as
mulheres estruturou 0os macro e microssistemas do pais, inclusive os sistemas de justica,
saude, seguranca publica e assisténcia social. Destacou que a violéncia contra a mulher ndo
constitui fendmeno episddico, mas estrutural. Mencionou dados segundo 0s quais uma em
cada trés mulheres no mundo sofre violéncia fisica ou sexual e observou que o Brasil
permanece entre 0s paises que mais matam mulheres. Para ela, a compreensédo dos indices
atuais exige o reconhecimento das raizes histéricas dessas violéncias, associadas ao racismo,
ao patriarcado e as desigualdades estruturais. Ressaltou que os servicos de saude
frequentemente ignoram que patologias como depresséao, ansiedade, dores cronicas, doencas
sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada e transtornos alimentares possuem relacéo
direta com situacBes de violéncia. Criticou a préatica recorrente de atribuir as mulheres
diagndsticos superficiais, como o de “poliqueixosas”, sem investigagdo humanizada sobre as
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causas de suas dores e sofrimentos. Argumentou que o préprio sistema de salde, ao nao
reconhecer adequadamente essas Violéncias, reproduz processos de revitimizacio
institucional. Também questionou a ideia de “mulher universal” presente nas praticas
institucionais. Utilizou a figura de Maria da Penha como exemplo de referéncia simbolica do
sistema, observando que, embora represente importante conquista legislativa, seu perfil de
mulher branca e de classe média ndo corresponde a diversidade de mulheres atendidas pelas
politicas publicas. Destacou que mulheres negras, indigenas, quilombolas, travestis,
transexuais, Iésbicas, bissexuais, migrantes, mulheres com deficiéncia e mulheres em situacéo
de apatridia permanecem invisibilizadas quando o sistema opera a partir de um padréo Unico
de atendimento. Enfatizou, ainda, que a auséncia de registros e notificacdes compromete a
formulag&o de respostas efetivas para atendimento das “mulheridades”. Informou que mais da
metade dos casos de violéncia sdo subnotificados e mencionou que, em estudos realizados em
unidades basicas de saude, uma em cada quatro mulheres atendidas vivia alguma forma de
violéncia, embora raramente fosse questionada sobre isso. Ressaltou que cerca de 68% dos
casos de violéncia doméstica atendidos nos servicos de saude n&o eram registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN, o que dificultava a criacdo de
protocolos e fluxos adequados de atendimento. Ao tratar especificamente do feminicidio,
recordou a promulgacdo da Lei do Feminicidio, em 2015, durante o governo da Presidenta
Dilma Rousseff, destacando que a tipificacdo foi importante para nomear uma préatica
historicamente naturalizada, possibilitando sua identificacdo estatistica e a construgdo de
politicas publicas. Defendeu que os feminicidios devem ser compreendidos como crimes
evitaveis, e ndo inevitveis, pois poderiam ser prevenidos a partir de acdes precoces de
identificacdo e acolhimento. Nesse contexto, afirmou que o SUS se constitui como porta de
entrada essencial para o reconhecimento das situa¢gbes de violéncia e para a prevencédo de
feminicidios, lesbocidios e transfeminicidios. Ressaltou que o feminicidio representa o apice de
uma trajetéria de violéncias e pode atingir mulheres cisgénero, mulheres trans, lésbicas e
outras identidades de género. Argumentou que, enquanto o0 sistema de salde continuar
operando sem incorporar de forma central a perspectiva racial e a diversidade de género, as
mulheres negras continuardo sendo reduzidas a estatisticas e permanecerdo mais expostas as
formas mais graves de violéncia. Finalizando, observou que os impactos do feminicidio
ultrapassam a morte da vitima e atingem toda a sociedade. Destacou os efeitos sobre as
familias, especialmente pela centralidade das mulheres no cuidado e na sustentacao familiar,
bem como os prejuizos econdmicos decorrentes da perda de mulheres trabalhadoras.
Defendeu, assim, a necessidade de monitoramento permanente das redes de atencdo, de
producdo continua de diagnésticos, de treinamentos e capacitagcbes frequentes e da
incorporagdo do letramento racial e do compliance antidiscriminatério no funcionamento das
instituicbes. Concluiu afirmando que mulheres e mulheridades devem ser reconhecidas em sua
plena dignidade humana e ndo podem ser tratadas como cidadas de segunda classe ou corpos
objetificados. Na sequéncia, a coordenagdo agradeceu a exposicdo da advogada Claudia
Patricia de Luna Silva e convidou a coordenadora-geral/CGSM/SAPS/MS, para dar
continuidade as apresentacdes. A expositora iniciou sua fala realizando autodescricdo e
agradecendo o espaco de debate, especialmente pela relevancia de se discutir o tema no més
de margo. Ressaltou que o feminicidio precisava ser reconhecido em todos os espacgos
institucionais como questao de saude publica e, portanto, deveria ser incorporado aos féruns,
conselhos, unidades basicas de saude e demais servigos do SUS com o mesmo grau de
prioridade conferido a outros agravos. Afirmou que os feminicidios produzem impactos fisicos,
psicol6gicos e sociais profundos e enfatizou que tais mortes poderiam ser evitadas. Informou
que 0 pais registrava média de quatro mulheres assassinadas por dia pelo fato de serem
mulheres e que a maioria das vitimas era composta por mulheres negras. Nesse sentido,
defendeu que o SUS se constitui como uma das principais portas de entrada para mulheres em
situacao de violéncia, considerando que muitos estudos apontam que o ciclo de violéncia pode
durar entre oito e dez anos. Destacou que, durante esse periodo, as mulheres acessam
repetidamente os servigos de salude, seja em unidades basicas, unidades de pronto
atendimento ou servigos especializados. Mencionou pesquisa recente da Vital Strategies
segundo a qual mulheres vitimas de violéncia alteram o padréo de frequéncia as unidades de
salide aproximadamente noventa dias antes do agravamento dos casos. Acrescentou que, em
mais de 60% dos feminicidios, havia ocorrido registro de violéncia nos trinta dias anteriores a
morte. Observou que esses dados evidenciavam a necessidade de os profissionais de saude
desenvolverem capacidade de identificar sinais precoces de agravamento da violéncia.
Ressaltou que muitas mulheres comparecem aos servicos de saude com queixas recorrentes,
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acompanhando filhos, solicitando renovagé@o de receitas ou apresentando sintomas diversos,
sem conseguirem verbalizar explicitamente a situacdo de violéncia vivenciada. Nesses casos,
destacou a importancia de os profissionais ampliarem sua escuta, reconhecerem os indicios e
oferecerem acolhimento qualificado. Registrou que houve aumento das notificacbes de
violéncia fisica e sexual no SINAN, além de crescimento gradual dos registros de violéncia
moral, psicolégica, financeira e econdmica. Contudo, alertou que a subnotificacdo ainda era
extremamente elevada, podendo alcancar niveis até dez vezes superiores aos registros
oficiais. Salientou que os servicos de média e alta complexidade tendem a notificar mais
facilmente casos graves de violéncia fisica e sexual, enquanto as unidades basicas enfrentam
dificuldades adicionais, inclusive pelo fato de os agressores, muitas vezes, frequentarem os
mesmos territorios e servigos. Salientou que a violéncia contra as mulheres deve ser tratada
como agravo persistente e estrutural da sociedade brasileira. Argumentou que, se o SUS
reconhece e enfrenta doencas cronicas e outros agravos, também deve incorporar a violéncia
como objeto de cuidado e intervencdo. Nesse sentido, destacou que as mulheres
frequentemente chegam aos servigos de saude com sinais de ansiedade, depresséo, baixa
autoestima, dores, raiva, agressividade, les@es fisicas, sinais de violéncia sexual e outros
agravos que podem ser identificados por profissionais de diferentes areas, incluindo médicos,
enfermeiros, odontdlogos e equipes multiprofissionais. Enfatizou que o acolhimento dessas
mulheres deve ser realizado sem revitimizacdo, com validacdo de suas queixas e garantia de
seguranca. Defendeu que a primeira providéncia dos profissionais, apds a identificacdo da
situagcdo de violéncia, deve ser assegurar prote¢cdo a mulher e acionar a rede de apoio e
protecéo social. Ao tratar dos instrumentos disponiveis no SUS, a expositora mencionou a nota
técnica e os materiais orientadores sobre a implantagdo das chamadas “salas lilas”, destinadas
ao acolhimento de mulheres em situacdo de violéncia. Explicou que, embora nem todas as
unidades disponham de espaco fisico especifico, € fundamental que os servicos organizem
fluxos, garantam profilaxias para casos de violéncia sexual e qualifiquem os profissionais para
compreenderem adequadamente 0s contextos de violéncia. Informou, ainda, que novas
unidades financiadas no ambito do Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento - PAC ja
preveem espacos destinados a esse tipo de acolhimento. Citou ainda o Guia Pratico de
Cuidado as Mulheres em Situacao de Violéncia na Atengdo Primaria & Saude. Destacou que o
rompimento do ciclo de violéncia exige atuacdo articulada de toda a rede de protecéo.
Ressaltou que o profissional de salde ndo pode se eximir de sua responsabilidade e deve
assumir papel de referéncia no cuidado e na navegac¢éo das mulheres pelos diferentes servi¢os
da rede, especialmente porque, muitas vezes, a unidade basica de salude é o Gnico espaco ao
qual a mulher consegue ter acesso. Nesse contexto, apontou a importancia do controle social
no monitoramento e fortalecimento das redes locais de prote¢do, observando que a articulacao
dos servicos varia conforme cada territério. Defendeu que os municipios mantenham redes
permanentemente atualizadas para evitar que mulheres interrompam suas vidas em razdo da
auséncia de assisténcia. Afirmou que o enfrentamento ao feminicidio exige, além da
qualificacdo profissional e da divulgacdo dos servicos, o fortalecimento da autonomia das
mulheres e o enfrentamento ao racismo e ao machismo estrutural. Sustentou que o0s
profissionais de salde precisam incorporar uma postura ética, politica e de cuidado diante
dessas situacdes. Também apresentou agbes em desenvolvimento pelo Ministério da Saude
no ambito do enfrentamento ao feminicidio. Informou que o Governo Federal participou da
construcdo do Pacto Nacional Brasil sem Feminicidio, destacando que, pela primeira vez, a
campanha atribuiu responsabilidade compartilhada aos homens no enfrentamento a violéncia
contra as mulheres. Ressaltou que a iniciativa envolveu articulacao inédita entre os trés
poderes e teve como objetivos cumprimento rapido das medidas protetivas, fortalecer redes de
enfrentamento a violéncia, ampliar informacéo sobre direitos das mulheres, responsabilizacdo
célere dos agressores, transformar a cultura institucional nos Trés Poderes, capacitar agentes
publicos com perspectiva de género, enfrentar 0 machismo estrutural, sensibilizar os meninos e
homens na defesa dos direitos das mulheres e pelo fim da violéncia contra meninas e
mulheres, enfrentar violéncia digital contra meninas e mulheres e compartilhar dados e
informacdes entre instituigées. Informou que o Brasil pautou a Organizagdo Mundial da Saude
sobre a necessidade de criacdo de classificacdo especifica para feminicidio na Classificagao
Internacional de Doencas (CID-11), de modo que essas mortes deixem de ser registradas
genericamente como homicidios e passem a ser reconhecidas como mortes violentas
baseadas em género. Explicou que a criagdo de um CID especifico para feminicidio permitiria
maior precisdo na producédo de dados, comparacao internacional e melhor compreenséo das
circunstancias e auséncias institucionais que antecedem esses 6bitos. Também informou que o
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Ministério da Saude lancaria, a partir do final daquele més, servico de teleatendimento
psicolégico para mulheres em situacdo de violéncia e vulnerabilidade social, por meio do Meu
SUS Digital. Explicou que o primeiro atendimento seria voltado a avaliacédo de risco e que, caso
a mulher ndo estivesse em situa¢do de risco iminente, ela seria inserida em uma linha de
cuidado composta por consultas psicolégicas e articulagdo com a rede de protecdo. Afirmou
que o principal mérito do servico seria possibilitar que uma profissional acompanhasse de
forma continuada a situacdo vivenciada pela mulher, articulando o cuidado com as unidades
basicas de saude e demais pontos da rede. Por fim, apresentou a portaria voltada a
reconstrucdo dentaria de mulheres vitimas de violéncia. Explicou que a iniciativa prevé a
aquisicdo de scanners e impressoras 3D para confeccdo rapida de préteses dentarias,
permitindo que mulheres vitimas de agressfes na face recebam reabilitacdo logo apds o
atendimento. Ressaltou que a medida também contribuira para qualificar os profissionais de
salde bucal na identificacdo precoce das violéncias e fortalecer sua inser¢cdo na rede de
enfrentamento. Na sequéncia, a secretaria nacional de Articulagdo Institucional, Acdes
Tematicas e Participacdo Politica do Ministério das Mulheres, Sandra Kennedy, iniciou sua
exposicdo cumprimentando as integrantes da mesa e destacando a importancia da presenca
do Ministério das Mulheres no Conselho. Informou que representava a ministra Marcia Lopes e
afirmou que, caso nao estivesse em viagem internacional, a ministra participaria da atividade.
Ressaltou que a violéncia contra as mulheres deve ser compreendida como uma crise
civilizatéria. Observou que ndo é possivel naturalizar o fato de mulheres perderem a vida
diariamente em razédo da violéncia de género e lembrou que, ao final de cada dia, outras quatro
mulheres deixam de viver pelo simples fato de serem mulheres. Assinalou que, se
anteriormente o debate se concentrava na violéncia contra as mulheres de forma ampla,
naquele momento a centralidade passava a ser o direito das mulheres a vida. Destacou a
importdncia do SUS e do controle social nesse processo, por se tratar da rede que mais
alcanca os territérios e as populagfes. Informou que, desde a V Conferéncia Nacional de
Politicas para as Mulheres, realizada de 29 de setembro a 1° de outubro de 2025, a saude
apareceu como principal tema apresentado pelas mulheres, com destaque para a saude
mental. Afirmou que, a partir desse diagnéstico, as equipes do Ministério das Mulheres e do
Ministério da Saude passaram a trabalhar conjuntamente na constru¢do de acdes voltadas ao
cuidado em salde mental, compreendendo-o como instrumento fundamental para fortalecer o
protagonismo das mulheres e possibilitar sua saida das situagfes de violéncia antes que essas
resultem em feminicidio. Enfatizou que a violéncia contra as mulheres e o feminicidio ndo
podem ser tratados como problema exclusivo do Ministério das Mulheres, do governo federal
ou das préprias mulheres. Citando posicionamento do presidente Luiz Inacio Lula da Silva,
defendeu que o tema diz respeito a toda a sociedade e precisa considerar as diferentes
interseccionalidades, especialmente raca, identidade de género e orientacdo sexual,
ressaltando a situacdo de mulheres trans e travestis, que figuram entre as maiores vitimas da
violéncia letal. Afirmou que sua fala buscava dialogar com o cotidiano dos territérios e do
controle social, ressaltando sua prépria trajetéria como conselheira municipal e formadora em
controle social. Nesse sentido, dirigiu-se diretamente aos conselheiros, trabalhadores,
prestadores de servigco e representantes do governo para enfatizar que cada ator possui papel
fundamental no enfrentamento ao feminicidio. Observou que, embora o SUS seja a principal
porta de entrada para mulheres em situagéo de violéncia, ainda h& necessidade de aprofundar
protocolos, abordagens e formas de organizacdo dos servigos. Defendeu a valorizagdo do
trabalho dos agentes comunitarios de salde, a reorganizacéo das equipes de enfermagem e a
construgcdo de praticas capazes de identificar precocemente o0s sinais de violéncia,
reconhecendo que o feminicidio é resultado de processos prolongados de agressdo e
sofrimento. Também alertou para a necessidade de enfrentar fatores estruturais que alimentam
a violéncia de género, como o machismo, a misoginia e a dissemina¢éo de conteudos violentos
nas redes sociais. Citou especificamente os conteudos associados a chamada “Red Pill” e
defendeu a regulamentagdo das midias digitais, argumentando que a violéncia contra as
mulheres € incentivada por discursos e praticas que reforcam padrdes de desigualdade e odio.
Ressaltou que o enfrentamento ao feminicidio exige mudancas culturais profundas,
relacionadas a divisdo sexual do trabalho, a sobrecarga das mulheres e a desigualdade de
género no cotidiano. Nesse sentido, mencionou a defesa do fim da escala de trabalho 6x1, n&o
apenas como pauta trabalhista, mas também como medida voltada a reducéo da sobrecarga
feminina e do adoecimento mental. Afirmou que o SUS possui capacidade de enfrentar o
feminicidio de forma articulada com outros setores e defendeu a construcdo de protocolos
explicitos sobre fluxos, atribuicdes e articulacdo das redes de atendimento. Citou o Guia
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Pratico de Cuidado a Mulher em Situagdo de Violéncia como instrumento importante e
destacou iniciativas ja anunciadas, como o teleatendimento em sadde mental, a reconstrugao
dentéria, a discussdo sobre a criacdo de CID especifico para feminicidio e a formacédo de
agentes comunitarios de saude e equipes da Atencdo Primaria. Também ressaltou a
necessidade de ampliar a rede de atendimento as mulheres. Informou que, apés anos de
paralisacdo, o Ministério das Mulheres retomou a implantacdo das Casas da Mulher Brasileira,
observando que apenas doze unidades estavam em funcionamento em todo o pais.
Acrescentou que o0 ministério trabalha para ampliar a capilaridade dos servicos e fortalecer
centros de referéncia, casas-abrigo e demais equipamentos de protecao. Informou, ainda, que
0 Ministério das Mulheres busca construir um sistema nacional de politicas publicas para as
mulheres, inspirado na légica do SUS. Ressaltou que, dos mais de cinco mil municipios
brasileiros, apenas cerca de mil e quatrocentos possuem algum organismo especifico de
politicas para as mulheres, como coordenadorias ou diretorias. Nesse contexto, defendeu que
prefeitos, governadores e gestores incorporem a pauta das mulheres em suas agendas e
fortalecam a criacdo de conselhos e estruturas locais de politicas para as mulheres. Também
destacou a importéncia da articulagéo intersetorial com &reas como cultura, desenvolvimento
agrario, pesca e assisténcia social, de forma a promover autonomia econdmica, prote¢éo social
e garantia de direitos para mulheres urbanas, do campo, das aguas, das florestas, quilombolas
e indigenas. Reafirmou que o Ministério das Mulheres trabalha a partir de dois eixos centrais: 0
enfrentamento a violéncia e a autonomia econdmica das mulheres. Defendeu que a promogao
da igualdade de género depende do enfrentamento ao patriarcado, ao machismo estrutural e a
desigualdade social, ressaltando que ndo ha igualdade entre homens e mulheres sem
democracia, justica social, diversidade e acesso efetivo as politicas publicas. Na sequéncia, a
12 Secretaria da Associacao Cearense de Travestis e Mulheres Trans, Vida Victoria Aprigio,
no formato remoto, iniciou sua participagdo realizando autodescricdo e informando que
abordaria os desafios no acesso a direitos das mulheres trans e LBT, o reconhecimento das
auséncias de garantias de direitos e o transfeminicidio. Ressaltou que a escassez de dados
sobre a populacdo LGBT dificulta a formulagdo de diagnésticos e politicas publicas, mas
observou que os nameros disponiveis ja evidenciam o agravamento da violéncia. Informou que,
em janeiro de 2026, o Judiciario brasileiro registrou 947 novos processos de feminicidio,
namero superior ao do mesmo periodo do ano anterior e que revela crescimento constante
desse tipo de violéncia. Afirmou que o recrudescimento do conservadorismo no Brasil e no
mundo tem repercussfes mais intensas sobre a populacdo LBT. Observou que a misoginia, o
patriarcado, o machismo, a lesbofobia e a transfobia se articulam e produzem discriminacdes
relacionadas & orientacdo sexual e a identidade de género. Destacou que mulheres trans
negras e periféricas aparecem nos indices mais alarmantes de violéncia. Reiterou que o Brasil
continua sendo o pais que mais mata pessoas trans no mundo e afirmou que o Ceara registra
elevados indices de assassinatos e violéncias contra mulheres trans e travestis, mencionando
caso de extrema violéncia contra uma menina trans. Ressaltou que a auséncia de direitos para
mulheres trans, travestis, Iésbicas e bissexuais comecga ainda na infancia, a partir da exclusédo
familiar, da expulsdo de casa, do bullying escolar e da impossibilidade de utilizar banheiros de
acordo com a identidade de género. Observou que tais fatores produzem evasdo escolar,
rompimento de vinculos afetivos e impedem o acesso a direitos basicos. Informou que, diante
da expulséo precoce de casa e da falta de acesso a direitos, muitas meninas trans e travestis
ingressam na prostituicdo ainda na adolescéncia. Ressaltou que mais de 90% das mulheres
trans e travestis permanecem no mercado da prostituicdo. Destacou que os servicos de saude
ainda apresentam graves dificuldades para acolher adequadamente mulheres trans, travestis,
lésbhicas e bissexuais. Criticou a auséncia de formacéo e letramento dos profissionais sobre
diversidade sexual e de género, apontando que o desrespeito ao nome social, os olhares
discriminatérios e a violéncia institucional afastam essas popula¢cfes dos servigcos de saude.
Relatou que ela prépria permaneceu cerca de dois anos sem acessar servigos de salude em
razdo das situacdes recorrentes de desrespeito. Observou que, mesmo apoés a retificagdo de
documentos, mulheres trans e travestis continuam sendo constrangidas e tendo seus corpos
violados simbolicamente no cotidiano dos atendimentos. Também abordou a situacao de
mulheres lésbicas e bissexuais, ressaltando que elas sofrem violéncias especificas
relacionadas a tentativa de enquadramento em padrdes heteronormativos. Citou a pratica do
chamado “estupro corretivo”, cometido contra lésbicas e bissexuais com a justificativa de
“corrigir” sua orientacdo sexual, e afirmou que essas violéncias decorrem da légica machista
que busca impor papéis sociais e sexuais as mulheres. Afirmou que o transfeminicidio deve ser
reconhecido como categoria especifica de violéncia letal. Sustentou que as mortes de mulheres
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trans e travestis precisam ser registradas adequadamente para permitir monitoramento,
producdo de dados e formulagdo de politicas publicas especificas. Afirmou que os
transfeminicidios frequentemente apresentam extrema crueldade, com multiplas facadas,
apedrejamentos, alvejamentos, estupros e desfiguracdo dos corpos. Ressaltou que essas
violéncias estdo associadas ao preconceito, a discriminacéo e a falta de conhecimento sobre
as pessoas trans. Por fim, defendeu que a violéncia contra mulheres trans e travestis nao deve
ser analisada apenas pelos dados de assassinatos, mas também a partir das vivéncias
cotidianas dessas mulheres, da exclusdo social e da subalternizacdo histérica do feminino.
Ressaltou a importancia de incorporar as experiéncias das préprias mulheres trans e travestis
na formulacdo de politicas e debates publicos, de forma a ampliar a compreensédo sobre as
multiplas violéncias que recaem sobre esses corpos. Concluidas as explanacdes, a mesa
justificou que a Vice-Presidéncia para a Area da Mulher na Comissdo de Prerrogativas da
OAB/SP, expositora Claudia Patricia de Luna Silva, ndo p6de permanecer por conta do horario
do voo e abriu a palavra para manifestacdes. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello
parabenizou a CISMU pela realizacdo da mesa e avaliou que o tempo destinado ao tema foi
insuficiente diante da gravidade e da complexidade do assunto. Como encaminhamento,
solicitou a Mesa Diretora que o tema voltasse a ser debatido em outro momento, com tempo
adequado para aprofundamento. Em seguida, dirigiu-se aos homens presentes no plenario,
afirmando que o enfrentamento ao feminicidio depende necessariamente do engajamento
masculino, uma vez que o feminicidio ndo é um problema das mulheres, mas dos homens que
matam mulheres. Defendeu, assim, que os homens assumam responsabilidade ativa no
combate a violéncia de género. Conselheiro Getulio Vargas de Moura cumprimentou a mesa
e ressaltou a importancia histérica de liderancas femininas ligadas a Unido Brasileira de
Mulheres e & CISMU na construg&o do debate sobre violéncia contra as mulheres. Dialogando
com a fala anterior, afirmou que néo é possivel tratar dos direitos das mulheres sem defender a
democracia, sustentando que a sociedade vive um momento de disputa entre democracia e
barbérie. Ressaltou que o combate ao feminicidio exige o envolvimento dos homens e
relacionou essa luta a outras pautas de igualdade, como o fim da escala 6x1 e a equiparacao
salarial entre homens e mulheres. Informou, ainda, que a CONAM desenvolveria campanha
nacional com protagonismo masculino para o enfrentamento aos feminicidios nos territorios e
nas comunidades. Conselheira Michele Seixas ressaltou que hd muitos anos os movimentos
de mulheres lésbicas reivindicam a producdo de dados especificos sobre essa populagéo,
condicdo considerada fundamental para a formulagdo de politicas publicas. Observou que o
Estado brasileiro ainda ndo é capaz de informar quantas mulheres léshicas existem no pais e
que os dados sobre lesbocidio, lesbofobia institucional e estupro corretivo continuam sendo
produzidos principalmente pelos movimentos sociais, por meio de iniciativas como o dossié do
lesbocidio e o lesbocenso. Afirmou que a lesbofobia institucional nos servi¢cos de salde ainda
impede que mulheres lésbicas tenham acesso até mesmo a consultas basicas nas unidades de
referéncia. Como encaminhamento, defendeu que a atualizacdo da Politica Nacional de
Atencao Integral a Salde da Mulher incorpore efetivamente a salde das mulheres lésbicas.
Conselheira Dilce Abgail Rodrigues Pereira cumprimentou a mesa e afirmou que o
feminicidio deve ser tratado como uma epidemia. Citando a situagdo do Rio Grande do Sul,
informou que, apenas nos primeiros meses do ano, o estado ja havia registrado 21 feminicidios
consumados e poderia chegar a 22 casos em razdo de uma mulher esfagueada que
permanecia hospitalizada em estado grave. Criticou a resposta das autoridades estaduais, que,
em sua avaliagdo, continuam centradas apenas na criacdo de delegacias, sem enfrentar as
causas estruturais do problema. Também criticou a culpabilizacdo das vitimas, mencionando
declaracdo do governador gaucho sobre uma servidora assassinada, segundo a qual ela ndo
teria procurado ajuda antes. Argumentou que o Estado falha na prevencdo ao ndo garantir
casas-abrigo, monitoramento adequado de tornozeleiras e fortalecimento da Patrulha Maria da
Penha. Também lamentou o fato de o Rio Grande do Sul ainda n&o ter aderido ao Pacto
Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio. Concluiu afirmando que, além de mortas, as
mulheres estdo adoecidas e sobrecarregadas pelas jornadas de trabalho e pelos cuidados
domésticos. Conselheira Victoria Matos das Chagas afirmou que o feminicidio deve ser
compreendido como problema de saude publica, e ndo apenas de seguranca publica, diante do
crescimento alarmante das mortes de mulheres no pais. Destacou que movimentos misoginos
como a chamada Red Pill tém fortalecido discursos de édio e violéncia contra as mulheres.
Como exemplo, mencionou o caso recente de estupro coletivo no Rio de Janeiro, no qual um
dos acusados compareceu a delegacia utilizando camiseta com frase associada ao lider do
referido movimento. Nas suas palavras, esse tipo de conteldo produz gatilhos mentais que
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incentivam a violéncia masculina e precisa ser enfrentado como questdo de salde publica.
Também se dirigiu aos homens do CNS, criticando a baixa participagdo masculina no debate e
observando que, quando o tema é feminicidio, poucos homens se inscrevem para falar.
Reiterou que o problema ndo é exclusivo das mulheres e defendeu que os homens assumam
sua parcela de responsabilidade no enfrentamento da violéncia sistémica. Conselheira Andreia
Cristina Pavei Soares contribuiu para o debate a partir da realidade das mulheres
diagnosticadas com cancer de mama e céancer ginecolégico. Informou que cerca de 30%
dessas mulheres séo abandonadas pelos companheiros apés o diagndstico, geralmente apés
as primeiras consultas e sinalizou que esse abandono constitui também forma de violéncia
contra a mulher. Destacou, ainda, que o enfrentamento ao feminicidio depende de acdes locais
e comunitarias. Relatou que, em seu municipio, instituicdes e conselhos se mobilizaram no dia
7 de marco para divulgar dados locais sobre feminicidio, medidas protetivas e violéncia contra
a mulher, reforcando a necessidade de que as mulheres saibam onde podem encontrar
acolhimento e apoio. Conselheira Lucimary Santos Pinto afirmou que grande parte das
mulheres vitimas de violéncia sdo negras, periféricas e com baixa escolaridade, razdo pela
qual considerou essencial fortalecer acbes de informacdo e conscientizacdo. Defendeu
parcerias com instituicdes como Ministério Publico, OAB e Advocacia Geral da Unido para
orientar mulheres sobre os diferentes tipos de violéncia. Como exemplo, relatou experiéncia
ocorrida anos antes, quando uma cartilha sobre assédio moral produzida pelo Ministério
Puablico permitiu que uma trabalhadora identificasse que era vitima desse tipo de violéncia. A
partir disso, argumentou que muitas mulheres ainda ndo reconhecem determinadas condutas
masculinas como formas de violéncia, sobretudo nos casos de violéncia patrimonial,
psicol6gica e moral, que podem evoluir para o feminicidio. Defendeu, assim, que as mulheres
sejam informadas para que consigam se reconhecer como sujeitas de violéncia doméstica.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte afirmou que, enquanto homem, sentia necessidade de
reconhecer a responsabilidade masculina pela existéncia do feminicidio. Relacionou o debate
com a pauta anterior sobre formacéo de profissionais de salde, destacando que o SUS possui
papel fundamental na identificacdo precoce da violéncia doméstica. Observou que, muitas
vezes, as proprias mulheres ndo reconhecem que estao vivendo situa¢des de violéncia e que a
escuta qualificada nos servicos de saude pode ser decisiva para interromper esse processo
antes que ele culmine em feminicidio. Também criticou a auséncia da representacdo dos
gestores estaduais e municipais no debate, justamente por serem responsaveis pela
implementacao das politicas publicas nos territdrios. Defendeu a implantacéo de salas lilds nos
servicos de saulde, especialmente na Atencdo Priméria, e criticou os efeitos da privatizacdo
sobre a continuidade do cuidado, argumentando que a alta rotatividade de profissionais impede
o vinculo e dificulta a identificacdo das situacbes de violéncia. Concluiu afirmando que os
homens precisam assumir sua responsabilidade nesse processo. Conselheira Carmen
Ferreira Santiago avaliou que o horario destinado a mesa nao favoreceu o aprofundamento do
debate e apoiou a proposta de retomada do tema em outro momento. Argumentou que a raiz
da violéncia contra as mulheres esta associada a dois sistemas estruturantes da sociedade
brasileira: o patriarcado e o capitalismo. Segundo ela, é a partir desses sistemas que se
constréi a submissdo feminina e a desigualdade entre homens e mulheres. Defendeu que a
principal forma de romper com essa logica é por meio da educacdo, considerando que as
politicas publicas de enfrentamento ao feminicidio também dependem de mudancas
educacionais. Destacou ainda a relevancia da nocao de “mulheridades”, apresentada por
Claudia Luna, ressaltando que existem diferentes formas de ser mulher, todas atravessadas
por experiéncias de violéncia. Também observou que as proprias conselheiras vivenciam
situagfes de violéncia e deslegitimacdo no exercicio do controle social. Conselheiro Mauri
Bezerra da Silva iniciou sua fala reconhecendo os limites de sua posi¢cdo enquanto homem em
um debate sobre feminicidio, mas afirmou ter sido convocado a responsabilidade coletiva de
contribuir com o tema. Destacou a adequada conducdo do debate e, com base na
apresentacdo da secretaria Sandra Kennedy, chamou atencdo para as elevadas taxas de
feminicidio nos estados do Acre, Rondbnia e Mato Grosso, associando tais indicadores a
fatores politicos e sociais, os quais, em sua avaliagdo, ndo configurariam mera coincidéncia.
Na sequéncia, parabenizou a CISMU pela iniciativa de pautar a discusséo, ressaltando a
importancia de enfrentar uma tematica tdo grave no ambito do controle social do SUS. Por fim,
informou que levaria 0 debate para os espacos de planejamento da CNTSS, entidade
representativa de trabalhadores da saulde, reafirmando o compromisso de ampliar a
participagdo institucional no enfrentamento ao feminicidio no pais. Conselheira Marcia Bandini
destacou dados do Relatério Anual de Feminicidios no Brasil de 2025, segundo os quais cerca
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de 75% dos crimes sédo praticados por companheiros ou ex-companheiros e 69% das vitimas
possuiam filhos ou dependentes. Informou também que houve aumento de 34% no nimero de
tentativas e feminicidios registrados entre 2024 e 2025. Defendeu que garantir a salde das
mulheres pressup8e assegurar uma vida livre de violéncia, ressaltando que a situagdo é ainda
mais grave entre mulheres pretas, pobres e periféricas. Afirmou que a violéncia contra a mulher
se manifesta cotidianamente nos servicos de salde e destacou a necessidade de acolher,
cuidar, notificar e cobrar providéncias. Também defendeu o aborto legal, seguro e a
descriminalizacdo como medidas de salde publica e direitos humanos. Ao final, celebrou a
eleicdo da deputada Erika Hilton para a presidéncia da Comissédo de Defesa dos Direitos da
Mulher, ressaltando que ela assumiu o compromisso de enfrentar discursos Red Pill nas redes
sociais. Conselheira Euridice Ferreira de Almeida afirmou que os discursos sobre violéncia
contra as mulheres precisam se transformar em préatica cotidiana e se refletir em todos os
espacgos da sociedade. Ressaltou a importancia da atuagédo conjunta de mulheres e homens
comprometidos com o enfrentamento ao feminicidio. Também alertou para o contexto politico e
eleitoral, lembrando que as mulheres representam a maioria do eleitorado brasileiro. Ao
mencionar declaracdo de uma lideranc¢a politica nacional que se referiu ao nascimento de uma
filha como “fraquejada”, afirmou que as mulheres ndo podem esquecer esse tipo de postura,
por considerar que ela expressa visdes profundamente desrespeitosas em relagdo as
mulheres. Defendeu que as mulheres continuem se fortalecendo e que os homens aliados
assumam posi¢cao ativa na luta contra a violéncia de género. Conselheira Pérola Nazaré de
Souza Ferreira chamou atenc@o para a invisibilidade das mulheres com deficiéncia nas
politicas de enfrentamento a violéncia. Relatou que as mulheres com deficiéncia também sé&o
vitimas de machismo, patriarcado e capacitismo, além de sofrerem com a subnotificacdo das
violéncias que vivenciam. Mencionou a falta de equipamentos adaptados para exames de
saude, como mamdégrafos, e relatou situagBes de violéncia institucional, constrangimento e
violéncia patrimonial vividas por mulheres com deficiéncia. Citou, ainda, dificuldades de acesso
a denulncia, como a auséncia de intérpretes de Libras nas delegacias. Defendeu que as pautas
das mulheres com deficiéncia sejam incorporadas aos debates e politicas publicas, de modo a
enfrentar a invisibilidade e as violéncias especificas sofridas por esse grupo. Conselheira
Cleonice Caetano Souza lamentou o fato de a pauta ter sido debatida ao final da
programacéo e afirmou que o feminicidio e a violéncia contra as mulheres devem ser debatidos
permanentemente em todos os espagos. Citou manifestacdo do Presidente Luiz In4cio Lula da
Silva, segundo a qual igrejas, movimentos sociais e sindicatos deveriam abordar o tema da
violéncia contra a mulher em suas atividades cotidianas. Ressaltou que os homens tém
responsabilidade direta no enfrentamento da violéncia de género e afirmou que eles devem
ocupar esses espacos de debate e aprendizagem. Também destacou que a sobrecarga
feminina decorre da auséncia de compartiihamento das responsabilidades domésticas e de
cuidado. Ao final, defendeu que todas as pessoas todos atuem conjuntamente para reduzir os
indices de feminicidio e violéncia contra as mulheres. Conselheira Maria Laura Carvalho
Bicca defendeu que o enfrentamento ao feminicidio deve priorizar o0 empoderamento e a
informacao das mulheres, uma vez que os feminicidios costumam ser precedidos por sinais e
situagBes de violéncia que nem sempre sdo reconhecidos pelas vitimas. Ressaltou que muitas
mulheres ndo chegam aos postos de saude, procurando atendimento apenas em situacdes
graves, quando ja sofreram agressdes severas. Como encaminhamento, sugeriu que o CNS
reserve um dia inteiro, todos os anos, no més de margo, para debater a violéncia contra as
mulheres. Também defendeu que as politicas de salde voltadas aos homens contemplem
também processos educativos sobre masculinidades, respeito as mulheres e relacdes
interpessoais. Por fim, solicitou que, em momento futuro, também sejam debatidas as
violéncias sofridas por migrantes, apatridas e refugiadas. Conselheiro Anselmo Dantas
afirmou que o capitalismo também produz imagens, representacdes e conteudos violentos que
séo disseminados e consumidos socialmente, especialmente no ambiente digital. Relacionando
sua fala ao debate sobre algoritmos e violéncia nas redes, destacou que a violéncia contra as
mulheres tem sido banalizada e transformada em mercadoria. Em referéncia a Hannah Arendt,
alertou para o risco da banalizacédo da violéncia. Também prestou homenagem as mulheres de
sua profissdo, a odontologia, ressaltando que muitas sofrem violéncia em seus ambientes de
trabalho. Defendeu que a violéncia contra as mulheres e as politicas publicas de protecao
sejam temas permanentes do CNS, afirmando que o pais ja ultrapassou o limite do “irrazoavel”
em relacdo a esse problema. Também defendeu a préatica da comunicacdo ndo violenta como
parte do enfrentamento as diversas formas de violéncia. Conselheira Camila Francisco de
Lima afirmou que, como mulher trans, sobreviveu a dois transfeminicidios e relatou ter uma
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bala alojada na cabeca e miltiplas fraturas no maxilar em decorréncia das agressdes sofridas
guando atuava como trabalhadora sexual. Defendeu que as redes de protecéo, as salas lilas e
as politicas publicas alcancem também mulheres trans e trabalhadoras sexuais, que
frequentemente permanecem invisibilizadas e desassistidas. Relatou que, mesmo apds sofrer
violéncia grave, precisou retornar ao trabalho por ndo ter outra forma de sustento. Também
ressaltou que a violéncia sofrida por mulheres trans esta relacionada a falta de educacao, ao
conservadorismo e as desigualdades sociais. Criticou a auséncia de acolhimento por parte dos
servicos de salde e da seguranca publica, relatando que nem mesmo o SAMU a atendeu
adequadamente apds sofrer agressdes. Defendeu que o debate sobre violéncia contra as
mulheres seja retomado de forma mais ampla, envolvendo saulde, seguranca publica,
educacédo e assisténcia social. Por fim, anunciou como avanco a sancdo da Lei 15.383/2026,
que obriga o uso imediato de tornozeleira eletrdnica por agressores de mulheres em casos de
violéncia doméstica com risco a vida ou descumprimento de medidas protetivas. Conselheira
Heliana Hemetério dos Santos afirmou que as violéncias de género e raca também se
manifestam dentro do proprio CNS. Relatou episodio de racismo sofrido no &mbito do Conselho
e destacou que o combate ao racismo deve ser responsabilidade de todos. Também afirmou
que lesbocidio e transfobia decorrem do machismo estrutural. Ao tratar das mulheres Iésbicas,
observou que a sociedade machista reage negativamente ao fato de que essas mulheres nao
dependem dos homens para constituir relagées afetivas e viver suas vidas. Sobre as mulheres
trans, ressaltou que a transfobia decorre da recusa social em aceitar pessoas que rompem com
a masculinidade imposta e assumem identidades femininas. Concluiu afirmando que tanto o
racismo quanto o machismo permeiam o préprio espaco do Conselho e precisam ser
enfrentados. Conselheira Rosa Maria Anacleto, na condicdo de coordenadora da
CISMUI/CNS, afirmou que a composicdo da mesa refletia, de forma coerente, as definicbes
construidas no &mbito da comissdo desde sua primeira reunido. Registrou que a escolha do
tema do feminicidio e do transfeminicidio havia sido deliberada ainda no més de janeiro, em
momento anterior & formalizacdo do pacto nacional de enfrentamento ao feminicidio,
evidenciando o carater propositivo e antecipatério dos trabalhos da CISMU. Destacou a
continuidade e o fortalecimento da comisséo, da qual assumiu a coordenagdo em sucesséo a
ex-conselheira Vanja Andrea, ressaltando seu carater bem-sucedido e comprometido com a
agenda de enfrentamento as violéncias contra as mulheres. Nesse contexto, enfatizou a
importancia da articulacdo com o Ministério das Mulheres, defendendo a construgdo conjunta
de estratégias e a¢fes voltadas a tematica. Citou ainda, o Forum de Saude das Mulheres, que
incentivara a criacdo e o fortalecimento de comissfes correlatas nos ambitos estadual e
municipal. Ressaltou a necessidade de estreitar as a¢des jA em curso, especialmente em
parceria com o Ministério das Mulheres. Por fim, registrou concordancia com as manifestacfes
apresentadas no debate e reforcou a necessidade de retomada do tema em momento
oportuno, a partir de uma construc¢do articulada entre a CISMU e o Ministério das Mulheres,
reafirmando o compromisso com o aprofundamento das discussdes e o avanco das a¢cbes no
enfrentamento ao feminicidio. A seguir, a coordenacdo abriu para retorno da mesa. A
Coordenadora-Geral da GSM/SAPS/MS, Mariana Seabra Souza Pereira, avaliou que o
debate havia sido enriquecido pelas diferentes contribuicbes apresentadas e ressaltou que a
complexidade do tema exigiria tempo ampliado de discussdo. Defendeu que as mulheres
ocupem espacos de lideranga para que a pauta do enfrentamento a violéncia possa ser levada
aos diferentes territorios e instancias de gestdo. Também afirmou que os dados sobre
feminicidio e violéncia ndo devem ser vistos apenas como estatisticas, mas como elementos
capazes de gerar indignacdo e mobilizacdo para a acdo concreta. Nesse sentido, sustentou
que é necessario tornar explicito o funcionamento dos sistemas de protecdo as mulheres e
disputar espacos institucionais para efetivar essas politicas. Também destacou que a
implementacdo das salas lilas deve ser compreendida como estratégia de abordagem e
acolhimento na Atencdo Primaria & Salde, e ndo apenas como estrutura fisica. Informou que
as obras do novo PAC para maternidades, UPAs e UBS contemplardo essa estratégia, mas
ressaltou que os territérios ndo precisam aguardar novas estruturas para iniciar acdes de
acolhimento, deteccdo precoce do ciclo de violéncia e organizacdo do cuidado. Defendeu,
ainda, que o debate sobre género, masculinidades e sistemas opressores deve ser
desenvolvido de forma articulada entre sadde e educacao, incluindo rodas de conversa e acdes
nas unidades basicas de saude voltadas também aos homens. Informou ainda que, em
articulacdo com o CNS e com os conselhos estaduais, estdo sendo organizados féruns de
mulheres na salde em todas as 27 unidades da federacdo, além de um segundo encontro
nacional previsto para o dia 27 de marco. Explicou que esses espacos tém por objetivo ampliar
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a mobilizacdo social em torno da pauta das mulheres, considerando tanto as recomendacdes
das conferéncias quanto as especificidades de cada territério. A Secretaria Nacional de
Articulagdo Institucional, A¢Ges Tematicas e Participagdo Politica no Ministério das Mulheres,
Sandra Kennedy, avaliou que o debate foi enriquecedor e destacou a importancia da proposta
de retomada do tema em outra reunido, bem como da realizagdo dos féruns estaduais e
nacional de salde da mulher. Também ressaltou a relevancia de incorporar ao debate as
questdes relacionadas as mulheres trans e Iésbicas, reconhecendo a auséncia de dados sobre
essas populacbes e informando que o Ministério das Mulheres buscaria compartilhar
levantamento realizado em parceria com a Universidade Federal do Parana sobre mulheres
Iésbicas. Explicou que o pacto entre os trés Poderes recentemente lancado possui natureza
distinta do Pacto Nacional de Enfrentamento ao Feminicidio ja existente no ambito do Poder
Executivo federal. Explicou que este pacto, coordenado pelo Ministério das Mulheres e pela
seguranca publica, ja vinha sendo monitorado e implementado por diversos ministérios,
enquanto a nova iniciativa busca incorporar também o sistema de justica e o Legislativo. Nesse
contexto, destacou a necessidade de avancar em temas como a agilidade na concessdo de
medidas protetivas, a responsabilizacdo de agressores e a criminalizacdo da misoginia.
Também destacou a importancia de incluir a igualdade de género e o enfrentamento a violéncia
nos curriculos escolares, a partir da regulamentacéo da iniciativa Maria da Penha Vai a Escola.
Ressaltou ainda a necessidade de aprimorar a notificagdo no SINAN, enfrentando a
subnotificacdo e os obstaculos encontrados por profissionais de saude, especialmente em
cidades menores. Além disso, mencionou medidas voltadas ao monitoramento de agressores,
como o aperfeicoamento das medidas protetivas, das prisbes ja decretadas e do uso de
tornozeleiras eletrbnicas integradas a dispositivos de monitoramento pela Policia Militar. Por
fim, reafirmou que o enfrentamento ao feminicidio exige também medidas de autonomia
econdmica para as mulheres, incluindo igualdade salarial, fim da escala 6x1, ampliagdo da
presenca feminina na ciéncia e na tecnologia e politicas de financiamento. Sustentou que,
enquanto essa autonomia ndo se concretiza, devem ser asseguradas medidas emergenciais,
como aluguel social, transferéncia de renda e apoio imediato para que mulheres consigam sair
de relagdes abusivas. Também conclamou conselheiras e conselheiros a dialogarem com
prefeitos, prefeitas, governadores e governadoras para fortalecer essas politicas nos territorios.
Ao final, reiterou que o Ministério das Mulheres considera todas as mulheres como sujeitos de
suas politicas. Na sequéncia, a coordenacdo fez a leitura dos encaminhamentos que
emergiram do debate: 1) fortalecer a rede de protecdo as mulheres, com ampliacdo de
casas-abrigo, acolhimento e canais de denudncia; 2) aprimorar 0 monitoramento de
agressores, com melhor acompanhamento das tornozeleiras eletrénicas e fortalecimento
da Patrulha Maria da Penha; 3) estimular a adesao e implementacgéo de politicas e pactos
nacionais de enfrentamento a violéncia contra a mulher; 4) tratar o feminicidio como
problema de saude publica, com agdes intersetoriais entre saude, seguranca e
assisténcia social; 5) promover a¢cdes de prevencédo e conscientizacdo, envolvendo toda
a sociedade, inclusive com maior participacdo dos homens; 6) promover o debate sobre
direitos reprodutivos, incluindo o acesso ao aborto legal e seguro, no &mbito das
politicas publicas de saude; 7) incorporar a pauta das mulheres com deficiéncia nas
discussdes e estratégias de enfrentamento & violéncia contra a mulher, garantindo
visibilidade e consideracdo de suas especificidades nas politicas publicas e na rede de
atencao; 8) propor a realizacdo anual de um dia inteiro de debates no més de marco
dedicado ao enfrentamento da violéncia contra a mulher; 9) fortalecer agcdes educativas
voltadas a meninos, jovens e adolescentes, promovendo formac&o para relagdes
respeitosas e prevencéo da violéncia de género; 10) estimular a elaboragédo de projetos e
acdes comunitarias, envolvendo profissionais e militantes na promocao de atividades de
prevencdo e conscientizacdo; 11) incluir nas discussdes a situacdo de migrantes,
refugiados e populacdo negra, considerando suas vulnerabilidades no contexto da
violéncia; 12) tornar a pauta do enfrentamento & violéncia contra a mulher permanente
no Conselho, com acompanhamento continuo e estimulo a adocdo de préaticas de
comunicacdo ndo violenta nas relagdes institucionais e sociais; 13) promover
capacitacdo e sensibilizacdo de profissionais da seguranca publica e dos servigcos de
salde para atendimento humanizado, incluindo mulheres trans e trabalhadoras sexuais;
14) incentivar acdes de enfrentamento ao silenciamento e a vulnerabilidade de mulheres
em contextos rurais e de baixa escolaridade, ampliando o acesso a protecdo e aos
servigcos publicos; e 15) fortalecer a articulagdo entre a comissao, o Ministério das
Mulheres e os féruns de saude das mulheres, ampliando a organizacdo de coletivos e
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espacos de mobilizacdo nos estados e municipios para o enfrentamento ao feminicidio e
ao transfeminicidio. Feito esses registros, as coordenadoras da mesa agradeceram as
convidadas pelas ricas apresentacbes e ao Plenario pelo debate qualificado. Com isso,
encerrou o primeiro dia de reunido. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras na
tarde do primeiro dia de reunido: Titulares - Abrahdo Nunes da Silva, Central de Movimentos
Populares (CMP); Anselmo Dantas, Federacdo Interestadual dos Odontologistas — FIO;
Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; 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); Dilce Abgail Rodrigues Pereira, Unido Brasileira de
Mulheres (UBM); Elenilson Silva de Souza, Movimento de Reintegracdo das Pessoas
Atingidas pela Hanseniase - MORHAN); Getllio Vargas de Moura Janior, Confederacao
Nacional das Associacbes de Moradores (CONAM); Helenice Yemi Nakamura, Conselho
Federal de Fonoaudiologia (CFFa); Jodo Alves do Nascimento Junior, Conselho Federal de
Medicina Veterinaria — CFMV; Lucimary Santos Pinto, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Salde (CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central Sindical de
Trabalhadores — NCST; Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva (ABRASCO); 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); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do
Comércio de Bens, Servigcos e Turismo (CNC); Nelson Augusto Mussolini, Confederacéo
Nacional da Indudstria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Rafaela Bezerra
Fernandes, Associacdo Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rosa
Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti
Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Vania Lucia Ferreira Leite,
Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho
Federal de Farméacia — CFF; e Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos
Estudantes (UNE). Suplentes — Ana Llcia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira
Superando o Lupus, Doencas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; 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 (CNSalde); Ana Carolina Freire Lopes, Conselho Federal de
Psicologia (CFP); Camila Francisco de Lima, Articulagdo Nacional de Luta Contra AIDS
(ANAIDS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulacdo Social Brasileira para o Enfrentamento
da Tuberculose - ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de Educacgéo Fisica
(CONFEF); César Carlos Wanderley Galiza, Confederacdo Nacional da Inddstria (CNI);
Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT); Elaine Junger Pelaez,
Conselho Federal de Servico Social (CFESS); Elidio Ferreira de Moura Filho, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Salde (CONASEMS); Euridice Ferreira de Almeida,
Federacédo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-Administrativos em Instituicdes de Ensino
Superior Publicas do Brasil; Felipe Proenco de Oliveira, Ministério da Salde (MS); Haroldo
Jorge de Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretérios de Saude (CONASS); Jacildo
de Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude (MS); Madson
Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Maria Eufrasia de Oliveira
Lima, Ministério da Saude (MS); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associagdo
Brasileira de Céancer de Cabeca e Pesco¢co (ACBG Brasil); Michele Seixas de Oliveira,
Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta
Contra as Hepatites Virais (MBHV); Paulo Henriqgue Scrivano Garrido, Sindicato dos
Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producédo e Inovacdo em Saude Publica (ASFOC-SN);
Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB);
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos - Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Sarlene Moreira da Silva,
Coordenacéo das Organizag8es Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB; e Thiago Soares
Leitdo, Rede Nacional de Religibes Afro Brasileiras e Saude — RENAFRO. Comegando o
segundo dia de reunido, a mesa foi composta para o item 7 da pauta. ITEM 7 — SAUDE DA
POPULACAO QUILOMBOLA - Apresentacdo: Sandra Maria da Silva Andrade,
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Coordenadora Executiva da Coordenacdo Nacional de Articulacdo das Comunidades Negras
Rurais Quilombolas - CONAQ; José Eudes Barroso Vieira, Diretor do Departamento de
Estratégias e Politicas de Saude Comunitaria do Ministério da Saude; e conselheiro Thiago
Soares, Coordenador da Comisséo Intersetorial de Politicas de Promocdo da Equidade —
CIPPE/CNS. Coordenacéo: conselheira Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS; e
conselheira Heliana Hemetério dos Santos, da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheira
Heliana Hemetério dos Santos destacou que o tema era de grande relevancia para toda a
sociedade, e ndo apenas para a populacado negra, ressaltando que a salde é um direito de
todos os segmentos da populacdo. A seguir, convidou as pessoas para compor a mesa.
Conselheira Priscila Torres da Silva aproveitou o inicio da pauta para informar que, apos ter
relatado na reunido anterior dificuldades de resposta do Departamento de Assisténcia
Farmacéutica/MS, havia sido agendada reunido com o referido departamento. Segundo
informou, o coletivo j4 estava organizado para dialogar sobre os desafios relacionados ao
acesso e ao fornecimento de medicamentos do componente especializado no &mbito do SUS.
Ressaltou que o Brasil permanece como referéncia na América Latina no fornecimento de
medicamentos e afirmou que, na atual gestdo, o didlogo com o controle social tem
permanecido aberto. Também registrou a presenca de Vitor Ferraz, representante do
secretario Ronaldo Santos, do Ministério da Igualdade Racial. Conselheiro Thiago Soares,
Coordenador da CIPPE/CNS, afirmou que a discussdo sobre a salde da populacdo
quilombola constitui pauta ampla e estratégica, articulada & agenda da saldde da populacao
negra e das comunidades tradicionais. Ressaltou que a Comissdo vinha debatendo o tema
desde gestBes anteriores, visto que a CIPPE possui o papel de agregar e construir politicas
voltadas as populacdes especificas e historicamente vulnerabilizadas. Também ressaltou a
importancia da presenga, pela primeira vez, de representante do Ministério da Igualdade Racial
em um debate no Conselho, observando que a pasta havia sido convidada em outras
oportunidades sem comparecer. Elucidou ainda que o objetivo da pauta ndo era aprovar uma
politica naquele momento, mas apresentar e debater uma minuta tratada no ambito da
Comisséo, permitindo que os conselheiros e conselheiras tomassem conhecimento do
contelldo e contribuissem para o processo. Ressaltou a importdncia de enfrentar
desinformac®es e fake news sobre o tema, explicando que a proposta ainda se encontrava em
fase de debate. Também destacou a abertura do Ministério da Saude, especialmente do
Ministro Alexandre Padilha, para iniciar essa construcdo. Ao final, agradeceu a CONAQ e a
RENAFRO pela parceria e reafirmou o compromisso das organiza¢cdes com a defesa da salde
quilombola. O diretor do Departamento de Estratégias e Politicas de Salde Comunitaria/MS,
José Eudes Barroso Vieira, iniciou sua exposi¢cdo destacando que o Ministério da Saude
vinha desenvolvendo um conjunto de acfes voltadas a salde da populacdo quilombola,
envolvendo diferentes secretarias e departamentos. Informou que uma das iniciativas centrais
foi a realizacdo do seminario nacional “Tecendo redes de aquilombamento e antirracismo para
equidade étnico-racial no SUS”, realizado em Alcantara, no Maranhdo, em agosto de 2025.
Segundo relatou, o seminario buscou qualificar a proposta da Politica Nacional de Saude
Integral da Populacao Quilombola (PNASQ), em didlogo ampliado entre representantes do
governo federal, estados, municipios, sociedade civil (sobretudos da populagdo quilombola
brasileira), do Legislativo, Instituicdes de Ensino Superior e Ciéncia e Tecnologia e Organismos
Internacionais. A partir dessa atividade, foi instituido o Grupo de Trabalho Graca Epifanio,
destinado a formulagdo, implementagcédo, monitoramento e avaliagdo de acgdes, programas e
politicas voltadas a populacéo quilombola, considerando as especificidades de cada territorio.
Detalhou que foi realizada uma primeira reunido do Grupo e a ideia é retomar os trabalhos.
Destacou ainda a publicacdo da Portaria n® 9.572/2015, pactuada na Comissado Intergestores
Tripartite, que instituiu incentivo financeiro para equipes de saude da familia atuantes em
territérios quilombolas. Explicou que a portaria prevé trés componentes: implantacdo de
unidades de apoio em territérios sem unidade basica de saude, oferta de meios de transporte
para deslocamento das equipes e ampliacdo do nimero de profissionais nas equipes, com a
possibilidade de inclusao de novos profissionais de nivel superior e técnicos de enfermagem.
Ressaltou que a medida procura enfrentar as especificidades dos territorios quilombolas,
marcados por longas distancias, auséncia de infraestrutura e dificuldades de acesso aos
servigos de saude. Informou que, até aquele momento, 190 municipios ja haviam solicitado o
incentivo, contemplando 245 equipes de saude da familia, com destaque para Bahia e Para.
Também relatou que a medida possibilitaria a implantacdo de 379 novas unidades de apoio,
aquisicdo de embarcacdes para territérios ribeirinhos e incorporacdo de novos profissionais as
equipes. Também informou que o Ministério da Saude vinha desenvolvendo acdes de
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letramento antirracista em parceria com o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal
da Bahia, inicialmente voltadas aos nove estados do Nordeste. Segundo relatou, a proposta
consiste em formar mil profissionais da Atencao Primaria, especialmente da Medicina médicos
e Enfermagem, para atuarem como multiplicadores nos territérios. Ressaltou que a iniciativa
busca enfrentar as dificuldades de acolhimento da populacdo quilombola nos servicos de
saude e podera ser ampliada futuramente para todo o territério nacional. Informou ainda que o
Ministério da Saude participa do Programa Pena Justa, coordenado pelo Ministério da Justica e
Seguranca Publica no ambito da ADPF 347, que busca enfrentar violacdes de direitos
humanos no sistema prisional. Explicou que, no caso da populacdo quilombola, esta sendo
estruturado grupo de trabalho para discutir acdes voltadas a pessoas quilombolas, indigenas e
demais povos e comunidades tradicionais privadas de liberdade, com foco na garantia do
direito a saude e dos direitos humanos. No mais, destacou ag8es especificas voltadas a saude
de homens jovens e adolescentes quilombolas, conduzidas pela Coordenagédo de Saude do
Homem/MS. Informou que ja haviam sido realizadas oficinas na Bahia, no Maranhdo e em
Pernambuco para identificar as necessidades desse publico e construir estratégias especificas
de cuidado. Acrescentou que a Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente/MS desenvolve
0 Projeto Vulnerabilidade, Equidade Social, Ambiente, Clima e Impacto na Salde, voltado a
analise das iniquidades socioambientais que afetam comunidades quilombolas em diferentes
biomas brasileiros, incluindo Amazénia (Santa Tereza do Matupiri - Barreirinha/AM), Caatinga
(Serra Feia - Cacimbas/PB), Cerrado (Ribeirdo da Mutuca - Nossa Senhora do Liviamento/MT),
Mata Atlantica (Concei¢cdo de Salinas - Salinas da Margaria/BA), Pampa (Alpes - Porto
Alegre/RS) e Pantanal (Familia Os6rio - Corumba/MS). Ressaltou ainda o reconhecimento,
pelo IPHAN, do quilombo urbano Tia Eva, em Mato Grosso do Sul, como patriménio cultural
brasileiro. Na sequéncia, destacou que o Programa Mais Médicos tem priorizado a alocacdo de
profissionais em territérios quilombolas, buscando enfrentar a rotatividade e a auséncia de
meédicos e médicas nesses locais. Informou também que a Secretaria de Gestéo do Trabalho e
da Educacdo na Saude/MS desenvolve pesquisas sobre a atuacdo desses profissionais em
comunidades quilombolas, especialmente no Nordeste, para identificar fortalezas e fragilidades
do cuidado ofertado. Defendeu que a atuagcdo em territdrios quilombolas exige formacao
diferenciada, capaz de reconhecer praticas tradicionais de cuidado, como as desenvolvidas por
benzedeiras e curandeiras. Também ressaltou a importancia das residéncias em saude e do
Programa Firma SUS, que oferece bolsas para estudantes indigenas, quilombolas e outras
populacbes em situacdo de vulnerabilidade, integrando formagéo, pesquisa, extensdo e
atuacdo comunitaria. Informou ainda a criagdo de curso introdutério online sobre saude
quilombola, em parceria com a Universidade Federal da Bahia, voltado a trabalhadores,
gestores, liderancas e estudantes. Ao abordar a sadde mental, informou que o Departamento
de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/MS vem promovendo oficinas nacionais de atencéo
psicossocial as comunidades quilombolas. Segundo relatou, o objetivo € produzir materiais
especificos sobre salde mental da populacdo quilombola, considerando o contexto de
isolamento, as dificuldades de acesso e os saberes tradicionais existentes nesses territorios.
Ressaltou que os materiais vém sendo construidos com as préprias comunidades, e nédo
apenas para elas, e que o Departamento também tem realizado visitas técnicas para
compreender as principais demandas relacionadas a rede de atengéo psicossocial. Mencionou
ainda a existéncia de acordo de cooperacao técnica entre o Ministério da Saude e o IPHAN
voltado a promocdo da salde mental, ao resgate da memdria, da ancestralidade e das
produgdes culturais quilombolas. Por fim, o expositor informou que a Secretaria de Informacgéo
e Saude Digital/MS vem desenvolvendo ac¢des voltadas a ampliacdo da telesaude e do registro
de informacdes sobre comunidades quilombolas. Ressaltou que o Ministério reconhece a
fragilidade dos dados sobre acesso da populacdo quilombola aos servicos de saude e que, por
isso, vem investindo na aquisicdo de equipamentos, ampliagdo da conectividade e instalacédo
de kits de telediagndstico em unidades de salde. Segundo informou, foi publicado edital para
contemplar sete mil unidades com novos kits, buscando ampliar o acesso de comunidades
quilombolas a consultas e atendimentos especializados sem necessidade de deslocamento
para centros urbanos. Citou ainda o Painel de indicadores para o acompanhamento de
condi¢bes de vida e saude da populagcao quilombola, iniciativa que visa apoiar a tomada de
decisdo com base em evidéncias e dar visibilidade as comunidades quilombolas no ambito do
SUS e o Portal de Dados Abertos - disponibilizacdo de conjuntos de dados abertos sobre a
populacdo quilombola, cujo objetivo é promover a transparéncia ativa e fornecer informacdes
para gestores e sociedade. Por fim, destacou as seguintes acbes: Cartografia e
georreferenciamento de comunidades e territérios quilombolas, que visa proporcionar a
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visualizacdo espacial de dados para identificar areas de vulnerabilidade e territérios
delimitados; Informes técnicos - producédo de documentos analiticos, como a Nota Técnica n°
6/2024, que tem por objetivo sistematizar informacdes para o monitoramento e avaliagdo de
politicas publicas especificas para populacdes em situacdo de vulnerabilidade; e o PAC
Conectividade - é executado pelo Ministério das Comunicacdes, por meio da Telebras, em
parceria com o Ministério da Salde, com meta de levar conectividade por satélite a 1.191
Unidades Bésicas de Saude localizadas a mais de 10 km da infraestrutura terrestre de fibra
Optica, e sem acesso a internet — 0 objetivo é reduzir desigualdades territoriais de acesso a
conectividade no SUS, viabilizando Saude Digital, Telessalde e integracdo com sistemas de
informacdo, com foco na melhoria da assisténcia e gestdo em salde. Seguindo, a
Coordenadora Executiva da CONAQ, Sandra Maria da Silva Andrade, iniciou sua exposi¢cédo
afirmando que representava mais de dez mil comunidades quilombolas em todo o pais. Antes
de iniciar a apresentagéo, realizou um canto em homenagem a luta das pessoas que morreram
defendendo a saude da populagdo quilombola e, em especial, @ memoria de Graga Epifanio.
Em seguida, apresentou-se como mulher negra, quilombola, agricultora aposentada e lideranca
da comunidade Carrapatos da Tabatinga, em Minas Gerais. Relatou que a pandemia de
COVID-19 aprofundou a percep¢éo de que a Politica Nacional de Salde da Popula¢éo Negra,
embora importante, ndo era suficiente para alcancar as comunidades quilombolas localizadas
no “interior do interior”. Ressaltou que as comunidades quilombolas nao reivindicam privilégios,
mas sim condi¢cdes minimas de sobrevivéncia e acesso efetivo as politicas publicas. Segundo
afirmou, a luta pela politica de saude quilombola ndo comecgou recentemente e foi construida
ao longo de muitos anos, em parceria com movimentos negros, o Ministério da Salde e o
Conselho Nacional de Saude. Citou, como exemplo, a Resolucdo CNS n°® 715/2023 e a 12
Conferéncia Nacional Livre de Saude Quilombola (2023). Destacou também a atuacdo da
ADPF 742, ajuizada durante a pandemia para garantir o0 acesso das comunidades quilombolas
a vacinacdo contra a COVID-19. Ressaltou que a medida foi fundamental para assegurar a
imunizacdo da populacdo quilombola e salvar vidas, embora tenha considerado grave que
tenha sido necessario recorrer ao Supremo Tribunal Federal para garantir um direito basico a
saude. Acrescentou que, até a chegada das vacinas, as comunidades também recorreram as
suas medicinas tradicionais para enfrentar a pandemia. Afirmou que as condi¢cdes de extrema
pobreza existentes nos territérios quilombolas produzem impactos diretos sobre a saude da
populacéo. Informou que, segundo os dados apresentados, 61% das comunidades quilombolas
vivem em situacdo de extrema pobreza. Relacionou essa realidade ao aumento do sofrimento
mental, do suicidio e do adoecimento entre os jovens, ressaltando que a juventude quilombola
ja ndo possui a mesma resisténcia das geracdes mais antigas e que o suicidio tem se tornado
um problema crescente nas comunidades. Também destacou que a falta de saneamento
basico agrava a situacdo de salde, mencionando que 30% das comunidades dependem de
agua de poco e que 60% do esgotamento sanitario ocorre por meio de fossas e buracos.
Ressaltou que a auséncia de infraestrutura, transporte e equipamentos publicos continua
sendo um dos principais obstaculos para o acesso aos servi¢os de salde. Afirmou que muitas
comunidades estdo localizadas a quarenta ou cinquenta quildbmetros dos municipios, sem
transporte coletivo e sem condigbes adequadas de deslocamento. Relatou que ambulancias
frequentemente deixam de chegar aos quilombos sob a justificativa de que as estradas ruins
podem danificar os veiculos. Também observou que as dificuldades de acesso afetam a
educacéo, visto que muitas criancas precisam se deslocar para estudar em escolas localizadas
fora das comunidades, utilizando transporte precario e sujeito a interrup¢cdes em periodos de
chuva. Destacou ainda que a violéncia nos territérios quilombolas continua sendo agravada
pela auséncia de regularizacdo fundiéria e de politicas publicas. Mencionou o assassinato de
Mé&e Bernadete como exemplo de uma violéncia que ganhou repercussao nacional, mas
ressaltou que outras mortes seguem ocorrendo sem visibilidade publica. Segundo afirmou, a
violéncia afeta diretamente a salde fisica e mental das comunidades e reforca a necessidade
de uma politica especifica de saude quilombola. Também apresentou dados produzidos em
parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz sobre as principais causas de morte da populacdo
quilombola. Segundo relatou, permanecem frequentes Obitos por diarreia, desnutricdo, causas
mal definidas e suicidio, inclusive por doengas consideradas erradicadas em outras partes do
pais. Como exemplo, mencionou a morte de Graga Epifanio, afirmando que, mesmo apés
quase dois anos, a familia ainda ndo possuia diagndstico conclusivo sobre a causa da morte.
Ressaltou que a inexisténcia de diagnosticos adequados e de assisténcia médica efetiva
representa uma violagdo grave dos direitos da populacdo quilombola. Informou que as
comunidades quilombolas também produziram seus préprios dados sobre distancias entre os
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territérios e as unidades basicas de saude. Segundo relatou, em alguns estados, a menor
distancia percorrida até uma unidade de salde é de 34 quildbmetros, muitas vezes feitos a pé,
de bicicleta, de carroga ou em animais, em razdo da inexisténcia de transporte publico.
Acrescentou que ha ainda situacdes de travessia de rios, com custos elevados de embarcacéo,
dificultando o acesso da populacdo aos servicos. Diante disso, pediu que o Conselho Nacional
de Salde realizasse reunifes e visitas diretamente em comunidades quilombolas, para
conhecer a realidade vivida pela populacdo. Ao final, ressaltou que a politica nacional de salde
da populacéo quilombola ja estava em construgdo, com eixos, resolucdes, consultas publicas e
ampla participacdo social. Afrmou que o0 momento atual exige a implementacao efetiva da
politica, e ndo a reabertura de novos processos de formulacdo. Também alertou que o
calendario eleitoral poderia inviabilizar avangos caso a politica ndo fosse aprovada
rapidamente. Por essa razéo, solicitou ao CNS que pautasse a minuta de resolucéo referente a
politica nacional de saude quilombola para votacdo do Plenario, permitindo sua
implementacdo. Encerrando sua fala, reafirmou que continuara lutando pela satde do povo
quilombola enquanto tiver condi¢cdes de fazé-lo. O representante do Ministério da Igualdade
Racial, Vitor Cruzeiro, saudou o Plenario em nome do secretario Ronaldo dos Santos e da
ministra Anielle Franco e informou que representava a Secretaria de Politicas para
Quilombolas, Povos e Comunidades de Matriz Africana, Povos de Terreiro e Povos Ciganos.
Reconheceu que o Ministério ainda possui estrutura reduzida diante da dimenséo dos desafios
relacionados a garantia de direitos para mais de um milhdo de quilombolas em todo o pais,
mas ressaltou que o Ministério da Igualdade Racial foi criado justamente para fortalecer a
articulacdo institucional em torno dessas pautas. Manifestou satisfacdo em ver a politica de
saude quilombola debatida no Plenario do CNS e afirmou que politicas dessa natureza nascem
fundamentalmente da sociedade civil, sendo construidas a partir da exigéncia dos movimentos
sociais e posteriormente acolhidas pelo Estado. Ao final, reafirmou que o Ministério seguira
contribuindo da melhor forma possivel para a garantia dos direitos da populagdo quilombola.
Concluidas as exposicbes, a mesa abriu para manifestacdes do Plenario do Conselho.
Conselheiro Madson Carlos Cabral Ferreira agradeceu as exposicfes e destacou que 0s
dados apresentados sobre o nimero de equipes que solicitaram 0s incentivos previstos para
atuacdo em territdrios quilombolas lhe causaram preocupacdo. Relatou que, em seu estado,
existe uma comunidade quilombola denominada Lagoas, distribuida por seis municipios e com
aproximadamente dez mil habitantes, mas apenas duas equipes haviam solicitado incentivo
para transporte e nenhuma havia solicitado incentivo para ampliagdo do numero de
profissionais. Observou que ha disponibilidade de profissionais, especialmente da saude bucal,
e guestionou se a baixa adesdo dos municipios estaria relacionada a excesso de burocracia,
critérios restritivos ou descaso dos gestores locais. Conselheira Odete Messa Torres ressaltou
gue as diretrizes curriculares da medicina passaram, pela primeira vez, a mencionar
explicitamente a populagdo quilombola entre os grupos vulnerabilizados que demandam
atencdo especifica. Defendeu que essa previsdo normativa seja transformada em acfes
concretas na formacao médica e na educagdo em saude de modo geral. Também destacou a
importancia do Programa Afirma SUS, especialmente como incentivo a permanéncia de
estudantes em situacédo de vulnerabilidade. Contudo, alertou para dificuldades relacionadas ao
acimulo de bolsas em universidades, relatando o caso de uma estudante indigena que
enfrentava obstaculos para receber simultaneamente duas bolsas. Avaliou que, embora
existam politicas de apoio, persistem desafios para garantir a permanéncia desses estudantes
nos cursos de formacdo em salde. Conselheiro Getulio Vargas de Moura relembrou a
atuacdo conjunta com Sandra Maria da Silva Andrade no Conselho Nacional de Direitos
Humanos durante a pandemia, ressaltando que 0os movimentos sociais urbanos e quilombolas
tiveram papel fundamental na resisténcia e na defesa da vida naquele periodo. Afirmou que a
pauta quilombola é de todo o Conselho Nacional de Salde e defendeu a construcdo de
politicas permanentes de Estado para a populacdo quilombola, os povos tradicionais e os
povos indigenas. Também sugeriu que o CNS aprofundasse a realizagdo de missoes
presenciais em territérios quilombolas, nos moldes do que ja ocorre em outras areas, para
identificar in loco as violacbes de direitos e denunciar o descaso vivenciado pelas
comunidades. Conselheira Ana Lucia Marcal Paduello afirmou que a discussdo sobre a
salide da populagdo quilombola necessariamente passa pelo enfrentamento ao racismo
estrutural e institucional. Ressaltou que 70% das pessoas usuarias do SUS sédo negras e
questionou a quem o sistema estaria servindo caso nado consiga atender adequadamente essa
populacao. Defendeu que o CNS realize miss6es em comunidades quilombolas, a semelhanca
das miss@es ja realizadas junto a populacdo indigena, para que pessoas conselheiras e
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sociedade conhecam de perto a realidade e a precariedade vivida nesses territérios.
Considerou inadmissivel que ainda existam comunidades sem acesso a transporte,
ambulancias e assisténcia béasica a saude. Conselheira Priscila Torres da Silva relatou
experiéncia vivenciada durante viagem a Jalapdo, quando visitou comunidades quilombolas e
conheceu realidades marcadas por graves dificuldades de acesso aos servicos de saude.
Como exemplo, mencionou o caso de um menino de 12 anos que sofreu amputacdo apos
permanecer dois dias aguardando atendimento, sem acesso a ambulancia ou transporte
adequado. Também relatou ter visitado comunidade em que a Unica escola, composta por
apenas uma sala, servia simultaneamente como espaco de ensino e local de atendimento
médico quinzenal. Defendeu que a politica de salde quilombola seja fortalecida e articulada
com outras politicas publicas, de modo a assegurar que todos os territérios tenham acesso a
servicos de salde com qualidade, equidade e humanidade. Conselheiro Thiago Soares
ressaltou que a discussdo sobre saude quilombola também deve contemplar as comunidades
tradicionais de matriz africana, os povos de terreiro e 0s saberes ancestrais. Criticou a
auséncia de reconhecimento das praticas tradicionais de cuidado, como as benzedeiras e as
praticas de matriz africana, nas politicas de préticas integrativas e complementares em salde.
Também apontou fragilidades na formacdo dos profissionais de saude, afirmando que a
tematica do SUS e das comunidades tradicionais ainda aparece de forma insuficiente nas
universidades. Como exemplo positivo, citou a existéncia, na Bahia, de programa de residéncia
com énfase em saude quilombola e destacou que o Estado do Piaui vem ampliando o uso da
saude digital em comunidades quilombolas. Por fim, defendeu que o combate ao racismo
institucional deve ser central na construgdo da politica de saldde quilombola. Conselheira
Melissa do Amaral Ribeiro defendeu a realizagdo imediata de missées em comunidades
quilombolas, afirmando que essa iniciativa ndo poderia ser adiada. Ressaltou que a pauta
exige atuacdo intersetorial e multissetorial, ndo podendo ser resolvida apenas pelo Ministério
da Saude. Também observou que o contexto eleitoral pode favorecer avan¢os na pauta e
sugeriu que o momento seja aproveitado para garantir maior efetividade na implementacgéo das
acles voltadas a populagdo quilombola. Ao final, parabenizou a Coordenadora Executiva da
CONAQ, Sandra Maria da Silva Andrade, por sua trajetéria de luta e resisténcia. Conselheiro
Luiz Anibal Machado relatou sua experiéncia como presidente de Conselho Municipal de
Saude, periodo em que realizava miniconferéncias em comunidades quilombolas para ouvir
diretamente suas necessidades. Ressaltou que sempre estimulava a participacdo das
comunidades nos conselhos de salde, por entender que a luta deve ser construida
coletivamente. Também afirmou que ainda persistem situa¢gdes de discriminacao racial e social,
inclusive nos debates orgcamentarios municipais, e defendeu a continuidade da mobilizacdo em
defesa da populacdo quilombola e do SUS. Conselheiro Derivan da Silva iniciou sua
manifestagdo destacando a relevancia da tematica apresentada e reconhecendo a nitidez das
exposiches realizadas, especialmente no que se refere as necessidades estruturais para o
avanc¢o da politica. Destacou a relevancia da proposta de politica de salude da populagéo
quilombola, porém manifestou preocupacdo com a insuficiente incorporacdo de temas
transversais como saude mental e atencdo as pessoas com deficiéncia. Criticou a énfase
médico-centrada da portaria de incentivo, apontando a baixa visibilidade e a nao
obrigatoriedade da atuacdo de equipes multiprofissionais, o que fragiliza a integralidade do
cuidado. Ademais, questionou inconsisténcias entre os dados apresentados pelo Ministério da
Saude e os constantes nos anexos da normativa, especialmente quanto a distribuicdo dos
municipios contemplados, defendendo maior alinhamento e transparéncia. Ao final, reforgou a
necessidade de uma abordagem multiprofissional na atencdo a salde da populagédo
quilombola. Conselheira Camila Francisco de Lima iniciou sua fala parabenizando a mesa e
reconhecendo a relevancia politica e simbdlica do debate, manifestando expectativa quanto a
aprovacao da politica nacional de salde da populacdo quilombola. Em sua andlise, destacou
que as demandas apresentadas pelas comunidades evidenciam a necessidade de uma politica
de saude integral, estruturada a partir de uma abordagem multiprofissional e intersetorial.
Chamou atengdo para a auséncia de referéncia explicita as pessoas com deficiéncia
quilombolas nas exposicdes, apontando que essa invisibilidade reproduz desigualdades no
acesso as politicas publicas. Ademais, defendeu que gestores e instituicdes se aproximem dos
territorios, ressaltando que a vivéncia direta da realidade das comunidades é fundamental para
a formulagdo de politicas mais sensiveis, adequadas e efetivas. Conselheira Carmen Ferreira
Santiago enfatizou o carater mobilizador do debate, destacando que as exposi¢des revelaram
a existéncia de um cenario marcado pela negacdo de direitos e pela auséncia do Estado nas
comunidades quilombolas. Avaliou que essa realidade expressa um quadro de abandono

41



2458
2459
2460
2461
2462
2463
2464
2465
2466
2467
2468
2469
2470
2471
2472
2473
2474
2475
2476
2477
2478
2479
2480
2481
2482
2483
2484
2485
2486
2487
2488
2489
2490
2491
2492
2493
2494
2495
2496
2497
2498
2499
2500
2501
2502
2503
2504
2505
2506
2507
2508
2509
2510
2511
2512
2513
2514
2515
2516
2517

estrutural, no qual ndo sdo asseguradas condigdes minimas de acesso a direitos fundamentais,
inclusive a saude. Nesse contexto, ressaltou o papel estratégico dos gestores municipais,
especialmente prefeitos e prefeitas, na implementacdo das politicas publicas nos territérios,
uma vez que é no ambito local que se concretizam as ac¢des de saude e de infraestrutura.
Destacou que a efetividade da politica depende do compromisso desses gestores com a
garantia de direitos, sobretudo em areas rurais e periféricas, frequentemente negligenciadas.
Ao abordar a relacdo entre salde e educacdo, apontou que a precariedade das condicdes
educacionais contribui para o agravamento das desigualdades sociais e impacta diretamente a
saude das populacdes quilombolas, defendendo, assim, a necessidade de politicas publicas
integradas e estruturantes. Ao final, reafirmou o reconhecimento a trajetéria de luta das
liderancas quilombolas e ressaltou que a superacéo das desigualdades depende da atuacdo
efetiva do Estado e da implementacdo de politicas publicas consistentes e abrangentes.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte afirmou que se sentia representado pelas falas anteriores,
mas considerou importante destacar a situacdo dos quilombos urbanos. Avaliou que, embora o
capital tenha historicamente negligenciado esses territérios, também passou a vé-los como
areas de interesse econdmico, seja para expansdo urbana, seja para atividades produtivas
como o plantio de soja nos territérios rurais. Defendeu que a futura politica nacional de saude
quilombola néo se restrinja ao plano formal, mas seja efetivamente incorporada nos estados e
municipios. Para isso, sugeriu que o CNS provoque os conselhos estaduais € municipais a
debaterem a pauta e aprovarem resolu¢gdes que garantam sua implementagdo nos territorios.
Também reforgou a necessidade de que os conselheiros conhecam de perto a realidade dos
quilombos. Conselheira Vania Lucia Ferreira Leite fez uma saudacdo especial a
Coordenadora Executiva da CONAQ e ressaltou a importancia da implementacdo efetiva da
politica de salde da populacdo quilombola para garantir equidade no acesso aos servi¢os de
saude. Observou que as comunidades quilombolas enfrentam desigualdades histéricas,
dificuldades de acesso e necessidades especificas, o que exige o fortalecimento da politica e o
reconhecimento desses territdrios. Também destacou a necessidade de valorizacdo dos
saberes tradicionais e de um cuidado em saude mais justo. Ao final, questionou o
representante do Ministério da Saude sobre quais acgdes intersetoriais estavam sendo
planejadas ou implementadas para assegurar acesso a agua tratada, saneamento basico e
melhoria das condi¢8es de vida nas comunidades quilombolas. Conselheira Veridiana Ribeiro
da Silva, coordenadora adjunta da CIPPE/CNS, afirmou que a pauta da saude quilombola é
central para a comissao e destacou que o tema ja vinha sendo debatido ha bastante tempo.
Manifestou solidariedade a luta das comunidades quilombolas e declarou que o CNS é
favoravel a implementacéo da politica, atuando em parceria com a Coordenag¢édo Nacional de
Articulacdo das Comunidades Negras Rurais Quilombolas. Defendeu que estados e municipios
também sejam responsabilizados pela implementacdo da politica e avaliou como positiva a
proposta de realizacdo de missfes quilombolas. Ao final, perguntou ao Ministério da Salde se
haveria previsdo de carretas de atendimento para comunidades quilombolas. Conselheiro
Haroldo de Carvalho Pontes iniciou observando que, com exce¢do da saude indigena, as
acOes assistenciais no SUS sdo executadas principalmente por estados e municipios, e ndo
diretamente pelo Ministério da Salde. Ressaltou que, embora existam problemas, também ha
experiéncias positivas em Estados como o Piaui. Considerou inaceitdvel a realidade
apresentada sobre a populacdo quilombola e afirmou que o CNS precisa avancar para além
dos discursos. Como encaminhamento, sugeriu que o Conselho adote metodologia semelhante
a utilizada pela Comisséo Intersetorial de Salde Indigena — CISI/CNS, com definicdo de
prioridades, constituicdo de grupos, visitas aos territorios, elaboracéo de relatérios, retorno ao
plenario e acompanhamento posterior das providéncias adotadas. Segundo avaliou, essa
estratégia permitiria transformar dendncias em ac¢fes concretas e monitoradas. Conselheira
Sarlene Moreira da Silva afirmou que os povos indigenas se somam a luta das comunidades
quilombolas. Ressaltou que o racismo institucional atinge todas as popula¢@es vulnerabilizadas
e questionou a auséncia de articulacdo entre as discussfes realizadas no Conselho e a
realidade vivida cotidianamente nas unidades bésicas de salde e hospitais. Também destacou
a importancia de incluir a discussdo sobre racismo, saude quilombola e populacdes
vulnerabilizadas nos curriculos e planos pedagégicos dos cursos da area da saude, para que
os profissionais estejam preparados para atender adequadamente essas populacdes.
Conselheiro Jacildo de Siqueira Pinho destacou a situacdo das comunidades quilombolas de
Mata Cavalo e Mutuca, no Mato Grosso, ressaltando que a auséncia de regularizacdo fundiaria
continua sendo um dos principais fatores de invisibilizacdo das comunidades e de fragilizacao
da agricultura quilombola. Também defendeu que os quilombos ndo sejam vistos como
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espacos de turismo, mas como territorios que devem ser respeitados como espaco de vida e
moradia. Além disso, chamou atencdo para o fechamento de escolas do campo e de escolas
quilombolas nos Ultimos anos, defendendo que o governo federal retome essa agenda e
contribua para retirar as comunidades quilombolas da invisibilidade. Conselheira Heliana
Hemetério dos Santos afirmou que, além do debate sobre racismo estrutural, € necessario
discutir o chamado “pacto da branquitude”, entendido tratar-se de um dos mecanismos de
sustentacdo do racismo e dos privilégios sociais. Avaliou que a sociedade brasileira continua
reproduzindo desigualdades e mantendo a populacdo negra em posicdo de subalternidade.
Também defendeu que as pessoas brancas reflitam sobre seus privilégios e sobre o papel que
desempenham na manutencédo das desigualdades raciais. Segundo afirmou, a discussao sobre
racismo ndo pode ser adiada e precisa ser feita de forma direta e permanente. Conselheira
Rosa Maria Anacleto reafirmou a necessidade de realizacdo de visitas e missées em
comunidades quilombolas, ndo como forma de turismo, mas para conhecer concretamente a
realidade vivida por essas populacdes. Manifestou indignacao pelo fato de, apés mais de um
século da abolicdo formal da escravidao, o pais ainda discutir a falta de acesso da populacdo
quilombola a dignidade, educacéo e salde. Ressaltou que a politica de salde da populagéo
negra € importante, mas insuficiente para responder as especificidades das comunidades
quilombolas. Também concordou com a necessidade de discutir o pacto da branquitude e
afirmou que o racismo continua presente em diferentes espagos institucionais e sociais.
Conselheiro Anselmo Dantas relatou a situagéo do Espirito Santo, estado em que a expanséo
agricola, especialmente da monocultura do eucalipto, contribuiu para a expulsdo de
comunidades quilombolas. Observou que, nas fotografias apresentadas por Sandra Maria da
Silva Andrade, era possivel perceber a tristeza estampada no semblante da populacdo negra.
Também chamou aten¢éo para a auséncia da salde bucal nas medidas apresentadas para a
politica de saude quilombola, lembrando que os dados da pesquisa SB Brasil 2022 revelam
grandes desigualdades raciais no acesso a saude bucal. Ressaltou ainda que as distancias
meédias entre quilombos e unidades de saude podem ser ainda maiores do que os dados
indicam e defendeu que os conselhos estaduais e municipais de saude e as comissfes
intergestores incorporem permanentemente essa pauta. Conselheira Maria Eufrasia de
Oliveira Lima informou que a ouvidoria Geral do SUS j& realiza visitas a territorios e relatou
experiéncia recente no Baixo Tocantins, onde equipes percorreram comunidades ribeirinhas e
unidades de saude fluviais. Colocou a Ouvidoria a disposicdo para participar de visitas a
comunidades quilombolas, inclusive nos territérios mais distantes, com o objetivo de ouvir a
populacdo, coletar informacdes e produzir relatérios que possam subsidiar as secretarias do
Ministério da Saude. Também reconheceu que muitas comunidades ndo possuem telefone ou
acesso a internet, o que refor¢a a importancia de acdes presenciais de escuta e levantamento
de demandas. Conselheira Eliane Aparecida da Cruz iniciou sua manifestacdo destacando
que a criagdo do Ministério dos Povos Originarios e do Ministério da Igualdade Racial, no
ambito do governo do Luiz Inacio Lula da Silva, representa um marco importante para o
fortalecimento do debate sobre antirracismo e valorizacdo da ancestralidade no pais. Nesse
sentido, enfatizou a necessidade de que o enfrentamento ao racismo seja assumido como uma
agenda permanente no ambito das politicas publicas de saude. Ressaltou, ainda, que, embora
existam iniciativas voltadas ao fortalecimento das equipes de Saude da Familia nos territorios
quilombolas, permanece uma lacuna significativa na incorporacéo dessa pauta nos conselhos
de saude, sobretudo nos municipios que possuem comunidades quilombolas, indicando
fragilidade na atuacdo do controle social nesses territorios. Reafirmou o compromisso do
Ministério da Saude com a ampliacdo das equipes e dos recursos destinados a atencédo a
saude da populacdo quilombola, destacando que a implementacdo das politicas deve ocorrer
de forma articulada entre os entes federativos, no &mbito da gestao tripartite. Por fim, informou
que o Ministério da Saude estava encaminhando a instalacdo do Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra, com previsao de efetivacdo ainda no curto prazo e ressaltou a importancia
da participacdo dos movimentos sociais nesse espaco como forma de fortalecer o debate e a
formulag&o de politicas voltadas & equidade em saude. Conselheira Lucimary Santos Pinto
iniciou sua fala situando-se como mulher negra, nordestina e oriunda do estado do Maranhéo,
destacando que este concentra o0 maior nimero de comunidades quilombolas do pais. A partir
dessa referéncia territorial, evidenciou a magnitude da populacdo quilombola e apontou que
muitas dessas comunidades vivem em contextos de conflito fundiario, envolvendo disputas
com fazendeiros, empresas e o préprio Estado, com destaque para a situacdo do municipio de
Alcantara, onde a presenca da base de lancamento de foguetes tem impactado diretamente as
comunidades locais. Em sua analise, destacou a importancia de valorizacdo dos saberes
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tradicionais de cuidado e cura, especialmente diante da auséncia do Estado em diversos
territorios, enfatizando que tais praticas tém sido fundamentais para a sobrevivéncia e o
cuidado em saude dessas populagbes. Ademais, defendeu a urgéncia na implementacdo da
politica de saude da populagéo quilombola, com especial atencdo a ampliagdo do acesso aos
servigos, inclusive por meio de estratégias como transporte sanitario ou unidades moveis,
capazes de reduzir barreiras geograficas e melhorar o acesso ao cuidado. Ao final, manifestou
solidariedade as liderancas quilombolas e reforcou a necessidade de respostas concretas do
poder publico frente as demandas apresentadas. Concluidas as falas, a coordenacéo retornou
a palavra a mesa para comentdarios. O diretor/MS, José Eudes Barroso Vieira, agradeceu o
debate realizado e ressaltou que uma das caracteristicas do atual governo tem sido a retomada
do didlogo com a sociedade e com os gestores, buscando aperfeicoar continuamente as
politicas publicas. Em resposta aos questionamentos apresentados, explicou que ndo existem
entraves burocraticos relevantes para que os municipios solicitem os incentivos previstos na
portaria voltada as equipes que atuam em territérios quilombolas, tais como custeio de
embarcacdes, veiculos, pontos de apoio e ampliacéo de profissionais. Informou que a definicdo
dos municipios elegiveis partiu do reconhecimento de quilombos pela Fundag¢do Cultural
Palmares, mas ressaltou que a adesdo depende diretamente dos gestores locais. Destacou
gue a Coordenacgdo-Geral de Atencdo a Populagdo Negra vem realizando trabalho de
sensibilizacdo e orientacdo junto aos secretarios municipais, coordenadores da atencgéo
primaria e referéncias técnicas de salde da populagcdo negra, inclusive em dialogo com o
CONASEMS, para ampliar a adesdo dos municipios e alcancar a implementacao das politicas
em todos os territérios quilombolas. Também explicou que a retomada das equipes
multiprofissionais ocorreu no atual governo, apds a extingdo dos incentivos as antigas equipes
do NASF em 2020. Ressaltou que a estratégia das equipes multiprofissionais é fundamental
para garantir cuidado integral, equanime e adequado as popula¢des quilombolas, superando
modelos centrados apenas em médicos e enfermeiros. Defendeu a importancia de agregar
diferentes saberes ao cuidado em saude, com participacdo de profissionais de distintas areas
(equipe Emulti), para atender as especificidades de cada territério. Ao tratar da articulagédo
intersetorial, destacou o Programa Aquilomba Brasil como principal espacgo de integracdo entre
ministérios para discutir regularizacéo fundiaria, infraestrutura, saneamento, transporte, energia
elétrica, conectividade e demais condi¢Bes de vida digna nos territdrios quilombolas. Informou
gue o Ministério da Saude participa do grupo de trabalho do programa e acompanha as acdes
desenvolvidas por diferentes areas do governo para garantir melhorias concretas as
comunidades. Acrescentou que existem outras iniciativas do Ministério da Saude voltadas a
populacdo quilombola, incluindo acdes relacionadas a doenga falciforme, & pessoa com
deficiéncia, as préaticas integrativas e ao reconhecimento de saberes tradicionais, indigenas e
ancestrais das comunidades negras. Comprometeu-se, ainda, a encaminhar posteriormente
documento mais detalhado ao CNS, em razdo do tempo reduzido da apresentacdo. Na
sequéncia, a Coordenadora Executiva da CONAQ, Sandra Maria da Silva Andrade, afirmou
gue seu principal objetivo era obter do CNS um compromisso concreto quanto a votacéo da
politica nacional de atencdo integral a saude da populagdo quilombola. Reconheceu a
importancia das apresentacfes e das acgles ja desenvolvidas pelo Ministério da Saude, mas
enfatizou que sua luta se concentrava na aprovacdo formal da politica pelo Conselho.
Argumentou que os municipios, em geral, ndo possuem interesse em ampliar despesas sem
gue exista destinagdo orcamentaria especifica e, por isso, avaliou que a aprovacao da politica
é fundamental para garantir financiamento e implementacao efetiva nos territérios. Insistiu na
necessidade de definicdo de prazo para votacdo da proposta, afirmando que a populacéo
quilombola ndo poderia continuar aguardando indefinidamente enquanto segue morrendo e
enfrentando violacGes de direitos. Também ressaltou que a construcdo da politica ja havia
ocorrido de forma coletiva, com participacdo do préprio Conselho Nacional de Saude, e que,
por essa razdo, ndo haveria justificativa para adiar sua apreciacdo. Conselheiro Thiago
Soares, coordenador da CIPPE/CNS, agradeceu & Mesa Diretora e ao Plenério pela realizagcéo
do debate, que considerou potente e representativo da importancia do tema. Afirmou que a
grande mobilizacdo em torno da pauta demonstrava a forca da discussdo e reforcou o
compromisso da CIPPE em continuar cobrando, pautando e fortalecendo a defesa dos direitos
das comunidades quilombolas, negras e tradicionais de terreiro. Também destacou a atuagdo
da Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude e reafirmou a necessidade de
estabelecer prazos concretos para apreciacdo da politica nacional de saude da populacdo
quilombola. Por fim, ressaltou a importancia da ancestralidade, dos terreiros e das tradicdes de
matriz africana como parte da resisténcia e da luta politica da populacdo negra. Seguindo, a
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coordenacao fez a leitura dos encaminhamentos oriundos do debate: a) encaminhar para a
Comissao Intersetorial de Politicas de Promogdo da Equidade - CIPPE a discusséo sobre a
proposta de criacdo da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Quilombola -
PNASQ/SUS, para posterior envio & Mesa Diretora do CNS e deliberagdo na reuniéo ordinéaria
do CNS; b) recomendar a Mesa Diretora do CNS a criacdo de miss@es institucionais aos
territérios quilombolas, nos moldes das experiéncias ja desenvolvidas em outras comissdes do
CNS, com definicdo de prioridades, visitas técnicas, elaboracdo de relatérios, devolutiva ao
Plenario e monitoramento periddico dos resultados; c¢) cobrar do Ministério da Saude, do
CONASS e do CONASEMS acbes coordenadas para induzir a implementacdo da politica de
saude da populacdo quilombola nos territérios, com especial atencao a adesdo dos municipios
aos incentivos ja previstos em portaria para equipes de saude da familia, transporte,
embarcacdes, veiculos e ampliacdo de profissionais; d) provocar e mobilizar os Conselhos
Estaduais e Municipais de Salde para que debatam permanentemente a salde da populacao
quilombola, aprovando resolucdes, recomenda¢gbes e planos de acompanhamento da
implementacdo da politica em seus respectivos territorios; €) encaminhar a Mesa Diretora a
avaliacdo da possibilidade de realizar uma reunido do CNS em um quilombo; f) fortalecer e
valorizar o programa Afirma SUS, reconhecendo sua importancia como incentivo aos
estudantes; g) ampliar e estruturar a presenca da atencéo priméaria em comunidades isoladas,
com equipes de saude da familia e atendimento regular; h) melhorar a articulagdo entre
diferentes politicas publicas (saude, educacao, infraestrutura e transporte) para assegurar
atendimento integral as comunidades; i) enfrentar e discutir o racismo institucional no sistema
de salde; j) expandir e consolidar iniciativas de saude digital em comunidades quilombolas e
tradicionais, tomando experiéncias exitosas como referéncia para outros estados; k) reforcar,
junto ao Ministério da Salde, a necessidade de uma abordagem multiprofissional no cuidado a
populacdo quilombola, superando perspectivas médico-centradas e garantindo a incluséo e
financiamento efetivo para a promocdo do insercdo destes profissionais na atuacdo de
profissionais como fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicllogos, assistentes sociais,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas e outros previstos nas equipes multiprofissionais;
I) estimular e mobilizar os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude para promover o debate
e atuagdo enquanto controle social sobre a pauta da salde da populacdo quilombola; m)
solicitar ao Ministério da Saude a programacao das Carretas do Agora Tem Especialistas nos
Quilombos; n) realizar reunido entre CIPPE/CNS e CISI/CNS para troca de experiéncias sobre
as missbes aos territdrios; e 0) incluir o debate antirracismo como agenda permanente do
CNS. Deliberagdo: os encaminhamentos foram aprovados, por unanimidade. Essas
propostas serdo enviadas a Mesa Diretora do CNS e a CIPPE/CNS para providéncias.
Com essa deliberacdo, a coordenacdo da mesa agradeceu a presenca das pessoas
convidadas e o Pleno e encerrou o ponto de pauta. ITEM 8 — COMISSAO INTERSETORIAL
DE ORCAMENTO E FINANCIAMENTO - COFIN - Resolucdo que dispde sobre as
Diretrizes para o0 estabelecimento de prioridades em saude para 2027. Apresentagdo:
Francisco Funcia, assessor técnico da COFIN/CNS; e conselheiro Mauri Bezerra dos
Santos, coordenador da COFIN. Coordenagdo: conselheiro Getulio Vargas de Moura,
integrante da Mesa Diretora do CNS e coordenador adjunto da COFIN/CNS; e conselheira
Véania Lucia Ferreira Leite, integrante da Mesa Diretora do CNS. Iniciando, conselheiro
Getulio Vargas de Moura informou que a pauta trataria da minuta de resolugdo sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades em salde para 2027, destacando que se
tratava de matéria que precisava ser deliberada naquela reunido em razdo do prazo legal para
encaminhamento ao Governo Federal. Ressaltou que os documentos haviam sido enviados
previamente ao pleno, em conformidade com o prazo regimental, permitindo que a reunido se
concentrasse mais diretamente no processo deliberativo. Também informou que a COFIN
iniciaria um processo de reunides itinerantes e seminérios macrorregionais, com atividades
previstas inicialmente no Piaui, Sergipe e Alagoas, cujos resultados seriam posteriormente
apresentados ao Pleno do Conselho. Conselheiro Mauri Bezerra dos Santos fez uma
saudacdo ao Plenario e, de imediato, passou a palavra para apresentagdo da minuta. O
assessor técnico da COFIN/CNS, Francisco Funcia contextualizou que a deliberagéo sobre as
diretrizes para o estabelecimento de prioridades em saldde decorre da competéncia atribuida
aos conselhos de saude pela Lei Complementar n°® 141/2012. Explicou que tais diretrizes
orientam a elaboracao da Lei de Diretrizes Orgcamentérias e, consequentemente, influenciam a
construcdo da Programacédo Anual de Saude e da Lei Orcamentéaria Anual da Unido. Ressaltou
que o CNS precisava deliberar sobre o tema antes do prazo de encaminhamento do Projeto de
Lei de Diretrizes Orcamentarias ao Congresso Nacional, previsto para meados de abril.
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Destacou ainda que as prioridades propostas para 2027 mantinham relagdo direta com as
diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Saude e com o Plano Nacional de Saude
2024-2027. Nesse sentido, explicou que néo seria possivel aprovar prioridades dissociadas das
deliberagbes ja construidas pelo CNS nos anos anteriores, razdo pela qual a minuta
apresentada representava uma continuidade do processo ja consolidado de planejamento do
SUS. Ressaltou, ainda, que as prioridades aprovadas pelo CNS serviriam de base para a
Programacédo Anual de Saude de 2027, tal como ocorreu nos anos anteriores. Feitas essas
consideracfes, apresentou a minuta de resolucéo, com comentarios sobre os considerandos e
detalhamento dos artigos. No texto, o CNS resolve: Art. 1° Aprovar as seguintes diretrizes
referentes a definicdo de prioridades para as acfes e servicos publicos de saude para integrar
a Programacao Anual de Saude, o Projeto de Lei de Diretrizes Orgcamentérias e o Projeto de
Lei Orgcamentaria da Unido para 2027, que estdo em conformidade com as diretrizes aprovadas
na 172 Conferéncia Nacional de Saude, nos termos da Resolugdo n° 719, de 17 de agosto de
2023. Art. 2° A programacdo or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude para 2027
deverd alocar recursos adequados e suficientes para o conjunto das acdes e servigos de
saude, de modo a cumprir os dispositivos constitucionais da universalidade, integralidade,
equidade e financiamento tripartite do Sistema Unico de Saude - SUS. Paragrafo Unico. A
programacdo indicada no caput devera constar do Projeto de Lei Or¢camentéria da Unido para
2027 a ser encaminhado para o Congresso Nacional até 31 de agosto de 2026 e devera ser
previamente submetida para andlise e deliberagdo do Conselho Nacional de Saude, em
respeito ao dispositivo constitucional da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e aos
dispositivos da Lei 8.080/1990, da Lei 8.142/90 e da Lei Complementar n°® 141/2012. Art. 3°
Para o estabelecimento de prioridades para as acdes e servicos publicos de salde que
integrardo a Programacdo Anual de Saude e o Projeto de Lei de Diretrizes Orgamentérias da
Unido para 2027, o Ministério da Saude deverd observar as seguintes diretrizes: | — A
programacdo orcamentaria e financeira do Ministério da Saude deve alocar recursos
compativeis com a mudanca do modelo de atencdo a salde para organizar uma rede de
cuidados de saude da populacdo ancorada numa atenc¢do bésica forte e resolutiva, de modo a
cumprir os principios e diretrizes constitucionais da universalidade, gratuidade, integralidade,
equidade, descentralizacdo e participacdo da comunidade no SUS. Il - Investir todo o
or¢camento da salde em prol da consolidagdo do SUS universal, com integralidade e equidade,
e de qualidade, mediante o financiamento suficiente para esse fim, incluindo tanto os valores
transferidos para os Estados, Distrito Federal e Municipios oriundos de emendas
parlamentares nos termos das normas legais e infralegais (em especial da Resolu¢do n° 798,
de 11 de dezembro de 2025, e da Recomendacao n° 018, de 11 de dezembro de 2025, do
Conselho Nacional de Saude), como os valores das transferéncias regulares e automaticas,
fundo a fundo, da Unido para os Estados, Distrito Federal e Municipios conforme critérios,
modalidades e categorias pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite e deliberadas pelo
Conselho Nacional de Saude nos termos do artigo 17 da Lei Complementar n® 141/2012, e em
obediéncia aos respectivos Planos de Salde de cada esfera de governo, para promover a: a)
otimizagdo da aplicacdo dos recursos publicos ja& destinados, especialmente, pela
disponibilizacdo integral e tempestiva de recursos e a auséncia de contingenciamento
orcamentario e financeiro de dotagfes do Ministério da Saude na Lei Orgcamentaria de 2027,
bem como da auséncia de limite de pagamento para os restos a pagar inscritos e reinscritos
para execucéo financeira em 2027; b) alocagéo de recursos suficientes para uma mudanca de
modelo de atencdo a saude, que fortaleca a atencdo basica como responsavel sanitaria para
uma populacao territorialmente referenciada, fazendo com que seja a principal porta de entrada
ao SUS e a ordenadora dos cuidados de saude nas redes de atencdo sob gestdo publica
federal, estadual e municipal; c) priorizacdo da alocacdo de recursos orcamentarios e
financeiros publicos de saude para o fortalecimento e ampliagdo das unidades préprias de
prestacdo de servico no ambito do SUS, de gestdo e geréncia estatal, especialmente em
relagdo aos investimentos necessarios no ambito do Programa Agora Tem Especialista para
cumprir a Recomendagéo n° 10, de 06 de agosto de 2025, do Conselho Nacional de Salde, e
para a ampliacdo da Atenc¢do Primaria a Saude, valorizando o atendimento de qualidade a
populagdo usuéria e as trabalhadoras e aos trabalhadores do SUS; d) criagdo de dotacao
orcamentaria especifica para a aplicagdo, adicional ao minimo exigido para acdes e servicos
publicos de saude em 2027, tanto dos valores totais de Restos a Pagar cancelados em 2026 e
dos ainda pendentes de compensacdo cancelados desde 2012, como das despesas
financiadas com recursos do pré-sal; e) garantia da fixacdo e da intensificacdo do processo de
interiorizacdo dos profissionais de salde, principalmente na Regido Norte e interior do pais,
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nas areas periféricas das regides metropolitanas, nas areas rurais e de dificil acesso do
territério nacional, mediante alocacdo adequada e suficiente de recursos or¢camentarios e
financeiros em processo continuado de melhoria de qualidade, com estimulo e valorizagéo da
forca de trabalho do SUS (incluindo os residentes em salide) e formulagéo e implantacéo do
Plano Nacional de Cargos, Carreiras e Salarios do SUS, incluindo a criagdo do Fundo Nacional
Tripartite do Trabalho do SUS (FUNTRAB/SUS) para Financiamento da Carreira-SUS, nos
termos das diretrizes nacionais para a estruturacéo, pactuacdo, implementacao, financiamento
e acompanhamento da Carreira Unica Interfederativa do SUS, cuja Resolucéo (decorrente do
Protocolo n°® 012/2025 da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do Sistema Unico de
Saude) foi aprovada pelo Conselho Nacional de Salde na reunido realizada nos dias 28 e 29
de janeiro de 2026; f) aprimoramento dos critérios de rateio de recursos para transferéncia do
Fundo Nacional de Saude para Estados, Distrito Federal e Municipios, com destaque para
evitar a regressdo de recursos decorrente da adocdo de critérios que privilegiam o
financiamento da atencdo a saude pelo nimero de usuarios cadastrados nos municipios e por
algum indice de utilizacdo dos equipamentos e servi¢cos na rede do SUS, de modo a cumprir o
caput do artigo 17 da Lei Complementar n° 141/2012, que estabelece a competéncia do
Conselho Nacional de Salde para analisar e deliberar sobre os critérios de rateio pactuados na
Comisséo Intergestores Tripartite, bem como a alocacéo de recursos adicionais ao piso federal
da saude para a implementagdo das transferéncias regulares e automaticas, fundo a fundo,
segundo novos critérios deliberados pelo Conselho Nacional de Saude, para evitar que essa
mudanca impliqgue em reducdo de valores transferidos para alguns Entes como forma de
compensacgdo do aumento que outros venham a ter; lll - Ampliar a pactuacédo do saneamento
basico e saude ambiental, que possibilite um melhor enfrentamento de endemias tais como as
arboviroses (Dengue, Zika, Chikungunya, Febre Amarela, etc.) e o tratamento adequado dos
residuos sdlidos, dando a devida prioridade politico-orcamentéria, para a promog¢éo da salde e
reducdo de doencas e agravos e das desigualdades sociais; IV - Garantir recursos
orcamentérios e financeiros adequados e suficientes para além das regras constitucionalmente
fixadas, de modo a impedir que, em 2027, em termos de valores reais (atualizados pelo
IPCA/IBGE) total, per capita ou como proporcao da receita corrente liquida da Unido, o valor
total da aplicacdo em agfes e servigos publicos de salde seja menor que a média dos valores
empenhados em 2020 e 2021, adotando o que for maior, bem como para o cumprimento de
outras diretrizes estabelecidas nesta Resolugdo, acrescidos da taxa anual média de
crescimento da populacdo idosa no periodo 2011-2019 (segundo dados do IBGE) e da taxa
anual média de crescimento da renuncia de receita vinculada a Funcdo Orgcamentaria “10-
Saude” no mesmo periodo (segundo dados apresentados nos anexos da Lei de Diretrizes
Orcamentérias), nos termos estabelecidos pela 172 Conferéncia Nacional de Saude; V —
Garantir da disponibilidade de recursos orcamentéarios e financeiros adequados e suficientes
para a plena execucdo do Programa Nacional de Imunizacdo em 2027 e 2028, bem como da
incorporagdo de novas tecnologias para a prevencdo e tratamento de todas as doencgas
conhecidas e passiveis de intervengdes no tempo certo, de acordo com o planejamento
estabelecido pelas autoridades sanitarias do SUS, inclusive internacionais. VI — Priorizar a
ampliacao, fortalecimento e estruturacdo da Rede de Conselhos de Saude, incluindo os
Conselhos Locais de Salde, conforme deliberacdo do Conselho Nacional de Saude na
Resolucdo 714, de 02 de julho de 2023. VII — Fortalecer as acdes de controle no a&mbito do
SUS, de modo a auditar, monitorar e fiscalizar a correta aplicacdo dos recursos aplicados
diretamente pelo Ministério da Salde e pelos outros ministérios que executam recursos do
Ministério da Saude, bem como os transferidos pelo Fundo Nacional de Salde aos Fundos
Estaduais e Municipais de Saude, de modo a garantir o atendimento as necessidades de saude
da populacdo durante a execugdo orcamentaria de 2027, nos termos da 172 Conferéncia
Nacional de Saude. VIII - Contribuir com as politicas publicas voltadas para a erradicacao da
extrema pobreza e da fome no Pais; IX — Viabilizar com as demais areas do Governo Federal a
instituicdo do Orgcamento Participativo Nacional (OPN), conforme recomendacdo do Conselho
Nacional de Participacdo Social, de 12 de fevereiro de 2025, e, nessa perspectiva, articular
esse processo de forma conjunta com o Conselho Nacional de Saude, bem como, dar
conhecimento aos participantes do OPN das diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional
de Saude. Art. 4° O Ministério da Saude, em observancia ao disposto nos artigos 1° e 2°,
devera atender também para o estabelecimento das prioridades para 2027 outros dispositivos
que integram as diretrizes aprovadas na 172 Conferéncia Nacional de Salde, presentes na
Resolucao n° 719 do Conselho Nacional de Saude, de 17 de agosto de 2023, bem como o0s
principios constitucionais da universalidade, integralidade, equidade e participacdo da
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comunidade no SUS. Concluida a apresentacdo, o coordenador adjunto da COFIN/CNS,
destacou que a inclusdo da proposta de implementacdo da Carreira Unica do SUS) nas
diretrizes prioritarias para o orcamento de 2027 representa um avango significativo, ainda que
decorrente de uma reivindicacéo histérica de mais de duas décadas. Ressaltou que a iniciativa
resulta de um trabalho articulado entre a CIRTES e a COFIN, com base em protocolo oriundo
da Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS, aprovado pelo CNS em janeiro.
Enfatizou que a incorporacdo dessa proposta no rol de prioridades da Programacédo Anual de
Saude sinaliza um novo patamar para a organizacao do servico publico e para a valorizacao
dos trabalhadores do SUS. Informou, ainda, que ha expectativa de formalizacdo da medida por
meio de assinatura ministerial, 0 que, em sua avaliacdo, constituira passo decisivo para a
efetiva implementacgdo da carreira Unica. Adicionalmente, destacou a importancia de assegurar
a previsdo orcamentaria necessaria para viabilizar essa politica, conforme indicado nas
recomendac¢fes apresentadas, de modo a garantir sua execucdo concreta. Por fim, defendeu
que o Conselho acompanhe e debata a proposta previamente ao seu encaminhamento ao
Congresso Nacional, em consonancia com as disposicfes legais vigentes, expressando
satisfacdo com a aprovacdo da minuta e com a perspectiva de avanco na institucionalizagédo da
Carreira Unica do SUS. Conselheira Carmem Ferreira Santiago parabenizou a COFIN pela
transparéncia do texto apresentado e pela forma como a minuta conseguiu sintetizar diversos
documentos e referéncias em uma narrativa compreensivel ao Pleno. Avaliou que a redacgéo
dos artigos contribuiu para tornar mais evidente o papel do CNS na deliberacdo sobre as
prioridades or¢camentarias. Também destacou a importancia da fala do coordenador Mauri
Bezerra sobre a carreira do SUS, entendendo que a resolu¢cdo representava um passo
concreto para transformar uma luta histérica em politica efetiva. Ressaltou, ainda, que a
valorizacdo dos planos de cargos, carreiras e salarios constitui uma das principais
reivindicacbes das pessoas trabalhadoras do servico publico. Ao final, manifestou apoio
integral a aprovacdo do documento. Conselheiro Anselmo Dantas também parabenizou a
COFIN pela inclusdo, na resolucdo, de referéncias ao financiamento da carreira do SUS.
Avaliou que a carreira constitui instrumento fundamental para o enfrentamento da precarizagédo
e das terceirizacdes no ambito do sistema, ressaltando que essa luta remonta a prépria
regulamentacdo do SUS, a partir da Lei n° 8.142/1990. Sustentou que a carreira do SUS é
estratégica para garantir a continuidade de um modelo de Estado participativo, democratico,
descentralizado e presente em todo o territério nacional. Também destacou positivamente a
mencdo ao orcamento participativo nacional e ao Programa Nacional de Imunizacdes,
ressaltando que o Conselho ndo poderia permitir a repeticdo das dificuldades verificadas
durante a pandemia. Além disso, enfatizou a importancia de a resolucao retomar as diretrizes
da 172 Conferéncia Nacional de Saude, por entender que a democracia e a implementacgéo das
deliberacbes do SUS dependem de financiamento adequado. Apés as manifestacdes, a
coordenacdo da mesa submeteu a resolucdo a votacdo. Deliberacdo: a resolucdo que
dispde sobre as Diretrizes para o estabelecimento de prioridades em saude para 2027 foi
aprovada, por unanimidade. No retorno da mesa, conselheiro Getlulio Vargas de Moura
reforcou que as proximas reunides da COFIN ocorreriam de forma itinerante, articuladas a
seminarios macrorregionais. Informou que a primeira atividade seria realizada em Teresina,
entre os dias 24 e 26 de marco, sendo os dois primeiros dias destinados ao seminario e o
Ultimo a reunido ordinaria da comissao. Também informou que, no més seguinte, a atividade
ocorreria em Aracaju, Sergipe, e posteriormente em Curitiba, no Parana, como parte do
calendario inicial das oficinas macrorregionais. Por fim, orientou os conselheiros e as
conselheiras a mobilizarem suas redes regionais para participacdo nessas atividades. Apés
essa deliberacdo, a mesa encerrou, de imediato, a manhd do segundo dia de reunido, por
conta do avancado da hora. Estiveram presentes as seguintes pessoas conselheiras: Titulares
- Abrah&o Nunes da Silva, Central de Movimentos Populares (CMP); Anselmo Dantas,
Federacéo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira Santiago, Central
Unica dos Trabalhadores — CUT; 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); Dilce
Abgail Rodrigues Pereira, Unido Brasileira de Mulheres (UBM); Francisca Valda da Silva,
Associacdo Brasileira de Enfermagem - ABEn; Getulio Vargas de Moura Janior,
Confederacdo Nacional das Associa¢cdes 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; Lucimary Santos

48



2878
2879
2880
2881
2882
2883
2884
2885
2886
2887
2888
2889
2890
2891
2892
2893
2894
2895
2896
2897
2898
2899
2900
2901
2902
2903
2904
2905
2906
2907
2908
2909
2910
2911
2912
2913
2914
2915
2916
2917
2918
2919
2920
2921
2922
2923
2924
2925
2926
2927
2928
2929
2930
2931
2932
2933
2934
2935
2936
2937

Pinto, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Anibal Vieira
Machado, Nova Central Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Fernando Corréa Silva,
Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH); Marcia Cristina das Dores Bandini, Associacdo
Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO); 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); Mauricio Cavalcante Filizola,
Confederacdo Nacional do Comércio de Bens, Servigos e Turismo (CNC); Nelson Augusto
Mussolini, Confederacao Nacional da Industria (CNI); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil;
Raimundo Carlos Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados,
Pensionistas e Idosos — Filiado a CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes,
Associacao Brasileira de Ensino e Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rosa Maria
Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme,
Associacao Brasileira de Nutricdo (ASBRAN); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB); Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de
Farmacia — CFF; e Victoria Matos das Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE).
Suplentes — Ana Luacia da Silva Marcal Paduello, Associagdo Brasileira Superando o Lupus,
Doencas Reumaticas e Doengas Raras — SUPERANDO; Andrea Cristina Pavei Soares,
Federacdo Brasileira de Instituicbes Filantropicas de Apoio a Salde da Mama (FEMAMA);
Antbnio Magno de Sousa Borba, Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Camila Francisco de Lima, Articulacdo Nacional de
Luta Contra AIDS (ANAIDS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulagcéo Social Brasileira para
o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacéo Fisica (CONFEF); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);
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); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes
Juvenil (ADJ); Livia Milena Barbosa de Deus e Mello, Ministério da Saude (MS); Madson
Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO); Maria Eufrasia de Oliveira
Lima, Ministério da Saude (MS); Maria Laura Carvalho Bicca, Federacdo Nacional dos
Assistentes Sociais (FENAS); Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego
Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro de Medeiros, Associagdo
Brasileira de Céancer de Cabeca e Pesco¢co (ACBG Brasil); Michele Seixas de Oliveira,
Articulagdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Neide Barros da Silva, Movimento Brasileiro de Luta
Contra as Hepatites Virais (MBHV); Odete Messa Torres, Associacdo Brasileira de Educagéo
Médica (ABEM); Paulo Henrique Scrivano Garrido, Sindicato dos Servidores de Ciéncia,
Tecnologia, Producédo e Inovagdo em Saude Publica (ASFOC-SN); Pérola Nazaré de Souza
Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil (ONCB); Sarlene Moreira da Silva
Coordenacao das Organizacdes Indigenas da Amazonia Brasileira — COIAB; e Thiago Soares
Leitdo, Rede Nacional de Religides Afro-Brasileiras e Saude — RENAFRO. ITEM 9 -
SITUAQAO DA TUBERCULOSE NO BRASIL E AS ESTRATEGIAS E POSSIBILIDADES DE
CUMPRIR A META DE ELIMINACAO ATE 2030 - Apresentacdo: Ezio Tavora, Articulacdo
Social Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose - ART-TB; Fernanda Dockhorn Costa
Johansen, Coordenadora-Geral de Vigilancia da Tuberculose, Micoses Endémicas e
Micobactérias ndo Tuberculosas - CGTM/DATHI/SVSA/MS; Margareth Dalcolmo, integrante
titular da Academia Nacional de Medicina — ANM; e conselheiro Carlos Alberto Duarte,
representante da ART-TB no CNS. Coordenacéao: conselheira Heliana Hemetério dos Santos,
da Mesa Diretora do CNS; e conselheira Francisca Valda da Silva, da Mesa Diretora do CNS.
Conselheiro Carlos Alberto Duarte, representante da ART-TB no CNS, iniciou agradecendo a
pauta e saudando as pessoas convidadas. Ressaltou a importancia de inserir o tema da
tuberculose na pauta do Conselho, considerando a gravidade epidemiolégica da doenca e a
necessidade de ampliar a visibilidade do tema no ambito das politicas publicas de saude.
Relatou ter sido afetado pela tuberculose em duas ocasifes, destacando a relevancia de
incorporar a experiéncia das pessoas diretamente atingidas pela doenca no debate sobre
prevencdo, diagnéstico, tratamento e cura. Nas suas palavras, discutir a situacdo da
tuberculose no Brasil constitui uma forma de enfrentar o apagamento histérico da doenca, bem
como a auséncia de prioridade estatal diante de uma enfermidade que permanece como a
principal causa de morte por doenca infecciosa no Brasil e no mundo. Ressaltou que a
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populacdo, de maneira geral, desconhece a magnitude da epidemia e as condi¢Bes
vivenciadas pelas pessoas afetadas, que enfrentam ndo apenas a doenca, mas também
estigma, preconceito e negligéncia institucional. Também enfatizou a importancia de o debate
ocorrer no més de marco, em referéncia ao Dia Mundial de Enfrentamento da Tuberculose,
celebrado em 24 de marco, como forma de fortalecer a disseminagdo de informagdes,
campanhas publicas e estratégias de conscientizacdo voltadas a ampliacdo do cuidado e do
acesso ao tratamento. Por fim, relembrou que o CNS aprovou, em marco de 2023, a Resolucéo
CNS n° 709/2023, construida no &mbito da Comissao Intersetorial de Salde das Pessoas com
Patologias - CIASPP e de forma articulada com outros sujeitos e instancias do controle social.
Destacou que a resolucao permanece atual e relevante, mas demanda acompanhamento
sistematico por parte do CNS, especialmente em articulagdo com a comissdo de pessoas com
patologias, com a Comissédo de Atencdo Béasica e com a Comissao Intersetorial de Vigilancia
em Saude a fim de assegurar a efetivacdo das propostas ja deliberadas pelo Conselho. A
seguir, a coordenagdo abriu para as exposi¢gées, com leitura de cada um dos curriculos das
pessoas convidadas. A coordenadora-gera/CGTM/DATHI/SVSA/MS, Fernanda Dockhorn
Costa Johansen, agradeceu ao Conselho pela oportunidade de debater o tema da
tuberculose, ressaltando a importancia de a discussédo ocorrer em alusdo ao Dia Mundial de
Enfrentamento da Tuberculose, celebrado em 24 de margo. Destacou que o debate possui
grande relevancia em razdo do potencial de repercussdo nos estados e municipios e do
impacto das deliberagdes no fortalecimento das a¢bes de enfrentamento & doenga. Em sua
apresentacéo, focou no panorama epidemioldgico da tuberculose. Informou que a tuberculose
foi fortemente impactada pela pandemia de COVID-19, periodo em que houve reducéo
importante do diagnéstico da doenca em razao de mdltiplos fatores, entre eles a diminui¢cdo da
procura pelos servicos de saude, as dificuldades relacionadas a identificacdo dos sintomas
respiratérios e a reorganizacdo do sistema de saude para responder & pandemia. Explicou,
contudo, que o sistema de salde demonstrou resiliéncia apds esse periodo, ampliando a
capacidade de diagnéstico, embora o contexto de transmiss&o tenha se agravado em razao do
isolamento domiciliar e do aumento do nimero de pessoas doentes sem tratamento, 0 que
favoreceu a disseminacdo da doencga. Informou que, em 2025, o pais alcancou
aproximadamente 85 mil casos de tuberculose, representando aumento superior a 10 mil casos
em relacdo aos anos anteriores e crescimento de cerca de 21% no periodo compreendido
entre 2020 e 2025. Ressaltou que a populagdo mais afetada é composta majoritariamente por
homens, pessoas pretas e pardas, com baixa escolaridade e em idade produtiva,
especialmente entre 20 e 34 anos, evidenciando o carater socialmente determinado da doenga.
Também apresentou dados sobre a distribuicdo territorial da tuberculose, destacando que
Amazonas, Rio de Janeiro e Para apresentam as maiores incidéncias, enquanto Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul concentram o maior nimero absoluto de casos. Em
relacdo a mortalidade, informou que o pais registrou mais de 6 mil ébitos em 2024, com
aumento expressivo do coeficiente de mortalidade desde 2020, demonstrando que o
diagndstico ainda ocorre de forma tardia. Indicou que Amazonas, Pernambuco e Rio de Janeiro
apresentam os maiores coeficientes de mortalidade, enquanto Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Pernambuco concentram o maior nimero absoluto de mortes. Observou que o cenario de cura
da tuberculose também se agravou, tendo o pais alcangado indices de cura de
aproximadamente 65% a 66% em 2024, concomitantemente ao aumento da interrupcéo do
tratamento. Ressaltou que o abandono do tratamento produz impactos importantes, tanto para
a pessoa acometida, pelo aumento do risco de morte e de sequelas, quanto para a
coletividade, em razdo da ampliacdo da transmissao e do aumento dos casos de tuberculose
resistente aos medicamentos. Enfatizou, ainda, a elevada incidéncia da coinfeccéo
tuberculose-HIV, destacando o crescimento do nimero de casos apés a pandemia. Nesse
contexto, ressaltou a incorporacao de novas tecnologias para diagnostico, como o teste urinario
LF-LAM para pessoas com HIV e imunossupressao, especialmente aquelas com contagem de
CD4 inferior a 100, medida que devera contribuir para diagnésticos mais precoces e redugdo
de Obitos. Também identificou como populagfes mais afetadas pela tuberculose as pessoas
privadas de liberdade, a populagdo em situacéo de rua, os povos indigenas e os migrantes. No
tocante ao diagnoéstico, destacou que o pais ampliou significativamente a realizacdo de
exames, tendo sido realizados mais de 700 mil testes rapidos para tuberculose em 2025,
namero superior ao registrado em 2024. Apesar desse avanco, ressaltou a necessidade de
ampliar o0 acesso ao diagnéstico oportuno, sobretudo para as populacdes em situacao de maior
vulnerabilidade. Também enfatizou a importancia das estratégias de prevencdo, informando
que houve crescimento de aproximadamente 300% das acdes preventivas desde 2020,
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especialmente mediante a adocdo de esquemas terapéuticos mais curtos, com doze doses
semanais, voltados principalmente a pessoas em contato com casos de tuberculose e pessoas
vivendo com HIV/AIDS. Embora tenha reconhecido os avancos, defendeu a necessidade de
intensificar ainda mais as agdes de prevencéo e rastreamento. Ao tratar do Plano Brasil Livre
da Tuberculose, informou que a iniciativa foi inicialmente concebida para eliminacdo da doenca
até 2035, mas que, posteriormente, o Governo Federal assumiu 0 compromisso de antecipar
essa meta para 2030. Explicou que o plano foi pactuado na Comisséo Intergestores Tripartite,
possui portaria especifica e encontra-se em fase de atualizacdo e apresentacdo. Segundo
relatou, o plano foi construido de forma participativa, envolvendo o Ministério da Saulde,
CONASS, CONASEMS, academia, sociedade civil, a ART-TB e grupos técnicos da vigilancia
em saude e da atencéo primdria. Destacou que a estratégia central do plano esta organizada
em torno de uma triade composta pelos eixos “integrar, priorizar e inovar’. Nesse sentido,
defendeu a integracao entre os diversos niveis da rede de atengdo a saude, a articulagdo com
o Sistema Unico de Assisténcia Social - SUAS, a priorizacéo de acbes voltadas as populagdes
em situacdo de maior vulnerabilidade e o estimulo a iniciativas inovadoras, inclusive de baixo
custo, capazes de produzir impactos significativos nos territdrios. Informou ainda que o plano
contara com painel epidemiolégico para acompanhamento dos indicadores, incluindo
ranqueamento dos estados e municipios, de modo a subsidiar os gestores na definicdo de
estratégias mais efetivas. Ressaltou também a inclusdo de meta relacionada ao custo
catastréfico da tuberculose, considerando pesquisa nacional que demonstrou que 48% das
familias afetadas pela doenga perdem mais de 20% da renda em razdo do adoecimento.
Finalizando, destacou a importancia da participagdo social na formulagdo das politicas de
enfrentamento a tuberculose, mencionando a existéncia de espacos permanentes de dialogo
entre o Ministério da Saude, movimentos sociais, gestores e representantes da sociedade civil.
Informou que, em 2025, teve inicio a implementacédo de incentivo financeiro especifico de R$
100 milhGes anuais para estados e municipios desenvolverem ac¢fes voltadas a tuberculose,
além de editais para mobilizacdo social de base comunitaria e iniciativas de articulacdo entre
saude e assisténcia social. Reafirmou, ainda, o papel estratégico da atencdo priméria & saude
no diagndstico precoce, na adesao ao tratamento, na prevencdo e no acompanhamento das
pessoas afetadas pela doenca. Por fim, destacou a participagdo social nas instancias
deliberativas e colegiadas da CGTM/DATHI/MS. Dando seguimento, explanou a pesquisadora
da FIOCRUZ, Margareth Dalcolmo, integrante titular da Academia Nacional de Medicina —
ANM, que iniciou sua exposi¢do saudando o Colegiado e destacando a relevancia do espacgo
do Conselho. Contextualizou sua fala a partir de uma referéncia histérica significativa: os seis
anos da declaracdo da pandemia de COVID-19 pela Organizacdo Mundial da Saude.
Ressaltou que esse marco representou um momento critico para a saude publica, relembrando
sua atuacao direta a época, quando assessorava o0 entdo Ministro da Salde e participou
ativamente das primeiras respostas institucionais a emergéncia sanitaria. Em sua andlise,
enfatizou que, diante da crise pandémica, o Brasil contou com dois instrumentos fundamentais
de enfrentamento: o SUS, mesmo diante de limitagdes estruturais e histérico de
subfinanciamento, e a ado¢do de medidas de distanciamento social. Avaliou que, apesar das
adversidades, o pais demonstrou capacidade de resposta a pandemia, ainda que tenha
enfrentado desafios adicionais relacionados a desinformacéo e a disseminagdo de narrativas
prejudiciais a saude publica. Também ressaltou o impacto expressivo da pandemia no pais,
mencionando o elevado nimero de casos e Obitos, e destacou que esse cenario exige
permanente reflexdo e fortalecimento das politicas publicas de salde. Ao fazer a transi¢éo para
0 tema da tuberculose, indicou que sua abordagem se daria a partir de sua experiéncia como
pesquisadora e médica assistente, articulando a dimensao clinica com a andlise das condi¢des
estruturais do sistema de saude. Nesse contexto, introduziu a discusséo sobre grupos de maior
vulnerabilidade, especialmente pessoas em uso de terapias imunobiolégicas para doencas
cronicas, que apresentam maior risco de desenvolvimento de tuberculose em razdo da
imunossupressao associada a esses tratamentos. Dessa forma, estabeleceu, no inicio de sua
fala, uma conexdo entre os aprendizados da pandemia e os desafios persistentes no
enfrentamento da tuberculose, ressaltando a necessidade de qualificacdo das estratégias de
diagnéstico e cuidado, especialmente no que se refere a identificacdo e tratamento da infecgao
latente em populacgfes de risco. Ao introduzir o tema da tuberculose, a expositora articulou sua
analise a partir da experiéncia clinica e cientifica acumulada, destacando inicialmente a
relevancia da infeccéo latente como eixo central para o enfrentamento da doenca. Ressaltou
que parcela significativa da populacdo brasileira encontra-se nessa condicdo e que a
eliminacdo da tuberculose depende, necessariamente, da ampliacdo das estratégias de
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diagnostico e tratamento preventivo, ja disponiveis no SUS. Nesse sentido, enfatizou que o
Brasil dispde de arsenal terapéutico completo e gratuito, incluindo medicamentos de alto custo,
0 que configura um diferencial importante no cenério internacional. Destacou, entretanto, a
existéncia de um paradoxo estrutural: embora o pais possua diagnoéstico rapido, tratamento
eficaz e acesso universal garantido pelo SUS, ainda registra elevado nimero de casos e 06bitos
por tuberculose. Apontou que a incidéncia da doenca foi impactada negativamente pela
pandemia, com aumento dos casos e manutencao de patamares significativos de mortalidade,
0 que evidencia fragilidades na organizacdo do cuidado e no acesso efetivo aos servicos.
Nesse contexto, reforcou que a tuberculose deve ser compreendida como uma doenca
socialmente determinada, funcionando como marcador de desigualdade socioecondmica,
conforme reconhecido por organismos internacionais. Assim, ressaltou que o enfrentamento da
tuberculose exige ndo apenas a oferta de diagnostico e tratamento, mas também a
implementacdo de estratégias que garantam a adesdo terapéutica e o suporte social aos
pacientes, considerando os chamados custos catastroficos associados a doenca. Destacou
que a efetividade do tratamento depende da capacidade do sistema de salude de assegurar
acompanhamento continuo e condi¢cdes adequadas para que 0s pacientes completem o regime
terapéutico, evitando abandono e recaidas. Inclusive, manifestou preocupagdo quanto a
possibilidade de eliminacdo da tuberculose até 2030 ou 2035, afirmando que esse objetivo
dificilmente ser4 alcancado sem investimentos expressivos e mudancas estruturais nas
condi¢gbes sociais e econOmicas do pais. No que se refere & dinamica epidemioldgica,
enfatizou que a tuberculose no Brasil é predominantemente uma doenca urbana, transmitida de
pessoa a pessoa em contextos de vulnerabilidade social, sendo imprescindivel o
desenvolvimento de estratégias especificas para cada grupo. Entre essas populacdes,
destacou, em primeiro lugar, as pessoas privadas de liberdade. Informou que a incidéncia
meédia de tuberculose no Brasil situa-se entre 35 e 40 casos por 100 mil habitantes, enquanto
em estados como Rio de Janeiro e Amazonas esse indice dobra. Em determinadas
comunidades urbanas, como a Rocinha, a incidéncia alcanga cerca de 300 casos por 100 mil
habitantes, e nas unidades prisionais pode chegar a 2.000 ou 2.500 casos por 100 mil
habitantes. Defendeu, assim, a necessidade de fortalecer as a¢fes de triagem, rastreamento e
tratamento da tuberculose nas prisBes, considerando as precarias condicbes de
encarceramento e a alta rotatividade da populacéo prisional. Também identificou como grupos
prioritarios as pessoas em situacéo de rua, os povos indigenas e a populagdo migrante. Em
relagdo as pessoas em situacdo de rua, destacou que a complexidade do acompanhamento
decorre da mobilidade constante, da dificuldade de vinculagcdo aos servicos e da necessidade
de levar os medicamentos e o cuidado até os territérios onde essas pessoas vivem. Defendeu
que a sociedade civil e os gestores desenvolvam estratégias inovadoras, localizadas e
adaptadas a realidade desses grupos. Quanto aos povos indigenas e migrantes, afirmou que
sd0 necessarias medidas especificas e territorializadas, especialmente nas regides Norte e
fronteiricas, onde h& maior circulagdo de pessoas provenientes de paises com elevada
incidéncia de tuberculose, como Venezuela e Haiti. Ao final, enfatizou que a tuberculose no
Brasil é predominantemente uma doenga urbana, transmitida nos grandes centros
populacionais, e reforcou que, embora o Brasil disponha de condi¢des técnicas e cientificas
para o controle da doenca, a superacdo do problema exige o engajamento efetivo da
sociedade civil, do controle social e das instituicbes publicas. Nesse sentido, concluiu sua
exposigdo convocando o Conselho a refletir sobre o papel estratégico da participagao social na
construcéo de respostas mais eficazes e sustentaveis para o enfrentamento da tuberculose no
Brasil. Seguindo, expds o representante da ART-TB, Ezio Tavora, que iniciou sua intervencao
no debate sobre tuberculose destacando a honra e a responsabilidade de representar a
perspectiva das organizacdes e entidades comunitarias da sociedade civil no &mbito do
Conselho. Informou que sua fala foi construida com base na contribuicdo da Articulagédo Social
Brasileira para o Enfrentamento da Tuberculose (Articulagdo TB Brasil), da qual € membro,
ressaltando também sua atuagdo na Rede Brasileira de Pesquisa em Tuberculose e em
projetos de engajamento comunitério, além de se identificar como usuéario do SUS. Situou sua
intervencdo no contexto das falas anteriores, reconhecendo a relevancia das contribuicdes
apresentadas, e fez referéncia a sua trajetdria de interlocugdo com profissionais da area,
destacando, de forma particular, a Dra. Margareth Dalcolmo, a quem se referiu como amiga e
médica responsavel por seu tratamento em episédios de tuberculose vivenciados ha mais de
duas décadas, em contexto clinico complexo. Nessa linha, destacou a importancia do vinculo
construido entre usuéarios, profissionais e servicos de salde como elemento estruturante do
cuidado, destacando que é por meio desse vinculo que se constroem processos terapéuticos
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efetivos, adesdo ao tratamento e, também, politicas publicas mais sensiveis as necessidades
reais da populacéo. Destacou o objetivo de sua intervengdo no contexto da 3762 Reunido
Ordinaria do Conselho Nacional de Saude, que consistia em analisar o andamento dos
compromissos assumidos pelo Brasil no &mbito do Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose,
alinhados as metas pactuadas em reunides de alto nivel das Nac¢des Unidas. Nesse sentido,
problematizou a viabilidade de alcance das metas de eliminacdo da tuberculose como
problema de saude publica, diante da proximidade dos prazos estabelecidos e da persisténcia
de indicadores insatisfatorios. Ressaltou que ja existe consenso técnico sobre as medidas
necessarias para o enfrentamento da doenca, destacando a Resolucdo CNS n° 709/2023 como
instrumento orientador, ao estabelecer diretrizes e prioridades para a atuacao do Ministério da
Saude. Contudo, enfatizou a necessidade de avaliagdo critica quanto ao grau de
implementacdo dessas recomendacdes, apontando que, embora avancos tenham sido
alcancados, os resultados ainda séo insuficientes frente a magnitude do problema. Ao analisar
os indicadores, destacou como elemento critico o elevado percentual de diagnésticos
realizados em unidades hospitalares, evidenciando fragilidades na atuacéo da aten¢éo primaria
a saude. Citou o estado do Rio de Janeiro, onde aproximadamente 40% dos casos continuam
sendo identificados em hospitais, enquanto a média nacional varia entre 25% e 27%. Para o
Dr. Ezio, esse dado revela a persisténcia de um modelo assistencial centrado na logica
hospitalar e na autoridade médica, em detrimento de abordagens baseadas no cuidado integral
e na construcdo de vinculo no territério. Defendeu, portanto, a necessidade de mudanca de
paradigma, com incorporacdo efetiva da tuberculose como responsabilidade da atencdo
primaria. Nesse contexto, enfatizou o protagonismo da sociedade civil, destacando que
organizacfes comunitarias tém, historicamente, apresentado propostas e caminhos para o
enfrentamento da doencga, muitas vezes sem o devido reconhecimento institucional. Ressaltou
a importancia da participacao efetiva dessas organiza¢des nos processos de planejamento e
alocacdo orcamentaria, nos trés niveis de gestdo, como condicado fundamental para o avanco
das politicas publicas. Ressaltou que a articulagdo com o CONASS e o CONASEMS é de
suma importancia, pois o avan¢o no enfrentamento da tuberculose depende de esforcos
coordenados entre as diferentes esferas de gestdo. Nesse contexto, abriu um paréntese para
mencionar a recente carta dos movimentos sociais encaminhada ao Ministro da Saude,
Alexandre Padilha, a qual problematiza o papel da sociedade civil no ambito do Programa
Brasil Saudavel. Segundo destacou, o documento evidencia que, embora haja representacéo
da sociedade civil em instdncias como os comités do CIEDS, ainda ndo estdo claramente
definidos 0s mecanismos que assegurem sua participacdo efetiva nos processos de
planejamento e na definicdo orgamentaria nos trés niveis de gestdo do SUS. A partir dessa
referéncia, afirmou que a questéo da participacdo social é central para o avanco da resposta a
tuberculose e, em consonancia com as recomendacfes da Resolugdo CNS n° 709, apontou
trés caminhos factiveis para acelerar esse enfrentamento: a incorporacao plena da tuberculose
pela atencdo priméaria a salde, implicando uma mudanga concreta de paradigma e de légica
assistencial; a inclusdo efetiva da sociedade civil nos processos de planejamento e orcamento
em todos os niveis; e o fortalecimento da prevencdo como estratégia capaz de produzir
impacto significativo nos indicadores epidemioldgicos. Ressaltou que tais dimensdes sdo
intrinsecamente articuladas e que somente com a centralidade da atencdo primaria sera
possivel reorientar o modelo de atengéo, superando abordagens fragmentadas e avangando
para politicas verdadeiramente centradas no sujeito, compreendido em sua integralidade.
Nesse sentido, mencionou experiéncia recente, no ambito do comité comunitario de
acompanhamento do estudo Expan-TPT, em que se promoveu a articulacdo entre a SVSA, a
SAPS e o Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq,
destacando a importancia da integracdo entre areas para qualificar as respostas. Argumentou
que a atual abordagem predominantemente centrada na vigilancia tem se mostrado insuficiente
quando isolada, sendo necesséario apostar na atencdo primaria como eixo estruturante do
cuidado. Enfatizou que, se a tuberculose néo for plenamente incorporada a rotina da atencao
primaria, sob a logica do acolhimento integral e da construcéo de vinculo, ndo sera possivel
avancar de forma consistente no enfrentamento da doenga. Reforgou, ainda, que é necessario
superar praticas baseadas apenas na retdrica ou na incorporacdo de novos termos, sem
mudancas efetivas no modelo de atencdo. Citando contribuicdo da Dra. Edna Ferreira,
destacou que “pessoas nao sdo desfechos”, defendendo a necessidade de reorganizar o
cuidado a partir de uma perspectiva centrada no usuario e em suas condi¢des de vida. Alertou
que, sem essa mudanca de ldgica, persistird a reproducao de frustracdes e a manutencéo de
resultados insatisfatorios no controle da tuberculose. Na sequéncia, ressaltou o papel
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estratégico do Conselho Nacional de Saude, qualificando-o como um espaco singular, sem
paralelo no cenario internacional, e como patriménio nacional da participagao cidada. Defendeu
gue o enfrentamento da tuberculose estd diretamente relacionado ao reconhecimento da
cidadania, compreendendo o usuario como sujeito integral, participante ativo da construgéo das
respostas e detentor de direitos que devem ser assegurados pelo Estado. Por fim, enfatizou
que a tuberculose ndo deve ser tratada como um problema restrito as pessoas diretamente
afetadas, mas como uma questéo coletiva, que incide de forma mais intensa sobre populacdes
em situacdo de vulnerabilidade social e que contribui para o agravamento da pobreza, em
razdo do elevado custo catastréfico associado a doenca. Nesse contexto, avaliou que o
Programa Brasil Saudavel representa uma iniciativa acertada, porém ressaltou a necessidade
de sua implementacdo ocorrer com maior celeridade, com efetiva coordenacéo intersetorial e,
sobretudo, com definicdo nitida de mecanismos que garantam a participagdo ativa da
sociedade civil no planejamento e na execucao das agBes. Concluidas as explanagdes, a mesa
abriu para manifestacées. Conselheiro Getulio Vargas de Moura destacou a relevancia da
pauta para o controle social e para a visibilidade da tuberculose como problema persistente de
salde publica. Ressaltou que os avancos cientificos ja existentes precisam ser efetivamente
incorporados a realidade da populagéo brasileira e defendeu que a erradicagdo da doenca
depende da concretizagdo dos principios constitucionais do SUS, tanto na atencdo primaria
quanto no enfrentamento das patologias socialmente determinadas. Também reiterou a
disposicdo do controle social em ampliar a divulgacdo de informagbes sobre prevencéo,
tratamento e acesso aos servicos nos territdrios. Conselheira Camila Francisco de Lima
relatou sua experiéncia pessoal com a tuberculose e destacou que seu diagndstico ocorreu a
partir de uma visita a uma amiga no sistema prisional. Chamou atencéao para a negligéncia em
relacdo as pessoas privadas de liberdade, afirmando que o acesso a salde costuma ocorrer
apenas quando o quadro ja se encontra agravado. Defendeu a necessidade de garantir direitos
iguais as pessoas privadas de liberdade, ampliar as a¢des preventivas e assegurar protecao
social as pessoas diagnosticadas, especialmente mulheres trans, profissionais do sexo e
pessoas submetidas a situa¢gbes de estigma e discriminacdo de género dentro do sistema
prisional. Conselheira Véania Llcia Ferreira Leite relatou visita realizada a comunidades
indigenas da Terra Indigena S&8o Marcos e a outras aldeias da regido de Barra do Gargas,
onde identificou relatos de aldeias inteiras com casos de tuberculose. Informou, ainda, que na
Casa de Saude Indigena - Casai da regido pessoas em tratamento para tuberculose
permaneciam sem isolamento adequado no inicio do tratamento, o que, em sua avaliagao,
ampliava o risco de surtos. Defendeu o fortalecimento da vigilancia, da testagem em massa, da
busca ativa de casos, da garantia do tratamento completo, da melhoria das condi¢des
alimentares e do fortalecimento das equipes de salde nos territérios, respeitando suas
especificidades culturais e territoriais. Conselheiro Nelson Augusto Mussolini cumprimentou a
mesa e destacou a atuagcdo da professora Margareth Dalcolmo, especialmente durante a
pandemia, reconhecendo a importancia da articulagdo entre instituicdes para qualificar as
respostas em saude. Ressaltou a relevancia da informacéo e do isolamento no enfrentamento
daquele periodo e acrescentou a ciéncia também como um elemento importante. Nessa linha,
afirmou que as evidéncias cientificas devem ser compreendidas como um dos pilares
fundamentais para o éxito das politicas de saude, sem interferéncia de elementos ideoldgicos,
havia vista seu papel decisivo no enfrentamento de crises sanitarias e na protecdo da vida da
populacdo. Conselheiro Thiago Soares defendeu a retomada de campanhas massivas de
comunicacao, especialmente em televisdo e outros meios de grande alcance, para ampliar o
conhecimento da populacdo sobre tuberculose, combater fake news e fortalecer a adeséo as
medidas preventivas e terapéuticas. Ressaltou que a ciéncia ja dispde de instrumentos
diagnésticos, tratamentos e medicamentos eficazes, mas ponderou que a auséncia de
informacao adequada dificulta 0 acesso da populacdo, especialmente de pessoas em situacao
de rua e privadas de liberdade. Conselheira Débora Raymundo Melecchi afirmou que o
enfrentamento da tuberculose ndo pode se restringir ao diagndéstico e ao tratamento gratuito no
SUS, exigindo articulagdo entre politicas sociais, melhoria da qualidade de vida e acdes
integradas de desenvolvimento social. Destacou a importancia da vigilancia em saude e da
atencdo béasica como politicas estruturantes, mencionando positivamente a experiéncia do
programa PNVS Comunidade, desenvolvido em parceria com universidades federais. Também
ressaltou o papel das pessoas trabalhadoras da satde no monitoramento, acompanhamento e
apoio as pessoas em tratamento. Conselheiro Jodo Alves do Nascimento elogiou a qualidade
do debate e chamou a atencdo para a dimensdo zoondtica da tuberculose. Ressaltou que a
doenga também pode ser causada pelo Mycobacterium bovis, especialmente em contextos de
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vulnerabilidade sanitaria, consumo de leite cru, derivados ndo pasteurizados e exposicdo
ocupacional. Assim, defendeu maior articulacao entre sadde humana, saide animal e vigilancia
sanitaria, em consonancia com a perspectiva de Saude Unica, incluindo a integracéo entre os
programas de controle da tuberculose humana e bovina. Conselheiro Carlos Alberto Duarte,
primeiro, agradeceu as exposicoes e reforcou a necessidade de rediscutir a saide prisional no
ambito do Conselho. Observou que as pessoas privadas de liberdade ndo permanecem
isoladas da sociedade e que a tuberculose nos presidios afeta também familiares,
trabalhadores, profissionais de saude e a populacao do entorno. Defendeu o fortalecimento da
atencao primaria em saude prisional e reiterou a necessidade de campanhas massivas de
midia, destacando que a tuberculose continua sendo uma doenca presente e que a sociedade
precisa ser informada para cobrar respostas mais contundentes do Estado. Conselheiro Marcia
Cristina Bandini destacou a importancia das iniciativas do Ministério da Saude e do SUS no
enfrentamento da tuberculose, mas observou que ainda sdo necessdrias agfes mais robustas.
Chamou atencdo para a situagdo das pessoas em situacdo de rua, afirmando que em sua
experiéncia como supervisora do programa Mais Médicos identificava, em praticamente todas
as supervisdes, ao menos um caso de tuberculose nessa populacdo. Por isso, defendeu o
fortalecimento dos Consultérios na Rua. Também fez reconhecimento publico a atuacdo da
professora Margareth Dalcolmo durante a pandemia de Covid-19 e na defesa do
reconhecimento da Covid-19 como doenca relacionada ao trabalho e solicitou uma salva de
palmas a ela pelo importante trabalho. Conselheira Maria Laura Carvalho Bicca saudou a
mesa pela riqueza das explana¢des e fez uma referéncia especial & dra. Margareth Dalcolmo
pela atuac@o na saude. No caso da tuberculose, ressaltou a necessidade de maior integracao
entre saude, assisténcia social, direitos humanos e sociedade civil. Chamou atencéo para
pessoas que recebem alta hospitalar e retornam para domicilios sem infraestrutura, apoio
social, alimentacdo adequada ou acompanhamento de servicos de salde. Defendeu maior
mobilizagdo do Conselho em articulagdo com os conselhos de assisténcia social e direitos
humanos, além da implementacdo de acbes concretas e de campo voltadas ao enfrentamento
da tuberculose. Conselheira Marisa Palacios da Cunha e Melo parabenizou a mesa e
destacou a necessidade de fortalecer vinculos entre profissionais de salde e usuarios, bem
como ampliar a formacgéo ética e bioética de todos os trabalhadores da saude, desde agentes
comunitarios até profissionais de nivel superior. Defendeu que a qualidade da relacdo entre
sistema de saude e populacao é fundamental para ampliar a adeséo ao tratamento e fortalecer
a participacdo comunitaria nas unidades e servicos de salde. Conselheiro Derivan Brito da
Silva reforcou a importancia da atencao primaria & sadde como ordenadora do cuidado e
defendeu o fortalecimento do trabalho interprofissional e do controle social nos territorios,
especialmente nas unidades basicas de saude. Avaliou que o controle social local ainda é fragil
e precisa ser fortalecido para ampliar a participacdo da sociedade e a disseminagcdo de
informacdes sobre tuberculose. Conselheiro Anselmo Dantas cumprimentou os integrantes da
mesa e elogiou a qualidade das exposicdes. Destacou a necessidade de fortalecer a
comunicacao publica sobre tuberculose e afirmou que o Estado brasileiro precisa utilizar todos
0s meios de comunicacao disponiveis para orientar a populagdo sobre prevencao, diagnéstico
e tratamento. Também ressaltou a importancia dos laboratérios de salde publica e da
vigilancia laboratorial, lembrando que os investimentos realizados para o enfrentamento da
tuberculose contribuiram para ampliar a capacidade de resposta dos laboratérios durante a
pandemia de Covid-19. Além disso, chamou atencédo para o papel das diferentes categorias
profissionais, incluindo a odontologia, no enfrentamento da doeng¢a, em parceria com a
populacdo. Conselheira Victoria Matos das Chagas relatou sua experiéncia em um CAPS
voltado para pessoas em situacdo de rua e uso abusivo de substancias, na regido da
Cracolandia, em Sao Paulo. Observou que eram frequentes os casos de pessoas com
tuberculose que interrompiam o tratamento, especialmente em razdo de vulnerabilidades
sociais e dificuldades de acompanhamento. Defendeu a ampliacdo do matriciamento e do
acompanhamento longitudinal dessas pessoas, com equipes de saude e profissionais de
referéncia capazes de buscar os usuarios nos territorios, oferecer escuta qualificada e criar
condicbes para a continuidade do tratamento. Fechando as manifestacbes, conselheira
Priscila Torres da Silva afirmou que, além de comunicar, o SUS precisa “navegar” os
usuarios, especialmente aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade, como pessoas
imunossuprimidas e com doencas raras. Relatou a experiéncia da Biorede Brasil no
acompanhamento de pacientes por meio de profissionais de salde, destacando que a
navegacao permite orientar familias, apoiar 0 acesso aos servicos e reduzir barreiras de
compreensao e adeséo ao tratamento. Também destacou a importancia de beneficios sociais,
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como a oferta de cesta béasica, e homenageou também a atuagdo da professora Margareth
Dalcomo na defesa de tratamentos inovadores e no cuidado de pessoas com doengas
pulmonares e raras. ApOs essas falas, a coordenacdo retornou a palavra a mesa, para
comentarios. O representante da ART-TB, Ezio Tavora, destacou que o enfrentamento da
tuberculose exige mudanca de paradigma no cuidado, especialmente em relacdo as
populacdes em situacdo de vulnerabilidade. Defendeu que a adeséo ao tratamento ndo se da
pela imposicdo, mas pela construcéo de vinculo, confianca e respeito a dignidade das pessoas.
Ressaltou a necessidade de superar visbes estigmatizantes e reconhecer as desigualdades
sociais que atravessam o adoecimento, reiterando a importancia de incorporar ao planejamento
e ao orcamento a participacdo da sociedade civil, de representantes comunitarios e de outros
segmentos em situacdo de vulnerabilidade. Também apontou experiéncias exitosas de
transferéncia de renda no estado do Rio de Janeiro, embora ainda insuficientes, e reforcou a
importancia de incentivos sociais para ampliar a adeséo ao tratamento. A integrante da ANM,
Margareth Dalcolmo, ressaltou que as manifestacdes do plenario demonstraram a diversidade
e a sensibilidade do Conselho em relacdo ao tema. Destacou a importancia dos Consultérios
na Rua como estratégia fundamental para alcanc¢ar popula¢gdes em situacdo de vulnerabilidade,
mas ponderou que essas iniciativas precisam ter continuidade e permanéncia para produzir
resultados efetivos. Reforcou que a tuberculose € uma doencga tratavel e curavel, mas que
continua produzindo elevado namero de casos e 6bitos, 0 que torna imprescindivel ampliar
acOes de apoio a adesédo terapéutica, incluindo transporte, suplementagdo alimentar e outros
incentivos previstos, inclusive, em pesquisas clinicas. Defendeu que o SUS e o Ministério da
Saude avancem na ado¢do dessas estratégias para reduzir o abandono do tratamento e
romper o que chamou de “paradoxo sem resposta”’. Conselheiro Carlos Alberto Duarte
destacou que um dos principais diferenciais do Brasil no enfrentamento da tuberculose é a
existéncia de um sistema universal e integral de salde, mas observou que muitas acfes
relacionadas ao cuidado acabam sendo tratadas como politicas de governo e ndo como
politicas de Estado. Defendeu a manutencdo de medidas de apoio social, como vale-transporte
e alimentag&o para pessoas em tratamento, destacando experiéncias positivas desenvolvidas
no Rio de Janeiro e criticando iniciativas de retirada desses beneficios em alguns municipios.
Também questionou o Ministério da Salde sobre as campanhas relacionadas ao Dia Mundial
de Enfrentamento da Tuberculose e reiterou a necessidade de fortalecer o Programa Brasil
Saudavel como estratégia de mudanca de paradigma, especialmente pela sua capacidade de
promover articulacdo intersetorial. A Coordenadora-Geral/CGTM/DATHI/SVSA/MS, Fernanda
Dockhorn Costa Johansen, ressaltou que a complexidade do enfrentamento da tuberculose
exige atuacao articulada entre vigilancia, atencdo primaria, assisténcia social e outras politicas
publicas. Informou que o Ministério da Saude tem ampliado o trabalho conjunto com a Atencgéo
Priméria a Saude, incluindo capacitacao de profissionais do Programa Mais Médicos, agentes
comunitarios de saude, farmacéuticos e profissionais de enfermagem. Também destacou que o
Programa Brasil Saudavel representa uma oportunidade importante para consolidar a
intersetorialidade entre saulde, assisténcia social, educacédo, seguranca publica e sistema
prisional, ainda que reconheca as dificuldades de operacionalizacdo dessas articulacées nos
territérios. Informou, ainda, que o Ministério da Salde prepara nova campanha de
comunicacao sobre tuberculose, voltada especialmente para midias sociais e para o publico
jovem, construida em dialogo com movimentos sociais. Além disso, elucidou que o Ministério
da Saude ja desenvolve acdes relacionadas a tuberculose bovina, em articulagdo com a
vigilancia agropecuaria e profissionais de saude animal. Por fim, frisou a importancia de incluir
o enfrentamento da tuberculose nos planos municipais, estaduais e distrital de salde, a fim de
garantir as agdes nos territérios. O representante da ART-TB, Ezio Tavora, retomou a palavra
para destacar a situacdo da populacgédo prisional, afirmando que pessoas privadas de liberdade
ndo podem ser esquecidas pelo Estado e que héa evidéncias de forte relacdo entre a
tuberculose no sistema prisional e a transmissdo na comunidade. Ressaltou que pessoas sob
custddia estatal ndo podem ser condenadas a morte em razdo da auséncia de prevencao e
tratamento. Em seguida, conselheira Francisca Valda da Silva destacou que o debate
evidenciou a existéncia de quadros técnicos, profissionais e representantes do controle social
capazes de enfrentar os desafios relacionados a tuberculose, tanto no campo da assisténcia
guanto da pesquisa, da educagdo permanente e da mobilizacdo social. Apés essas falas, a
mesa compilou os encaminhamentos que surgiram no debate: 1) fortalecer a comunicagéo
publica sobre a tuberculose em todos os niveis de atencéo, com énfase na Atencao Primaria a
Saude; 2) investir em campanhas de informacdo e mobilizagdo social voltadas ao
enfrentamento da tuberculose; 3) fortalecer a Atengdo Primaria como coordenadora do cuidado
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no controle e na eliminacao da tuberculose; 4) desenvolver estratégias especificas, inclusive
normativas e legislativas, voltadas as populacfes vulnerabilizadas; 5) ampliar e fortalecer as
acOes voltadas as populac¢des indigenas, pessoas privadas de liberdade, pessoas em situagao
de rua, migrantes e outros grupos vulnerabilizados; 6) fortalecer os Consultérios na Rua e
demais estratégias territoriais de cuidado; 7) integrar as acdes de enfrentamento da
tuberculose com os Centros de Atencéo Psicossocial - CAPSs e com a rede de assisténcia
social; 8) implementar estratégias de navegacdo do usuario e acompanhamento ativo dos
casos, garantindo apoio a continuidade do tratamento; 9) fortalecer a Rede Nacional de
Laboratorios de Salide Publica — Lacens; 10) propor estudos para subsidiar a analise e o
aprimoramento da Politica Nacional de Diagnostico Laboratorial; 11) ampliar a participagédo dos
profissionais de salde e dos conselhos de salde no enfrentamento da tuberculose; 12)
estimular a articulacdo com conselhos profissionais, entidades representativas e trabalhadores
da saude; 13) fortalecer a abordagem intersetorial no enfrentamento da tuberculose,
articulando ac¢des com assisténcia social, direitos humanos, habitagdo, seguranga alimentar e
outras politicas publicas; 14) inserir o enfrentamento da tuberculose nos planos municipais,
estaduais e distrital de saude; 15) mobilizar a sociedade civil para o compromisso com a
superacao da tuberculose; 16) acompanhar, no &mbito do controle social, a implementagcéo das
resolugbes do Conselho Nacional de Saude relacionadas ao tema; 17) promover acfes
especificas de salde no sistema prisional, incluindo articulagdo com 6rgdos de seguranca
publica e administracdo penitenciaria; 18) avaliar a realizacdo de audiéncia publica temética
sobre saude no sistema prisional; 19) reforcar a importancia da vigilancia em saude no controle
da tuberculose; e 20) fortalecer o matriciamento e 0 apoio técnico as equipes da Atencéo
Basica no manejo da tuberculose. Ao final do debate, a Dra. Margareth Dalcolmo, diante da
alta transmiss@o da tuberculose no sistema prisional, reforcou a necessidade de aces
preventivas estruturadas, mencionando iniciativas com uso de raio X portatil na entrada das
unidades para diagnéstico precoce e tratamento da infeccdo latente. Defendeu a ado¢&o dessa
estratégia de forma sistematica, com avaliacdo na entrada e na saida. Na sequéncia, a
Coordenadora Fernanda Dockhorn Costa Johansen afirmou que o tema é prioridade do
Ministério da Saude, informando que ha agBes em andamento com a Secretaria Nacional de
Politicas Penas do Ministério da Justica e Seguranca - SENAPPEN para implantagdo dessas
medidas, inicialmente em estados prioritarios. Ressaltou que, apesar dos desafios, as
iniciativas devem avancar gradualmente, com base na garantia de direitos humanos e no
fortalecimento da prevencao no SUS. Apoés essas falas, a mesa agradeceu a contribuicdo das
pessoas convidadas e do Plenério, destacando a riqueza do debate, e encerrou este ponto de
pauta. Antes de iniciar o ultimo item, conselheiro Anselmo Dantas interveio para informar que
a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores Universitérios foi reativada ap6s a superagédo de
pendéncias junto ao Ministério do Trabalho, destacando esse momento como uma conquista
relevante para o movimento sindical. Esclareceu que a confederacdo é composta por diversas
entidades representativas, entre elas a Federacdo Nacional dos Farmacéuticos — FENAFAR, a
Federacéo dos Odontologistas - FIO, bem como federa¢cbes de engenheiros e economistas.
Relatou que a retomada da confederacéo foi celebrada em evento realizado na cidade de S&o
Paulo, nos dias 26 e 27 de fevereiro, o qual contou com a participacdo de ministros de Estado,
parlamentares e representantes de centrais sindicais, evidenciando a articulacdo e a vitalidade
do movimento sindical no pais. Por fim, ressaltou que, no atual contexto, a principal pauta da
confederagdo é a defesa da democracia e o enfrentamento a chamada “sindicatofobia”,
enfatizando que a organizagéo sindical constitui um direito fundamental e deve ser reconhecida
e fortalecida. ITEM 10 — ENCAMINHAMENTOS DO PLENO - Atos Normativos. Composi¢éo
da mesa: conselheira Vania Lucia Ferreira Leite, da Mesa Diretora do CNS; e conselheira
Priscila Torres da Silva, da Mesa Diretora do CNS. Neste ponto, o Plenario apreciou os atos
normativos que demandavam deliberacdo. 1) Minuta de resolucéo, enviada previamente, no
prazo regimental. No documento, o CNS aprova o Parecer Técnico da Comisséo Intersetorial
de Relagbes de Trabalho e Educacdo na Saude, que dispbe sobre os critérios para
autorizagdo, reconhecimento e renovagéo de reconhecimento de cursos de graduacao da area
da saude. Deliberacdo: a resolucdo foi aprovada por unanimidade. 2) Minuta de
recomendacédo, enviada previamente, no prazo regimental. Disp8e sobre o Programa Nacional
de Saneamento Indigena — PNSI e da outras providéncias. Deliberacdo: a recomendacéo foi
aprovada por unanimidade. 3) Minuta de resolugdo. A criagdo do GT foi aprovada na reunido
anterior, tendo retornado para apreciacdo das indicacdes encaminhadas pelos segmentos.
Dispde sobre criacdo do Grupo de Trabalho para instituir a Comisséo Intersetorial de Etica em
Pesquisa - CONEP do Conselho Nacional de Saude - CNS. Aprovacao das indicacdes para
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integrar o Grupo de Trabalho, na condicédo de titulares: | — Ana Lucia Silva Marcal Paduello
(Usuario); Il — Gilson Silva (Usuério); Ill — Marisa Palacios da Cunha e Melo de Almeida Rego
(Trabalhador); IV — Anselmo Dantas (Trabalhador); e V — Maria Eufrasia de Oliveira Lima
(Gestor/Prestador). Deliberacao: a resolucado foi aprovada por unanimidade. 4) Minuta de
resolucdo. A criacdo do GT foi aprovada na reunido anterior, tendo retornado para apreciacao
das indicacdes encaminhadas pelos segmentos. Disp8e sobre a criacdo de Grupo de Trabalho
no ambito do Conselho Nacional de Saude para analise e proposicao de diretrizes relativas ao
diagndstico laboratorial no SUS. Aprovacao das indicacdes para integrar o Grupo de Trabalho,
na condicdo de integrantes titulares: | - Renata Soares de Souza (Segmento Usudrio,
Coordenadora Adjunta da CIASPP); Il - (Segmento Trabalhador, Coordenadora CICTAF); Il -
Carlos Ebeling Duarte (Segmento Usuario, membro da CIASB e CIVS; IV — André Luis
Bonifacio de Carvalho (segmento Gestor/ Debora Raymundo Melecchi Prestador). Neste ponto,
foi sinalizada a importancia de garantir convidados para contribui¢cdes técnicas ao debate e foi
apontada a sugestao de convidar representantes da SAES/CNS. Deliberacao: a resolucao foi
aprovada por unanimidade. 5) Mocao de Apoio n° xx, de 12 de marco de 2026, elaborada
pela CIAN/CNS. No documento, o CNS expressa apoio a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria - Anvisa e a validade das Resolu¢des da Diretoria Colegiada n°® 24/2010 e n° 96/2008,
reconhecendo essas normas como instrumentos fundamentais de protecao da salde publica,
de promocéo do direito humano a alimentagéo adequada e de prevengédo das doencas crénicas
nao transmissiveis no Brasil. Apés a leitura do texto, ndo havendo destaques, a mesa colocou
em votacdo a minuta. Deliberacdo: a mocdo de apoio foi aprovada por unanimidade.
ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, a mesa encerrou os trabalhos da 3762
Reunido Ordinaria do CNS. Estiveram presentes: Titulares - Abrah&o Nunes da Silva, Central
de Movimentos Populares (CMP); Ana Lucia da Silva Margal Paduello, Associacao Brasileira
Superando o Lupus, Doengas Reumaticas e Doencas Raras — SUPERANDO; Anselmo
Dantas, Federagédo Interestadual dos Odontologistas — FIO; Carmem Silvia Ferreira
Santiago, Central Unica dos Trabalhadores — CUT; Débora Raymundo Melecchi, Federacdo
Nacional dos Farmacéuticos (FENAFAR); Derivan Brito da Silva, Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); Dilce Abgail Rodrigues Pereira, Unido
Brasileira de Mulheres (UBM); Francisca Valda da Silva, Associagdo Brasileira de
Enfermagem — ABEn; Getulio Vargas de Moura Junior, Confederagdo Nacional das
Associacdes 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; Lucimary Santos Pinto, Confederagdo
Nacional dos Trabalhadores na Saude (CNTS); Luiz Anibal Vieira Machado, Nova Central
Sindical de Trabalhadores — NCST; Luiz Fernando Corréa Silva, Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH); Marcia Cristina das Dores Bandini, Associagao Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO); 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); Mauricio Cavalcante Filizola, Confederacdo Nacional do Comércio
de Bens, Servicos e Turismo (CNC); Priscila Torres da Silva, Biored Brasil; Raimundo Carlos
Moreira Costa, Sindicato Nacional dos Trabalhadores Aposentados, Pensionistas e Idosos —
Filiado & CUT (SINTAPI-CUT); Rafaela Bezerra Fernandes, Associagéo Brasileira de Ensino e
Pesquisa em Servico Social (ABEPSS); Rosa Maria Anacleto, Unido de Negras e Negros Pela
Igualdade (UNEGRO); Ruth Cavalcanti Guilherme, Associacdo Brasileira de Nutricdo
(ASBRAN); Vania Lucia Ferreira Leite, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB);
Veridiana Ribeiro da Silva, Conselho Federal de Farméacia — CFF; e Victoria Matos das
Chagas Silva, Unido Nacional dos Estudantes (UNE). Suplentes — Andrea Cristina Pavei
Soares, Federagdo Brasileira de Instituicdes Filantropicas de Apoio a Salude da Mama
(FEMAMA); Antdnio Magno de Sousa Borba, Confederagdo Nacional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSaude); Camila Francisco de Lima, Articulagdo Nacional de
Luta Contra AIDS (ANAIDS); Carlos Alberto Ebeling Duarte, Articulac@o Social Brasileira para
o Enfrentamento da Tuberculose - ART TB BR; Carlos Alberto Eilert, Conselho Federal de
Educacao Fisica (CONFEF); Cleonice Caetano Souza, Unido Geral dos Trabalhadores (UGT);
Euridice Ferreira de Almeida, Federacdo de Sindicatos de Trabalhadores Técnico-
Administrativos em Instituicbes de Ensino Superior Publicas do Brasil; Haroldo Jorge de
Carvalho Pontes, Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS); Jacildo de
Siqueira Pinho, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores e Trabalhadoras na Agricultura
Familiar do Brasil (CONTRAF); Lucia Helena Modesto Xavier, Associacdo de Diabetes

58



3478
3479
3480
3481
3482
3483
3484
3485
3486
3487
3488

Juvenil (ADJ); Madson Carlos Cabral Ferreira, Conselho Federal de Odontologia (CFO);
Ricardo Nunes Martins, Movimento Negro Unificado (MNU); Marisa Palacios da Cunha e
Melo de Almeida Rego, Sociedade Brasileira de Bioética (SBB); Melissa do Amaral Ribeiro
de Medeiros, Associacao Brasileira de Cancer de Cabeca e Pescoco (ACBG Brasil); Michele
Seixas de Oliveira, Articulacdo Brasileira de Lésbicas (ABL); Neide Barros da Silva,
Movimento Brasileiro de Luta Contra as Hepatites Virais (MBHV); Odete Messa Torres,
Associacao Brasileira de Educagdo Médica (ABEM); Paulo Henrique Scrivano Garrido,
Sindicato dos Servidores de Ciéncia, Tecnologia, Producdo e Inovacdo em Saude Publica
(ASFOC-SN); Pérola Nazaré de Souza Ferreira, Organizacdo Nacional de Cegos do Brasil
(ONCB); e Thiago Soares Leitdo, Rede Nacional de Religifes Afro-Brasileiras e Salde —
RENAFRO.
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